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Quel est U'éetat de
la situation au Québec?

QU’EST-CE QUE LA « PERINATALITE » ?

Au Québec, la périnatalite est genéralement définie comme la période qui s'étend

du moment de la prise de décision d'avoir un enfant (ou du moment de la conception si
nous parlons d'une grossesse non planifiee), jusqu'a ce que l'enfant atteigne l'age de 1 an.
Les services périnataux incluent donc les services visant a répondre aux préoccupations
des femmes et des hommes qui désirent avoir un enfant ou qui en attendent un.

L'ETAT DE SANTE DES ENFANTS QUEBECOIS
A LA NAISSANCE

Au Quéebec, les retards de croissance intra-utérins, les bébés de petit poids et les deces
a la naissance sont des phénomenes en diminution depuis la fin des années 1970. La
proportion de meres qui allaitent ou qui essaient d'allaiter est egalement plus élevee
qu'au début des années 2000. Cependant, certains éléements demeurent préoccupants.

LE TAUX DE CESARIENNE

Le taux de césarienne atteignait au Québec

25 1 []/ en 2016, alors que I'Organisation G
y 0 mondiale de la santé $ ‘
recommande que ce taux demeure

entre 10 et 15%%. -

* Les membres du comité de révision sont présentés a la page 2 du Portrait.
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Source : Base de données sur les congés des patients, Institut canadien d'information sur la santé (ICIS); Fichier des hospitalisations
MED-ECHO, Ministére de la Santé et des Services sociaux.

LES NAISSANCES PREMATUREES

De plus, malgré une legere diminution dans les dernieres années, la proportion de
naissances prematurees demeure supeéerieure a celle mesuree au debut des années 1980.

18% 1,0%

9,6 %
a en 2003 a
o o

o o

Source : Institut de la statistique du Quebec, Registre des évenements déemographiques.

S .
LE FAIBLE POIDS A LA NAISSANCE
6 0 [y des bébés qui ont vu le jour en 2017 étaient de faible poids
y 0 (moinsde2,5 kg ou 5,5 lbs). Cette proportion se situait a

6,5% en 1980.

LALLAITEMENT

Selon les donnees de 2015-2016, environ
85 1 []/ des méres ont allaité ou tenté d'allaiter leur dernier
y 0 enfant’. Cette proportion était de 72,6 % en 2000-2001
* Les donnees de 2015-2016 ne peuvent pas étre comparées avec celles des éditions antérieures de l'enquéte (ESCC).
Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), 2013-2014, 2015-2016,

fichier de partage, adapté par lInstitut de la statistique du Québec.

Cependant, en 2015-2016, parmi les meres qui avaient allaite,
6 3 []/ seulement allaitaient toujours lorsque leur bébé avait 4 mois.

0 pe plus, 72 % des meres qui ont introduit d'autres liquides ou aliments
solides pendant l'allaitement 'avaient fait avant l'age de 6 mois, ce qui va a l'encontre
des recommandations de 'Organisation mondiale de la santé (OMS)?8,
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- L'OMS recommande de nourrir les bébés
exclusivement avec du lait maternel pendant
mois les 6 premiers mois de leur vie.
_

LE SOUTIEN A LALLAITEMENT

48 4 0/ des meres d'enfants de O a 5 ans qui ont allaité ou qui prévoyaient

y 0 Lefaire n'avaient jamais utilisé de services de soutien a l'allaitement
(excluant celles ayant mentionné le fait de ne pas avoir allaité comme raison

de leur non-utilisation des services de soutien a lallaitement)®®.

La non-fréquentation des cours prénataux ou des services de soutien a lallaitement
peut ne pas étre un probleme pour certains parents s'ils benéficient de beaucoup
de soutien de la part de leur famille et de leurs amis.

LES SUIVIS DE GROSSESSE MEDICAUX
& En 2008, on estimait que plus du tiers des femmes
7 1 enceintes du Québec (36 %) n'avaient pas bénéficie
' d'un suivi de grossesse médical dés le premier trimestre®.
En 2017, au Québec, cette proportion avait diminué a 23,5 %.
Toutefois, cette proportion variait d'une région a l'autre®.
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LES COURS PRENATAUX

Par ailleurs, en 2015,
40 2 0/ des parents d’enfants de O a 5 ans n'avaient
0
)

Jjamais participé a des cours prénataux.

L'accessibilité aux soins périnataux chez les femmes migrantes a statut précaire
est trés limitée comparativement aux femmes nées sur le territoire canadien.

Lors d'une grossesse, une femme migrante a statut précaire devra assumer des frais
meédicaux beaucoup plus élevés que ce que la RAMQ rembourse normalement pour les
mémes soins, et ce, méme si son mari est citoyen canadien ou résident permanent®.,
Cela dit, cette réalité peut étre variable d'une région du Québec a une autre.

A Montréal, l'offre de service aux migrantes a statut précaire est mieux établie
qu'ailleurs au Québec. A Québec, certaines initiatives d'accueil des femmes
a statut précaire ont vu le jour, comme a la coopérative de solidarité SABSA.
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Quel est le lien entre U'acces
aux services périnataux et le
développement des tout-petits?

Le suivi des femmes enceintes pendant la grossesse permet de mettre en place des
interventions qui pourront reduire, notamment, les malformations congénitales et les
maladies geneétiques, la transmission mere-enfant de certaines infections, les retards de
croissance intra-utérins et la prématurité33 34 35.36.37.38 Ces interventions permettent aussi
de reduire les troubles neurodéveloppementaux et certains troubles de developpement
global de l'enfant®*.

Par consequent, ces interventions peuvent avoir des repercussions a court terme sur les
complications de la grossesse et de l'accouchement comme le petit poids de naissance,
la prematurite et le risque de readmission a l'hopital ou de recours aux services
d'urgences. Cela est d'autant plus important que les enfants nés de facon prématuree

ou avec un faible poids risquent notamment plus de presenter des retards ou des
difficultes au regard du développement de leurs fonctions cognitives (attention, fonctions
executives, etc), ce qui entraine des réepercussions negatives sur leur reussite éducative
plus tard dans l'enfance®.

Par ailleurs, pendant la periode prénatale, la femme enceinte et son partenaire

sont plus motives a adopter de saines habitudes de vie puisque cela pourrait protéger
la santeé du bebeé. Les cours préenataux avec des professionnels de la sante sont alors
de bonnes occasions de renforcer ces habitudes* 4 434445 C'est d'ailleurs sur cette
premisse qu'est fondee 'approche Olo.

Apres la naissance, les soins offerts dans les premieres semaines de vie sont utiles

pour deceler les problemes de sante et les prendre en charge avant qu'ils aient des
consequences pour la mere ou son enfant*. En aidant la mere a se remettre rapidement
de son accouchement, on lui permet aussi d'étre en mesure de répondre aux besoins
de son enfant®.

De plus, les services de soutien en allaitement, offerts par des professionnels
(médecins, sages-femmes, infirmieres, consultantes en lactation)
ou des bénévoles de groupes d'entraide, peuvent contribuer a
soutenir les meres allaitantes*. Les bienfaits de l'allaitement sont
dailleurs bien demontres : reduction des maladies infectieuses,
diminution du risque de mort subite du nourrisson, meilleure
performance aux tests neurocognitifs*.

Les interventions avant et entourant la naissance ont des
repercussions positives sur le developpement physique, cognitif,
social et émotionnel de l'enfant®®. A long terme, ces interventions
reduisent le risque de développer des maladies chroniques®.
Al'échelle de la société, elles contribuent a réduire les inégalités
socioeconomiques, car elles favorisent le bon déeveloppement
des enfants les plus vulnérables®?.
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GOUVERNEMENTS

OBJECTIFS

CREATION ET
MISES A JOUR

PORTEE

Quelles sont les principales
politiques publiques en place
au Quebec?

PROGRAMME DE SUIVI
SYSTEMATIQUE POUR
LES NOUVEAUX PARENTS*

Programme du
gouvernement du Quebec.

Réduire la duree

du s€jour hospitalier
lors d'un accouchement
sans complication®®.

Evoqué dans la politique
de peérinatalite en 2008,

le programme est decrit
plus en detail dans

la Strategie de mise

en ceuvre 2009-2012.
Toutefois, il n'existe pas

de directive nationale pour
expliquer les modalites

de mise en ceuvre®.,

Tous les parents apres
le congé postnatal®®.

INITIATIVE DES
AMIS DES BEBES (IAB)

D'abord sous la responsabilite
du Comité canadien pour
L'allaitement. Depuis 2008,
elle releve du ministere de

la Sante et des Services
sociaux (MSSS) du Quebec®.

Assurer a chaque enfant

le meilleur depart possible
dans la vie en visant la
création de milieux de soins
ou lallaitement maternel
constitue la horme®’.

Releve du MSSS depuis
2008°,

En 2008, la politique de
perinatalite presente l'IAB
comme une strategie pour
que lallaitement, comme
mode d'alimentation exclusif
du nourrisson, devienne une
norme sociale inscrite dans
la culture québécoise®,

Dans un etablissement
«Amis des bebes »,

tous les parents et leurs
bebés profitent de l'nitiative,
que l'enfant soit allaite

ou non’®.
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INTERVENTION
NUTRITIONNELLE OLO

L'intervention Olo est

offerte par la Fondation Olo
en collaboration avec les
intervenants ceuvrant aupres
des familles vivant dans un
contexte de vulnérabilité®.

Donner une chance egale
aux familles de mettre au
monde des bébés en santé
et d'acquerir de saines
habitudes alimentaires

tot dans la vie®s.

Projet pilote finance dans

les annees 1980 par le
ministére de la Santé et des
Services sociaux®. Evoqué
comme un programme a
maintenir dans la Politique de
peérinatalite 2008-2018%. Olo
est egalement reconnu par le
Programme national de sante
publique et dans le Plan
d'action gouvernemental
pour linclusion économique
et la participation sociale.

Le critere pour avoir acces a
l'intervention nutritionnelle
Olo est de se situer sous

le seuil de faible revenu

ou pres de celui-ci. En

tout temps, le jugement
clinique de lintervenante
est déterminant’’. Cela est
d'autant plus vrai dans le
contexte de la pandemie.

BANQUE PUBLIQUE
DE LAIT MATERNEL

Quebec

Fournir du lait humain
pasteurise aux prematures
de 32 semaines ou moins
néecessitant des soins
medicaux et dont la

mere n'est pas en

mesure d'allaiter®.

2008 : La politique

de périnatalite mentionne
la possibilite de mettre
sur pied des banques

de lait au Québec®®.

2013 : Adoption de la Loi
modlifiant la Loi sur Hema-
Quebec et sur le Comite
d'’hemovigilance permettant
l'ouverture de la Banque
publique de lait maternel®”.

2014 : Creation de la Banque
publique de lait maternel
du Québec®,

Bébes prématurés de

32 semaines ou moins
necessitant des soins
meédicaux et dont la mere
ne peut pas allaiter’,
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GOUVERNEMENTS

MISES A JOUR OBJECTIFS

CREATION ET

PORTEE

PROGRAMME CANADIEN
DE NUTRITION PRENATALE
(PCNP)

Canada

Offrir du financement qui
contribue a améliorer la

santé des femmes enceintes,

des nouvelles meres et de
leur bébeé, qui sont dans
des situations pouvant les
rendre plus vulnérables
(pauvreté, grossesse
adolescente, isolement
social et geographique,
consommation de
substances, violence
familiale)”.

Le programme a été cree
en 1994.

Chaque année, l'Agence
de la sante publique du
Canada finance environ
240 projets qui offrent des
services a plus de 45 000
femmes enceintes, parents
et fournisseurs de soins,

et ce, dans plus de 2 000
communautes au Canada®.

SERVICES INTEGRES EN
PERINATALITE ET POUR LA
PETITE ENFANCE (SIPPE)’

Quebec

Favoriser le developpement
global des enfants de O a

5 ans vivant en contexte

de vulnerabilite par des
services de promotion et
de prévention individualises,
precoces, intensifs et

de longue durée. Le
programme peut debuter
des la douzieme semaine
de grossesse, et peut étre
offert aux familles jusqu'a
lentrée a l'école”.

Les SIPPE ont ete crees

en 2004 sur la base de trois
programmes quéebecois
d'intervention preventive :

le programme Naitre

egaux - Grandir en sante,
un programme de soutien
aux jeunes parents (PSJP) et
un programme de soutien
educatif precoce. Le cadre

de reference des SIPPE a ete

mis a jour en 2019 a la suite

de nombreux chantiers pour

actualiser ce programme?’s,

Toute femme enceinte et
son partenaire ou encore
tout parent ou principal
responsable d'un enfant de
moins de 12 mois vivant sous
le seuil de faible revenu et
presentant un des facteurs
de risque suivants : sous-
scolarisation et isolement
social. Lenfant lui-méme est

aussi cible par ce programme.

Une equipe interdisciplinaire
pourrait également decider
d'offrir le service sur la base
du jugement clinique®
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PROGRAMME POUR UNE
MATERNITE SANS DANGER

LOI SUR LES SAGES-FEMMES
ET CADRE DE REFERENCE
POUR LE DEPLOIEMENT DES
SERVICES DE SAGE-FEMME
AU QUEBEC

Quebec Quebec

Garantir le maintien

en emploi sans danger

de la travailleuse enceinte
ou qui allaite’.

Faire en sorte que dans

les services périnataux de
premiere ligne, les femmes
qui le desirent devraient
aQussi avoir acces aux services
d'une sage-femme””.

Adoption de la Loi sur la
pratique des sages-femmes
dans le cadre de projets-
pilotes en 1990 puis adoption
de la Loi sur les sages-
femmes en 1999%°.

Le programme
a été créé en 19817,

Les femmes enceintes du
Quebec (dans les regions ou
les services sont offerts).

Les femmes enceintes

ou qui allaitent et dont

les conditions de travail
présentent des dangers pour
elles ou pour l'enfant quelles
portent ou qu'elles allaitent®.



Au Québec, dans le milieu communautaire, la Ligue La Leche joue un role de soutien
a l'allaitement. L'organisme s'est donné comme mission d'aider les meres a allaiter
leur bébe grace a un soutien de mere a mere, en donnant de 'encouragement
et de l'information. IL vise notamment a faire comprendre que l'allaitement est un élément
important du déeveloppement sain du bébé et de la mere®. Le Mouvement allaitement
du Québec (MAQ) vise pour sa part a faire en sorte que les environnements publics soient
favorables a l'allaitement, et ce, dans le respect de toutes les femmes et de toutes
les familles. Il offre un service d'accompagnement aux organisations qui souhaitent
faciliter l'allaitement®. Le Dispensaire diététique de Montreal est un autre organisme
communautaire qui ceuvre aupres des femmes enceintes en situation de vulnérabilite.
ILencourage et soutient l'allaitement et offre de l'information et de la formation sur
différents sujets liés a la nutrition périnatale, et ce, afin de favoriser la santé optimale
des nourrissons®. De leur c6té, les centres de ressources périnatales ont comme objectif
de rendre accessibles a toutes les femmes et a toutes les familles des services continus
en périnatalité®. La Maison Bleue est un autre organisme qui travaille aussi en ce sens.
Au sein de cet organisme ceuvrent des meédecins, des professionnels et des intervenants
qui offrent des services psychosociaux et de santé aux familles en situation
de vulnérabilité que le systeme de santé a de la difficulté a rejoindre®.
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A quel point ces politiques
publiques sont-elles efficaces?

LA POLITIQUE DE PERINATALITE 2008-2018

1)

&

-
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Suivi systématique pour les nouveaux parents

La recherche menée sur des programmes semblables au programme
du Québec permet de conclure que l'appel telephonique dans les

24 heures suivant le congé du lieu de naissance et la visite systematique
durant les 24 a 72 heures aprés la sortie du lieu de naissance sont de
bonnes pratiques, qui devraient toutefois étre adaptées aux besoins
particuliers des familles plus vulnérables, par exemple en intensifiant
laccompagnement pour ces familles®. Néanmoins, des écarts

entre ce qui était prévu a l'origine dans la politique de périnatalite

et les services offerts dans les établissements ont été observes®,

Par exemple, le suivi est parfois limite a un appel télephonique et

les visites a domicile peuvent étre réservées aux parents d'un premier
enfant ou aux familles vulnérables.

Initiative des amis des bébés

Linitiative des Amis des bebeés est un programme qui a demontre

son efficacité pour améliorer les taux d'allaitement a court, a moyen

et a long termes. Les femmes qui en bénéficient ont 4,3 fois plus de
chance d'allaiter exclusivement durant les 6 premiers mois®. Cependant,
au Québec, en 2016, seulement 9,67 % des bébeés sont nés dans une
maison de naissance ou un hopital reconnus « Amis des bébés ».
Actuellement, 107 établissements du Quebec ont cette certification :

8 maisons de naissance, 5 hopitaux, 93 CLSC et 1 centre de sante
(etablissement autochtone sous responsabilite fedérale)®.

Intervention nutritionnelle Olo

La Fondation Olo estime que jusqu'a 15 000 meres et futures meres
par année et qu'au total 250 000 enfants ont pu profiter de ses services
depuis 1991%, L'intervention Olo a fait l'objet d'une évaluation® Elle
reduit de 1,6 fois le risque qu'un bébe naisse avec un faible poids. Le
suivi Olo a aussi des effets positifs sur la reussite educative des enfants.
La recherche montre également que le cout moyen de lintervention
Olo permet d'économiser des couts d'hospitalisation. Elle est par
ailleurs considéerée comme plus efficace que les programmes similaires
déployés aux Etats-Unis®.

Malgrée tout, la Fondation Olo demeure préoccupée par l'accessibilité
a lintervention et par la nature des services rendus. En effet, la Fondation
estime qu'en 2019-2020, deux femmes admissibles sur trois
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ont eu acces a un suivi Olo. L'accessibilite est trés variable d'une region
a une autre. De plus, la moitie des naissances en situation de faible
revenu a eu lieu dans des territoires ou le taux de femmes benéficiaires
est de moins de 55%. Par ailleurs, les écarts entre les recommandations
et les caracteéristiques des services rendus (frequence et type des
rencontres, capacité a réaliser une évaluation nutritionnelle) suscitent
aussi des inquietudes quant a la possibilite de realiser le plein potentiel
de lintervention. Enfin, il en ressort que beaucoup reste a faire pour
que laccompagnement se poursuive au-dela de la naissance et qu'il
s'enrichisse de véritables arrimages avec les organisations présentes
dans la communaute.

Banque de lait maternel

Elle était en effet en mesure de repondre a 100% des besoins de la
clientele®®. En 2018-2019, plus de 2 000 donneuses etaient inscrites

a la Banque publique de lait maternel, dont 1 142 étaient actives. De
plus, 16 471 bouteilles de lait maternel avaient éte distribuées, ce qui
représente une augmentation de 40 % par rapport a l'année précéedente.

() En 2018, Héma-Queébec se rejouissait d'avoir atteint l'autosuffisance.
A%

LES SUIVIS AVEC SAGES-FEMMES

est passe de 1790 a 2 668 de 2007 a 2011 au Quebec. Toutefois, en
2018, seulement 4,2 % des naissances ont eu lieu sous la supervision
d’'une sage-femme, c'est-a-dire 3 498 naissances”. A titre de
comparaison, cette proportion était de 23% en Colombie-Britannique et
de 18 % en Ontario pour la méme année. L'objectif du MSSS était pourtant
que les sages-femmes puissent assurer le suivi perinatal de 10% des
femmes enceintes d'ici 2019%,

4 2 0/ En ce qui concerne les suivis avec sages-femmes, le nombre effectue
vl /0

LES SERVICES INTEGRES EN PERINATALITE
ET POUR LA PETITE ENFANCE (SIPPE)

En ce qui concerne les SIPPE, les recherches menées sur des programmes semblables
ailleurs dans le monde montrent la pertinence des visites a domicile pour toutes les
meres (peu importe leur age) qui vivent en contexte de vulnérabilité ainsi que pour les
familles dont un parent a une problématique particuliere (ex. : dépendance, déficience
intellectuelle, etc.)®®.

Au Québec, 69 % des femmes admissibles et ayant accouché dans l'année

ont bénéficié de ces services en 2009-2010. Cela comprend toutes les femmes

de moins de 20 ans et un peu plus de la moitie des femmes de 20 ans et plus vivant

sous le seuil de faible revenu et n‘ayant pas de dipléome d'études secondaires ou
professionnelles. La cible fixée était alors de 80 %'°°. Selon un document de 2011, certains
centres de santé et de services sociaux (CSSS) avaient alors une liste d'attente pour lacces
au programme®,
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Par ailleurs, les Services integrés en périnatalité et pour la petite enfance (SIPPE)
n'ont pas encore fait l'objet de recherches évaluatives, mais des travaux ont debute
a cet égard en 2020 au MSSS. Des recherches documentent neanmoins

les effets sur deux des programmes quéebeécois a l'origine des SIPPE,
Naitre égaux — Grandir en santé et le programme de soutien aux
jeunes parents. Par exemple, l'évaluation du programme de soutien
aux jeunes parents s'est deroulée de 2006 a 2011 dans 18 CSSS

de 7 regions du Quebec. Ce sont 451 familles qui ont éte suivies

de la grossesse jusqu'au 24¢ mois de la vie du bébe. Les resultats
montrent une situation favorable sur les issues de grossesse,

la croissance des bébeés ainsi que le développement cognitif-
langagier, moteur et socioaffectif des enfants a 17 mois. Les auteurs
concluaient cependant que des dimensions du programme devaient
étre optimisées et ils formulaient plusieurs recommandations en

ce sens au MSSSI2,

La planification des soins postnataux est promue dans les politiques de santé
de plusieurs pays (ou Etats), dont les Etats-Unis d’Amérique, lAustralie, la Belgique,
l'Ecosse et le Pays de Galles. Méme si l'évaluation de cette approche est trop rare dans

les écrits scientifiques pour qu'on puisse confirmer son efficacite, elle est jugée
prometteuse par les chercheurs, car elle tient de plus en plus compte des besoins
des meéres et des péres selon leurs contextes respectifs'©s,

LE PROGRAMME CANADIEN DE NUTRITION PRENATALE (PCNP)

Une enquéte menée en 2007 aupres des femmes qui ont bénéficié du Programme
canadien de nutrition prénatale (PCNP) montre qu'il atteint les meres plus vulnérables
quiLcible. En effet, parmi elles :

51 []/ rapportaient un revenu 22 0/ étaient
0 familialinférieur a 15 000$; 0 autochtones:
17 []/ avaient moins 31 []/ rapportaient avoir fume
0 de19ans: 0 pendant leur grossesse.

69 % détenaient un dipléome d'études

secondaires ou moins;
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Comment pourrions-nous
faire mieux?

L'avis de grossesse permet au médecin traitant ou a la sage-femme d'orienter
systematiquement une femme enceinte vers l'établissement de sante (CISSS ou
CIUSSS) du territoire ou elle habite. Aprés l'obtention du consentement écrit de la
femme enceinte, un formulaire comprenant ses principaux indicateurs de santé
est transmis au centre local de services communautaires (CLSC) de son CISSS

ou CIUSSS. Une infirmiere etablit des lors un premier contact teléphonique avec elle
afin de lui donner de linformation sur les ressources existantes ou de lui proposer
des services qui repondent a ses attentes, a ses besoins ou a sa situation©*,

L'AVIS DE GROSSESSE ET LE SUIVI MEDICAL

Dans |'Etat de Victoria en Australie, la loi oblige les hopitaux a aviser
les autorités regionales de la naissance d'un enfant. Celles-ci doivent
alors s'assurer qu'une infirmiére ou une sage-femme contacte la
famille du nouveau-né ou lui rend visite. Par la suite, l'enfant a droit

a une dizaine de rendez-vous de suivi avec linfirmiere a des moments
clés de son développement (2, 4 et 8 semaines; 4, 8, 12 et 18 mois;

2 et 3,5 ans). Au cours de ces rencontres, linfirmiere peut évaluer la
sante et le developpement de l'enfant de méme qu'offrir du soutien
et de l'information aux meres et aux peres. Elle peut aussi agir comme
un intermediaire entre la famille et le réseau de la sante et des services
sociaux si des ressources spéecialisees sont nécessaires'®,

Au Québec, le programme de suivi systématique pour les nouveaux parents
propose un tel suivi, mais rappelons qu'il existe des différences entre

ce qui est prévu dans ce programme et les services réellement offerts dans
les établissements!©®.

En 2015, certains établissements de santé québécois (CISSS et CIUSSS)
ont lancé un projet pilote de services d'éducation prénatale en ligne visant
a faciliter l'accées a des informations périnatales de qualité en tout temps!?’.
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L'Ontario propose pour sa part un programme de suivi postnatal pour les
familles ontariennes jugees a risque : Bebés en sante, enfants en sante.
Le suivi se fait de la naissance jusqu'a l'entrée a l'ecole, un peu comme

- ce qui est offert dans les SIPPE au Quéebec. Toutefois, le repéerage des
familles a risque ne se limite pas a des criteres de revenu et de scolarite,
mais se base sur une grille compléte d'évaluation des risques physiques
et psychosociaux'©®,

Le modele d'organisation des soins de la Suéde est souvent donné
en exemplel®. A partir de la deuxiéme semaine de vie de l'enfant,
le Programme de santé infantile (PSI) propose un service universel et
gratuit aux familles jusqu'a ce que l'enfant atteigne l'age de 6 ans. Parce
' que le suivi des familles suedoises s'eéchelonne sur une longue periode,
cela permet de répondre a leurs besoins, qui peuvent evoluer. De plus,
l'universalité du service permet de joindre des familles avec des besoins
particuliers qui ne tenteraient pas d'obtenir ces services par eux-mémes.
Selon des études realisees pour évaluer le Programme de sante
infantile (PSI), les soins recus et les visites a domicile sont tres appreciées
des parents. Au cours des visites, les meres et les peres peuvent poser
des questions et discuter de leurs préoccupations. Certaines meres
mentionnent toutefois qu'elles aimeraient que les soins tiennent compte
egalement de leurs besoins, et pas uniquement de ceux de leur enfant.

En ce qui concerne la prise en charge ET LES PAPAS
des personnes migrantes a statut DANS TOUT CA?
précaire, voici ce que les experts
recommandent : Les péres ont besoin de pouvoir

jouer un role actif durant la période
périnatale. Ils ont besoin d'étre
rassurées et souhaitent recevoir
des conseils pratiques pour
soutenir la mere durant la

> Elargir l'accés au Programme
fedéral de santé intérimaire (PFSI)
a toutes les personnes migrantes
a statut précaire;

> Eliminer le délai de carence
de 3 mois pour l'accés a la RAMQ
pour les personnes migrantes
a statut précaire;

grossesse. En explorant le réle
que le pére peut jouer lors de
la naissance, les intervenants

contribuent a 'engagement du

» Informer systématiquement toutes pére envers la mére et l'enfant™,
les personnes migrantes en age
de procréer des couvertures de
soins existantes et des services
disponibles pour la périnatalité
et le suivi du développement des
enfants (ex. : service de traduction
linguistique)y°.
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AU SEIN DES MUNICIPALITES

Selon le CISSS de la Montérégie-Centre, les municipalités peuvent agir
pour faciliter l'allaitement. Notamment, elles peuvent :

» adopter au conseil municipal une

résolution qui protége et encourage
l'allaitement dans toutes les
installations publiques (parcs, piscines,
bibliothéques, musées, arénas, etc.)

et qui soutient les employées qui
allaitent, puis la faire connaitre a

tous les gestionnaires et employés
municipaux ainsi qu'aux citoyens;

identifier clairement, a l'aide

d'un logo international, les espaces
municipaux comme étant des endroits
ou les femmes qui allaitent sont

les bienvenues;

aménager des espaces (fauteuils ou
bancs confortables) dans les édifices
publics pour que les femmes qui ont
besoin d'un endroit discret puissent
allaiter en toute quiétude;

» sensibiliser les employés municipaux

a limportance d'offrir un accueil
chaleureux aux femmes qui allaitent;

valoriser et soutenir les groupes
d'entraide en allaitement sur son
territoire par difféerents moyens :
prét de locaux, publicité des activités,
ressources, participation et soutien
a l'organisation d'événements qui
valorisent l'allaitement en public
(ex. : Défi allaitement organisé dans
le cadre de la Semaine mondiale
de l'allaitement qui se déroule la
premiere semaine d'octobre), etc.;

mettre en place une route du lait
ou un ensemble de commercants
et d'organismes encouragent et
appuient l'allaitement dans les lieux
publics afin de normaliser le geste
dans la population?,
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LE DEPISTAGE DES
DIFFICULTES DE
DEVELOPPEMENT

Recherche et analyse : Carmen Dionne, Annie Paquet et Michel Rousseau,
Département de psychoéducation, Université du Quebec a Trois-Rivieres

Reévision : Le comité de revision” et les reviseurs externes suivants : Marie-France Raynault,
Ecole de sante publique - Département de médecine sociale et preventive, Université de Montréal

Quel est U'etat de
la situation au Québec?

Le deépistage des difficultés de développement differe du diagnostic d'un trouble

du developpement. Le dépistage des difficultés de développement met a contribution
tous les services educatifs a l'enfance, tandis que le diagnostic releve d'intervenants
formés et spécialisés. En realité, ce ne sont pas tous les enfants qui ont une difficulté de
développement qui recevront ultérieurement un diagnostic de trouble du développement.

Plus préciséement, la détection désigne le processus continu d'observation lors

des consultations de l'enfant, qui inclut un questionnaire sur le développement, la
deétermination des facteurs de risque ainsi que des discussions sur les preoccupations
des parents. On peut aussi parler de «surveillance du développement» d'un enfant.

Le dépistage, de son cote, est un processus a plus grande échelle, qui implique lutilisation
d'un outil standardisé permettant de cibler les enfants présentant un possible retard de
developpement dans une population donnée. Il permet ainsi de connaitre la proportion
d'enfants a risque d'avoir un trouble du développement au sein de cette population®s,

a_ Selon le rapport Lincapacité chez les enfants
62%— au Québec, 6,2 % des enfants de O a 4 ans
}% vivaient avec une incapacité en 2016. Cela
representait environ 27 690 enfants'*,

" Les membres du comité de revision sont presentes a la page 2 du Portrait.
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L'incapacite fait reférence aux enfants qui présentent des limitations d'activités ou une
restriction de participation liées a un état, a une condition ou a un probleme de santé physique
ou mentale. Une incapacité peut devenir un handicap selon les obstacles que l'on trouve dans

l'environnement de l'enfant présentant cette incapacité. Les trajectoires développementales
liees a une incapacité varient toutefois selon le type de déficience présentée par l'enfant.

Selon lEnquéte québecoise sur l'expérience des parents d'enfants de O a 5 ans 2015,
parmi les parents ayant un ou des enfants de 3 ans ou plus, 26 % d'entre eux ont au
moins un enfant avec un des cing types de problemes de santé ou de développement.
Les problemes qui touchent ces enfants sont varies, et certains d'entre eux peuvent
présenter plus d'un probléme de santé ou de développement®®,

Proportion de parents d’'enfants de O a 5 ans

dont l'un des enfants a un probléme de santé TDA:
ou de développement* trouble
de déficit
15% de l'attention
10% TSA:
trouble
59 du spectre
@ de l'autisme
0%
. i ) TED:
Incapacite phy- Retardde  Trouble dulangage Hyperactivité,  Trouble anxieux .
sique ouprobleme  développement  oudelaparole  TDA, TSA, TED trouble envahissant
de santé chronique global du développement

(ancienne
nomenclature du TSA)

* Les parents n'ayant pas d'enfants agés de 3 ans ou plus sont exclus.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur l'expérience
des parents d'enfants de O a 5 ans 2015.

L'ACCES AUX SERVICES

Selon l'estimation du ministére de la Santé et des Services sociaux en 2019 :

1 1 [y des jeunes enfants présentant un retard significatif
0 de développement n'avaient pas benéficie de

services des programmes en déficience physique ou en

=4 deficience intellectuelle et trouble du spectre de l'autisme
©, dans les délais prescrits, tant en CLSC gu'en centre de
réadaptation®®, Le MSSS vise d'ailleurs a réduire cette
proportion a 5% en 2022-2023.

Dans le cas particulier des troubles du spectre de l'autisme, malgre une certaine
ameélioration dans les derniéres années, les délais pour obtenir des services spécialisés
sont encore tres loin des cibles fixees pour 2020,
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Délai moyen (en jours) d’accés pour un service spécialisé
chez les enfants de moins de 5 ans présentant un trouble
du spectre de Uautisme (TSA)

Jours

240
180
120

60

2016-2017 2017-2018 2018-2019 Cible pour 2020

Source : Rapport annuel 2018-2019, ministere de la Santé et des Services sociaux.

Quel est le lien entre le
dépistage et le développement
des tout-petits?

La surveillance et le dépistage developpemental sont utilises

pour repérer les enfants qui risquent de présenter un ou des retards de
développement, afin qu'ils puissent recevoir des services d'intervention
précoces et adaptés le plus tot possible™, Le développement de l'enfant
etant complexe, le dépistage doit étre vu comme un processus continu.

En effet, une difficulté peut apparaitre a tout moment dans la vie de l'enfant.

Une intervention précoce de qualité peut donc influencer de facon significative la vie
des enfants avec des difficultés de développement®®. Repérer rapidement les retards et
intervenir dans les cing premieres années de vie de l'enfant influent positivement sur son
developpement global, sa réussite scolaire, sa santé et son bien-étre. Ces repercussions
positives se ressentiraient jusqu'a 30 ans apres la mise en place de lintervention'?°,

Selon un rapport de Catherine Haeck, plusieurs etudes ont demontre que les interventions
visant les tout-petits sont plus efficaces que celles visant les enfants plus vieux ou les
adolescents. Retarder le moment de lintervention augmente les couts totaux que doit
engager la société soit par des interventions moins efficaces plus tard dans la vie, soit par
les couts associés a la perte de bien-étre de ces personnes sur le plan de la santé, de la
participation au marchée du travail ou de la capacité a fonctionner en sociéte. On estime
dailleurs que la plupart des interventions rentables se feraient avant lage de 3 ans'?.

Il existe un désaccord en ce qui concerne le depistage systematique aupres des enfants
de 1a4 ans qui ne présentent aucun signe de retards de développement et pour lesquels
les parents et les cliniciens n'ont aucune inquietude concernant leur développement. En effet,
alors que l'Académie américaine de péediatrie recommande le dépistage systematique’??,
la Canadian Task Force on Preventive Health Care s'y oppose'?3.
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Quelles sont les principales
politiques publiques en place
au Queébec?

POLITIQUE
GOUVERNEMENTALE
DE PREVENTION EN SANTE

POLITIQUE DE
LA REUSSITE EDUCATIVE

TOUT POUR NOS ENFANTS :
STRATEGIE 0-8 ANS

POLITIQUE DE
L'’ADAPTATION SCOLAIRE

"
[T
2
(<
E
-l
o
a

GOUVERNEMENTS

OBJECTIFS

CREATION ET
MISES A JOUR

PORTEE

Québec

Sous-objectif concernant

le

depistage :

Soutenir les intervenants
qui travaillent aupres des
enfants et des jeunes afin
qu'ils puissent detecter
le plus tét possible

ceux qui ont des retards
de developpement,

des difficultés de
comportement ou
d'adaptation, des
incapacites diverses

ou qui ont vecu des
traumatismes'?,

Cette politique a ete créee
en 2016.

Tous les enfants

Quebec

Sous-objectifs concernant
le dépistage :
- Privilegier la precocite et la

rapidite des interventions.

- Voir lobservation et le

depistage des difficultes
chez les enfants de O a

5 ans comme les premieres
etapes d'une démarche
continue de prévention’?®,

Cette politique a éte mise
en place en 2017.

Tous les enfants

94

Quéebec

Renforcer la détection

des enfants de O a 5 ans

qui vivent en contexte

de vulnérabilite ou qui ont
des difficultés sur le plan du
developpement et mettre
sur pied des mécanismes
officiels de collaboration
entre le réseau des services
de garde éducatifs a
l'enfance (SGEE) et le réseau
des services sociaux*®.

La strategie existe depuis
2018.

Tous les enfants

Quebec

Aider l'éleve handicape

ou en difficulté d'adaptation
ou d'apprentissage a reussir
sur les plans de linstruction,
de la socialisation et

de la qualification.

Sous-objectif concernant

le depistage :

- Reconnaitre les premieres
manifestations des
difficultés et intervenir
rapidement’?’.

La politique a éte creee
en 1999.

Eleves handicapés ou
en difficulté d'adaptation ou
d'apprentissage (EHDAA)?2E,



GOUVERNEMENTS

OBJECTIFS

CREATION ET
MISES A JOUR

PORTEE

POLITIQUE
DE PERINATALITE

Quebec

Encourager les intervenants

en périnatalite a profiter de toutes
les occasions s'offrant a eux pour
dépister et évaluer'?®,

Autres objectifs!sC :

- Offrir le Programme de
depistage universel de la
surdite chez les nouveau-nes
dans toutes les regions
du Quebec.

- Assurer que des services
d'évaluation et de readaptation
sont offerts aux enfants nés
prematurément ou avec
une anomalie congeénitale,
dans un délai optimal.

La politique a ete en vigueur
de 2008 a 2018. Elle est
présentement dans une phase
de mise a jour.

La politique s'adresse a
l'ensemble des tout-petits

et a leur famille, mais prévoit
certaines mesures particulieres
adaptees au contexte de
vulnerabilité, notamment

pour les regions nordiques, les
realités ethnoculturelles et les
situations particulieres touchant
certaines familles®®.

PROGRAMME DE SERVICES INTEGRES
EN PERINATALITE ET POUR LA PETITE
ENFANCE (SIPPE)

Québec

Favoriser le développement global
des enfants de O a 5 ans vivant en
contexte de vulnéerabilite par des
services de promotion et de prévention
individualises, precoces, intensifs et

de longue duree. Le programme peut
débuter dés la douzieme semaine

de grossesse, et peut étre offert aux
familles jusqu'a l'entrée a l'école'™,

Le programme vise a mesurer

le développement de l'enfant, ce
qui est nécessaire pour documenter
son évolution. En cas de retard,
cette identification précoce permet
un recours rapide aux services'®,

Les SIPPE ont eté crees en 2004 sur

la base de trois programmes quéebecois
d'intervention préventive : le programme
Naitre égaux - Grandir en sante, un
programme de soutien aux jeunes
parents (PSJP) et un programme de
soutien educatif precoce. Le cadre de
référence des SIPPE a été mis a jour en
2019 a la suite de nombreux chantiers
pour actualiser ce programme?’*®.

Toute femme enceinte et son partenaire
ou encore tout parent ou principal
responsable d'un enfant de moins de
12 mois vivant sous le seuil de faible
revenu et présentant un des facteurs
de risque suivants : sous-scolarisation
et isolement social. Lenfant lui-méme
est aussi cible par ce programme.
Une equipe interdisciplinaire pourrait
egalement decider d'offrir le service
sur la base du jugement clinique™”.

PROGRAMME AGIR TOT

Quebec

Ameliorer la détection
et la prise en charge

precoces des retards de

développement chez
les enfants, avant leur

entrée a la maternelle’*,

Sous-objectifs :

- Déploiement
d'une plateforme
informatique
pour faciliter
l'évaluation du profil

développemental des
enfants et lorientation

rapide vers les

services appropries.
+ Rehaussement

des services de

détection precoce

et d'intervention.

Le programme a ete
creé en 2019.

Le programme vise
les tout-petits de
O a5 ans qui sont

plus vulnérables sur le
plan developpemental.

PROGRAMME
ACCUEILLIRLA
PETITE ENFANCE

Québec

Les SGEE sont
considéerés comme
des acteurs de
premier plan

pour detecter
l'apparition, chez
les jeunes enfants,
de difficultés liees a
leur développement
global et pour
favoriser leur
inclusion sociale'™“.

Ce programme a ete
cree en 1997 et a ete
mis a jour en 2019.

Les enfants de
moins de 5 ans

qui fréquentent

un service de garde
éducatif a l'enfance.
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Certaines lois quebécoises abordent également la question du dépistage
et de lintervention précoces. Par exemple :

Loi sur les services de santé Loi sur les services de garde
et les services sociaux (LSSSS)*** éducatifs a l'enfance (LSGEE)'*°
Bien qu'aucun article ne fasse Cette Loi indique qu'un prestataire
directement référence a des activités de services de garde doit tenir
systématiques de dépistage ou de un dossier éducatif pour chaque
surveillance développementale, enfant sous sa responsabilité.
la LSSSS définit un continuum de Ce dossier éducatif doit contenir
services (prévention, évaluation, des renseignements concernant
diagnostic et traitement, réadaptation, le développement de l'enfant
soutien, hébergement). et permettant de favoriser la

détection hative de ses difficultés
et de faciliter sa transition
vers l'école. Les services de
garde n'ont pas Ll'obligation de
surveiller les indices de retards de
développement, mais ils ont un

Loi sur Uinstruction publique (LIP)*>°

Selon cette Loi, la promotion et role de détection des difficultés
la prévention se retrouvent parmi les dans un ou des domaines de
services éducatifs qui doivent étre offerts développement et sont des
aux éléves. L'objectif est de donner acteurs de premier plan pour
a l'éléve un environnement favorable le faire. La Loi n'encadre pas
a l'adoption de saines habitudes de vie la démarche a suivre dans le cas
et au développement de compétences d'une suspicion de retards
qui influencent de maniére positive de développement.

sa santé et son bien-étre.

A quel point ces politiques
sont-elles efficaces?

Bien que l'enjeu du dépistage et de l'acces aux services figure dans plusieurs politiques
gouvernementales, les familles quebécoises se heurtent a des difficultés.

L'EXEMPLE DES ENFANTS AVEC UN TROUBLE
DEVELOPPEMENTAL DU LANGAGE

Atitre dexemple, le cas des enfants avec un trouble développemental du langage illustre
bien la situation. Selon un rapport de lInstitut national d'excellence en santé et en services
sociaux (INESSS), le systeme actuel comporte en effet de nombreuses lacunes*

» Loffre de service est tres variable d'une region a l'autre. Cela s'explique en partie
par des differences dans les criteres d'admissibilite.
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» Lacces aux services est problematique : le nombre d'enfants en attente est important
et les delais sont souvent trés longs.

» Lorganisation des services est basee sur une logique diagnostique : l'enfant doit avoir
recu une évaluation diagnostique avant de recevoir des services.

LA COLLABORATION ET LA CONCERTATION INTERRESEAUX

En 2020, le Conseil supérieur de l'éducation rapportait que la collaboration et la
concertation interréseaux dans les services aux enfants demeuraient insuffisantes au
Québec, voire presque absentes de certains milieux. Le Conseil déplorait qu'en dépit
de certaines initiatives, les actions sur le terrain demeuraient « compartimentées » et
que les interventions aupres des enfants et des familles s'effectuaient «en vase clos»*2,

LE PROGRAMME AGIR TOT

Le programme Agir tot vise d'ailleurs a améliorer la détection et la prise en charge des
retards de développement. Il prévoit notamment le déploiement d'une plateforme
informatique facilitant 'évaluation du profil développemental de l'enfant. Cette plateforme,
baptisée AIDE (Approche interactive au développement de l'enfant), a été évaluée dans

le cadre d'un projet pilote en 2016. Les avantages suivants ont été notés#3 144,

Meilleure orientation de ° Participation de la famille
l'enfant vers les services des le début du processus.
requis grace a un portrait

plus précis de son évolution.

Possibilite d'offrir a lenfant

Plus courts délais les services de stimulation

k j d'orientation : passés ’ précoce dont il a besoin

' de 15 mois a 2 semaines. avant méme la confirmation
d'un éventuel diagnostic.

i . o O
Réduction de 35% des = Possibilite d'élaborer un plan

0 s . :
'35 /0 dglals pgur Levaluation /}'E d'intervention plus précis.
diagnostique.

LE PROGRAMME QUEBECOIS DE DEPISTAGE DE LA SURDITE

Enfin, la politique de périnatalité avait pour objectif, entre autres, d'offrir
le Programme québécois de dépistage de la surdité chez les nouveau-
nes dans toutes les regions du Québec. Selon des données du MSSS,
)) le depistage serait actuellement offert dans 14 établissements du
Québec. Ce serait environ 33 669 nouveau-nes qui pourraient en
bénéficier, ce qui représente environ 42 % des naissances du Québec.
Le MSSS a pour objectif de terminer le déploiement du programme
dans tous les etablissements du Québec d'ici la fin de lannée 2023,
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Comment pourrions-nous
faire mieux?

Trouver le systéme idéal pour détecter et dépister les troubles et les retards
de développement est difficile puisqu’un tel systéeme doit étre adapté au contexte
particulier dans lequel on souhaite l'implanter.

UNE RESPONSABILITE PARTAGEE

La detection précoce des difficultes que peut vivre un enfant est une responsabilite
partagee entre plusieurs intervenants de la petite enfance et la famille ou les proches
de l'enfant. La mobilisation de ressources multiples pres des enfants et des familles
permet une discussion sur les enjeux et les défis du déeveloppement de l'enfant,

Des instruments de dépistage de premier niveau ont été développés pour étre utilises
avec les parents de l'enfant ou d'autres adultes ayant une interaction quotidienne
significative avec lui. Ils misent sur l'observation de l'enfant dans de multiples situations.
Ce type d'instrument de détection ou de dépistage de premier niveau ne détermine pas
le niveau de retard de développement de l'enfant, mais permet de cibler les enfants pour
lesquels une demarche plus approfondie est neécessaire. Il ne requiert pas de formation
particuliere au prealable. Lutilisation de ce type d'instrument est une facon de reconnaitre
la contribution des proches de l'enfant dans les activités de détection et de dépistage

de premier niveau'”.

Au Quebec, le personnel des services educatifs a la petite enfance se
reconnait cette responsabilite de détection précoce des difficultes que
peut vivre un enfant. La totalité du personnel educateur des milieux de
garde (100 %) ayant participé a 'Enqueéte provinciale sur l'inclusion en milieu
de garde considere que la déetection des enfants pour lesquels il a des
doutes concernant le niveau de développement fait partie de son role'#,

MEILLEURE EVALUATION DES BESOINS DE LENFANT

La recherche montre que l'adoption d'un Systéme multiniveaux de soutien en
intervention précoce pourrait permettre une meilleure évaluation des besoins de l'enfant
en continu. Ce modele mise sur limportance d'un programme éducatif de haute qualité
pour tous les enfants, y compris des adaptations et interventions spéecialisees pour ceux
qui nécessitent plus de soutien. Il comprend egalement un suivi continu des besoins

de l'enfant et l'identification des difficultes de developpement. Il mise sur la collaboration
entre les membres de l'équipe d'intervenants et la famille, qui est orientée vers

la recherche de solutions concretes.
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LA PROTECTION DE LA JEUNESSE

Les enfants et les jeunes qui recoivent des services en vertu de la Loi sur la protection

de la jeunesse (LPJ) sont susceptibles de présenter des difficultes et des retards importants
en lien avec leur développement, aussi bien dans la sphere physique, socioémotionnelle
que cognitive. C'est pourquoi, dans un avis publié en aout 2020, l'Institut national
d'excellence en santé et en services sociaux a voulu mettre en lumiéere les meilleures
pratiques relatives au depistage des difficultes et des retards lies au developpement

de ces enfants. LINESSS propose ainsi une serie de recommandations afin de soutenir
l'utilisation d'outils de dépistage propres a l'age de ces enfants et de contribuer ainsi

a une harmonisation des pratiques a l'échelle du Quebect®,
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L'ACCES A UN
SUIVI MEDICAL

Recherche et analyse : Elisabeth Martin, Faculte des sciences infirmiéres, Université Laval

Revision : Le comité de revision” et la réviseure externe suivante :
Mylaine Breton, Faculte de médecine et des sciences de la sante, Université de Sherbrooke

Quel est l'etat de la situation
au Queébec?

Au Quéebec, un enfant devrait rencontrer le médecin pour un rendez-vous de suivi
au moins une dizaine de fois entre la naissance et l'age de 5 ans. Cela ne comprend
toutefois pas les visites dans une clinique sans rendez-vous ou a l'urgence

si lenfant est malade ou se blesse.

PREMIERE ANNEE DE VIE DEUXIEME ANNEE DE 2 ANS A 5 ANS
5visites 2visites 4visites (1 par année)

Le suivi médical d'un enfant s'effectue généralement lorsque l'enfant
estage de 2, 4, 6, 9 et 18 mois. Il se fait ensuite tous les ans jusqu'a l'age
de 5 ans. De maniere génerale, lors de ces rendez-vous, le pédiatre ou
le meédecin de famille fait l'évaluation de ses cing sens, de son &état de
santé et de son developpement. Il donne aussi de nombreux conseils
de prévention tant sur le plan alimentaire que de la sécurité.

Ces rendez-vous sont donc indispensables pour sa vie future.

" Les membres du comité de revision sont preésenteés a la page 2 du Portrait.
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En 2015, pres de 1 parent sur 10
déclarait ne pas avoir de médecin 1
de famille ou de pédiatre pour ‘I 0

ses enfants de O a 5 ans™.

Cette situation touche davantage les familles immigrantes,
sans dipldme, vivant en zone urbaine ou avec de faibles revenus.

Proportion de parents qui déclarent ne pas avoir
de médecin de famille ou de pédiatre pour leurs enfants de O a 5 ans

20%

15%
10%
5%
15,7 124 10,0
< o il
0%

Parents nés a I'extérieur Parents vivant dans Parents Parents résidant
du Canada un menage a faible revenu sans diplomes enzone urbaine

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur l'expérience des parents d'enfants de O a 5 ans 2015.

Au Québec, la plupart des tout-petits ont droit a un suivi médical gratuit,
a condition d'étre assurés par la Régie de l'assurance maladie du Québec (RAMQ).
Ce n'est toutefois pas le cas de certains enfants issus de l'immigration. En effet, les
tout-petits dont les parents ont un statut de résident temporaire ou sont en attente
d'une décision concernant leur statut migratoire n'ont pas accés a des soins couverts
par la RAMQ. A titre indicatif, en 2017-2018, 56 enfants sans carte de la RAMQ
(carte soleil) se sont présentés a la clinique destinée aux migrants a statut précaire
de Médecins du monde a Montréal. Parmi eux, 25 étaient nés au Québec’®.

En décembre 2020, la CAQ a déposée le projet de loi 83 visant a ce qu'un plus
grand nombre d'enfants nés de parents au statut migratoire précaire et étant
habituellement présents sur le territoire québécois puissent bénéficier
d’'une couverture d'assurance maladie et médicaments®:. Par contre,
les femmes enceintes continueront de ne pas étre couvertes.
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LA CONSULTATION EN CAS DE MALADIE

Répartition des parents d'enfants de O a 5 ans
selon le lieu habituel de consultation d’'un
médecin lorsque leurs enfants sont malades (%)
. Bureau du médecin de famille ou pédiatre

. Clinique sans rendez-vous

. Urgence d’un hopital

Groupe de médecine familiale (GMF)

CLSC

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte quebécoise sur l'expérience des parents d'enfants de O a 5 ans 2015.

Au Québec, en 2015,

> 44% des parents voyaient habituellement a son bureau le médecin de famille
ou le pédiatre de leurs enfants de O a 5 ans lorsqu'ils étaient malades;

> 29% se dirigeaient vers une clinique sans rendez-vous;

> environ 16 % des parents se rendaient généralement a l'urgence d'un hopital lorsque
leurs enfants étaient malades, 7% allaient dans un groupe de médecine familiale
et preés de 9 %0 dans un CLSC,

%
40 0 des parents d'enfants ayant un handicap ou une incapacité ont eu recours
au réseau prive pour obtenir le rapport du professionnel exigé dans le cadre de la demande
d'Allocation pour l'intégration d'un enfant handicapé, car ils ne parvenaient pas a avoir
acceés aux services dans le réseau public'®.

Quel est le lien entre l'acces
a un suivi meédical et le
développement des tout-petits?

Selon une étude américaine, le suivi médical permet de prévenir les maladies, les
handicaps et les blessures chez les tout-petits®®. En effet, lors des rendez-vous de sulivi,

le professionnel de la santé vérifie la croissance de l'enfant (taille, poids, périmetre cranien),
observe sa motricité et questionne les parents sur une foule de sujets (cing sens, digestion,
sommeil, jeu, apprentissage). Il peut aussi effectuer des tests de depistage de l'anémie,
des troubles de l'audition et de la tuberculose, entre autres'™.
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Le professionnel s'assure aussi que les parents recoivent l'information nécessaire
concernant des enjeux de sante frequemment rencontrés chez les tout-petits

et que la vaccination de l'enfant est a jour®®. La continuité du suivi médical pendant

la petite enfance et le respect du calendrier vaccinal favorisent d'ailleurs une meilleure
immunisation contre les maladies infantiles®®.

Les rendez-vous medicaux pendant la petite enfance permettent egalement de faire
un suivi plus serré du developpement d'un tout-petit. Par exemple, le professionnel peut :
> eévaluer ses habiletés physiques et mentales a faire les choses attendues pour son age;

» évaluer la présence de retards de développement et de facteurs de risque
de négligence ou de violence!®;

» diriger au besoin les parents vers un spécialiste, tel qu'un orthophoniste,
un pédopsychologue ou un ergothérapeute péediatrique.

Enfin, les enfants ayant un suivi medical adéequat auraient moins de difficulte d'acces
aux services médicaux de premiére ligne lorsqu'ils sont blessés ou malades'®,

Au contraire, les enfants avec

un suivi médical absent, incomplet
ou inadequat se présentent plus
souvent aux urgences et sont plus
souvent hospitalises.

- Par exemple, les enfants dont le suivi medical est incomplet dans
6 les 6 premiers mois de leur vie risquent davantage de se rendre plus tard
‘ a l'urgence en raison d'une infection respiratoire, d'une gastro-entérite
& ou d'asthme!®?,

Selon un rapport du Protecteur du citoyen publié en 2018, un enfant qui est exclu
de la RAMQ ne recoit pas les soins de santé de routine et de prévention dont il a besoin
pour bien se développer. Sa santé pourrait aussi étre mise en danger s'il ne recoit pas
les soins nécessaires en cas d'urgence’®®, Des recherches ont démontré que les familles
dont le statut d'immigration est précaire vivent généralement dans des conditions
de vie difficiles : logements parfois insalubres, revenus faibles, conditions de travail
difficiles. Les barrieres d'acces aux soins de santé rendent d'ailleurs ces familles
vulnérables encore plus vulnérables'®.
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Quelles sont les principales
politiques publiques en place
au Quebec?

OBJECTIFS GOUVERNEMENTS

CREATION ET
MISES AJJOUR

PORTEE

POLITIQUE DE PERINATALITE

Trois actions en particulier's> :

1. Soutenir les travaux de la Table sectorielle mere-
enfant des réseaux universitaires intégrés de santé
(RUIS)

2.Favoriser limplantation, dans les groupes de medecine
de famille (GMF), de services d'infirmiéres ou d'autres
professionnels

3.Developper l'acces aux pediatres pour soutenir
les omnipraticiens

Québec

Favoriser la sante et le déeveloppement optimal de
l'enfant, en prenant en consideration l'entourage proche
et éloigné de ce dernier ainsi que les facteurs influencant
son bien-étre!®.

Sous-objectif :

Assurer a tous les parents l'accessibilite aux soins
medicaux pour leur enfant, au moyen d'une organisation
de services favorisant le suivi par les services de
premiere ligne avec le soutien des pédiatres®,

La politique a ete en vigueur de 2008 a 2018,
La politique de perinatalite est presentement dans
une phase de mise a jour.

La politique s'adresse a l'ensemble des tout-petits et de
leur famille, mais prévoit certaines mesures particulieres
adaptees au contexte de vulnérabilite, notamment pour
les regions nordiques, les realites ethnoculturelles et les
situations particulieres touchant certaines familles'2.
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GUICHETS D'ACCES AUX
MEDECINS DE FAMILLE (GAMF)

Québec. Toutefois, chaque region
sociosanitaire gere son GAMF
selon ses propres criteres'e.

Améliorer l'acces a un meédecin
de famille pour lensemble

de la population, mais plus
particulierement pour les individus
ayant les plus grands besoins,

en centralisant les demandes

et la recherche de medecins

de famille dans tout le Québec?®®,

Les GAMF ont été créés en 2008
et sont toujours actifs'’*,

Les GAMF sont ouverts

a l'ensemble de la population
assuree par la RAMQ, mais certains
groupes de patients sont juges
prioritairess, Entre autres, une
priorité est accordée aux enfants
de O a2ans”



La pédiatrie sociale en communauté est un modéle de médecine centrée sur
les besoins des enfants (0O a 20 ans) et de leur famille. Elle vise a dépister, a réduire
ou a éliminer les «stresseurs>» qui compromettent le développement et le bien-étre
de l'enfant. Le soutien au déploiement du réseau québécois de centres de pédiatrie
sociale en communauté est sous la responsabilité du ministere de la Famille.

Une recherche menée de 2011 a 2014 dans cinq régions du Québec montre que
la pédiatrie sociale en communauté facilite l'accés a des diagnostics et a des
services de santé. Elle montre aussi que les centres de pédiatrie sociale se
distinguent d'autres organisations par le fait qu'ils integrent dans un méme lieu
des services médicaux, spécialisés, psychosociaux et parfois juridiques.
Cela permet une approche de santé globale qui répond aux besoins
des enfants et des familles'.

Une autre recherche montre que bien que leurs taches puissent étre différentes
selon le milieu de pratique, les infirmiéres ceuvrant en pédiatrie sociale se chargent
généralement de la premiére évaluation de l'enfant et réalisent certains éléments
du suivi pédiatrique comme le dépistage, la prévention et la promotion de la santé?®.
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A quel point ces politiques
publiques sont-elles efficaces?

Selon les etudes scientifiques, un suivi medical rigoureux chez les tout-petits a plusieurs
bienfaits”’. Toutefois, nous disposons de trés peu de données pour déterminer si les
politiques publiques quebécoises mises en place pour favoriser l'accés a un suivi medical
chez les tout-petits ont atteint leurs objectifs.

Du cété des guichets d'acces aux medecins de famille, certaines analyses se sont
penchees sur l'efficacité de leur mise en place. Du 31 mars 2017 au 31 déecembre 2019,
le nombre de personnes sur la liste d'attente du GAMF serait passé de 423 215 a 597 4845,

Vit

Toutefois, puisque chaque region sociosanitaire gere son GAMF selon ses propres
criteres, l'acces a un medecin de famille pouvait varier selon les territoires,

La vérificatrice générale du Québec constate dailleurs, dans le
tome d'octobre 2020 de son rapport 2020-2021, que parmi les

297484 185 237 étaient considérées
personnes comme vulnérables, une catégorie
en attente, qui inclut les femmes enceintes

et les enfants de O a 2 ans.

Le nombre de personnes considéerées comme vulnérables

est passe de 106 820 a 185 237, soit une augmentation de

73 %. Le délai d'attente pour les personnes considerées comme
vulnérables est passeé de 237 a 367 jours. Pour cette clientele,
le délai souhaité est d'au maximum 3 semaines'®.

L'évaluation de la performance des guichets d'acces aux médecins ne permet pas
de savoir si le programme facilite l'acces a un médecin de famille pour les tout-petits.

Cependant, une étude réevele que les enfants
de O a 17 ans auraient 617% plus de chance de
se voir attribuer un meédecin plus rapidement
qu’'un adulte en santé.

Ce délai d'attribution plus rapide peut s'expliquer par le fait que les enfants ont une cote
de priorité plus élevée qu'un adulte en sante'®,
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Comment pourrions-nous
faire mieux?

La collaboration entre les difféerentes disciplines de la santé et entre les professionnels
est une approche qui permet de faciliter lacces a un suivi meédical pour les tout-petits.
Difféerentes administrations ailleurs dans le monde ont notamment adopte cette stratégie.

Ontario

Dans le cadre du programme Bebes en sante, enfants en sante,

des infirmiéres realisent un suivi medical a domicile aupres des enfants
de 6 ans ou moins®?, Les familles jugées vulnérables ont droit a plus
de temps et de ressources'®,

Australie

Le Service de santé maternelle et infantile est universel et gratuit.
Les infirmieres sont responsables de faire la promotion de la sante,
la prevention et le depistage des maladies chez les enfants,

de la naissance a 3 ans et demi®®,

7 -
Suéde
f Le Programme de sante infantile est mene en collaboration avec
’ >

des infirmiéres spécialisées en santé publique et des omnipraticiens.
Les infirmieres offrent du soutien et de l'information aux parents
et surveillent l'état de santé des enfants'®®.

Etats-Unis

Le programme Healthy Steps integre un professionnel spécialiste

du développement de l'enfant dans le suivi pédiatrique. Il peut s'agir
d'une infirmiére, d'un travailleur social, d'un educateur spécialise

ou d'un psychologue'®®, | 'évaluation du programme américain a
déemontre que ce type d'initiative a des bienfaits sur la santé des
tout-petits, leur nutrition et leur littératie, de méme que sur les pratiques
parentales. De plus, la participation au programme augmente les
chances que l'enfant se présente aux visites de suivi recommandees

et qu'il recoive les vaccins et les tests de dépistage au bon moment™®”,

Selon les experts ayant collaboré a la réalisation de ce Portrait, de tels programmes ou
des equivalents existent au Québec en 2020, mais les ressources humaines sont parfois
insuffisantes pour qu'ils soient deployés a l'echelle de toute la province.

Les conditions d'emploi des parents peuvent aussi permettre de faciliter le suivi meédical
des tout-petits. En effet, avoir un horaire flexible qui permet de s'absenter est associe
a un meilleur suivi médical de 'enfant®®,
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Le chapitre sur la conciliation famille-travail-études aborde la situation
au Québec et des modeles ailleurs dans le monde qui pourraient nous inspirer.

Dans son rapport publié en 2018, le Protecteur du citoyen recommandait
a la RAMQ de revoir son interprétation de la Loi sur l'assurance maladie
et de son reglement d'application pour qu'un enfant soit considéré
comme admissible s'il:

» estnéau Québec;
> ydemeure de facon habituelle;

» yest présent plus de 183 jours par année civile®°.

En décembre 2020, la CAQ a déposé le projet de loi 83 visant a ce qu'un
plus grand nombre d'enfants nés de parents au statut migratoire précaire
et étant habituellement présents sur le territoire québécois puissent
bénéficier d'une couverture d'assurance maladie et médicaments.

Le projet de loi est actuellement a l'étude.




L'UTILISATION DES SERVICES
DE SOINS DENTAIRES

Recherche et analyse : Sophie Arpin, Chantal Galarneau et Nancy Wassef, Institut national de santé publique du Quebec (INSPQ)

Reévision : Le comité de revision” et les reviseurs externes suivants :
Rene Larouche, Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale (CIUSSSCN)

Quel est l'etat de la situation
au Queébec?

LA SANTE BUCCODENTAIRE DES TOUT-PETITS DU QUEBEC

Au Québec, il n'existe pas de données permettant de connaitre 'état de santé
buccodentaire des tout-petits. La carie dentaire peut se développer des que

les premieres dents (appelées dents temporaires) apparaissent dans la bouche entre
l'age de 6 mois et de 3 ans. Malgre cela, il est possible d'utiliser les données disponibles
des éeleves du primaire pour avoir une idee de la situation chez les moins de 5 ans.

Au Québec, chez les éléves de 2° année du primaire, sur leurs dents temporaires :

70 []/ ont de la carie débutante, une situation ou la dent
0 atteinte peut retrouver sa santé avec des mesures
preventives;

1 9 []/ ont de la carie avanceée, c'est-a-dire qui

0 - transpercé 'émail et qui atteint maintenant
la dentine, la couche interne de la dent. La carie avancee
a besoin d'étre traitée par le dentiste;

47 []/ ont déja recu des obturations
0

(plombages)™©.

Ces observations montrent que les besoins de services
dentaires préventifs sont importants chez les tout-petits.

" Les membres du comité de revision sont presentes a la page 2 du Portrait.
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PEU DE TOUT-PETITS CONSULTENT UN DENTISTE
POUR UN EXAMEN COMPLET

Tres peu d'enfants de moins de 5 ans consultent un dentiste pour un examen complet
de leurs dents. Pourtant, 'Ordre des dentistes du Quéebec (ODQ) suggere que la premiere
visite chez le dentiste se fasse dans les six mois qui suivent l'eruption des premieres
dents de l'enfant ou avant l'age de 1 an. LODQ recommande fortement de ne pas
dépasser l'age de 2 ans pour cette premiere visite!,

En 2016, 163 016 enfants agés de O a 5 ans ont consulté un dentiste pour un examen
dans le cadre du programme de soins dentaires de la Régie de l'assurance maladie

du Québec. Cela correspond a moins du tiers des tout-petits. La situation est demeurée
stable dans les derniéres années, le taux d'enfants ayant consulté un dentiste étant
passe de :

28,4 % a

en 2006 en 2016

Source : Régie de l'assurance maladie du Québec (RAMQ), Direction de l'analyse et de la gestion de linformation, Fichier des services rémunérés a lacte.

DES REPERCUSSIONS SUR LA SANTE PHYSIQUE

D'abord, la carie dentaire a des répercussions sur la santé physique
puisqu'elle peut causer de la douleur et la perte prématurée de
certaines dents'®, Selon des données canadiennes, le tiers des
interventions chirurgicales d’'un jour réalisées a l'hopital sur des
enfants d'age préscolaire serait pratiqué en raison de la carie
dentaire. Il s'agirait méme de la premiére cause d'intervention
sous anesthésie générale chez les tout-petits®:,

Selon lInstitut national de sante
publique, la carie dentaire sur les dents
temporaires des enfants demeure un
probleme de santé publique important®,
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DES INEGALITES

Une étude réalisée aupres des éleves de 2° année du primaire montre qu'il existe
une inégalité de santé importante dans le domaine dentaire. En effet, 44 % des
enfants dont les parents sont moins scolarisés sont touchés par la carie dentaire
comparativement a 21% de ceux avec des parents plus scolarisés'®®.

comparativement a

des enfants dont les parents sont de ceux avec des
moins scolarisés sont touchés par la carie parents plus scolarisés

Quel est le lien entre les
services de soins dentaires
et le développement

des tout-petits?

Pendant la petite enfance, la carie peut avoir des conseéquences a court et a long termes
sur le développement des tout-petits.

LA CARIE PEUT NUIRE A LA CROISSANCE

De plus, la petite enfance est une période essentielle a l'acquisition
de bonnes habitudes de vie, aussi bien sur le plan de lalimentation
que de 'hygiene buccodentaire'®®, La carie dentaire, en perturbant

lalimentation et le sommeil des jeunes enfants, peut ainsi nuire

a leur croissance et a leur gain de poids'”.

UN EFFET SUR LE LANGAGE ET LA CONFIANCE EN SOI

La carie dentaire peut egalement avoir des effets sur d'autres spheres
du développement. Entre autres, elle peut nuire au positionnement
des dents et a la prononciation. De plus, les répercussions de la carie
dentaire sur lapparence peuvent susciter des problemes de confiance

- en soi'®,
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Quelles sont les principales
politiques publiques en place
au Quebec?

PROGRAMME PROGRAMME QUEBECOIS PROGRAMME QUEBECOIS
QUEBECOIS DE DE BROSSAGE SUPERVISE DES DE FLUORATION DE L'EAU
COUVERTURE DENTS AVEC UN DENTIFRICE POTABLE
DES SERVICES FLUORE EN SERVICE DE GARDE
DENTAIRES EDUCATIF A LENFANCE
DE LA RAMQ'*° ET A LUECOLE PRIMAIRE
a Québec Québec Québec
&
=
[}
Zz
[
[}
>
=2
o
(L}
Reduire les barrieres Offrir le brossage supervise des Soutenir les municipalites
financieres en dents avec un dentifrice fluoré dans qui souhaitent modifier
matiere de soins la quasi-totalite des services de la teneur en fluorure
o dentaires au Quebec garde educatifs a l'enfance et des de leur eau pour atteindre
= chez les enfants?®. écoles primaires du Québec. Soutenir la cible de 0,7 mg/292 203,
(] ['habitude du brossage des dents avec
o un dentifrice fluore chez les enfants
° des la petite enfance. Favoriser un
apport optimal de fluorure des la petite
enfance. Reduire les inegalites sociales
lices a la carie dentaire®.
Le programme Ce programme decoule du Au Quebec, le debut de
existe depuis 1974. Programme national de sante l'ajout de fluorure dans leau
B g ILa ensuite eté mis publique 2015-2025%%, potable s'est fait en 1955. En
= O ajourenl982 en ILest en cours d'implantation. 1975, la fluoration obligatoire
O 2 1992 eten 19962 est intégrée dans la Loi sur la
> ] protection de la sante publique.
7] En 2001, la fluoration est
Oz intégrée dans la Loi sur
la santé publique, mais
devient non obligatoire®°®,
Les enfants de moins L'ensemble des enfants frequentant Toute personne habitant sur
S de 10 ans?¥” un service de garde educatif a un territoire ou le propriétaire
= l'enfance reconnu par le ministere de d'une station de traitement
x . ) ) .
(<) la Famille. Le programme s'adresse de l'eau potable a fait une
-4

demande de subvention
au ministre?°,

aussi aux eleves des ecoles primaires
publiques et privées®°®,
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A quel point ces politiques
publiques sont-elles efficaces?

UNE COUVERTURE UNIVERSELLE DES SOINS DENTAIRES
EST EFFICACE POUR LUTTER CONTRE LA CARIE

A

Selon une étude realisée a l'étranger, les pays qui offrent une couverture
universelle des soins dentaires aux enfants semblent obtenir de
meilleurs résultats dans leur lutte contre la carie dentaire?®. Au Québec,
en 2018, 254 780 services dentaires couverts par la RAMQ ont été
offerts aux enfants de moins de 5 ans?. Moins du tiers (31%) des enfants
de moins de 5 ans ont regu ces services?2 Par conséquent, une grande
partie des tout-petits n'a pas recours aux soins dentaires couverts par

la RAMQ, malgreé leur gratuite.

LES SOINS PREVENTIFS JOUENT UN ROLE IMPORTANT
DANS LA PREVENTION DES MALADIES BUCCODENTAIRES

)

Par ailleurs, bien que le programme de couverture des services
dentaires de la RAMQ destiné aux enfants de moins de 10 ans
comprenne un examen complet annuel et des soins pour traiter

la carie et les autres problémes dentaires, aucun service preventif

n'y est toutefois couvert?s Pourtant, les études scientifiques démontrent
bien que les soins préventifs (les conseils d’hygiene buccale

et les applications topiques de fluorure) jouent un role important

dans la prévention des maladies buccodentaires?,

LE POTENTIEL DU PROGRAMME QUEBECOIS
DE BROSSAGE SUPERVISE

/_/
——

En ce qui concerne le programme québécois de brossage supervise
des dents avec un dentifrice fluore en service de garde educatif a
l'enfance et a l'école primaire, il est encore trop tét pour évaluer son
efficacité. En effet, le programme est toujours en cours d'implantation.
Le MSSS se fixe d'ailleurs comme objectif qu'il soit offert par 65 %

des services de garde éducatifs a l'enfance d'ici 20252, Cependant,
les experts sont positifs. En effet, il est bien démontré que l'utilisation
de dentifrice fluoré contribue a prévenir la carie dentaire?'®. De plus,
selon certaines études, les programmes de brossage superviseé dans
les garderies permettraient de reduire jusqu'a 40 % la carie dentaire?”.
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L'EXPOSITION A UNE EAU FLUOREE REDUIT LA CARIE
CHEZ LES ENFANTS

Enfin, la science déemontre que l'exposition a une eau fluorée est

‘ associée a une réduction de la carie chez les enfants®® 2%, Certaines
études parlent d'une réduction de 35%2%°, En Angleterre, on estime
Q que les enfants qui vivent dans une region ou l'eau est fluorée ont 28 %

moins de risque de développer des caries que ceux vivant dans

des régions ou l'eau n'est pas fluoree et appartenant a certains groupes
de la population plus défavorisés. Sur lensemble de la population,
cette statistique est de 15 %22,

Toutefois, l'acceptabilité de la fluoration de l'eau est plutét faible

au Québec. En 2010, seulement 62 % des Quebécois soutenaient

cette mesure®??, 'acceptabilité varie également d'une région a l'autre.
Par exemple, elle atteignait a peine 46 % a Mont-Joli (Bas-Saint-Laurent)
en 2011?22 On observe d'ailleurs que limplantation de la fluoration

de l'eau regresse depuis 2012. En effet, aucune nouvelle municipalité
n'a présenté de demande de subvention et neuf usines de filtration

ont méme cesse la fluoration.

Il est estimé que

moins de 2% de la
population québécoise
a actuellement acces
a une eau potable fluoréee=*,

Moins de

[
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Comment pourrions-nous
faire mieux?

LES APPROCHES UNIVERSELLES RROPORTIONNEES
PEUVENT REDUIRE LES INEGALITES

“ Certaines études ont démontré que les enfants provenant de milieux
défavorisés consultent moins frequemment le cabinet du dentiste que
ceux de milieux plus favorises??® 226.227.228,229.230 Se|lon certains experts,
un acces universel ne peut donc reduire a lui seul les inegalités sociales
de santé dentaire.

Les experts croient en fait que les approches universelles proportionnées pourraient étre
utilisées pour diminuer ces inégalités®. En d'autres termes, tout en misant sur un acces
universel aux services preventifs et aux traitements de la carie et des autres problemes
dentaires, il est important de concevoir des politiques publiques particulieres pour les
enfants de milieux socioéconomiques défavorisés?*,

UNE MEILLEURE ACCESSIB'ILITI::
AUX SOINS DENTAIRES PREVENTIFS

Par ailleurs, pour ameliorer l'état de santé buccodentaire des tout-petits, il semble
important de favoriser une meilleure accessibilite aux soins dentaires preventifs
(les conseils d'hygiene buccale et les applications topiques de fluorure). D'ailleurs,
certains pays comme la Suede, le Danemark, la Grande-Bretagne, lAllemagne

et la Suisse ont des strategies de prevention des maladies dentaires intéressantes,
car ils facilitent l'accessibilité a la prévention dentaire®3,

Au chapitre de la prévention, la Suéde et le Danemark

font bonne figure avec leur couverture universelle qui inclut
les soins préeventifs pour les tout-petits. Ces pays misent aussi
sur des cliniques dentaires publiques pour le suivi annuel

des enfants®.

LES PROGRAMMES DE SENSIBILISATION EN GRANDE-BRETAGNE

La Grande-Bretagne se distingue aussi en matiére de prévention

en santé buccodentaire. Dans la ville de Manchester, le programme
Healthy Baby Infant Feeding Policy propage des messages de
sensibilisation et distribue des verres a bec afin de decourager
l'utilisation du biberon au-dela de l'age de 1 an%®. Pour sa part,

le comté du Buckinghamshire a mis en place le programme

Smile Award Plus. Il s'agit d'un programme qui soutient et certifie

les milieux accueillant les enfants d'age prescolaire qui ont implante
des mesures favorisant la santé buccodentaire.
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Ces mesures sont les suivantes :

> Avoir une politique en matiére d'aliments et de collations « sans danger pour les
dents>, en limitant les collations sucrees et en fournissant de l'eau et du lait plutot
que des boissons sucrées et acides.

» Avoir du personnel forme pour fournir aux enfants et a leur famille des informations
cohérentes et fondées sur des recherches scientifiques.

» Promouvoir des messages de sante buccodentaire avec une varieté de methodes :
des présentoirs de depliants, des seances d'education sur la santé buccodentaire,
des visites de supermarcheés et de jardins, des activités de dégustation et de culture
de fruits et legumes, etc.

En 2016, 94 % des milieux etaient certifies et 'évaluation du programme Smile Award Plus
demontrait des changements de comportements chez les familles, entre autres en lien
avec lalimentation, l'utilisation du biberon et le brossage des dents?*.

Au Québec, la difficulté d'accés aux services dentaires chez les enfants avec des
besoins particuliers nuit a leur santé buccodentaire. Il peut arriver que les professionnels
ceuvrant dans ce domaine ne sachent pas toujours comment approcher ces enfants.
ILen résulte parfois des interventions en milieu hospitalier sous anesthésie générale.
Le programme Mes dents, c'est important! est une ressource informationnelle visant
a faciliter les soins buccodentaires des enfants présentant un trouble du spectre
de l'autisme. Ce programme peut aussi étre utile pour améliorer l'expérience
de soins buccodentaires chez tous les enfants®®.

FLUORER LE SEL PLUTOT QUE L'EAU?

- Certains pays comme 'Allemagne et la Suisse suggérent l'utilisation
du sel fluoré pour lutter contre la carie. Dans ces pays, la consommation
de sel fluore représente respectivement 67 et 85% de toute la
0 consommation. Cette mesure serait aussi efficace que la fluoration
de l'eau®®. L'Organisation mondiale de la santé (OMS) recommande
dailleurs cette solution de rechange si la fluoration de l'eau n'est pas
faisable techniquement ou acceptable culturellement?*,
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LACCESADES
SERVICES DE SANTEETA

DES SERVICES SOCIAUX

Recherche et analyse : Janie Comtois et Thomas Saias, Département de psychologie, Université du Québec a Montréal (UQAM)

Revision : Le comité de revision™ et le réviseur externe suivant :
Tonino Esposito, Ecole de travail social, Université de Montreal

Quel est U'état de la situation
au Queébec?

Les chapitres 1, 2, 3 et 4 du Portrait portent sur l'accés des tout-petits aux services
périnataux, au dépistage des troubles du développement, a un suivi médical et aux
soins dentaires. Le présent chapitre est complémentaire aux précédents. ILaborde Lui
aussi l'importante question de l'accés aux services favorables aux tout-petits, mais en se
concentrant sur les politiques publiques visant a améliorer l'accés a des spécialistes de la
santé et des services sociaux, tels que les orthophonistes, orthopédagogues, psychologues,
neuropsychologues, physiothérapeutes, ergothérapeutes et travailleurs sociaux.

Au Quéebec, en contexte scolaire, certains intervenants offrent des services
complémentaires a celui des enseignants, qui visent a prévenir les problemes de
developpement chez les enfants ou a ameéliorer leur bien-étre et leur apprentissage.
C'est le cas des orthophonistes, des psychoéducatrices, des travailleuses sociales,
des psychologues, des orthopédagogues et des ergothérapeutes™.

)

" Les membres du comité de revision sont présentés a la page 2 du Portrait.
" Les professionnelles ceuvrant dans les écoles étant majoritairement des femmes,
le féminin a été privilegié pour faciliter la lecture.
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Voici la proportion d'enfants de maternelle considerés comme vulnérables ayant recu des
services de ces intervenants a l'école en 2017, par rapport aux enfants non vulnérables.

Proportion d'enfants vulnérables a la maternelle ayant recu ou non les services
d'une ressource professionnelle non enseignante a l'école au Québec en 2017

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Orthophoniste Psychoéducatrice  Travailleuse sociale Psychologue Orthopédagogue Ergothérapeute

B oui I Non

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur le développement des enfants a la maternelle 2017,

Note : Dans la légende, «oui» réfere au fait d'avoir regu des services et «non» réfere au fait de ne pas en avoir recu.

DES DELAIS D'ATTENTE
_ L'accés a des intervenants en santé et en services sociaux peut parfois
étre difficile au Québec, en particulier en dehors du réseau scolaire. En
1 8 février 2014, l'attente pour rencontrer une orthophoniste dans le réseau
mois public de la santé pouvait aller jusqu'a 18 mois, rapportaient

des orthophonistes travaillant dans le réseau de la santé®*,

|

Le delai moyen d'acces pour un service specialise chez les enfants de moins de 5 ans
présentant un trouble du spectre de l'autisme a connu une diminution depuis 2016-2017,
passant de 231 jours a 177 jours en 2018-201924,

DES BARRIERES D'ACCES

La recherche montre que les parents d'enfants ayant des besoins particuliers font face
a certains défis lorsqu'il est question d'avoir acces aux services :

» Un manque de considération de la part » Lanécessité de consulter plusieurs res-
de certains professionnels relativement sources avant de trouver la bonne porte
a leurs inquiétudes concernant le d'entrée vers les services souhaités®’;
développement de leur enfant**; > La nécessité d'avoir un diagnostic

» Un manque d'information sur les clair pour avoir acces a certains
démarches a entreprendre pour avoir services, ce qui peut allonger le temps
acces aux services*°; d'attente pour l'enfant et sa famille?,
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Quel est le lien entre
U'acces a ces services et le
développement des tout-petits?

La recherche met en évidence que l'acces a des soins de sante et a des services sociaux
en temps opportun pour les jeunes enfants est crucial, car un acces inadéquat aux soins
de santé est associé a plus de douleur, de complications et de détresse émotionnelle®*.

Par exemple, un enfant qui éprouve des difficultés de langage et

B[A qui ne peut pas consulter une orthophoniste sera plus a risque
BLA de manifester des problemes de comportement, de rendement
scolaire et d'adaptation sociale, car le déeveloppement du langage
B\- est primordial pour acqueérir de bonnes habiletés sociales et pour
lapprentissage scolaire®°,

De la méme maniére, un enfant a besoins particuliers qui vit

avec des troubles de developpement moteur peut subir des “

effets néfastes du non-acces a un physiothérapeute. Les douleurs

avec lesquelles il doit vivre peuvent lempécher de se déplacer, \\
et donc d'aller dans un service educatif a lenfance ou de participer

a des activités culturelles ou de loisir. Ces contraintes peuvent

avoir une incidence négative sur son développement global,

et ultimement sur sa qualité de vie a l'age adulte®®!,

_ La durée des soins est aussi importante. Une étude

menée en France aupres d'enfants autistes dévoile que plus
la duree des services de psychoeducation est importante,
plus lautonomie et les compeétences sociales et langagiéres
des enfants progressent rapidement?2,
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GOUVERNE-
MENTS

OBJECTIFS

CREATION ET
MISES A JOUR

PORTEE

Quelles sont les principales
politiques publiques en place
au Queébec?

PROGRAMME DE SERVICES INTEGRES
EN PERINATALITE ET POUR LA PETITE
ENFANCE (SIPPE)

Québec

Favoriser le developpement global
des enfants de O a 5 ans vivant en
contexte de vulnérabilité par des
services de promotion et de prévention
individualises, precoces, intensifs et

de longue durée. Le programme peut
déebuter des la douzieme semaine

de grossesse, et peut étre offert

aux familles jusqu'a l'entrée a l'école.

Les SIPPE ont ete crées en 2004 sur

la base de trois programmes quéebecois
d'intervention préventive : le programme
Naitre egaux - Grandir en sante, un
programme de soutien aux jeunes
parents (PSJP) et un programme de
soutien educatif precoce. Le cadre de
référence des SIPPE a été mis a jour

en 2019 a la suite de nombreux chantiers
pour actualiser ce programme?®®,

Toute femme enceinte et son partenaire
ou encore tout parent ou principal
responsable d'un enfant de moins de
12 mois vivant sous le seuil de faible
revenu et présentant un des facteurs
de risque suivants : sous-scolarisation
et isolement social. L'enfant lui-méme
est aussi ciblé par ce programme.
Une equipe interdisciplinaire pourrait
également décider d'offrir le service
sur la base du jugement clinique®*.

SERVICES AUX PERSONNES

AYANT UNE DEFICIENCE PHYSIQUE,
INTELLECTUELLE OU UN TROUBLE
DU SPECTRE DE L'AUTISME (TSA)

Québec

Ces services offerts par le MSSS par
lentremise des CISSS ou CIUSSS ont
pour objectif de soutenir la participation
sociale en contribuant a développer et

a maintenir les capacités, a compenser
les incapacités et a favoriser l'autonomie
fonctionnelle des personnes préesentant
une déeficience physique ou intellectuelle
ou un trouble du spectre de l'autisme.
Les services visent egalement a soutenir
la famille de ces personnes puisqu'elle
représente un acteur significatif dans leur
déeveloppement, leur intégration et leur
participation sociale.

En 2015, les deux programmes-services
en déficience physique et en déficience
intellectuelle et TSA ont éte integres

a une méme direction clinique, méme
s'ils restent deux programmes distincts
relativement au budget et a la reddition
de comptes.

Toutes les personnes présentant une
deficience physique ou intellectuelle
ou un trouble du spectre de l'autisme,
y compris les enfants de O a 5 ans. Les
besoins des personnes sont adaptes en
fonction de divers facteurs, dont l'age.
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STRATEGIE 0-8 ANS DANS
LE CADRE DE LA POLITIQUE
DE LA REUSSITE EDUCATIVE

Québec

La Strategie 0-8 ans a comme objectif
d'agir le plus tét possible dans le parcours
éducatif. La politique vise a mettre en
place les conditions pour que tous les
enfants puissent se developper a leur plein
potentiel et posseder les outils necessaires
pour s'epanouir et reussir. Elle propose une
demarche integree et universelle qui vise
les familles et une multitude d'intervenants
(personnel des services de garde educatifs
a lenfance, personnel scolaire, personnel
du réseau de la santé et des services
sociaux, organismes et intervenants
communautaires, milieu des affaires,
organismes culturels et municipalites).

La Strategie a ete creee en 2018.

La Stratégie vise les enfants de O a 8 ans
qui sont plus vulnéerables sur le plan
developpemental.



POLITIQUES

GOUVERNEMENTS

OBJECTIFS

CREATION ET
MISES A JOUR

PORTEE

PROGRAMME AGIR TOT

Québec

L'objectif ultime du programme est de
permettre a chaque enfant d'aller au bout

de son potentiel. Pour ce faire, le programme
vise une meilleure orientation de l'enfant
vers les services, un portrait plus préecis de
son développement, des délais d'orientation
plus courts, la participation de la famille des
le début du processus, la possibilité d'offrir a
'enfant les services de stimulation précoce et
la possibilite d'élaborer un plan d'intervention
précoce et plus précis?s, A laide d'une
plateforme Web, il vise a reconnaitre de
maniere precoce les difficultes chez l'enfant,
a évaluer son profil de développement

et a l'orienter vers les bons services pour
qu'il recoive lintervention dont il a besoin.

Agir tét a éte créé en 2019 a la suite

du succes du Centre intégré du réseau en
neurodeveloppement de l'enfant (CIRENE).
Agir tot sera déployeé sur deux ans et des
investissements de 70 a 90 millions de
dollars sont prevus.

Le programme vise les tout-petits
de O a 5 ans qui sont plus vulnérables
sur le plan developpemental.

LOI SUR LA PROTECTION
DE LA JEUNESSE (LPJ)

Québec

La Loi sur la protection de la
Jjeunesse (LPJ) a comme objectif de
protéger tous les enfants du Québec
ages de moins de 18 ans face a des
situations mettant en danger leur
securité ou leur déeveloppement.

Au Quebec, la fonction de directeur
de la protection de la jeunesse

fait partie intégrante de la LPJ.
Concretement, la fonction du
directeur est d'intervenir aupres

d'un enfant et de ses parents, dans
lintérét de l'enfant et dans le respect
de ses droits. C'est le directeur de

la protection de la jeunesse qui

est personnellement responsable
de l'application de la Loi, et non

la direction (la DPJ)?¢,

La LPJ a été adoptée en
décembre 1977. Elle a commence
a étre appliquee en janvier 1979.
C'est a ce moment qu'a éte creee
la DPJ. La LPJ a été mise a jour en
1984, en 1994, en 2006, en 2016
et en 2017%%,

La LPJ protege tous les enfants du
Québec agés de moins de 18 ans.
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PROGRAMME D’INTERVENTION
COMPORTEMENTALE INTENSIVE (ICI)

Le programme est implanté dans les
centres de readaptation en déficience
intellectuelle et troubles envahissants
du developpement (CRDITED) et

est reconnu par le gouvernement

du Québec.

Cette méthode permet de susciter

des apprentissages chez les enfants
atteints d'un TSA. Elle vise a développer
le plein potentiel de l'enfant, dont

le deploiement de son intelligence,

sa capacite de communiquer ce qu'il
ressent et ce qu'il pense, la gestion

des emotions, etc.?”.

En 2003, le gouvernement du Quebec
a confié aux centres de réadaptation
en déficience intellectuelle (CRDI)

la mise en place d'un programme
universel d'intervention
comportementale intensive (IC1)*®,

Le programme est destiné aux enfants
de 2 a 5 ans ayant un TSA%%°,



En dehors du systeme de santé, d'autres organisations offrent par exemple
des ateliers dans le cadre de programmes d'orthophonie communautaire. C'est
le cas des bibliotheques. Par exemple, la bibliotheque Saint-Janvier (Mirabel)
accueille les enfants a besoins particuliers et leurs parents les samedis matin
afin de leur donner accés a une salle calme et sensorielle, a des jeux, a des
livres éducatifs et a une sélection de documents. Il existe aussi de nombreux
organismes communautaires qui offrent des ateliers de stimulation aux tout-petits
ayant des besoins particuliers, et dont les services sont complémentaires
a ceux offerts par le réseau de la santé. C'est le cas notamment du projet
Confort sensoriel du Relais du Quartier St-Vincent-de-Paul a Laval.

LLLLE

La pédiatrie sociale en communauté est un modéle de médecine centrée
sur les besoins des enfants (O a 20 ans) et de leur famille. Elle vise a dépister,
a réduire ou a éliminer les « stresseurs » qui compromettent le développement
et le bien-étre de l'enfant. Le soutien au déploiement du réseau québécois
de centres de pédiatrie sociale en communauté est sous la responsabilité
du ministére de la Famille.

Plusieurs spécialistes sont mobilisés dans les centres de pédiatrie sociale
pour accomplir cette mission : des médecins, des travailleurs sociaux,
des psychoéducateurs, des art-thérapeutes, des musicothérapeutes,

des avocats, des médiateurs, des psychologues, des orthopédagogues
et des ergothérapeutes, entre autres.

Les centres de pédiatrie sociale ciblent les enfants en situation de
grande vulnérabilité, aux prises avec divers problemes de développement.
En 2014, la plupart des enfants y étaient dirigés par le réseau de la santé et
des services sociaux, mais environ 33 % des familles se présentaient directement
dans les centres ou s'y rendaient grace a la référence d'un proche®.

On compte 42 centres de pédiatrie sociale a l'heure actuelle au Québec. Les
deux premiers centres ont vu le jour dans les quartiers Hochelaga-Maisonneuve
et Cote-des-Neiges. En 2019-2020, les centres de pédiatrie sociale ont realise
140 000 interventions aupres de plus de 10 400 enfants et leur famille®®2,

LLLLE
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A quel point ces politiques
publiques sont-elles efficaces?

DES SERVICES EN READAPTATION DIFFICILEMENT
ACCESSIBLES EN RAISON DES LONGS DELAIS

V.
7 N

Un rapport du Commissaire a la santé et au bien-étre sur l'appreciation
du systeme de santé indique que les services en réadaptation, dont les
services d'ergothérapie pour les enfants ayant une déficience physique,
une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de l'autisme sont
difficilement accessibles en raison des longs délais pour l'obtention
d'un rendez-vous. Il en est de méme pour les services en santé mentale
et en pédopsychiatrie®®,

DES PARENTS QUI CHOISISSENTDE
SE TOURNER VERS DES SERVICES PRIVES

D 9 N

S

Une recherche sur l'accés aux services orthophoniques au Québec
aréevele que les services de dépistage, d'évaluation et d'intervention pour
les enfants dysphasiques étaient limités. Cette recherche montre aussi
des problémes de communication et de coordination entre les écoles et
les établissements de santé ainsi qu'une variabilité des services entre les
régions du Québec. Devant ces problémes, la majorité des parents ayant
participé a la recherche disait se tourner vers des services prives, ce qui
implique des colts importants?%4,

L'EFFICACITE DEMONTREE DU PROGRAMME
D'INTERVENTION COMPORTEMENTALE INTENSIVE

Plusieurs recherches ont montré l'efficacité du programme d'intervention
comportementale intensive précoce sur le développement des jeunes
enfants ayant un TSA, en particulier sur les plans de la communication,
des comportements, de l'adaptation sociale et du quotient intellectuel®®,
Des recherches menées aux Etats-Unis et au Royaume-Uni & propos

de programmes semblables ont montré que 65 % des enfants ayant
bénéficié d’'une intervention précoce intensive ont pu intégrer une
école réguliére a plein temps ou a temps partiel*®®. Les effets positifs
sont d'autant plus importants lorsque les interventions sont de qualite

et qu'elles se font de maniere précoce, récurrente et prolongée®®’,
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DES ENFANTS ISSUS DE L'IMMIGRATION
QUI N'ONT PAS ACCES AUX SERVICES

Rappelons aussi qu'un certain nombre d'enfants issus de l'immigration n'ont pas acces
aux services de santé et aux services sociaux, etant donné le statut d'immigration de leurs
parents. Lorsque les parents ne sont pas couverts par le Régime d'assurance maladie du
Québec (RAMQ) ou par le Programme fédéral de santé intérimaire (PFSI), 'enfant ne peut
bénéficier des services du systéme public?, En décembre 2020, la CAQ a déposé le projet
de loi 83 visant a ce qu'un plus grand nombre d'enfants nés de parents au statut migratoire
précaire et étant habituellement présents sur le territoire québécois puissent bénéficier d'une
couverture d'assurance maladie et medicaments. Le projet de loi est actuellement a l'étude.

LE CIRENE : UNE REDUCTION DU DELAI D'ORIENTATION

35Y%

(X

2|

Quant a la plateforme et aux cliniques thematiques du Centre integre

du réseau en neurodéveloppement de l'enfant (CIRENE), elles ont permis
la réduction du délai d'orientation de l'enfant de 15 mois a 2 semaines,

la réduction de 35 % des délais pour 'évaluation diagnostique et une
orientation vers une clinique appropriée dans prés de 100 % des cas?>®°.

LA PLATEFORME AIDE AMELIORE L'ORIENTATION

DE L'ENFANT VERS LES SERVICES REQUIS

informatique, nommeée AIDE, facilitant Le cr'1a|_c>|tre
" . . «Le dépistage
l'évaluation du profil développemental . .
- d f c latef L des difficultés de

: es eh ants. Cette plate ’orme a? ete. développement »
évaluée dans le cadre d'un projet pilote présente plus en détail

en 2016. L'évaluation montre notamment que la plateforme les retombées de

ameliore l'orientation de l'enfant vers les services requis la plateforme AIDE.

grace a un portrait plus précis de son évolution°.

Le programme Agir tot prévoit
le déploiement d'une plateforme

LES SIPPE : MIEUX RECONNAITRE

LES BESOINS DES FAMILLES PARTICIPANTES

O¢.

L'analyse approfondie des besoins des familles est au centre

de la démarche d'accompagnement dans les SIPPE. Le ministére

de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a prévu que cette analyse
sera effectuée a l'entrée dans les services, et en continu par la suite
aupres des familles, pour s'assurer que les interventions proposées
sont adaptees a l'évolution de leurs besoins. Ces besoins des familles
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incluent a la fois les besoins des enfants et ceux des parents.

Une grille actuellement développée par l'Institut national d'excellence
en sante et en services sociaux (INESSS) sera accessible pour tous

les intervenants et intervenantes du Québec a lautomne 2021%7

LA STRATEGIE 0O-8 ANS : DES EFFETS A CONSTATER EN 2025

La Stratégie 0-8 ans déployée dans le cadre de la politique de
- la réussite éducative a comme objectif central de porter a 80%
2025 la proportion d'enfants qui commencent leur scolarité sans présenter
de facteur de vulnérabilité pour leur développement d'ici 2025. C'est
donc en 2025 que nous pourrons constater les effets de la Stratégie.

—

LA LOI SUR LA PROTECTION DE LA JEUNESSE PEUT ASSURER
UNE STABILITE DU PARCOURS DES ENFANTS

Une étude évaluative sur la Loi sur la protection de la jeunesse (version
de 2006) a montré qu'elle avait contribué a une diminution du recours
au placement, dont le taux était passé de 62,7 % a 58,9 %. Elle révélait
aussi que les enfants avaient connu moins de changements de milieux
de vie, et donc que leur parcours était plus stable, comme souhaité.
Toutefois, l'application de la version de 2006 de la LPJ comportait des
defis, dont la contribution des personnes significatives et la participation
des parents, qui visent a assurer la stabilité du parcours de l'enfant?’2,

LA PED!ATRIE SOCIALE EN COMMQNAUTE' FACILITE
L'ACCES A DES DIAGNOSTICS ET A DES SERVICES

Une recherche menée de 2011 a 2014 dans cinq régions du Québec montre
que la pédiatrie sociale en communauté facilite l'accés a des diagnostics
ainsi qu'a des services de santé et a des services sociaux. Elle présente aussi
comme caractéristique l'intégration de nombreux services dans un méme lieu,
en comparaison avec les services du réseau public. Les centres remplissent donc
leur mission, dans la mesure ou ils accueillent des enfants et des parents
qui cumulent plusieurs vulnérabilités et qui n'ont pas recours au réseau
du systeme de santé et des services sociaux?”3,

Une autre étude montre quant a elle que la proximité geographique,
les partenariats avec les institutions ainsi que la présence directe dans
la communauté augmentent la capacité des centres de pédiatrie sociale
a reperer les enfants ayant les plus grands besoins?’.
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Comment pourrions-nous
faire mieux?

Un des objectifs du plan strategique 2019-2023 du MSSS consiste a ameliorer l'acces
aux services destinés aux enfants, aux jeunes et a leurs familles. Pour ce faire, le MSSS
compte consolider les efforts visant a améliorer 'accessibilite, la qualite et la continuite
des services educatifs afin de detecter rapidement les vulnérabilites de certains enfants
et d'intervenir des leurs premieres années de vie. Des travaux visant a revoir les standards
de pratique clinique et l'ameélioration de l'acces aux services sont également en cours?>,

INFORMER CLAIREMENT LA POPULATION

Dans son rapport d'octobre 2020, le Vérificateur genéral du Québec constate

que le MSSS n'informe pas clairement la population sur les délais d'acces aux services
psychosociaux, et ce, plus particulierement pour ceux de premiere ligne offerts par
les CLSC. ILrecommande au ministere :

» d'obtenir les données permettant de mieux mesurer l'acces

aux services de premiere ligne;
@ » de communiquer a la population une information claire et pertinente

concernant l'acces réel aux soins de santé et aux services sociaux’e,

IMPLIQUER LES EDUCATRICES

Une étude menée aupres d'educatrices en CPE a montre qu'un service d'accompagnement
par une ergothérapeute leur a permis d'étre pluQillees pour effectuer un travail de depistage
et d'intervention aupres d'enfants ayant des besoins particuliers. Ainsi, les enfants peuvent
étre plus rapidement diriges vers les services appropries?”’.

REDUIRE LES BARRIERES D'ACCES

De maniére plus géenérale, avoir plus de services
fondés sur [« universalisme proportionne »
pourrait offrir des conditions de succes pour les
interventions qui favorisent le développement
global des enfants. C'est ce que propose lInstitut
national de sante publique du Quebec (INSPQ)?78,

L'universalisme proportionné combine a une
base universelle des interventions adaptées aux
besoins des personnes, dans l'objectif d'éliminer

les barrieres aux services de santé (le statut

socioéconomique, la culture ou la langue)®.

Un rapport du comité conseil Agir pour que chaque tout-petit développe son plein potentiel
propose d'autres solutions pour reduire les barrieres d'accés aux familles desavantagees,

telles que :

» sassurer que toutes les familles recoivent les informations

concernant les services;

> prévoir des interpretes ou du temps pour créer des liens de confiance;

» former les intervenants pour réduire les attitudes négatives envers

les familles?®°,
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L'ACCES A DES
SERVICES EDUCATIFS

A ENFANCE DE QUALITE

Recherche et analyse : Christa Japel, Département d'éducation et formation spécialisées, Université du Quebec a Montréal (UQAM)

Revision : Le comité de revision” et les réviseurs externes suivants . Isabelle Laurin, Direction regionale de sante publique du CIUSSS
du Centre-Sud-de-'lle-de-Montréal; Lucie Champagne, Association québécoise des centres de la petite enfance (AQCPE)

Quel est l'etat de la situation
au Queéebec?

L'ACCES AUX SERVICES EDUCATIFS A LENFANCE

Dans le présent document, l'expression «services éducatifs a 'enfance »
désigne a la fois les services de garde éducatifs a l'enfance et les maternelles 4 ans.

Depuis 1997, le reseau quéebécois de services educatifs a l'enfance a connu
une croissance rapide.

En 1997, environ En 2016-2017,

0% gy, I8

des enfantsde O a
deOa4ans 4 ans se trouvaient dans
avaient acceés des services de garde
aune place éducatifs pour lesquels
subventionnée. un soutien financier
gouvernemental était
accordé, soit par U'octroi
de subventions aux

services ou d'un crédit

d'imp6t aux parents?®®,
" Les membres du comité de revision sont presentes a la page 2 du Portrait.
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Répartition des enfants agés de O a 4 ans selon les services éducatifs
qu'ils fréquentent au Québec en 2019

Préscolaire 4 ans

_____ Centres de la 2 5 0

petite enfance 1 y /0 )

: Demi-
: temps

______ Garderies 10’5% 0,4%

subventionnées Maternelle
4 ans
20% |
S Garderies non 4 2 8 0/ ’ 0 Temps
subventionnées y 0 plein

1,6 %

| i 157 %

Sources : Ministere de la Famille, modele d'estimation de l'offre et de la demande de places en services de garde éducatifs
a l'enfance, données au 31 décembre 2019; Ministére de ['Education et de Enseignement supérieur (MEES), données sur le
préscolaire 4 ans en 2019-2020, bilan 1; Institut de la statistique du Quéebec (ISQ), projections demographiques au 1 juillet 2019.

Note : Excluant les services de garde éducatifs a l'enfance (SGEE) autochtones sous entente de délégation de pouvoir.

Nous savons eégalement qu'en 2019-2020, 2,4% des enfants de O a 4 ans frequentaient
le programme Passe-Partout. Ce programme offre aux enfants de 4 ans une expérience
educative complémentaire a celle des services de garde éducatifs a l'enfance, afin qu'ils
profitent pleinement de ce que l'école aura a leur offrir. Le programme inclut également
une preéparation des parents a la transition scolaire de leur enfant.

Selon UEnquéte québecoise sur le parcours prescolaire des enfants de maternelle 2017,
la trés vaste majorite (927%) des enfants de maternelle avait été gardée sur une base reguliere,
a temps plein ou a temps partiel, @ un moment ou un autre avant la maternelle®®?.

Les tout-petits n'ont pas tous acces a un service eéducatif dés les premiéres années de
vie, a commencer par ceux qui grandissent dans des quartiers plus défavorises (selon
lindice de défavorisation matérielle), qui sont moins bien desservis?®, Les enfants qui ont
un handicap ou une incapacite ont aussi plus difficilement acces a un service éducatif
de qualité, notamment en raison de l'environnement physique parfois inapproprié pour
accueillir un enfant ayant une déficience ou un handicap?®*.

90



La vérificatrice générale du Quéebec constatait justement, dans le tome
d'octobre 2020 de son rapport 2020-2021, que 46 000 enfants étaient
° toujours en attente d'une place dans le réseau des services de garde

un service de garde éducatif a lenfance non subventionné et dont les parents

’m éducatifs a lenfance®*. A ceux-ci s'ajoutaient 9 000 enfants qui fréquentaient

désiraient obtenir une place dans un service de garde subventionne.

L'acces aux services de garde éducatifs a l'enfance du réseau pouvait s'averer encore
plus difficile pour les parents ayant un horaire de travail atypique (temps partiel, soir,
nuit, fin de semaine, une semaine sur deux). Le taux de placement de leur enfant pour
ces parents est en effet plus faible (71%) que chez les parents désirant une place avec
un horaire usuel (85 %).

La veérificatrice géenérale constatait €galement un taux de placement plus faible pour
les enfants qui présentaient un syndrome diagnostiqué par un professionnel de la santée,
comme un trouble du spectre de l'autisme, et dont L'état avait été signalé par leurs parents
dans leur dossier sur La Place 0-5. Ces enfants affichaient un taux de placement de 73 %,
alors que le taux était de 83 % pour les enfants sans besoins particuliers.

Nous savons aussi qu'en 2016-2017, au Québec, la proportion d'enfants de maternelle
5 ans n'ayant pas frequente un service educatif (services de garde educatifs a l'enfance,
maternelle 4 ans et programme Passe-Partout) pendant au moins une période de 3 mois

avant la maternelle 5 ans était plus élevée chez ceux qui vivaient dans un ménage a faible

revenu (selon la Mesure de faible revenu) et chez ceux dont les parents ne disposaient
d'aucun dipldome comparativement aux autres.

Enfants ayant fréquenté un service éducatif entre la naissance et
la maternelle (services de garde éducatifs a 'enfance, maternelle 4 ans
et programme Passe-Partout) selon certaines caractéristiques liées
a lenfant et a la famille, enfants a la maternelle, Québec, 2017
75%

50%

2%
89,9

0%

Sous le seuil Au-dessus du seuil Aucun diplome Dipléme de Diplome de Dipléme de
de faible revenu  de faible revenu niveau secondaire  niveau collégial niveau universitaire

100% 100%

5%

50%

25%

Sources : Institut de la statistique du Quebec, Enquéte quebécoise sur le parcours préscolaire des enfants de maternelle 2017,
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LA QUALITE DES SERVICES EDUCATIFS A LA PETITE ENFANCE

La qualité d'un service éducatif peut étre évaluée selon deux dimensions :

La qualité structurelle :
ratio intervenant-enfants, taille du groupe, formation et rémunération du personnel,
aménagement de l'espace, matériel disponible, présence d’'un programme éducatif

La qualité des processus :
diversité des activités, qualité des interactions entre l'éducatrice et l'enfant, habiletés
du personnel éducatif pour soutenir le développement global, relation avec les parents?®®

Méme si la plupart des services de garde educatifs a l'enfance obtiennent un score
moyen considére comme acceptable, une proportion non negligeable d'enfants
quéebécois frequentaient des services eéducatifs de faible ou trés faible qualite en 2014,
Cette proportion est toutefois relativement moins élevee dans les CPE. Le tableau qui suit
présente les résultats les plus récents dont nous disposons pour chaque type de service
de garde éducatif a lenfance.

Répartition des enfants selon la qualité du service éducatif qu'ils fréquentent
et leur groupe d'age en 2014 (données en pourcentage)

EXCELLENTE BONNE QUALITE FAIBLE | TRES FAIBLE

QUALITE | QUALITE | ACCEPTABLE QUALITE QUALITE

CPE 0 a 18 mois 6,7 60,6 30,7 2,0 0

CPE 18 mois a 5 ans 27 423 510 34 0,6

Garderie non subventionnée (0] 7.2 51,6 38,3 2,9
0 a 18 mois

Garderie non subventionnée O 10,3 534 341 2,2

18 mois a 5 ans

Source : Enquéte Grandir en qualité 2014.

Bien que la Charte des droits et libertés de la personne du Québec interdise toute
discrimination basée sur le handicap, les parents d'enfants ayant des besoins particuliers
doivent effectuer davantage de démarches aupres des services éducatifs, qui peuvent
parfois étre moins ouverts a l'idée d'accueillir ces tout-petits®®. Il peut aussi arriver
que les services éducatifs n'aient tout simplement pas les ressources matérielles
et humaines nécessaires pour accueillir ces enfants. L'integration des enfants a besoins
particuliers dans les services éducatifs a l'enfance présente de nombreux défis.
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Quel est le lien entre l'acces
a des services educatifs de
qualité et le développement
des tout-petits?

Les services éducatifs a lenfance sont complémentaires au réle des parents?,
Des services de qualité peuvent avoir une influence sur plusieurs spheres

du développement de l'enfant et peuvent présenter des bénéfices a long terme?s°,
Ils peuvent aussi faire en sorte que les enfants de familles a faible revenu soient
moins susceptibles d'étre vulnérables sur le plan de leur développement?°,

C('ertf';uns effets o Stimulation du langage, Diminution chez
bénéfiques associés des habiletés cognitives les tout-petits de
a la fréquentation et des compétences probléemes comme

: : > : sociales et émotionnelles lanxiéte, la dépression,
d'un service éducatif le non-respect

de qualité peuvent des regles ou les

persister dans le temps. comportements
agressifs

Meilleurs résultats

en lecture, en écriture
et en mathématiques
alage de 12 ans chez
les enfants de milieux
défavorisés

Diminution de

la consommation

de médicaments Meilleurs taux
ou de drogues de diplomation

Diminution de la proportion
d'enfants ayant besoin de services
spécialisés

Revenu

plus

leve

eleve Diminution du risque de maladies
cardiovasculaires, d’hypertension,
d'obésite ou de diabéte

Diminution

de la criminalité

Taux de chémage Meilleures
plus bas relations familiales

Source du graphique : Observatoire des tout-petits, Petite enfance : la qualité des services éducatifs au Québec,
Montréal, Quebec, Observatoire des tout-petits, 2018.
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GOUVERNEMENTS

MISES A JOUR OBJECTIFS

CREATION ET

PORTEE

Quelles sont les principales
politiques publiques en place
au Queébec?

POLITIQUE FAMILIALE

Québec

La politique familiale du Québec
chapeaute plusieurs mesures d'aide

aux familles, dont les services de garde
subventionnés. Elle chapeaute par
ailleurs des mesures de soutien financier
et de conciliation famille-travail2®,

La politique Les enfants au coeur de
nos choix a éte lancée en 19972%. Au
Québec, on peut faire remonter a 1945
les premieres politiques en faveur des
familles, alors que le gouvernement
fédeéral créait ses premieres allocations
familiales®®.

La politique familiale québécoise inclut
plusieurs mesures d'aide aux familles.

Il est donc difficile de mesurer sa portee
globale. IL est preferable de regarder

les effets des différentes mesures qui

en decoulent, comme les services de
garde subventionnes, lAllocation famille
et les mesures de soutien financier pour
les familles a faible revenu, entre autres.

LOI SUR LES SERVICES DE GARDE
EDUCATIFS A LENFANCE

Québec

Promouvoir la qualité des services
éducatifs a la petite enfance en vue
d'assurer la santé et le développement
des tout-petits, notamment ceux ayant
un handicap ou une incapacite ou qui
vivent en milieu defavorise®®2,

La Loi sur les services de garde a l'enfance
a etée adoptee en 1979, puis renommee
en 1997 Loi sur les centres de la petite
enfance et autres services de garde a
l'enfance. Cette loi a été abrogee en
2006 et remplacee a ce moment par

la Loi sur les services de garde educatifs

a l'enfance (LSGEE).

REGLEMENT SUR LES SERVICES
DE GARDE EDUCATIFS A LENFANCE

Québec

Fournir des précisions sur les ratios
enfants-educateur selon l'age des
enfants et le type de milieu éducatif,
sur la superficie minimale requise
par enfant dans les installations

et sur les qualifications exigéees

pour le personnel éducateur?®,

Dans la foulée de l'adoption de la LSGEE,
le gouvernement a adopte le Reglement
sur les services de garde éducatifs

a l'enfance (RSGEE) en 2006.

En 2019, 261 097 enfants (60,5 %) frequentaient un service de garde educatif a l'lenfance
reconnu par le ministere de la Famille et 8 793 (2,0 %) fréquentaient la maternelle 4 ans.
Par ailleurs, 161 391 enfants (37,4 %) ne frequentaient ni un service educatif reconnu

ni une maternelle 4 ans?®.
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POLITIQUES

GOUVERNEMENTS

MISES A JOUR OBJECTIFS

CREATION ET

PORTEE

PROGRAMME D'EDUCATION
PRESCOLAIRE 4 ANS

Québec

Offrir des chances egales a tous les
enfants, s'assurer que chaque enfant se
développe dans tous les domaines et
faire en sorte qu'il croie en ses capacités
et decouvre le plaisir d'apprendre. Le
programme éducatif de la maternelle

4 ans s'inscrit en continuité et en accord
avec le programme educatif Accueillir
la petite enfance.

En juin 2019, l[Assemblée nationale a
adopte un projet de loi visant a faire en
sorte que toutes les ecoles, publiques ou
privées, puissent offrir la maternelle 4 ans
a temps plein des l'année 2020-2021.

La loi permet le deploiement a grande
echelle de la maternelle 4 ans a
temps plein, qui était offerte depuis
2013-2014 uniquement en milieu
défavorisé. La loi prévoit, a terme, la
reconnaissance du droit a ce service
pour tous les enfants de 4 ans. Méme
si elle se genéralise, la frequentation
du service demeurera facultative.

PROTOCOLES D'ENTENTE ENTRE

LES CISSS OU CIUSSS ET LES SERVICES
DE GARDE EDUCATIFS A LENFANCE
(CPE OU GARDERIES)

Québec

Faciliter l'intégration des enfants
vulnerables dans les CPE ou garderies
subventionnées et faciliter l'acces

des enfants a besoins particuliers

aux services de sante. Les protocoles
d'entente permettent aux parents
d'étre exemptes de toute contribution
financiere pour les services éducatifs
de leur enfant si cela est recommande
par un CISSS ou CIUSSS.

Un premier guide d'implantation de
lentente a été proposé en mars 20022%,

En 2008, pres de la moitie des CPE
avait signe une telle entente, mais
environ les deux tiers d'entre eux
indiquaient ne pas pouvoir accueillir
tous les enfants recommandes faute
de places disponibles®®. Les enfants
qui frequentent les CPE dans les
communautes des Premieres Nations
sont exclus des protocoles d'entente.
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LOI VISANT A AMELIORER

LA QUALITE EDUCATIVE ET A FAVORISER
LE DEVELOPPEMENT HARMONIEUX

DES SERVICES DE GARDE EDUCATIFS A
L’ENFANCE (PROJET DE LOI N° 143)

Québec

Cette Loi a pour objectif de rehausser

la qualite de tous les services de garde
educatifs a l'enfance et de favoriser la
reussite des enfants qui les frequentent.
Elle vise aussi a mieux soutenir le
développement des enfants et a mieux
les préparer a leur transition scolaire.
Une section concernant le dossier
educatif de l'enfant est incluse dans

la LoPY.

La Loi est entrée en vigueur
le 8 juin 2019.

Cette Loi concerne tous les centres
de la petite enfance, les garderies
et les bureaux coordonnateurs

de la garde en milieu familial>°°.



De son coété, le programme Passe-Partout offre aux enfants de 4 ans
une expérience educative complémentaire a celle des services

‘ c ‘ de garde educatifs a l'enfance, afin qu'ils profitent pleinement

L= de ce que l'école aura a leur offrir. Le programme inclut également
une préparation des parents a la transition scolaire de leur enfant°,

Outre les politiques du gouvernement du Quéebec, il existe des mesures
mises en place pour faciliter l'accés des tout-petits a des services de garde
éducatifs a 'enfance et pour améliorer la qualité de ces services. Notamment,
les haltes-garderies sont des services qui ont comme mission de contribuer au
développement global des enfants. Elles visent en priorité les parents

et les enfants qui ne sont pas joints par les centres de la petite enfance,
les garderies privées ou les services de garde en milieu familial>®2,

LLLLE

Afin de mieux répondre aux besoins d'acces des enfants handicapés ou ayant
une incapacité et pour mieux soutenir les milieux qui les accueillent, le ministere
de la Famille offre l'Allocation pour l'intégration d'un enfant handicapé dans
un service de garde éducatif a l'enfance. Celle-ci a pour objectif la participation
sociale de l'enfant, a savoir son adaptation et sa participation a la vie de
groupe ainsi qu'aux activités. Une partie du financement va a la gestion
du dossier et a l'achat de ressources matérielles (équipement et matériel
spécialisés, adaptation du matériel déja en place, aménagement
des locaux, etc.). Une autre partie sert a financer les ressources humaines®°2,
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A quel point ces politiques
sont-elles efficaces?

DES POLITIQUES QUI FAVORISENT
LE DEVELOPPEMENT ,‘F

Selon une recherche menee aupres des tout-petits

montreéalais, les enfants de familles a faible revenu

ayant frequenté exclusivement un service educatif a

lenfance pendant leur parcours préscolaire sont moins -;
susceptibles d'étre vulnérables dans deux domaines

ou plus de leur déeveloppement comparativement

a leurs pairs n'ayant fréquenté aucun service éducatif3®4,

Nous savons également qu'a Montréal les enfants immigrants de
premiere genération qui ont frequenté exclusivement un CPE ou une
maternelle 4 ans a mi-temps sont pres de 5 fois moins susceptibles
d'étre vulnérables dans au moins un domaine de developpement
que ceux qui n'ont fréquenté aucun service éducatife©®,

Au Québec, les enfants ayant participé au programme Passe-Partout ont une plus faible
probabilitée que les enfants n'ayant participé a aucun programme préscolaire public d'étre
vulnérables dans au moins un domaine de développement3°e,

Toutefois, dans Enquéte quebécoise sur le parcours prescolaire des
enfants de maternelle 2017, la frequentation des services de garde
educatifs a l'enfance était associee a une diminution du risque de
vulnérabilité pour un seul des cinq domaines de développement,
le domaine « Habiletés de communication et connaissances
générales ». Ce phénomene concerne autant les enfants vivant
dans un ménage a faible revenu que les autres enfants®®.

Le rapport realiseé par Catherine Haeck indique que les etudes canadiennes sur le
programme québeécois des services de garde a contribution réduite ont déemontré

que cette initiative avait eu des retombées positives importantes sur la participation

au travail des meres. Par contre, peu d'effets en moyenne ont été documentés sur le
développement cognitif et comportemental des enfants. Une combinaison de facteurs,
y compris la qualité variable des services et l'intensite de garde accrue, peut expliquer
ces resultats chez les enfants. Par ailleurs, des études québécoises et américaines

ont déemontré que les services de garde educatifs de haute qualite peuvent avoir des
effets positifs sur le développement des tout-petits de milieux défavorisés. Il faut donc
insister sur l'importance de la qualité des milieux de garde au Québec et sur le réle

de surveillance du ministere de la Famille.
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Dans son rapport, l'équipe de Thomas Saias souligne que le fait de ne pas frequenter
un SGEE a des consequences immediates et a long terme pour les tout-petits vivant
dans des contextes preécaires. Mais plus encore, cela les prive du dépistage de troubles
potentiels, influant sur leur trajectoire déja contrainte par les ineégalités sociales®®.

UN ACCES PARFOIS LIMITE

Au Québec, ce ne sont pas tous les tout-petits qui ont acces a des services de garde
éducatifs a l'enfance de qualité. En effet, ce sont les familles les mieux nanties et les plus
éduquées qui utiliseraient le plus ces services®®. Or, selon plusieurs études, les enfants
grandissant dans un milieu defavorisé, les enfants immigrants, les enfants victimes

de maltraitance et les enfants autochtones sont ceux qui pourraient benéficier le plus
des services éducatifs a l'enfance®®.

Les barriéres d'acces a un service de garde éducatif a 'enfance
de qualité sont nombreuses :

» Labsence de places dans les services educatifs du quartier ou habite la famille;
Des services qui he sont pas abordables pour la famille;

Des services qui ne sont pas de la qualité déesirée;

Des services qui ne correspondent pas aux horaires de travail des parents;

VvV V Vv V

Des services qui ne sont pas regis par la loi et qui ne sont donc pas tenus d'appliquer
un programme éducatif;

v

Le manque de formation du personnel educateur;
L'impossibilite pour les services d'accueillir tous les enfants d'une méme famille;

» Linsuffisance de ressources spécialisees pour repondre aux besoins particuliers
d'un enfant;

» Lenvironnement physique est inapproprié pour accueillir un enfant ayant
une déficience ou un handicap3®.

D'autres barriéres d'accés s'ajoutent dans le cas des familles
immigrantes au Québec :

> Le fait que les enfants des demandeurs d'asile et ceux dont
les parents sont sans statut, étudiants étrangers ou travailleurs
temporaires ne sont pas protégés par la Lo/ sur les services de garde
éducatifs a l'enfance. Ces familles n'ont donc pas accés aux services
de garde a tarif réduit financés par le gouvernement. En fait, les
migrants sans statut et les demandeurs d'asile n'ont pas acces aux CPE

% et doivent donc payer le plein tarif de garderies non subventionnées.
>

La méconnaissance des services et des modalités d'inscription
par les familles nouvellement arrivées?'?,
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Comment pourrions-nous
faire mieux?

COMMENT AMELIORER L'ACCES AUX SERVICES ?

Au Québec, ce sont les familles les mieux nanties et les plus éduquées qui utiliseraient

le plus les services éducatifs & l'enfance de qualité®3. A ['été 2019, le ministre de la
Famille, Mathieu Lacombe, a d'ailleurs exprimé sa préoccupation quant aux tout-petits
qui ne frequentent pas actuellement les services éducatifs. Un comite-conseil a alors

eté mandaté pour se pencher sur la question. Afin de s'assurer que tous les tout-petits

qui pourraient en bénéficier peuvent avoir acces aux services educatifs qui réepondent

le plus adequatement a leurs besoins, le comité-conseil recommande de s'appuyer sur
les meilleures pratiques au Québec et ailleurs dans le monde pour déployer une strategie
globale qui met de l'avant quatre axes d'intervention :

Aller a la rencontre Mieux comprendre les besoins
des familles et miser et évaluer les actions en
sur plusieurs portes d'entree; place, dans une perspective

- i . d'amélioration continue;
Améliorer l'acceés et la qualite

des services et les adapter Soutenir la mobilisation

pour repondre adequatement et le travail intersectoriel a

aux besoins des familles tous les paliers. Ces axes sont
les plus vulnérables, interrelies et complémentaires
et réduire les iniquités; les uns aux autres®,

Des etudes rapportent egalement que le fait de soutenir le travail et l'offre de services
complémentaires des organismes communautaires qui offrent des activités de
haltes-garderies (centres de femmes, organismes en immigration), des organismes
communautaires Famille et des centres d'amitié autochtones est une mesure efficace
pour aider les parents de tout-petits qui ont plus difficilement acces aux services
éducatifs a lenfance, notamment les nouveaux arrivants®,

ILa été démontré que les organismes communautaires entretiennent un lien étroit
avec les familles plus vulnérables, a commencer par celles issues de l'immigration.
En 2017-2018, pres de quatre haltes-garderies communautaires sur cinq (80 %)
ont accueilli des enfants provenant de familles immigrantes. Par ailleurs, durant
cette méme période, environ 86 % des haltes-garderies ont recu des enfants qui
avaient un handicap ou une incapacité ou qui étaient issus de l'immigration®,

LLLLE
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A GARDER EN TETE

Les haltes-garderies communautaires peuvent aider les parents de maniere temporaire.
A cet égard, elles jouent un réle important. La recherche montre toutefois qu'il
est préférable qu'un enfant fréquente un service éducatif (CPE ou garderie) dés son plus
jeune age afin de réduire le nombre de transitions d'un environnement a un autre dans
son parcours. Les transitions peuvent causer de linstabilité et nuire au développement
de l'enfant®V. De plus, il faut préciser que les activités de haltes-garderies offertes par les
organismes communautaires ne sont pas reconnues a titre de services de garde éducatifs
a l'enfance au sens de la Loi sur les services de garde éducatifs a l'enfance et ne bénéficient
donc pas du méme encadrement. Soulignons toutefois que l'Association des
haltes-garderies communautaires du Québec a produit le programme éducatif
Je grandis en halte-garderie et accompagne les équipes des haltes-garderies
communautaires dans l'appropriation du programme, inspiré du programme
Accueillir la petite enfance et adapté a la reéalité des haltes-garderies.

COMMENT AMELIORER LA QUALITE DES SERVICES ?

La recherche souligne l'importance de la formation du personnel pour améliorer
la qualité des services educatifs :

> Les intervenants avec un niveau eleve de formation initiale offrent
de meilleurs soins personnels aux enfants, sont plus sensibles
a leurs besoins et interagissent davantage avec eux;
.‘ > Une formation spécialisée en petite enfance permet au personnel
éducatif d'offrir un environnement adaptée et stimulant aux enfants

(le DEC Techniques d'éducation a l'enfance constitue la base
d'une formation adéequate);

> Participer a des activités de formation continue basée sur
les meilleures pratiques serait associé a une offre de services
éducatifs de plus grande qualite®s.

Par ailleurs, poursuivre les efforts visant a faire en sorte que tous les services de garde
educatifs a l'enfance remplissent l'obligation de deux éducatrices sur trois qualifiees
est une mesure qui pourrait améliorer la qualité des services®®,

Des politiques qui viseraient a accompagner et a outiller les éducatrices dans le cadre
de leur pratique au quotidien pourraient aussi permettre de bonifier la qualité educative.
De telles mesures sont particulierement efficaces lorsqu'elles consistent a mettre
a la disposition des educatrices une conseillere pédagogique ou des informations
sur les meilleures pratiques en milieux de garde®®.
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L'EXEMPLE DES CANTONS-DE-L'EST

Dans le cadre d'un projet pilote, des gestionnaires de CPE des Cantons-de-l'Est
ont recu une formation sur le concept de qualité. La qualité de l'environnement éducatif

du CPE était alors observée avant et apres trois sessions de formation du personnel
éducateur. L'évaluation du projet a révelé que cette formation sur mesure du personnel
basée sur des données probantes et les meilleures pratiques a eu une incidence positive
sur la qualité des CPE participants®.

Enfin, rappelons que plusieurs éléments contextuels demeurent importants
pour assurer la qualité des services éducatifs :

>

Un horaire constant mais souple, qui respecte le rythme
des tout-petits, ainsi que des péeriodes de transition stimulantes;

Une offre de livres pour enfants qui est riche et variee;

Des jouets qui favorisent le déeveloppement global des enfants
et qui représentent la diversité culturelle des familles;

Des environnements intérieurs et extérieurs sécuritaires
et bien entretenus qui favorisent le jeu libre;

Un mobilier adapte a la taille ou au handicap des enfants;
Des aliments sains et variés, et des moments de repas detendus®??,

Les municipalités ont aussi les pouvoirs et les compétences pour agir
sur l'acceés aux services de garde éducatifs a l'enfance et sur leur qualité.

Les municipalités peuvent :

favoriser les projets de services de garde éducatifs
les plus intéressants pour la communauteé;

adopter une réglementation qui protége la qualite;

faire connaitre davantage les services éducatifs a l'enfance

offerts dans la communauté3?3,

L'Observatoire des tout-petits a consacré en 2018 une brochure aux leviers
dont disposent les municipalités pour soutenir les services éducatifs a 'enfance.
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.\
SECURITE ALIMENTAIRE
DES TOUT-PETITS

Recherche et analyse : Lise Bertrand, F Dt.P, MPH

Revision : Le comiteé de revision®; Marie-Claude Paquette et Chantal Blouin, Institut national de santé publique du Quebec (INSPQ);
Laurence Sauveé-Levesque et Corinne Voyer, Coalition québécoise sur la problematique du poids;
Anne Marie Aubert, Conseil du systeme alimentaire montrealais (Montréal - Métropole en sante)

Quel est l'etat de la situation
au Queébec?

QU'EST-CE QUE LA SECURITE ALIMENTAIRE ?

L'expression «seécurité alimentaire » signifie l'acces pour tous et en tout temps
a une alimentation saine et suffisante. A l'inverse, l«insécurité alimentaire »
désigne lincapacité d'avoir acces a des aliments sains tels que des fruits et
des léegumes, des produits laitiers et d'autres sources de protéines en quantite
suffisante, qui sont nécessaires au bon développement des enfants®4. On
parle d'insécurité alimentaire grave lorsque les personnes doivent réduire
leur consommation d’aliments ou s’en priver a cause du manque d'argent.

Dans certains pays, linsécurité alimentaire est causée par des facteurs geographiques
et environnementaux. Mais au Québec, comme dans l'ensemble des pays industrialisés,
linsécurité alimentaire est avant tout causée par l'absence de revenus suffisants

dans les familles.

COMBIEN DE TOUT-PETITS SONT EN
SITUATION D’'INSECURITE ALIMENTAIRE? ﬁ

Au Québec, en 2017-2018, la proportion de familles

québeécoises en situation d’'insécurité alimentaire 104%
était plus élevée chez celles ou l'on trouvait des
tout-petits (9,2 %) que chez lensemble de la population
québecoise (7.4 %)%, [0 Famille avec enfants de 5 ans ou moins

* Les membres du comité de révision sont présentés a la page 2 du Portrait. Il Ensemble de la population quéhécoise

Familles québécoises en situation
d’insecurité alimentaire
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Proportion de ménages québécois ayant au moins un enfant
de 5 ans ou moins en situation d'insécurité alimentaire

12%

8%

4%

8,7 9,0 95 99 19 9,2

0%
2005 2007-2008 2009-2010 2011-2012 2013-2014 2015-2016" 2017-2018

* En raison du remaniement apporté en 2015 a lEnquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), il est déconseillé
de comparer des donneées de 2015-2016 et de 2017-2018 a celles des cycles antérieurs.

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), fichiers de partage. Adaptés par l'Institut
de la statistique du Québec.

Par ailleurs, en 2017-2018, au Québec, l'insécurité alimentaire touchait :

23,7 % des menages formeés
- d'un parent seul avec au moins un tout-petit
(enfant de 5 ans ou moins);

49,2 % des menages avec au moins
l un tout-petit ou aucun parent
n'avait terminé ses études secondaires;

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC),
(S S— —) fichiers de partage. Adaptée par l'Institut de la statistique du Québec
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Quel est le lien entre
Uinsécurité alimentaire
et le développement
des tout-petits?

LA CARENCE EN FER ET LES RETARDS DE DEVELOPPEMENT

La recherche montre qu'il existe un lien entre une carence en fer
chez les jeunes enfants et un retard de développement émotionnel,
cognitif et moteur®?®. Nous savons aussi que les enfants de 5 ans
qui ont grandi dans des ménages faisant face a de l'insecurite
alimentaire sont deux fois plus a risque de presenter des
symptdémes d'hyperactivité et d'inattention®?’.

L'INSECURITE ALIMENTAIRE ET L'OBESITE

Plusieurs etudes rapportent également un lien entre linsécurite
alimentaire et l'obésité infantile. Cela peut s'expliquer notamment
par le fait que lalimentation des enfants vivant de linsécurité
alimentaire est faible en fruits et legumes, en produits laitiers et
en d'autres aliments nutritifs, qui sont plus colteux®®. A son tour,
l'obésite infantile augmente le risque de maladies chroniques,

a commencer par le diabéte de type 23,
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POLITIQUES

POLITIQUE ALIMENTAIRE POUR
LE CANADA : TOUT LE MONDE A TABLE

Canada (Agriculture Canada)

Permettre a toutes les communautes
d'avoir acces a des aliments sains.

Elle vise la création d'un Programme
national d'alimentation dans les écoles,
qui aura comme objectif dans les années
a venir d'améliorer la santé des enfants.

Cette politique a été mise en ceuvre

en 2019. Le gouvernement du Canada
s'est donné jusqu'en 2024 pour atteindre
ses objectifs.

Cette politique s'adresse a toutes

les personnes vivant au Canada.

Nous devrons attendre les prochaines
années pour connaitre la portee réelle
de cette politique.

PROGRAMME EDUCATIF ACCUEILLIR
LA PETITE ENFANCE ET LE CADRE
DE REFERENCE GAZELLE ET POTIRON

Québec

Les deux programmes recommandent
aux services educatifs d'offrir une
variete d'aliments a valeur nutritive

en quantite adequate aux tout-petits,

en respectant le Guide alimentaire
canadien lors des diners et en servant
des collations composées d'un legume,
d'un fruit ou d'un aliment a grains entiers
accompagné d'un aliment protéine33.,

La version actualisée du programme
Accueillir la petite enfance a éteé publiee
en 2019. Le cadre de reférence Gazelle
et Potiron a été publie en 2014.

En 2015-2016, 97,6 % des CPE, 86,6 %
des garderies subventionnées et 84,6 %
des garderies non subventionnees
mettaient en application un programme
educatif inspire du programme Accueillir
la petite enfance (1" version). Par ailleurs,
40,7% des CPE, 23,4% des garderies
subventionnees et 30 % des garderies
non subventionnees utilisaient un
document officiel d'orientation sur

la saine alimentation tel que Gazelle

et Potiron®3,
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PROGRAMME DE SOUTIEN POUR

LA MISE EN CEUVRE REGIONALE DE

LA MESURE 13.1 DU PLAN D’ACTION
GOUVERNEMENTAL POUR L'INCLUSION
ECONOMIQUE ET LA PARTICIPATION
SOCIALE 2017-2023 (PAGIEPS)

DANS LES CISSS ET CIUSSS

Quéebec

La mesure vise a ameliorer la securite
alimentaire de personnes a faible revenu,
avec le soutien d'actions structurantes

et d'organismes concernes. En méme
temps, la mesure vise a contribuer

a la réduction de la proportion de
menages vivant une situation d'insecurite
alimentaire et a la reduction des
inégalités sociales de sante liees

a lalimentation33,

Le PAGIEPS s'inscrit dans le cadre

du troisieme plan de lutte a la pauvrete
du ministere du Travail, de lEmploi

et de la Solidarité sociale, qui a été
lancé en décembre 20173%,

Les populations ciblées par cette mesure
sont les personnes ou les ménages en
situation de vulnérabiliteé par rapport a
l'alimentation, notamment les personnes
a faible revenu, la population residant
dans des communautes défavorisees

et mal desservies sur le plan de l'acces
physique et économique aux aliments,
ainsi que les communautes autochtones
(en respect des compeétences du
Québec) et les Autochtones hors
communauté, dont ceux vivant en

milieu urbain®,



POLITIQUES

MESURE 3.1 DE LA POLITIQUE
GOUVERNEMENTALE
DE PREVENTION EN SANTE

Québec

Favoriser l'acces physique et economique
a une saine alimentation, particulierement
dans les communautés defavorisees

ou isolees geographiquement, et ce,
grace a un accompagnement des
instances de concertation regionale

qui soutiennent des projets et au soutien
financier de projets proposés par les
communautes locales®*.

Cette mesure a éteé intégree dans le
Plan d'action interministériel 2017-2021
du gouvernement du Quebec.

Cette mesure vise toutes les personnes
touchees par linsecurite alimentaire,

a commencer par celles qui vivent

dans des communautés défavorisees®,

INITIATIVES DE
SOUTIEN ALIMENTAIRE (ISA)
(MESURE 30011 ET MESURE 15012)

Québec

Ces mesures visent a offrir aux
éleves du primaire, dont les enfants
de maternelle 5 ans, des déjeuners,
des collations ainsi que des aliments
pour des ateliers culinaires®¥.

ILest difficile de déterminer la date

de création de la premiére ISA. Nous
savons toutefois que les etablissements
scolaires etaient consideres comme des
milieux importants pour lamélioration
des habitudes alimentaires des enfants
dans le plan d'action du gouvernement
québécois des 20063, En aolt 2020,
la mesure 30011 est devenue

la mesure 15012.

A Montréal, il existait en 2016-2017

six ISA. Afin d'avoir acces a l'une ou

a plusieurs de ces ISA, les ecoles
doivent presenter un certain niveau

de défavorisation (qui varie d'une ISA a
l'autre). Une preuve de revenu est exigee
des parents afin d'inscrire leur enfant au
programme. Le revenu parental doit étre
inférieur ou égal au seuil de faible revenu
calculé par StatistiqueCanada®*. La
mesure 15012 annoncée en aout 2020

a fait en sorte de rendre plus généreuse
la mesure 30011. Elle fait en sorte que
toutes les écoles puissent offrir des
aliments nourrissants ou implanter

des ateliers culinaires, selon les besoins
des éléves de leur quartier®#.
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ARTICLES 248 ET 249 DE LA LO/
QUEBECOISE SUR LA PROTECTION

DU CONSOMMATEUR, QUI INTERDIT

LA PUBLICITE DESTINEE AUX ENFANTS

Québec

Empéche toute personne ou organisation
de faire la promotion de tout produit
ciblant directement les enfants de moins
de 13 ans, notamment la promotion

de céréales sucrées ou de chaines

de restauration rapide®®. 'Office de

la protection du consommateur (OPC)
est l'organisme public chargée de faire
appliquer cette Loi.

Cette Loi est entrée en vigueur au
Québec en 1980. La Cour supréme
du Canada a confirme la validite
de cette Loi en 1989.

Les articles 248 et 249 visent a proteger
tous les enfants de moins de 13 ans

du Québec. Le reglement d'application
de la Loi souligne des exceptions, qui
permettent certaines publicités aux
enfants, par exemple les vitrines et les
etalages; les contenants, les emballages
et les étiquettes; les annonces de
spectacles pour enfants; et la publicite
incluse dans certaines revues

pour enfants.



Au Quebec, en matiere d'aide alimentaire, il existe un continuum d'interventions,

qui vont du dépannage a l'autonomie alimentaire, en passant par les cuisines collectives,
les groupes d'achat et les jardins collectifs. Dans ce domaine, les municipalites peuvent
jouer un role structurant qui permet de faciliter la mise en ceuvre de ces interventions.

Parallelement a des politiques
publiques visant la sécurité
alimentaire des tout-petits,

des efforts sont aussi déployés

par des organismes sans but
lucratif tels que les banques
alimentaires du Québec, la

Tablée des chefs ou la Cantine

pour tous. Des projets citoyens
ont aussi comme objectif la

lutte a l'insécurité alimentaire.
C'est le cas notamment des
«frigos partagés» installes
dans de nombreux quartiers

de municipalités québécoises.
Il faut toutefois comprendre

que ces initiatives locales, bien

que pertinentes, ne peuvent a

elles seules favoriser la sécurité
alimentaire des familles.
Elles doivent s'accompagner
de politiques publiques
structurantes a l'échelle
nationale.

LLLLE
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Au Québec, certaines municipalités ont déja des
politiques en lien avec la sécurité alimentaire. On peut
penser a linitiative Ville nourriciére, qui vise a faire en
sorte que les milieux de vie assurent a leurs résidents
un acces a des aliments frais et sains, par l'entremise
de jardins collectifs ou communautaires, de cuisines
collectives, de marchés publics, etc.>.

Certaines villes le font déja. Par exemple, Saint-Bruno-
de-Montarville a adopteé la politique Ville nourriciere,
une mesure qui vise une plus grande diversité d'aliments
frais sur son territoire, produits dans le respect de
l'environnement et offerts a des prix «raisonnables »3*°,
Certaines initiatives liées a cette politique concernent
les enfants, par exemple l'offre, par le Centre d'action
bénévole, de collations dans les écoles moins favorisées.
Par ailleurs, la Ville offre de maniére ponctuelle des
ateliers de jardinage aux enfants, qui ont lieu a son centre
communautaire, a la Maison des jeunes (MDJ) et lors de
la Semaine québécoise des familles. Depuis 1988, la Ville
offre également le camp de jour Cuistot, qui permet aux
enfants d'approfondir leurs connaissances culinaires
et de découvrir différents aspects de l'alimentation®.

Dans le méme ordre d'idées, on retrouve a Montréal
le Systéeme alimentaire montréalais (SAM). Il s’agit
d'un réseau régional d'environ 200 partenaires en
alimentation qui souhaitent promouvoir la saine
alimentation et enrichir l'offre alimentaire a Montréal,
et ce, dans le respect de l'environnement. A la suite d'une
consultation publique, la Ville de Montréal a reconnu
une nouvelle instance de coordination du SAM comme
conseil de politique alimentaire : le Conseil SAM.

Le projet Cultiver l'espoir s'inscrit dans le plan d'action
intégre 2020-2022 du Conseil SAM. Ce projet consiste
en la culture de légumes biologiques a Senneville
(ouest de lile)**. Selon les chiffres fournis par le projet,
700 000 portions de légumes auraient eté données
aux personnes dans le besoin en 20183,
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La Fondation Olo contribue a la sécurité alimentaire des familles. En 2019, elle a
distribué 375 000 coupons alimentaires qui permettent aux familles d'avoir acces a
1 ceuf et a 1 litre de lait par jour, ainsi qu'a 1 sac de legumes surgelés par semaine.

LE PROGRAMME NATIONAL D'ALIMENTATION
DANS LES ECOLES A

Une recherche a montré qu'un programme comme

le Programme national d'alimentation dans les écoles

du gouvernement canadien pourrait reduire l'anxiété chez

les jeunes enfants qui vivent de l'insécurité alimentaire au
quotidien®*. Apres l'age de 5 ans, un tel programme peut
contribuer a réduire, voire a éliminer chez certains enfants,

les difficultés scolaires attribuables au manque de concentration
causeé par la faim3°,

LES PROGRAMMES D’ALIMENTATION SCOLAIRE

Un programme d'alimentation scolaire est un programme non

obligatoire, universel ou universel proportionné, gratuit ou avec
couts partages, qui offre une ou plusieurs initiatives de soutien
alimentaire a tous les éléeves qui fréequentent une ecole®*

1—’ wep  Selon un document publié par la Direction régionale de sante

i publique de Montréal, certaines études ont demontré que les
enfants défavorises consomment une plus grande partie de

leur apport quotidien en fruits et legumes a l'école lorsqu'ils participent a un programme

d'alimentation scolaire (PAS). Ces programmes contribueraient ainsi a diminuer l'écart
entre la consommation en fruits et legumes des jeunes favorisés et défavorises®®,

Par ailleurs, il semblerait qu'il existe un lien entre la participation a un PAS et la diminution
de linsécurité alimentaire du menage dans lequel vivent les enfants. Certaines
recherches évaluatives menées au Canada et en Angleterre montrent aussi

des liens entre la participation a un PAS et la présence a l'ecole, la réussite scolaire

et le comportement®*,
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L'INTERDICTION DE LA PUBLICITE AUX ENFANTS

Au Quebec, linterdiction de faire de la publicité adressee aux enfants est une mesure
considerée comme efficace par les chercheurs pour réduire la consommation d'aliments
sucres. Dans un contexte de hausse du taux d'obésité chez les enfants au Canada,

des chercheurs affirment qu'il serait nécessaire d'appliquer cette réglementation

dans toutes les provinces et tous les territoires®®,

Toutefois, les vitrines, les étalages et les emballages ne sont pas couverts par les articles
248 et 249 de la Loi quebécoise sur la protection du consommateur. Les commercants

et les entreprises peuvent ainsi déployer différentes stratégies de marketing pour attirer
le regard et l'intérét des enfants. Sur une période de six mois, la Coalition québécoise

sur la problematique du poids a recense 469 emballages de produits alimentaires ciblant
les enfants dans differents commerces (épiceries, dépanneurs, magasins a grande
surface et pharmacies). Parmi ceux-ci, 90 % étaient des aliments riches en sucre,

en sel ou en gras saturés®e,
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Comment pourrions-nous
faire mieux?

-
-
-

-
VRS

SUBVENTIONNER L'ACHAT D'ALIMENTS SAINS

Selon les chercheurs, une mesure efficace pour lutter contre l'insécurite
alimentaire serait de subventionner l'achat de fruits et de legumes,
de produits laitiers et d'autres sources de protéines. Ces aliments '

seraient ainsi accessibles dans les épiceries a un prix bas et fixe®¥’.

OFFRIR DES REPAS ET DES COLLATIONS DANS LES SERVICES
EDUCATIFS RENFORCE LA SECURITE ALIMENTAIRE

La recherche suggere aussi
qu'un programme national
consistant a fournir gratuitement
un déjeuner, un diner et des
collations aux tout-petits dans

Selon l'Institut national de santé publique du Québec,
les municipalités, en tant que gouvernements de proximite,
peuvent intervenir de maniére significative dans leur systeme

les services educatifs et les alimentaire local. Elles peuvent le faire a l'aide de reglements
maternelles 4 ans pourrait favorisant l'accés des familles a des aliments de qualité a
renforcer leur sécurité prix abordable3®. Elles peuvent aussi reconnaitre et soutenir
alimentaire®®, Au Québec, financiérement les marchés de quartier qui favorisent
tous les services de garde les aliments sains sur leurs étalages.

educatifs a l'enfance reconnus
par le ministere de la Famille sont
dans l'obligation d'offrir un diner
et des collations aux tout-petits.

L'ECOSSE : UN PRECURSEUR DANS LA MISE EN PLACE
DE POLITIQUES VISANT LA SECURITE ALIMENTAIRE

Certains pays d'Europe ont éte des précurseurs dans la mise en

place de politiques visant la sécurité alimentaire. En Ecosse, grace

au Scottish Community Diet Project et a l'initiative Neighbourhood
Shops, le plan d'action Eating for health: Meeting the challenge soutient
depuis 2004 les communautés dont les revenus sont plus faibles

afin d'améliorer leur acces a une alimentation saine*°. De maniere
générale, les recommandations formulées dans le cadre de ce projet
s'ajoutent aux mesures déja en place au Québec, telles que la mise
en ceuvre d'un cadre de reférence en matiere d'alimentation dans les
services éducatifs et 'adoption d'une loi visant a interdire les publicités
commerciales ciblant les enfants.

TR A
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L'IMPORTANCE DES POLITIQUES DE SOUTIEN FINANCIER
AUX FAMILLES VULNERABLES

Selon les experts en santé publique, les mesures presentees ici sont importantes
pour favoriser la securité alimentaire des tout-petits, mais elles doivent aller

de pair avec une politique de soutien financier aux familles vulnérables. En effet,
le revenu des familles est un important déterminant de la sécurité alimentaire
des tout-petits. Par ailleurs, les mesures pour faciliter l'acces a des logements
abordables sont egalement déeterminantes pour assurer la securité alimentaire
des tout-petits. De fait, diminuer les depenses dites incompressibles, comme

le loyer, permet aux familles de consacrer une partie plus importante de leurs
revenus a l'alimentation.

La question du revenu des familles et de 'accés a un logement abordable
et adéquat est abordée plus en détail dans des chapitres distincts.

112



L'ACCES A UN
LOGEMENT ABORDABLE
ET ADEQUAT

Recherche et analyse : Sylvie Pelletier et Marie-France Raynault, Centre de recherche Léa-Roback sur les inégalités sociales de santé

Reévision : Le comite de revision" et les reviseurs externes suivants : Helene Belanger, Departement d'études urbaines et touristiques,
Université du Québec a Montréal (UQAM); Jean-Pierre Racette, Société d'habitation populaire de l'Est de Montréal (SHAPEM);
Bochra Manai, Parole d'excluEs

Quel est l'etat de la situation
au Queébec?

En 2016, parmi les familles avec au moins un enfant de O a 5 ans...

13,6 % oncun’

logement non abordable.

Un logement est non
abordable si le ménage
consacre 30% et plus
de son revenu total
avant impot aux frais
de logement.

#iRh 2

120% s

logement de taille
insuffisante.

Un logement est de taille
convenable s'il compte
suffisamment de
chambres pour répondre
aux besoins du menage
etant donné sa taille

et sa composition.

1.9% e

logement nécessitant
des réparations majeures.

ILs'agit notamment de
logements ou la plomberie
ou linstallation électrique
est défectueuse, et de
logements qui ont besoin
de reparations structurelles
aux murs, aux planchers
ou aux plafonds.

Source : Statistique Canada, Recensements 2001, 2006 et 2016. Adaptés par l'Institut de la statistique du Québec.

" Les membres du comité de revision sont presentes a la page 2 du Portrait.

113



La situation s'est amélioree au Quebec de 2001 a 2016, en particulier en ce qui concerne
les logements non abordables.

Proportion des familles selon le type de logement qu’elles habitent

25%

20%

15%

10%

%‘
—0—
o

???

5%

0%

2001 2006 2016

B Logement nécessitant des réparations majeures Ml Logement de taille insuffisante [l Logement non ahordable

Source : Statistique Canada, Recensements 2001, 2006 et 2016. Adaptés par lInstitut de la statistique du Québec.

) ottt N Cela dit, selon lEnquéte sur les logements locatifs de 2019 de la
e SCHL, dans lensemble des grandes villes du Quebec (Gatineau,
Montreal, Québec, Saguenay, Sherbrooke, Trois-Rivieres, etc),

le taux d'inoccupation des logements a diminuée et les loyers ont
legerement augmente de 2017 a 2018%¢% Les donnees de cette
enquéte montrent que Lle taux d’'inoccupation des logements
de 3 chambres ou plus, qui sont recherchés par les familles,
est de 1,4% dans l'ensemble du Québec. Il se pourrait donc
que l'acces a un logement adequat et abordable se complique

B pour les familles avec de jeunes enfants dans les années a venir.

4 N

Ces données ne concernent que
les logements locatifs, en particulier dans

les centres urbains. Lacces a la propriéte Selon le rapport Lincapacité
chez les familles avec de jeunes enfants pour chez les enfants du Québec, les
l'ensemble du Québec est un enjeu a propos enfants avec une incapacité sont
duquel nous n'avons aucune donnée récente. moins nombreux en proportion

a vivre dans une famille qui est
propriétaire de son logement
que les enfants sans incapacite.
Par ailleurs, les enfants avec une
incapacité sont legerement plus
nombreux en proportion a vivre
dans un logement qui n'est pas
abordable pour leur famille®®2,

Par ailleurs, selon des acteurs
communautaires sur le terrain, ces données
ont comme limite de ne pas mettre
en lumiére les particularités de certains
territoires en transformation, et avec
des dynamiques sociales particuliéres,
tels que les quartiers Montréal-Nord
ou Céte-des-Neiges a Montréal.
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Quel est le lien entre

le logement des familles
et le développement des
tout-petits?

L'INABORDABILITE EST ASSOCIEE

A UNE PLUS GRANDE VULNERABILITE ®
L'inabordabilité des logements vecue @
par les familles est associée a une

plus grande vulnérabilité sur le plan du

: ) ’ ) . Pour plusieurs enfants ayant une
developpement physique, emotif, cognitif,

incapacité, un aménagement physique

langagier et social chez lenfant. Sur le visant a faciliter l'accessibilité au
plan physique, par exemple, on remarque logement est requis et augmente le
que les tout-petits qui habitent dans un fardeau financier des familles®*. Les
logement trop cher pour leurs parents ont parents déja vulnérables financiérement
souvent un plus petit poids que les autres peuvent donc l'étre encore davantage
enfants du méme age. Ce phénoméne s'ils doivent absorber les colts d'une
s'explique par le fait que leurs parents adaptation sans laquelle leur enfant

. H H H H 365
ont peu d'argent a consacrer aux besoins Sl EhE e G [istalEn o7

de base, dont l'alimentation3%3,

UN LOGEMENT TROP PETIT ET BRUYANT
NUIT A LA QUALITE DES LIENS PARENT-ENFANT

De plus, nous savons que lorsque le logement est trop petit

pour la taille de la famille ou est surpeuplé, le nombre et la

qualité des interactions entre les parents et leurs enfants sont plus
faibles®®®, Le fait de vivre dans un environnement bruyant et un
logement de taille insuffisante peut aussi nuire a la sensibilite

des parents a l'égard des besoins de leurs enfants et a leur
sentiment de compétence parentale®’.

L'INSALUBRITE PEUT NUIRE A LA SANTE DES TOUT-PETITS

L'insalubrité des logements peut quant a elle nuire a la santé des

tout-petits, en particulier celle des tres jeunes enfants qui passent
davantage de temps a lintérieur de la maison®%, Les enfants vivant
dans des logements insalubres sont plus nombreux en proportion
a avoir des problemes respiratoires graves®®, Ils sont aussi plus

nombreux en proportion a étre victimes d'empoisonnements
causeés par du plomb dans l'eau ou de blessures causees
par des bris dans la maison®°,
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Linsalubrité d’'un logement renvoie notamment
a la présence de moisissure ou de champignons,
de vermine (coquerelles, punaises de lit, fourmis),

ou d’air vicie.

de rongeurs (rats, souris), d’humidité excessive

DES DEMENAGEMENTS QUI CREENT DE L'INSTABILITE

DANS LA VIE DES TOUT-PETITS

Aujourd’'hui, au Quebec, les locataires
font plus souvent face que par le passée
a des demandes de reprise du logement
ou a des évictions pour subdivision,
agrandissement substantiel, changement
d'affectation ou déemolition, en raison
notamment de la demande pour
certains quartiers et de la spéculation
fonciere®!, Ce phénomene entraine

des déménagements qui créent de
linstabilitée dans la vie des tout-petits.

La recherche montre que les parents
menaces d'éviction risquent plus de
souffrir d'un stress chronique pouvant

nuire a leur capacite d'interagir et de
prendre soin adequatement de leurs
enfants. Les parents stresses vont
davantage étre impatients a l'endroit de
leurs enfants, ce qui augmente le risque de
détérioration de la relation entre le parent
et lenfant et le risque de maltraitance®”2.

Proportion d'enfants vulnérables
dans au moins un domaine de
développement selon le nombre
de déménagements qu'ils ont vécus
avant U'entrée a la maternelle

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Aucun Un Deux Trois ou plus

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise
sur le parcours préscolaire des enfants de maternelle 2017.

Au Quebec, en 2016-2017, la proportion d'enfants de maternelle considérés
comme vulnérables dans au moins un domaine de développement était de :

o

chez les enfants n'ayant vecu
aucun démeénagement;

chez les enfants ayant vecu
trois deménagements ou plus®”3,
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L'EFFET DES QUARTIERS SUR LE DEVELOPPEMENT

La recherche montre eégalement que les enfants qui vivent dans un logement
suffisamment grand et dans un milieu stable et securitaire sont en meilleure
santé et ont moins de problemes de comportement®4. Un quartier favorable, un
environnement avec une bonne cohésion sociale et un réseau de soutien favorisent
le développement physique et émotionnel des enfants et leur bien-étre®”,

La question des quartiers est abordée plus en détail dans un chapitre distinct
intitulé « Les espaces publics extérieurs propices au jeu ».



GOUVERNEMENTS

OBJECTIFS

CREATION ET MISES A JOUR

Quelles sont les principales

politiques publiques en place

au Quebec?

STRATEGIE NATIONALE
SUR LE LOGEMENT

Canada

Faire en sorte que tous

les Canadiens puissent
vivre dans un logement
abordable en 20307,

La strategie a ete
adoptee en 2017 par
le gouvernement
fédéral. A ce moment,
le gouvernement
québécois souhaitait
le respect de sa
compeétence en matiere
de logement ainsi que
le transfert des fonds
fédéraux en habitation
qui lui revenaient. Une
entente de principe

a éte conclue entre

les deux gouvernements

en 2020%°,

ALLOCATION
CANADIENNE
D’AIDE AU
LOGEMENT

Canada

Soutenir des
familles en leur
permettant de
toucher jusqu'a
2500 $ par
année pour

les aider a payer
leur loyer.

L'Allocation
canadienne d'aide
au logement doit
étre lancee par

le gouvernement
canadien en 2020.

ACCESLOGIS QUEBEC

Québec

Permettre a des offices
d'habitation (OH), a des
coopératives d'habitation
(COOP), a des organismes
sans but lucratif (OSBL) et
a des sociétés acheteuses
sans but lucratif de
construire et d'offrir en
location des logements
de qualite et abordables
a des familles a faible
revenu ou ayant des
besoins particuliers®”.

Le programme a été créé
en 1997. Le 9 juillet 2019,
la Societe d'habitation du
Quebec (SHQ) a annonce
des changements au
programme visant a
accélérer la creation

de 15 000 nouveaux
logements sociaux

et abordables®°. |l est

a noter qu'Acceslogis
Quebec ne couvre plus
le territoire montrealais
depuis la création
d’AcceslLogis Montreal
en 2016.
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SUPPLEMENT
AU LOYER

Quebec

Permettre a des
menages a faible
revenu de payer le
méme pourcentage
de leur revenu que
dans une habitation
a loyer modique
(HLM), méme s'ils
vivent dans un

logement appartenant

a une cooperative
d'habitation ou a
un organisme sans
but lucratif (OSBL).

Le programme

Supplément au loyer

est entre en vigueur

en 1978. Il n'a pas fait
l'objet de mises a jour

depuis sa creation.

REGLEMENT POUR
UNE METROPOLE
MIXTE

Ville de Montréal

Ce reglement obligera
les promoteurs a
inclure des logements
sociaux, abordables
et familiaux dans
leurs constructions.
Il sera applique
differemment

en fonction des
arrondissements et
de la taille des projets
résidentiels®®.

Le réglement sera
applicable a compter
du 1¢ avril 2021. Il
s'inscrira dans la
continuité de la
Strategie d'inclusion,
qui n'etait pas
coercitive.



POLITIQUES

PORTEE

STRATEGIE NATIONALE ALLOCATION ACCESLOGIS QUEBEC SUPPLEMENT
SUR LE LOGEMENT CANADIENNE AU LOYER
D’AIDE AU
LOGEMENT

Vise a créeer 100 000 300 000 En 2016, AcceslLogis 32000 menages
nouveaux logements familles pour Quebec venait en aide a faible revenu®®,
d'ici 2030, qui devraient qui l'abordabilite a un total de 16 421

combler les besoins du logement ménages®:.

en logement de represente un

530 000 familles probleme réel®2,

canadiennes et
permettre de reparer

et de renouveler plus
de 300 000 logements
communautaires®,

REGLEMENT POUR
UNE METROPOLE
MIXTE

Selon les préevisions,
le programme
permettra de
construire :

600 logements
sociaux;

1000 logements
abordables, dont
300 familiaux; et
500 logements
familiaux «a la valeur
marchande »%°,

En octobre 2020, les gouvernements du Canada et du Québec ont annoncé

pour améliorer le logement social et abordable au Québec. L'entente
fédérale-provinciale doit permettre la construction de nouveaux logements sociaux,
la rénovation d'immeubles existants ainsi que le versement d'aides
au loyer aux familles a faible revenu. L'entente prévoit un financement
fédéral total de 1,84 milliard de dollars et implique également un engagement
financier du Québec équivalant a celui du Canada, réparti ainsi :

> 272,25 millions $ pour le volet «Priorités du Québec »;

> 454,3 millions $ pour le volet «Allocation canadienne pour le logement ».

L'entente, rétroactive a partir de 2018, s'étendra jusqu'en 2028.

un investissement conjoint de 3,7 milliards de dollars sur dix ans

> 1,12 milliard $ pour le volet «Initiative canadienne de logement communautaire »;
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A quel point ces politiques
publiques sont-elles efficaces?

DES POLITIQUES QUI PERMETTENT DE DIMINUER
LE STRESS DES PARENTS

Les politiques publiques qui visent a aider les familles a se trouver

un logement abordable ou a les aider a payer leur logement, telles

que la Strategie nationale sur le logement, l'Allocation canadienne d'aide
au logement et le Supplément au loyer, ont des effets directs sur leur
qualite de vie et sur leur sante. En aidant les familles a avoir acces a

un logement abordable, ces formes de soutien permettent de diminuer
le stress des parents et leur donnent la chance d'avoir plus de temps

et d'argent pour répondre aux besoins de leurs enfants®,

DES POLITIQUES QUI FAVORISENT LA MIXITE SOCIALE

Nous savons egalement que la répartition des logements sociaux dans une municipalité
peut permettre de créer une « mixité sociale », c'est-a-dire une cohabitation de personnes
et de familles aux profils economiques et culturels différents. La mixité sociale permettrait
de reduire la discrimination et la violence dans les villes®”. Elle contribue a créer des
contextes de vie ou les familles et les enfants se sentent en sécurité et frequentent

les espaces publics tels que les parcs®e,

LES FORCES ET LES LIMITES D’ACCESLOGIS QUEBEC

Selon la Table ronde sur la politique canadienne en matiere de logement
(CPHR)®*?°, le programme AccésLogis Québec demeurerait le plus
productif en matiere d'acces des familles au logement au Québec,
malgré certaines critiques qui lui sont adressées telles que les retards
de livraison d'unités. Selon ce groupe d'experts, il serait alors pertinent
de renforcer le programme Acceslogis Quebec et de miser sur ses
forces pour augmenter la construction de logements sociaux, familiaux
et abordables®%.

De sa création en 1997 au 31 decembre 2019, le programme Acceslogis Quéebec
avait financeé 1157 projets d'habitation, qui avaient permis la construction

de 33 899 logements sociaux et abordables pour des ménages a faible revenu
ou des personnes a besoins particuliers®. En voici deux exemples :
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A Gatineau, en Outaouais,
le Mimosa du Quartier offre
depuis 2015 des logements
en location a des femmes
victimes de violence conjugale
ou qui vivent dans la pauvrete.

Des intervenants sur place les
soutiennent également pour
les aider a améliorer leurs
habitudes de vie familiale et
a favoriser le développement
psychosocial des enfants.

A Montréal-Nord, un projet de
200 logements sociaux, Lilot Pelletier,
a ainsi pu voir le jour, y compris un CPE
de 80 places. Lilot Pelletier incluait la
transformation d'espaces de stationnement
en potagers et en ilots de fraicheur, de méme
qu'un marché public saisonnier, mis sur pied
par les citoyens, grace a l'organisme Paroles
d'ExcluEs. Ce marché a d'ailleurs éteé le point
de départ de la recherche d'une solution
durable : une coopérative de solidarite
de distribution alimentaire.

Cela dit, en mai 2019, le rapport du Vérificateur genéral du Québec

révelait que plusieurs logements finances par le programme Accéeslogis
Quebec ne sont pas abordables pour les familles a qui ils s'adressent.
En effet, plusieurs logements sont occupés par des ménages dont

les revenus ne peuvent étre qualifiés de modestes=*2,

En octobre 2020, le rapport du Verificateur genéral du Quebec
révelait que la Societe d'habitation du Quebec (SHQ) n'assume pas
adéquatement ses responsabilités quant a la gestion du programme
Acceslogis Quebec. Selon ce rapport, la SHQ accepte des projets
qui ne correspondent pas a l'objectif de construction de logements

sociaux et abordables3®.
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Comment pourrions-nous
faire mieux?

PROTEGER LES LOGEMENTS SOCIAUX

Contrairement au Canada, plusieurs pays d'Europe présentent de fortes proportions
de logements sociaux.

L'OCDE définit les «logements sociaux>» comme des parcs de logements locatifs fournis
a des prix inférieurs a ceux du marché et répartis selon des regles particulieres plutot
que selon les mécanismes du marché*“,

Proportion de logements sociaux selon les pays, en 2018 (%)

Autriche

~J

Royaume-Uni

France

OCDE

Australie

Canada

Etats-Unis

Japon

I

Allemagne

Source : www.oecd.org/fr/social/base-de-donnees-logement-abordable/.
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La ville de Vienne en Autriche constitue un modele a l'échelle mondiale
en matiere de politiques publiques visant a favoriser l'acces des familles
a des logements abordables et de qualite.

C'est la proportion de logements que Vienne contrdle sur son territoire.

Cette ville a su conserver 220 000 logements sociaux destinés aux

meénages a faible revenu®®. Vienne protege eégalement son centre-ville
62 % avec un reglement de zonage limitant l'établissement de commerces

hors de son centre-ville, ce qui permet aux résidents de faire l'essentiel

de leurs courses a pied®®. Elle est l'une des rares capitales d'Europe

a ne pas connaitre de crise majeure du logement3?.

REDUIRE LES INIQUITES EN MATIERE D’ACCES
A UN LOGEMENT ADEQUAT

En juin 2020, lInstitut de recherche et d'informations socioeconomiques (IRIS)
formulait des recommandations en reponse a la crise du logement au Quéebec.
Les recommandations qui suivent visent particulierement a réduire les iniquités
en matiere d'acces des familles a un logement adequat :

» La Régie du logement devrait mettre en place un registre des loyers qui permettrait
un meilleur contréle des hausses de loyers afin d'améliorer la transparence des
marchés immobiliers et locatifs;

» Le cadre fiscal entourant les revenus qu'un particulier peut tirer d'un immeuble
locatif devrait étre revu afin de contrer de maniere plus efficace les inegalités
de richesse existantes;

> LEtat devrait intervenir de maniére plus importante dans le développement
d'une offre non marchande de logements, étant donné le manque de logements
abordables, en particulier de grands logements (qui sont d'ailleurs plus adaptés
aux besoins des familles avec plusieurs enfants)®*.
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PRENDRE EN COMPTE LES PARTICULARITES
SOCIOECONOMIQUES DE CHAQUE QUARTIER

Selon des acteurs communautaires sur le terrain,

des strategies locales prenant en compte les particularites
socioeconomiques de chaque quartier sont nécessaires

pour pallier les limites des politiques publiques nationales.
Selon eux, 'habitation abordable et adéquate est une

condition nécessaire a la construction de communautés
solidaires, inclusives et durables favorables a 'épanouissement
des enfants. Toutefois, les strategies doivent prendre

en compte des realites comme le racisme systemique,

la discrimination et la stigmatisation.

AMELIORER ACCESLOGIS QUEBEC

En ce qui concerne le programme AcceslLogis Quebec, le Verificateur géenéral formulait
quatre recommandations a son sujet en octobre 2020 :

Concevoir une Mettre en place les
g stratégie d'intervention contréles appropriés afin
Tﬁ% permettant une utilisation % de réaliser des logements
judicieuse des principaux | abordables, et ce, au
programmes d'aide aux meilleur cout possible;
meénages locataires afin .
de répondre au plus grand Encadrer adéquatement
nombre de besoins en O les groupes de ressources
matiére de logements o0 techniques et les
sociaux et abordables; Mg\ organismes développeurs
afin de s'assurer de leur
S'assurer que les besoins indépendance, d'eviter
en matiere de logements les conflits d'interéts et
4 sociaux et abordables sont de connaitre les activités
Yy = démontrés pour chacun qui pourraient présenter
des projets acceptes, un risque financier pour
et que l'objectif du les projets finances par le
programme AcceslLogis programme AcceslLogis
Québec de réaliser des Québec.

logements sociaux et
abordables est respecté;
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LE REVENU
DES FAMILLES

Recherche et analyse : Luc Godbout et Suzie St-Cerny,
Chaire de recherche en fiscalité et en finances publiques, Universite de Sherbrooke

Révision : Le comité de révision” et Catherine Haeck, Département des sciences éeconomiques, Université du Québec a Montréal

Quel est U'état de la situation
au Queébec?

Au Québec, la proportion d'enfants de O a 5 ans 0 0
vivant dans unpmznage a faible revenu (selon 2079 /0 a 1371 /0
en 2004 en 2017.

la mesure de faible revenu [MFRI) est passee de

ILs'agit d'un recul de 8 points de pourcentage.

Proportion d'enfants québécois de O a 5 ans
vivant dans une famille a faible revenu de 2004 a 2017*

15%
10%
5%
15,7 13,8 &
0%

2004 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

“ILs'agit ici du taux de faible revenu selon la mesure de faible revenu (MFR) aprés impéts chez les enfants de O a 5 ans.
Source : Statistique Canada, Fichier des familles T1 (FFT1). Adapté par lInstitut de la statistique du Québec.

A titre indicatif, en 2017, une famille composée de 4 personnes était considérée comme un

ménage a faible revenu si elle avait un revenu annuel aprés impéts de moins de 41 929 $.

* Les membres du comité de révision sont présentés a la page 2 du Portrait.
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Une enquéte menee en 2015 aupres de 15 000 parents nous apprenait que la proportion
de parents vivant dans un ménage a faible revenu était plus elevee lorsque les parents
présentaient certaines caractéristiques :

» Vivre dans une famille biparentale ou les deux parents
n'ont pas d'emploi (72 %),

Vivre dans une famille monoparentale (58 %) ;
Etre né a lextérieur du Canada (48 %);

Percevoir son état de santé comme moyen ou mauvais (36 %);

Vivre dans une famille ayant trois enfants ou plus (32 %) ;
Etre de sexe féminin (27 %)>°.

VvV V V Vv V

Les parents d'enfants ayant des besoins particuliers subissent des contrecoups
financiers liés a leur situation particuliére. Leur participation au marché du travail
peut étre bouleversée. Un parent, plus souvent la mére, peut étre contraint
de diminuer ses heures de travail (40 % des parents) ou d'abandonner un emploi
afin de prendre soin de son enfant (20 % des parents). Cela occasionne une baisse
de revenu considérable impliquant pour plusieurs de ces familles de vivre
sous le seuil de faible revenu“®. Au Québec, en 2016, 10 % des enfants
de 0 a 4 ans avec une incapaciteé vivaient dans une famille a faible revenu,
comparativement a 8% des enfants du méme age sans incapacité*.,

Quel est le lien entre
le revenu des familles
et le développement
des tout-petits?

Les résultats de |'Etude longitudinale du développement des enfants du Québec (ELDEQ)
ont montre que les enfants de maternelle qui vivent dans un ménage a faible revenu

sont moins bien préparés a l'école, notamment sur le plan du langage et des aptitudes
cognitives, et ont un rendement scolaire plus faible en moyenne en premiere année?°?,
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LA MESURE DU RENDEMENT SCOLAIRE EN PREMIERE ANNEE

Afin d'évaluer le rendement scolaire d'un éléve, on demande a son enseignant
de le comparer avec les autres enfants de son groupe d'age et de le classer
sur une échelle de cinq points ou 1 équivaut a « nettement sous la moyenne »,
3 a «dans la moyenne» et 5 a «nettement au-dessus de la moyenne ».
Afin d'obtenir un score global de rendement scolaire, on calcule la moyenne
des évaluations en lecture, en écriture et en mathématiques*.

En 2017, au Québec, environ

41 0/ des enfants de maternelle qui vivaient dans un ménage
0 afaible revenu étaient considérés comme vulnérables

dans au moins un des cing domaines de développement. Cette

proportion est significativement plus élevee que chez les enfants

qui ne vivaient pas dans un ménage a faible revenu.

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Proportion d’'enfants de maternelle vulnérable dans au moins
un domaine de développement selon l'indicateur de revenu, Québec, 2017

Proportion pour 'ensemble des ménages qui ne sont pas a faible revenu: 23,0

4140 27,3 175°
Ménages a Ménages a revenu Ménages a revenu Ménages a
faible revenu «moyen-faible » «moyen-éleve » revenu élevé

ab Le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions au seuil de 0,05.
Sources : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur le parcours préscolaire des enfants de maternelle 2017.
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OBJECTIFS GOUVERNEMENTS

CREATION ET
MISES A JOUR

PORTEE

Quelles sont les principales
politiques publiques en place
au Queébec?

ALLOCATION CANADIENNE
POUR ENFANTS

Canada

Permettre aux parents canadiens,

y compris ceux résidant au Quebec,
de disposer chaque mois de sommes
d'argent non imposables pour subvenir
aux besoins de leurs enfants.

A lorigine nommée « L'Allocation
familiale », elle a ete créee en 194544,

La politique est venue en aide a environ
90 % des parents canadiens d'enfants
de 0 a 17 ans en 2018-2019. Depuis
juillet 2020, l'allocation maximale
correspond a 6 765$ par année

par enfant age de moins de 6 ans*®.

PRESTATIONS D’ASSURANCE-EMPLOI

Canada

'assurance-emploi vise a offrir un revenu
aux personnes qui ont perdu leur emploi
sans en étre responsables (par exemple
en raison d'une mise a pied), qui sont
aptes a travailler, mais qui n'‘arrivent

pas a trouver un emploi.

Le regime d'«assurance-chomage »
existe au Canada depuis 1940. ILest ne
de la crise economique des annéees 1930
(Grande Dépression). En 1996, plusieurs
changements a la Loi sur l'assurance-
emploi donnent naissance au regime
d'assurance-emploi actuel.

Le programme d'assurance-emploi est
financé par les cotisations obligatoires
des salariés et des employeurs. A titre
indicatif, en 2019, le gouvernement
fédéral avait recu 22,3 milliards $ en
cotisation et avait verse 18,9 milliards $
en prestations*®®, Les montants versés
en prestations peuvent varier d'une
année a l'autre, en fonction du contexte
économique et du marche de l'emploi.
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ALLOCATION FAMILLE

Québec

Fournir un soutien financier aux parents
d'enfants de moins de 18 ans.

C'est en 1967 que le gouvernement

du Québec a cree ses propres allocations
familiales (pour les enfants de moins

de 16 ans a l'epoque).

Nous pouvons évaluer que 98,7 % des
parents d'enfants de moins de 18 ans
ont bénéficie de l'Allocation famille

en 201647, En 2020, les montants offerts
aux parents pouvaient aller de 1000 $
a2 515$ par année, par enfant de moins
de 18 ans, selon leur revenu familial.
Pour une famille monoparentale, ces
montants pouvaient aller de 1352$ a

3 397$ par enfant. Un supplément pour
enfant handicapé est offert, et si lenfant
nécessite des soins exceptionnels ce
supplément atteint alors 11 940 $ pour
un an (995 $ par mois).



OBJECTIFS GOUVERNEMENTS

CREATION ET
MISES A JOUR

PORTEE

PROGRAMME D’AIDE SOCIALE

Québec

Le Programme d'aide sociale s'adresse
aux personnes qui ne présentent pas de
contraintes séveres a l'emploi (deficience
intellectuelle, maladie chronique,
sequelles d'un accident, etc). Il vise a

les encourager a exercer des activites
favorisant leur intégration en emploi

ou leur participation sociale.

Le gouvernement du Quebec a adopte la
Loi sur l'aide sociale le 12 decembre 1969.
Elle est entrée en vigueur le 1 novembre
1970. Depuis cette epoque, plusieurs
changements y ont ete apportes.

La somme allouée varie selon la
composition de la famille et d'autres
critéeres, comme la présence ou
l'absence de contraintes temporaires

a lemploi, le type d’hebergement, les
revenus, etc. A la prestation de base
du Programme d'aide sociale est
ajoutée une allocation pour contraintes
temporaires lorsqu'un membre adulte
de la famille a a sa charge un enfant age
de moins de 5 ans et est une famille
composee d'un seul adulte. En 2020,
le montant mensuel de base était de
690$ pour une personne seule et de
1049 $ pour un couple. L'ajout pour
contrainte temporaire a l'emploi était
de 138$ par mois.

PRIME AU TRAVAIL

Québec

Le credit d'impot remboursable
attribuant une prime au travail vise

a soutenir les ménages a faible ou a
moyen revenu en valorisant l'effort de
travail et en incitant les personnes a
quitter l'aide financiere de dernier recours
pour integrer le marché du travail.

Le credit d'impot attribuant une prime au
travail existe depuis l'année d'imposition

2005. ILa remplaceé le programme d'aide
aux parents pour leurs revenus de travail
(Programme APPORT). Des bonifications

ont été regulierement apportées depuis

sa mise en place.

La prime au travail générale varie en
fonction du type de ménage et elle est
reductible en fonction du revenu familial
net. Les montants recus a titre de prime
au travail ne sont pas imposables. En
2016, 400 683 personnes avaient eu une
prime au travail (6,1% des contribuables).
Parmi ces benéficiaires de la prime,
29,6% avaient des enfants.
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REGIME QUEBECOIS D'’ASSURANCE
PARENTALE (RQAP)

Québec

Permettre aux parents de toucher un
revenu pendant leur retrait du marche

du travail apres la naissance ou l'adoption
d'un enfant.

Le RQAP est en place depuis
le 1¢" janvier 200648,

Toutes les travailleuses et tous les
travailleurs - salaries et autonomes -
admissibles qui prennent un conge

de maternite, un conge de paternite,
un conge parental ou un conge
d'adoption®®, 'admissibilité est décrite
a larticle 3 de la Loi sur l'assurance
parentale®®, Le taux de participation
annuel au RQAP, c'est-a-dire la
proportion de parents qui s'en prévalent
chaque annee, n'a cesse de croitre de
2006 a 2017. Pendant cette periode,
ilest passe de 81,2% a 87,8 % Le
montant alloue aux parents est propre
a chaque situation. Il dépend de deux
facteurs : leur revenu brut et le regime
auquelils decident d'adhérer (de base
ou particulier)*2.
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GOUVERNEMENTS

MISES A JOUR OBJECTIFS

CREATION ET

PORTEE

SERVICES EDUCATIFS
A CONTRIBUTION
REDUITE

Québec

CREDIT D'IMPOT POUR
FRAIS DE GARDE
D'ENFANTS

Québec

Apporter un soutien financier aux parents de jeunes enfants,
en reduisant considerablement la part de leur revenu qu'ils
consacrent aux services éducatifs auxquels ils recourent

pour leurs tout-petits.

Le réseau des CPE a été
mis sur pied en 1997, a
partir des garderies sans
but lucratif et des agences
de garde en milieu familial.
Elles etaient alors connues
sous le nom de «garderies
a5%».

Le crédit d'impét pour frais
de garde pour enfants
existe depuis 1994. A

cette date, la déduction
pour frais de garde a éete
transformee en un credit
d'impét remboursable
pour frais de garde dont

le taux depend du revenu
familial. Depuis 2019, les
plafonds de reduction pour
frais de garde sont indexes
annuellement,

Au Quebec, en 2016-2017, 62,6 % des tout-petits
fréquentaient un service de garde éducatif a l'enfance
(22,1% un CPE, 12,2% une garderie subventionnee, 10,7 %
une garderie non subventionnee, 17,6 % un milieu familial
reconnu)*, La «contribution reduite » correspond a un
montant de 8,35$ par jour. Lorsque les familles ne peuvent

bénéficier des services educatifs a contribution réeduite, elles

peuvent obtenir un crédit d'impot remboursable pour frais
de garde d'enfants, variant de 26 % a 75 % des frais de garde
admissibles. En 2017, 532 081 particuliers en ont bénéficie*,
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LOI FACILITANT LE PAIEMENT
DES PENSIONS ALIMENTAIRES

Québec

La Loi permet a Revenu Québec
de percevoir directement la
pension alimentaire du salaire
du conjoint débiteur, sans

frais pour le beneficiaire. Elle
évite aux parents vulnérables
financierement d'avoir recours
aux services d'un avocat pour
recevoir la pension alimentaire
a laquelle ils ont droit#=,

La Loi a été adoptee en 1995.

Nous savons qu'en 2011, au
Québec, la proportion d'enfants
ages de O a 4 ans qui vivaient
dans une famille monoparentale
etait de 12,5%*7. Nous n'avons
toutefois pas de donnees sur

la proportion de parents qui
beénéficient de la Loi facilitant

le paiement des pensions
alimentaires.



Le supplément pour enfant handicapé est une politique ciblée qui a pour but d'aider
les familles a assumer la garde, les soins et l'éducation d'un enfant dont le handicap
ou l'incapacité le limite de fagcon importante dans la réalisation de ses habitudes
de vie. La somme versée est la méme, soit 198 $ par mois en 2020, pour chacun
des enfants admissibles, peu importe le revenu familial ou le type de handicap.
L'Allocation famille comprend également le supplément pour enfant handicapée
nécessitant des soins exceptionnels*.

La Prestation canadienne d’urgence (PCU) a offert un soutien financier aux salariés et
aux travailleurs autonomes qui ont perdu leur travail pendant la crise de la COVID-19,
du 15 mars au 26 septembre 2020. Les personnes admissibles pouvaient alors recevoir
l'équivalent de 500 $ par semaine (avant impéts). En octobre 2020, la PCU a été remplacée
par le Programme d'assurance-emploi simplifié et trois nouvelles prestations, dont la
Prestation canadienne de la relance économique, offerte aux personnes privées de revenu
a cause de la COVID-19 non couvertes par le Programme d’'assurance-emploi simplifié.
La Prestation canadienne de maladie pour la relance économique (PCMRE) offre pour
sa part un soutien financier aux personnes qui doivent se placer en isolement volontaire
et aux personnes qui doivent s'absenter de leur travail parce qu'elles ont contracteé la
COVID-19. La Prestation canadienne de la relance économique pour proches aidants
fournit quant a elle une aide financiére aux salariés et aux travailleurs indépendants
qui sont incapables de travailler parce qu'ils doivent s'occuper de leur enfant de moins
de 12 ans ou d'un membre de leur famille qui a besoin de soins supervisés.

A quel point ces politiques
publiques sont-elles efficaces?

Les politiques publiques qui visent a offrir un soutien
financier aux familles avec des tout-petits, telles que
l'Allocation canadienne pour enfants, lAllocation famille,
le Regime québeécois d'assurance parentale (RQAP)

et les services educatifs a contribution reduite ont

des effets benéfiques sur leur qualité de vie et sur

le développement des tout-petits.
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LE RQAP : UNE POLITIQUE ESSENTIELLE POUR ASSURER
LA SECURITE FINANCIERE DES FAMILLES

C'est durant la période allant de la naissance au quatrieme anniversaire
de l'enfant que le revenu des familles change le plus, pour le meilleur

ou pour le pire*®, Selon 'OCDE, une mesure de remplacement du revenu
comme le RQAP est donc essentielle pour assurer une certaine sécurité
financiere chez les familles pendant le retrait d'un ou des deux parents

du marché du travail#°,

LES SERVICES DE GARDE EDUCATIFS : .
UN EFFET BENEFIQUE SUR LE TAUX D’EMPLOI DES MERES

Les services de garde educatifs a l'enfance subventionnés et le credit d'impdt pour
frais de garde d'enfants entrainent un effet benefique sur le taux d'emploi des meres*,
Selon 'OCDE, la participation des méres au marché du travail demeure l'une des clés
essentielles pour sortir les familles de la pauvreté*??,

En 2018, au Québec, '
82 8 []/ des femmes de 25 a 54 ans étaient actives sur le marché - N
y 0 dutravail, comparativement a une moyenne de 69,7 %
pour lensemble des pays de 'OCDE** (voir la carte a la page suivante).
Au Canada, cette moyenne était de 79,1%%4. En 2018, le Québec se
positionnait donc au 5¢rang par rapport aux pays ayant la plus forte
proportion de femmes de 25 a 54 ans actives sur le marché du travail,
et le Canada au 16°rang*®.

1]
(]

’

Par ailleurs, la proportion des familles québeéecoises avec au moins un enfant de 5 ans
ou moins au sein desquelles les deux parents (ou le parent seul) travaillent a connu
une augmentation depuis le début des années 2000.

Proportion des familles québécoises D'autres politiques
avec au moins un enfant de 5 ans ou moins ont aussi contribué
au sein desquelles les deux parents a favoriser la

(ou le parent seul) travaillent participation des méres
de jeunes enfants
100% au marché du travail,
80% dont la réforme de

o0 l'aide sociale qui est

40%

20% 60.8 697 survenue en 1997, en
0% méme temps que la

nouvelle allocation
familiale et la réforme

Source : Statistique Canada, Recensements 2001, 2006 et 2016 de l'assurance-emploi.
Adaptés par l'Institut de la statistique du Québec

2001 2006 2016
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PROPORTION DE FEMMES DE 25 A 54 ANS ACTIVES
SUR LE MARCHE DU TRAVAIL SELON L'ETAT, EN 2018
(EN POURCENTAGE)

o—.‘
¢
@"f
o Islande 86,2 0 Allemagne 80,6
© Ssiovenie 848 @ République tcheque 80,1
9 Suede 843 @ Pays-Bas 79,9
o Lituanie 84,1 @ Luxembourg 19,7
o Québec 82,8 @ Finlande 19,5
e Suisse 81,8 Canada 19,1
o Portugal 81,5 Q Danemark 79,1
© Autriche 81,3 © Nouvelle-Zlande 78,8
o Norvege 80,9 @ Estonie 18,7
@ Lettonie 80,7 @ Royaume-Uni 18,1

Source : https ://stats.oecd.org/index.aspx ?queryid=54742#
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http://stats.oecd.org/index.aspx

LE PROGRAMME D’AIDE SOCIALE : UNE POLITIQUE
ESSENTIELLE MAIS INSUFFISANTE A ELLE SEULE

Selon les travaux de la Chaire de recherche en fiscalité et

en finances publiques, le Programme d'aide sociale est efficace
dans la mesure ou il offre un soutien financier en l'absence
d'autres rentrées d'argent. Ilaméliore nécessairement le revenu
des familles ciblées. Toutefois, il est certain que cette politique
n'est pas suffisante a elle seule pour couvrir les besoins de base
des familles. De plus, l'aide sociale differe significativement des
autres mesures de soutien en ce sens qu'elle est versée en
fonction non seulement des revenus prives, mais en fonction
également d'un test d'admissibilite.

Le test d'admissibilité consiste a comparer l'avoir liquide que le demandeur posséde
a la date de la demande avec un montant déterminé par reglement. Ce montant varie
selon la composition de la famille ou le statut de la personne. L'aide sociale releve
du dernier recours et exige la dilapidation préalable des actifs.
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Comment pourrions-nous
faire mieux?

Selon les données les plus récentes disponibles pour lensemble des pays
de 'OCDE (2015), les pays qui consacrent les plus fortes proportions de leur PIB
a des dépenses publiques en prestations familiales sont :

> laSuéde (35%); > le Luxembourg (3,4%);
» le Royaume-Uni (35%); > laNorvege (3.3%);
> le Danemark (3,4%); > la Finlande (3,1%).

> lislande (3.4%);

A titre comparatif, cette proportion était de 0.6 % aux Etats-Unis*®.

*
2
M

En 2018, le Québec avait consacre 3,1% de son PIB a des déepenses
publiques en prestations familiales durant lannée*’. Le Québec

se situe donc parmi les Etats les plus généreux a l'échelle mondiale
en prestations familiales.

Malgre tout, bien que le revenu des familles augmente au cours
des années et que le Quebec soit genereux en prestations familiales,
certaines situations prévalent toujours au sein de la societé québécoise :

1/1 0 1 famille sur 10 avec au moins un tout-petit vit encore
de linsécurité alimentaire;

13 6 [y des familles 12 0/ habitent dans
y 0 nhabitent dans un 0 un logement de taille

logement non abordable et insuffisante;

39% 23%
0 des meéres et 0 des peres de tout-petits disent

ressentir un niveau éleve de stress lié a la conciliation des obligations
familiales et extrafamiliales*?®.
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Comme la crise de la COVID-19 a augmenté la précarité de la situation économique de
plusieurs familles, il serait important de surveiller de prés ces indicateurs. Un bulletin de
l'Institut de la statistique du Québec rapportait que l'économie du Québec a perdu, de mars
a juin 2020, environ 450 000 emplois en raison des effets de la pandémie de COVID-19.

Il s'agit d'une baisse d'environ 10 % du volume total de 'emploi par rapport a la méme
période en 2019. On rapporte aussi que le pourcentage de parents qui avaient un emploi et
qui travaillaient est passé de 70 % a 52 % de février a mars 2020, selon Statistique Canada.

Selon les travaux de la Chaire de recherche en fiscalité et en finances publiques,
au-dela de la notion du test d'admissibilité et d'une necessaire liquidation des actifs,

le programme d'aide sociale ne permet pas a lui seul de couvrir les besoins de base
(mesure du panier de consommation). Méme avec l'ajout des autres mesures de soutien
offertes par le gouvernement, sans travail, il n'est pas possible en 2020 d'atteindre
100 % de couverture des besoins de base.

Taux de couverture des besoins de base chez les familles
sans revenu d'emploi en 2000 et en 2020
100%

80%

60%

40%

20%

0%

Couple avec deux enfants Famille monoparentale Personne seule Couple sans enfants
avec un enfant

Il 2000 Il 2020

Source : Chaire de recherche en fiscalité et en finances publiques. Données non publiées.

Pour étre davantage pertinentes et efficaces, les politiques de soutien financier

aux familles doivent donc s'accompagner de politiques visant a favoriser la securite
alimentaire et l'acces a un logement abordable et adequat. Elles doivent aussi
s'accompagner de mesures de conciliation famille-travail (ou famille-travail-etudes

dans certains cas). Ces thématiques sont abordées dans d'autres chapitres de ce Portrait.
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LA CONCILIATION
FAMILLE-TRAVAIL-ETUDES

Recherche et analyse : Nathalie St-Amour et Mélanie Bourque, Département de travail social, Université du Québec en Outaouais

Reévision : Le comité de revision” et les reviseurs externes suivants :
Diane-Gabrielle Tremblay, Ecole des sciences de ['administration, Université TELUQ);
Marie Rhéaume, Réseau pour un Québec Famille

Quel est l'etat de la situation
au Queébec?

Dans les 40 dernieres annees, le portrait des familles du Québec

a changé. De maniere géneérale, le nombre d'enfants par famille

a diminué. Par ailleurs, la participation des femmes au marche

du travail a augmenté considérablement*. .

.~

Taux d'activité professionnelle des méres de 25 a 54 ans dont le plus jeune enfant
a moins de 6 ans (familles biparentales et monoparentales)

90%
80%
70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 313 68,4 75,8
0%

1978 1988 1998 2008 2018

Sources : Statistique Canada, Enquéte sur la population active. Adaptée par lInstitut de la statistique du Québec.

Déja en 1997, a la veille de l'adoption de la nouvelle politique familiale, le gouvernement
du Québec reconnaissait que concilier les responsabilités familiales et professionnelles
représentait un enjeu majeur+,

* Les membres du comité de révision sont présentés a la page 2 du Portrait.
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Vingt ans plus tard, la conciliation famille-travail demeure difficile.

e

Proportions respectives des meres et
des peres d'enfants de 6 mois a 5 ans
qui présentaient un niveau éleve de
stress lie a la conciliation des obligations
familiales et extrafamiliales en 2018.

Source : Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2012 et 2018 :
les attitudes parentales et les pratiques familiales.

Selon un sondage Leger realisé en 2018 pour le compte du
Réseau pour un Québec Famille, la proportion de parents pour

qui la conciliation famille-travail est une source importante Un coup de sonde mené
de stress est plus éleveée chez*!: par l'Observatoire des tout-
> les femmes: petits en novembre 2020

a démontré que les sources

> les parents qui passent de 60 a 180 minutes par jour e T e e

dans les transports; temps de pandémie, alors
> ceux dont le travail déborde sur la vie de famille que 51% des parents de
chaque semaine; tout-petits affirment que

. L . o ) leur niveau de stress face
» ceux qui ont un dipldome universitaire (en raison du type 2 la situation actuelle lice

de poste et des longues heures de travail qui y sont associées); ala COVID-19 est élevé.

» ceux qui ont un revenu inférieur a 40000 $ par année.

Toujours selon ce sondage,
59 0/ des parents de tout-petits québeécois trouvent méme que la société n'est pas
0 accommodante pour la conciliation famille-travail.

Quel est le lien entre

la conciliation famille-travail-
études et le développement
des tout-petits?

La difficulté a concilier les obligations professionnelles et les responsabilites familiales
peut avoir des répercussions sur les pratiques parentales. Par exemple, un niveau éleve
de conflits famille-travail diminue la disponibilité psychologique du parent pour son
enfant et reduit la probabilité que le parent fasse des activités avec son enfant stimulant
son développement (ex. : jouer a un jeu, lire avec son enfant, faire une sortie au parc)*2.
Les parents qui vivent de tels conflits peuvent étre plus irritables, moins chaleureux et
moins constants avec leurs enfants*3® 434,
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On parle de conflit famille-travail lorsque les demandes liées a l'emploi d'un individu
interférent avec sa capacité a répondre a ses responsabilités familiales, ou l'inverse.
Lorsque les taches et les responsabilités s'accumulent, le risque de conflit est plus grand,
car les individus ont une quantité limitée de temps, d'énergie et de concentration
a consacrer a chacun de leurs roles*®,

Certains chercheurs croient donc que les conflits famille-
travail pourraient compromettre les capacités parentales*®,
Les conflits famille-travail seraient méme associés a certaines
pratiques parentales négatives. Par exemple, les parents qui
rapportent des niveaux éleves de conflits famille-travail risquent
davantage de crier, d'élever la voix ou de se mettre en coléere
contre leur enfant au moins une fois par jour. Ils sont aussi plus
susceptibles de perdre patience au moins quelques fois par
semaine lorsque leurs enfants demandent de l'attention*®”.

.‘
O s
© gy

Tout cela peut avoir des repercussions sur le déeveloppement des
enfants. Des etudes ont montre que les conflits famille-travail étaient
associés a un moins bon controle des émotions et du comportement
chez les tout-petits*® 439, Des problemes comme lanxiété, la déepression,
le non-respect des regles et les comportements agressifs ont également
ete observes*©, Les répercussions seraient encore plus grandes lorsque
les deux parents vivent de tels conflits**,

Heureusement, les emplois qu'occupent les parents peuvent
aussi avoir des effets bénéfiques. Selon une recherche

menée par une équipe de chercheurs australiens, les meres

et les péres qui rapportent avoir un travail qui les aide a se

sentir accomplis et compétents sont plus constants dans leurs
pratiques parentales et sont plus chaleureux*# 4 Selon certains
experts, la satisfaction et l'efficacité au travail pourraient méme
renforcer les liens entre le parent et son enfant*,

Les parents d'enfants ayant un handicap ou une incapacité vivent beaucoup de stress lié
a la conciliation famille-travail-réadaptation. Pour certains parents, plus souvent des meres,
il est difficile de concilier une participation au marché du travail en méme temps
que de composer avec l'incapacité de leur enfant et ses besoins en réadaptation*.
Pour les meres et les peres ayant un enfant en situation de handicap, avoir plus de soutien
et de latitude est une mesure pertinente qui leur permettrait de participer aux rencontres
d'évaluation, de thérapie et de réadaptation de leur enfant, sans que cela occasionne
de perte de revenu ou de perte d'emploi*.
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Quelles sont les principales
politiques publiques en place
au Quebec?

REGIME QUEBECOIS D'’ASSURANCE
PARENTALE (RQAP)

SERVICES DE GARDE EDUCATIFS
A CONTRIBUTION REDUITE

CREDIT D’'IMPOT POUR
FRAIS DE GARDE D’ENFANTS

2 | Québec Québec Québec
&
=
w
z
[
w
>
2
[¢)
(L)
Soutenir financierement les nouveaux Permettre aux parents de s'appuyer Favoriser l'acces des parents aux services
parents, les encourager dans leur désir sur des services fiables, accessibles d'une garderie privée non subventionnée,
g d'avoir des enfants et les soutenir dans et stimulants, tout en continuant a d'une personne non reconnue (milieu
'5 leur volonté de consacrer plus de temps assumer leur réle dans l'éducation de garde a domicile non subventionné)
= a leurs enfants dans les premiers mois de leurs jeunes enfants*#. ou d'une gardienne a domicile.
“o‘ de leur vie*,
Le RQAP est en place depuis le Le reseau des CPE a ete mis sur pied Le credit d'impdt pour frais de garde
- 1¢ janvier 20064, La Loi visant en 1997 a partir des garderies sans pour enfants existe depuis 19944,
W D | principalement a ameéliorer la flexibilite but lucratif et des agences de garde
g 8 regime d'assurance parentale afin en milieu familial*®,
= : de favoriser la conciliation famille-travail,
-E 4 aete sanctionnee le 29 octobre 2020
O = etmiseenvigueur le 1* janvier 2021.
Toutes les travailleuses et tous les Les parents d'un enfant de moins de Lorsque les familles ne peuvent
travailleurs - salariés et autonomes - 5 ans qui satisfont a l'un des criteres de beneficier des services educatifs a
admissibles qui prennent un conge l'article 3 du Reglement sur la contribution contribution reduite, elles peuvent
w de maternité, un conge de paternite, reduite, tels qu'étre citoyen canadien obtenir un crédit d'impot remboursable
= un congeé parental ou un congé ou resident permanent*®, pour frais de garde d'enfants variant
g d'adoption*2, L'admissibilite est décrite de 26 % a 75% des frais de garde
o a larticle 3 de la Loi sur l'assurance admissibles, selon le niveau de revenu

parentale*:, familial net.
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OBJECTIFS GOUVERNEMENTS

CREATION ET
MISES A JOUR

PORTEE

LOI SUR LES NORMES DU TRAVAIL**

Quebec

Améliorer la qualité de vie des familles
et bonifier les congés pour obligations
familiales ou parentales ou pour soi-
méme*t, Notamment, la Loi fait en sorte
qu'un salarié ayant trois ans de service
continu chez un méme employeur a
droit @ un minimum de trois semaines
continues de vacances. Elle prévoit
aussi qu'un salarie n'a plus a avoir trois
mois de service continu chez un méme
employeur pour bénéficier de certains
conges de longue durée pour des
raisons familiales ou parentales*’.

La Loi est entree en vigueur en 2018.

Tous les salaries québécois.

PROGRAMME DE SOUTIEN FINANCIER
EN MATIERE DE CONCILIATION
FAMILLE-TRAVAIL-ETUDES DESTINE

A CERTAINS MILIEUX D'ENSEIGNEMENT
POUR LES PARENTS-ETUDIANTS

Quéebec

Soutenir financierement les centres

de services scolaires qui offrent des
services de formation professionnelle

et de formation aux adultes ainsi que
certains établissements d'enseignement
superieur. Le programme vise donc

a favoriser l'adoption de bonnes
pratiques en matiere de conciliation
famille-travail-etudes (CFTE) au bénefice
des parents-étudiants. Le programme
est doteé d'un budget de 200 000$

par année*,

Ce programme est entre en vigueur en
2018. Il le sera jusqu'au 31 mars 2021.

Tout centre de services scolaire

qui offre des services de formation
professionnelle et de formation aux
adultes et certains établissements
d'enseignement superieur dont les
cours sont donnés au Quebec.
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PROGRAMME DE SOUTIEN FINANCIER
EN MATIERE DE CONCILIATION
FAMILLE-TRAVAIL DESTINE

AUX MILIEUX DE TRAVAIL

Quebec

Soutenir les employeurs et les
organisations qui souhaitent adopter
de bonnes pratiques en matiere

de conciliation famille-travail (CFT)
afin d'améliorer la qualité de vie des
travailleuses et des travailleurs qui
ont des responsabilités familiales.
Le programme vise egalement a
positionner la CFT comme pratique
organisationnelle qui rapporte
collectivement*®°.

Le soutien financier associé au
programme varie selon la nature
du projet. La subvention maximale
est de 40 000 $*°.

Ce programme est entreé en vigueur en
2018. Il le sera jusqu'au 31 mars 2021.

Tout employeur de moins de

500 employes immatriculé au Registraire
des entreprises et qui a son siege social
au Quebec. Les employeurs admissibles
peuvent varier en fonction des difféerents
volets du programme.



A quel point ces politiques
publiques sont-elles efficaces?

LES SERVICES DE GARDE EDUCATIFS A LENFANCE

Selon plusieurs experts, la mise en place au Québec du réseau des services de garde
educatifs a contribué a laugmentation importante de la présence des meres quebécoises
sur le marcheé du travail#6h 462 463. 464,

De 1996 a 2016, le taux d'activité des
femmes de 15 a 44 ans dont l'enfant

le plus jeune était agé de moins de 3 ans

a augmenteé de prés de 19 points de
pourcentage au Québec (passant de 61%

a 80 %), comparativement a une hausse de
4 points en Ontario (passant de 66 % a 70 %),
province qui ne dispose pas d'un tel réseau?t, I 1996 [ 2016

Québec Ontario

Cependant, certaines lacunes subsistent. Par exemple, certains parents qui travaillent
selon des horaires atypiques ont plus de difficulte a avoir accés a des services de garde®®,
Selon une enquéte de lInstitut de la statistique du Québec, en 2015, 29 % des péres

et 26 % des méres d'enfants de 0 a 5 ans avaient un horaire de travail atypique,
c'est-a-dire qui travaillaient les soirs, les fins de semaine ou sur appel. Les jeunes parents
(29 ans ou moins), les parents nés a l'extérieur du Canada, ceux sans diplome secondaire
et ceux ayant un faible revenu étaient plus susceptibles de travailler en fonction
d’horaires atypiques?*” 48 Au Quebec, en 2016, seulement 1% des CPE et des garderies
(subventionnées ou non) offraient des services le soir, la nuit ou les fins de semaine?®® 47°,

Les barriéres d'accés au réseau des services de garde sont abordées
plus en détail dans le chapitre sur les services éducatifs a l'enfance.

LE REGIME QUEBECOIS D'ASSURANCE PARENTALE (RQAP)

Alheure actuelle, le RQAP est plus accessible que ne l'était le Programme d'assurance-
emploi qu'ila remplaceé, car il est admissible aux travailleurs autonomes et son seuil
d'admissibilite est plus faible.

La mise en place du RQAP en 2006 a contribué a l'augmentation de la proportion

de meres et de peres demandant un conge parental. On estime que pres de 1,9 million
de prestataires en ont benéficié de 2006 a 2020 pour prendre soin d'environ

1100 000 enfants*,

142



e &

* La proportion des meres ayant benéficié de prestations ‘

s'établissait a 79,6 % en 2019 comparativement a 69,3 %

en 2005. Chez les peéres, l'effet du RQAP s'est fait sentir des
2006. En effet, la proportion des péres qui ont benéficie

de prestations a presque doublé, passant de 27,8% en 2005
a56,1% en 2006. Depuis 2006, le taux de participation des
peres n'a cesse de croitre pour s'établira 72,0 % en 2019472,

UNE PARTICIPATION ACCRUE CHEZ LES PERES

La principale raison qui explique laugmentation de la proportion de peres demandant
un congeé parental est le fait qu'ils se sentent de plus en plus legitimes et autorisés

a prendre un congé lors de la naissance de leur enfant, grace notamment au congeée
de paternité non transféerable a la meres,

Ce phéenomene a des effets positifs sur le developpement des tout-petits. En effet,

la recherche montre qu'un congé d'au moins cing semaines influence la facon dont un
homme apprend a devenir pere et continue a l'étre par la suite. La présence paternelle
contribuerait également a un meilleur partage des responsabilités parentales entre

le pere et la mere®4,

LES LIMITES DU RQAP

Des critiques ont toutefois éte formulées a l'égard du RQAP. Par exemple,

la structure du regime convient principalement aux parents travaillant a temps complet.
Les étudiants, les parents sans emploi ou ceux travaillant a temps partiel recoivent

des montants nettement inférieurs, et certains n'y ont méme pas acces*®. Cela dit,

les montants auxquels sont admissibles ces personnes demeurent plus élevés qu'ils
ne l'étaient dans le regime canadien.

Une recherche québécoise a également montré que la durée du congé
pris par les péres peut varier en fonction du niveau socioéconomique

T delafamille et du secteur professionnel du pere¥’s, Le pére peut choisir
de retourner au travail aprés cing semaines pour assurer la securité
financiere de la famille ou parce que son employeur est reticent a lidee

semaines qu'il prenne un congé plus long. Cette reticence se fait surtout sentir

\—— dans les secteurs a dominance masculine®”.

En septembre 2020, le Regroupement pour la valorisation de
la paternite (RVP) réclamait un allongement de trois semaines
du congeé de paternité dans le régime de base, portant celui-ci
a huit semaines plutét que cing. Selon le RVP, cela renforcerait
les bienfaits associés a l'engagement des peres par rapport a
leur enfant et a leurs responsabilités parentales. Cette mesure
pourrait aussi avoir un effet sur le changement de la norme
sociale associée a la prise de conge par le pere?’s,
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LE PROJET DE LOI N°51

La Loi visant principalement a améliorer la flexibilite du regime d'assurance
parentale afin de favoriser la conciliation famille-travail, sanctionnée
le 29 octobre 2020, cherche d'ailleurs a répondre a certaines de

P ces critiques tout en améliorant la flexibilité du régime.

Voici la plupart des nouvelles dispositions en vigueur depuis le 1 janvier 2021 :

> Lapériode a lintérieur de laquelle les prestations parentales, de paternité et d'adoption
peuvent étre prises passera de 52 semaines (12 mois) a 78 semaines (18 mois);

» Quatre semaines additionnelles de prestations partageables seront attribuees lorsque
les deux parents utilisent un minimum de huit semaines de prestations parentales ou
d'adoption chacun;

> Cing semaines de prestations exclusives seront octroyées a chacun des parents
lors d'une naissance ou d'une adoption multiples;

» Cing semaines de prestations exclusives seront offertes a tous les parents adoptants#®,

LA LOI SUR LES NORMES DU TRAVAIL

Enfin, il est encore trop tot pour connaitre les répercussions sur la conciliation
famille-travail du projet de loi n°176 modifiant la Loi sur les normes du travail. L'Ordre des
conseillers en ressources humaines a toutefois bien accueilli l'ajout des mesures facilitant
la conciliation travail-vie personnelle, notamment en raison des effets positifs sur la santé
des travailleurs?®,

La Coalition pour la conciliation famille-travail-études deplore pour sa part que

les modifications apportées ne fassent pas partie d'un plan complet en conciliation
famille-travail-études. Bien que la Coalition apprécie plusieurs des modifications,

elle aurait souhaité que les salariés puissent beneficier de plus de congés remunéres
pour obligations familiales ou parentales*?, Pour certains experts, un tel plan devrait
egalement comporter davantage de possibilités d'effectuer du télétravail et d'aménager
son temps de travail en fonction de sa realité personnelle et familiale*®. La crise de

la COVID-19 a fait ressortir limportance de ces besoins chez les travailleurs qui sont

des parents de jeunes enfants.

Selon un sondage sur la conciliation famille-travail réalisé en janvier 2018 aupres
de 3 006 parents québeécois pour le compte du Réseau pour un Québec Famille,
55% des parents de tout-petits n'utilisent pas de mesures de conciliation famille-travail
méme s'ils y ont acces, car ils préferent se débrouiller par d'autres moyens*“,
Ces résultats soulévent des questions. Les mesures de conciliation famille-travail
sont-elles adaptées aux besoins des parents? Les parents québécois
se sentent-ils a l'aise de les utiliser?
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Comment pourrions-nous
faire mieux?

Selon les experts, lamélioration de la conciliation famille-travail au
Queébec a l'heure actuelle passerait par une offre et une application
de mesures variées dans les entreprises, qui repondraient aux besoins
des travailleuses et des travailleurs.

Deux mesures sont particulierement recherchées par les parents

de jeunes enfants : le télétravail et laménagement du temps de
travail®®®. Enfin, selon l'experte Diane-Gabrielle Tremblay, lamélioration
de la conciliation famille-travail au Quebec passerait par un acces

a ces mesures pour le plus grand nombre de salaries possible*e®,

Un sondage commandé en juin 2020 par le Réseau pour un Queébec Famille indique
que les travailleurs auront besoin dans le contexte de la pandémie d'une plus grande
adaptabilité de la part de leur employeur en matiére de conciliation famille-travail,
notamment pour la flexibilité des horaires et la possibilité de s'absenter ou d'interrompre
le travail subitement. Ce sondage montrait que 46 % des personnes interrogées croyaient
que les mesures de conciliation famille-travail proposées par leur employeur allaient
devoir étre adaptées. Par ailleurs, 39 % des répondants estimaient qu'ils avaient
besoin d'accommodements plus fréquents au travail pour des raisons de conciliation
famille-travail. Parmi les mesures souhaitées, on trouvait :

un plus grand nombre
de congés payés pour

un horaire flexible (79 %)
des motifs familiaux (73 %)

la possibilité de retourner

rapidement a la maison L la possibilité de constituer

en cas de besoin (77 %); ‘ une banque d’'heures pour
du temps accumulé (68 %)

la possibilité d'interrompre le
travail pour une certaine (période g le maintien des possibilités

=N

si une situation survient 74 %) ; de télétravail (66 %)487.
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REDUIRE LA DUREE DE LA SEMAINE DE TRAVAIL

' La réduction de la duree de la semaine de travail (par exemple
de 35 a 30 heures) peut aussi étre une mesure de conciliation famille-
- _\ - travail. En 2016, la Suéde avait mis en place une politique de réduction
du temps de travail afin d'établir a 6 heures la durée d'une journee
. de travail normale. Au Quéebec, c'est toutefois la semaine de 4 jours
qui est davantage recherchee par les parents*,

OFFRIR DES AMENAGEMENTS ET DE LA FLEXIBILITE

Les entreprises regies par le Code du travail canadien (les telecommunications par
exemple) prévoient aussi le droit de demander des aménagements du temps de travail.
Les employes doivent avoir effectue 6 mois de travail continu pour en faire la demande,
et ils peuvent demander des aménagements concernant le nombre d'heures de travail,
'horaire de travail et le lieu de travail. Ces aménagements doivent faire l'objet d'une
entente entre l'employeur et lemploye®®,

Les gouvernements peuvent mettre en place des reglements pour
i faciliter la conciliation famille-travail pour les parents de jeunes enfants.
“ Par exemple, le gouvernement australien a adopte en 2009 le Fair Work
Act*°, Cette disposition de la loi octroie aux parents d'enfants d'age
scolaire ou plus jeunes le droit de demander des arrangements flexibles
au travail®*,

-

Voici quelques exemples d'arrangements qui peuvent étre demandes :

» Changer 'heure de début et de fin de la péeriode de travail;
Demander un poste a temps partiel ou un partage de poste;
Répartir les heures de travail sur un plus petit nombre de jours;

VvV V V

Travailler des heures supplementaires pour prendre un conge
par la suite;

» Prendre une journée de congé plutdt qu'un montant d'argent
pour compenser les heures supplémentaires;

» Modifier le lieu de travail (ex. : travailler de la maison).
Bien que les employeurs aient le droit de refuser, ils doivent avoir de sérieuses raisons
pour ce faire. Parmi les raisons admissibles, on trouve les suivantes :

» Larrangement est trop colteux pour l'employeur;

» Les arrangements nécessiteraient des accommodements de la part
l. des autres employés qui ne sont pas possibles;

» Les arrangements demandeés entraineraient une trop grande perte
de productivité;

> Les arrangements auraient d'importantes répercussions
sur le service a la clientéle.
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D'autres pays ont des politiques semblables a celle de
lAustralie. C'est notamment le cas de la Grande-Bretagne

et aussi de la Nouvelle-Zélande avec | Employment Relations
(Flexible Working Arrangements) Amendment Act 2007. Cette
politique met de l'avant un «droit statutaire a un aménagement
flexible du temps de travail»4%,

SOUTENIR LES EMPLOYEURS

Des mesures peuvent aussi permettre de soutenir les entreprises. Certains
gouvernements ailleurs dans le monde ont mis en place des politiques pour soutenir
les employeurs qui veulent revoir l'organisation du travail dans leur entreprise. Ces outils
crees par les gouvernements favorisent linnovation dans les milieux de travail.

Par exemple, en Allemagne, le ministére fédéral de 'Education et de la Recherche

a lancé en 2009 un service de recherche et développement appelé «Equilibre entre

la flexibilité et la stabilité dans un monde professionnel en changement »4%3,

Au Québec, le Réseau pour un Quebec Famille a mis sur pied linitiative Concilivi, qui
comprend notamment le Sceau Concilivi ainsi qu'un centre d'expertise spécialise en
conciliation famille-travail. Cette initiative s'inscrit dans la suite de la norme du Bureau

de normalisation du Quebec (norme BNQ 9700-820). Son objectif est de reconnaitre

et de valoriser les entreprises qui mettent en place des démarches de consultation

de leurs employes en vue d'adopter des mesures de conciliation famille-travail repondant
a leurs besoins*®4,

En Suede, les parents ont droit a 120 jours

de congé par année lorsque leur L'amélioration de l'accés au transport
enfant est malade. Cette mesure peut collectif et de la qualité de ses services
grandement les aider a réduire le stress peut étre une importante mesure
que peut engendrer la peur de perdre de conciliation famille-travail.
son emploi lorsqu'une famille a un enfant ILen est question au chapitre 14.

handicapé ou gravement malade*°®.

148



LE SOUTIEN AUX
ORGANISMES COMMUNAUTAIRES
QUI CEUVRENT AUPRES DES FAMILLES

Recherche et analyse : Dominique Mailloux et Carl Lacharite, Département de psychologie, Universite du Quéebec a Trois-Rivieres

Reévision : Le comité de revision” et les réviseurs externes suivants : Francois Larose, Département de l'enseignement au
préscolaire et au primaire, Université de Sherbrooke; Sonia Daly, Avenir d’enfants; Marie-Eve Brunet Kitchen, Fédération québécoise
des organismes communautaires Famille (FROCF); Amélie Landry, Réseau des centres de ressources périnatales du Quéebec (RCRPQ);
Marie Simard, Confedération des organismes familiaux du Québec (COFAQ)

Quel est l'etat de la situation
au Queébec?

QUELLE EST LA MISSION DES ORGANISMES COMMUNAUTAIRES?

De maniére générale, les organismes communautaires favorisent l'action visant a contrer
lexclusion et a promouvoir l'égalite. Ils luttent contre la pauvrete et la discrimination et
travaillent a lamélioration des conditions de vie des citoyens*®, L'Etat québécois a créé

une politique gouvernementale de 'action communautaire autonome*®” et un Secrétariat a
laction communautaire autonome et aux initiatives sociales*®® pour reconnaitre entre autres
leur role et leur contribution a l'essor de la société.

Les organismes communautaires autonomes, de maniere generale, ceuvrent dans plusieurs
secteurs contribuant a lamélioration des conditions de vie des familles et des enfants (petite
enfance, familles, femmes, immigrants, securité alimentaire, logement, défense des droits,
soutien aux parents d'enfants handicapés, hébergement péres-enfants, éducation, etc.).

LES ORGANISMES COMMUNAUTAIRES
DU SECTEUR DE LA FAMILLE

Les organismes communautaires autonomes du secteur de la famille . » p.
plus précisement ont comme mission de soutenir les meres et les péres
dans l'exercice de leur role aupres de leurs enfants et de contribuer

a lamélioration des conditions de vie des familles dans les milieux

dans lesquels ils sont implantés. On compte parmi eux les organismes
communautaires Famille (OCF) et les centres de ressources perinatales (CRP).

* Les membres du comite de révision sont présentes a la page 2 du Portrait.
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Afin de remplir leur mission, les organismes communautaires menent des actions
de soutien social, d'education populaire et d'assistance matérielle. Ces actions ont
comme principale caractéristique d'étre adaptées aux realités et aux besoins des
familles, qui varient d'une communauté a lautre®®,

Les activités offertes aux familles

La plupart des organismes communautaires autonomes qui ceuvrent aupres
des familles offrent un large éventail d'activités et de services aux meres et aux peres
de jeunes enfants et a ceux en attente d'un enfant®° :

>

Des activités individuelles ou de groupe avec les meres

et les peres, qui visent a enrichir leur expérience parentale,
comme des ateliers thématiques répondant a leurs besoins
(attachement, communication et estime de soi) et des visites
a la maison apres un accouchement;

Des activités parent-enfant visant a soutenir des interactions
chaleureuses, stimulantes et structurées qui sont nécessaires
au développement harmonieux de ce dernier;

Des activités destinees specifiquement aux tout-petits, telles
que des haltes-garderies et des activités d'éveil a la lecture
et al'écriture;

Des activitées familiales visant a soutenir la solidarité entre

les familles d'une communautée et a briser l'isolement

de certaines d'entre elles, telles que des fétes de quartier

et des événements collectifs a divers moments dans 'année;

Des activités d'information pour développer les connaissances
et la compréhension des diverses realités familiales, des
droits des familles ainsi que des services offerts aux familles
ayant un enfant a besoins particuliers ou faisant face a une
situation difficile (separation, divorce, recomposition familiale,
immigration, etc..

En plus des actions de nature éducative et sociale menées par les organismes, certains
d'entre eux offrent aussi des services visant a améliorer les conditions de vie des familles
avec des tout-petits, tels que des cuisines collectives et des comptoirs familiaux

permettant le don ou la vente a prix modique d'articles et de vétements de seconde main.
Les champs d'action des organismes incluent aussi la conciliation famille-travail-études
ainsi que l'habitation et les loisirs, entre autres®°’. Pour un apercu plus large des
multiples facettes de l'action communautaire, voir le tableau aux pages 164 a 169.
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LES ORGANISMES COMMUNAUTAIRES FAMILLE (OCF)

Un sondage réalisé en 2018 aupres d'organismes communautaires Famille a montré qu'ils
sont trés engagés dans des actions de concertation locale et régionale. Ils simpliquent
aussi activement dans des actions conjointes avec d'autres organisations de services qui
s'intéressent au déeveloppement des jeunes enfants sur leur territoire (CISSS ou CIUSSS,
services de garde, ecoles, municipalites, bibliotheques publiques, etc.)*2. Les résultats
de ce sondage montrent que la place que prennent ces organismes communautaires a
lintérieur du « continuum » de services est de plus en plus reconnue par leurs partenaires
du réseau public, notamment pour l'approche de proximité qui caractérise leur action
aupres des familles.

Au Québec, ce réseau communautaire dans le secteur de la famille
existe depuis plus de cinq décennies®®,

Ceux-ci offrent une diversité
d’activites et de services d'information
et de formation qui touchent bon
nombre de familles, dont environ

279 OCF locaux,

1 regroupement régional
et 8 regroupements nationaux
reconnus par le ministére
de la Famille, pour un total de

288

organismes.

135000

familles ayant un enfant
de 5 ans ou moins®™,
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Quel est le lien entre

le soutien de ces organismes
et le développement

des tout-petits?

DEVELOPPER LAUTONOMIE DES PARENTS
ET ENRICHIR L'EXPERIENCE PARENTALE

Une récente recension des écrits scientifiques internationaux®®

ainsi que des recherches quebécoises montrent que la frequentation
d'organismes communautaires par les parents a comme effet de
deévelopper leur autonomie et d'enrichir leur expérience parentale,
tout en les encourageant a aller vers les services qui leur sont offerts
dans leur communauté®®, Cela est particulierement bénéfique pour
les familles qui cumulent plusieurs formes de vulnérabilites, par
exemple celles ou les parents ont un faible revenu, sont peu scolarisés,
ont un enfant a besoins particuliers, ne parlent pas la langue nationale
et ne peuvent compter sur un proche pour les aider®”. De plus, le
soutien global offert par ces organismes correspond aux meilleures
pratiques favorisant le developpement des tout-petits qui vivent

dans des contextes difficiles®©®,

FAVORISER L'ENTRAIDE

¢

En outre, ces organismes offrent aux parents ce que peu d'autres
organisations arrivent a leur fournir : un cadre ou ils peuvent s'entraider
les uns les autres et ou ils peuvent développer une réflexion collective
de parents qui fait contrepoids au discours professionnel auquel ils

sont exposés®®. Les organismes aident aussi les parents a trouver

des solutions a des problemes collectifs, a faire valoir leurs droits,
notamment par des activités de participation citoyenne, et a développer
leur pouvoir d'agir (empowerment).
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ACCOMPAGNER LES PARENTS PLUS VULNERABLES

Nous savons aujourd’hui que les intervenants des organismes
communautaires jouent un role d'accompagnement important lorsque

' les parents plus vulnérables doivent rencontrer un professionnel
(psychoéducateur, travailleur social, meédecin) pour discuter du
developpement de leur enfant et de leur role aupres de lui. C'est

particulierement le cas pour les meéres et les peres qui vivent un haut
niveau d'isolement social, comme ceux dont l'enfant présente des
besoins particuliers et ceux issus de l'immigration. C'est aussi le cas pour
les parents qui vivent un déracinement cause par lembourgeoisement
des environnements urbains ou l'appauvrissement des communautes
rurales, ou qui doivent deménager en ville pour un emploi ou des
etudes. Les intervenants peuvent aider ces parents a comprendre

le discours tres formel de certains professionnels ou les soutenir

dans les démarches administratives pour accéder aux divers services.

A long terme, laccompagnement des intervenants des organismes
communautaires peut renforcer le sentiment de confiance des
parents et augmenter leur capacité a s'exprimer en présence des
professionnels. Cela a des retombées positives sur le développement
de l'enfant pendant la petite enfance, puis sur sa réeussite scolaire
durant l'enfance®®,

AMELIORER LES CONDITIONS DE VIE MATERIELLES
DES FAMILLES

L'aide matérielle que plusieurs des organismes communautaires

offrent (cuisine collective et aide alimentaire, comptoir familial, réseau
d'échanges, etc.) contribue directement a améliorer les conditions

de vie matérielles des familles, en particulier celles qui sont en situation
de vulnérabilitédt,
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GOUVERNEMENTS

OBJECTIFS

Quelles sont les principales
politiques publiques en place
au Quebec?

PROGRAMME D'ACTION
COMMUNAUTAIRE POUR
LES ENFANTS (PACE)

Canada

Offrir un financement sur trois ans

aux organismes qui interviennent
aupres des jeunes enfants en situation
de vulnerabilite et de leur famille.

Le financement vise a leur permettre
d'optimiser leurs fonds, d'elargir

leurs services et de renforcer

leurs partenariats.

PROGRAMME DE SOUTIEN
FINANCIER A LACTION
COMMUNAUTAIRE AUPRES
DES FAMILLES

Québec

Soutenir financierement les
organismes communautaires Famille
(OCF). Le programme de soutien
financier comporte trois modes de
financement, soit le soutien en appui

a la mission globale des organismes,
le financement par entente de service
et le financement de projets ponctuels.

A laide du financement qu'ils recoivent,

les OCF soutiennent les parents dans
l'exercice de leur role aupres de leur
enfant, et ce, a lensemble des étapes
du développement de ce dernier.

Ce financement a aussi pour objectif
de permettre aux OCF d'apporter

une contribution a la mobilisation de
leur communauté autour des familles.
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PROGRAMME
D'’ACCOMPAGNEMENT
ET DE SOUTIEN A

L'INTEGRATION (PASI)

Québec

Ce programme vise a aider les personnes
immigrantes en les soutenant dans leurs
démarches d'installation et d'intégration
au Quebec afin qu'elles puissent
participer pleinement a la vie collective.
ILcomporte cing volets :
- Services de soutien au Parcours
d'accompagnement personnalise;

- Services de soutien a la pleine
participation;

- Accuell et installation des personnes
réfugiees et des personnes protegees
a titre humanitaire outre-frontiere
et prises en charge par ['Etat;

- Services de soutien aux personnes
ayant demande lasile;

-+ Soutien a l'innovation pour ameéliorer
les services offerts aux personnes
immigrantes dans le cadre
du programme.



POLITIQUES

CREATION ET
MISES A JOUR

PORTEE

PROGRAMME D'ACTION
COMMUNAUTAIRE POUR
LES ENFANTS (PACE)

Lancé en 1993, le programme découle
du plan d'action canadien pour les
enfants Grandir ensemble, créé en 1992,
qui résultait lui-méme de la signature
du Canada de la Convention relative aux
droits de l'enfant (1991). Le financement
du programme est demeure inchange
depuis 1997.

Les principaux beneficiaires du PACE
sont les enfants plus vulnérables : les
enfants metis, inuits et des Premieres
Nations hors reserve, les enfants

de nouveaux immigrants et de
refugies, les enfants dans des familles
monoparentales et les enfants qui vivent
dans des communautés éloignées et
isolees®? Parmi lensemble des enfants
canadiens beneéficiant du PACE,

15,6 % ont des besoins speciaux,
notamment des problemes d'ouie,

de vision, de parole, d'apprentissage,
de déplacement ou de comportement.
Au Quéebec, cette proportion est

de 28,8 %%,

Chaque année, a l'echelle du Canada,

le programme finance environ

400 projets dans 3 000 communautes.
Il permet ainsi de soutenir «plus de

230 000 enfants vulnerables et parents
ou fournisseurs de soins®». Au Québec,
en 2020, le programme aurait permis de
soutenir 203 projets®™. Du financement
total des projets PACE, 60,5% provient
de 'Agence nationale de la sante
publique du Canada, 11,9% des
gouvernements provinciaux ou
territoriaux et 4% des gouvernements
municipaux ou regionaux. Au Quebec,
en 2008, 11 094 100 $ ont été offerts
aux organismes communautaires.

PROGRAMME DE SOUTIEN
FINANCIER A LACTION
COMMUNAUTAIRE AUPRES
DES FAMILLES

Le programme a été mis en ceuvre en
2005. Avant 2005, le financement des
organismes relevait du MSSS. En 2008,
le cadre de référence du programme

a ete mis a jour afin que le MFA puisse
cibler plus précisement les organismes
qu'ilaccepte de financer.

Le programme permet de soutenir,
annuellement, 279 OCF locaux,

1 regroupement regional et

8 regroupements nationaux reconnus
par le ministere de la Famille, pour un
total de 288 organismes. On estime que
les OCF finances accueillent chaque
année 135 000 familles ayant au moins
un tout-petit®®. Le ministere de la
Famille consacrait en 2019-2020 environ
19 M$ par année au programme. Un
investissement supplémentaire de 85 M$
sur cing ans destiné aux organismes
communautaires qui soutiennent

les familles du Quéebec a eté annoncé
en novembre 2020 afin de leur donner
les moyens necessaires pour accomplir
leur mission®Y.
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PROGRAMME
D'’ACCOMPAGNEMENT
ET DE SOUTIEN A

L'INTEGRATION (PASI)

Le PASI a été mis en ceuvre par
le ministere de l'lmmigration, de la
Francisation et de l'Integration en 2019.

Sont admissibles a ce programme

les organismes a but non lucratif dont
les services poursuivent les objectifs
du programme.
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GOUVERNEMENTS

OBJECTIFS

PROGRAMME DE SOUTIEN FINANCIER
AUX ACTIVITES DE HALTE-GARDERIE
COMMUNAUTAIRES

Québec

Le programme a trois objectifs :

- Favoriser la participation des familles
aux activites et aux services de soutien
et d'accompagnement offerts par les
organismes communautaires;

- Favoriser la participation de parents
ou d'enfants a des interventions
particulieres proposees par les
organismes communautaires ou par
des organismes publics, parapublics
a but non lucratif qui exercent une
mission d'accompagnement, d'aide ou

de soutien aux familles ou aux enfants;

- Consolider et soutenir l'offre de garde
temporaire associee aux activites
et aux services des organismes
communautaires et a ceux de
leurs partenaires®®.

FINANCEMENT DES CENTRES DE
RESSOURCES PERINATALES (CRP)

Québec

Les CRP financés par le Plan québécois
d'action en économie sociale ont
comme objectif de rendre accessibles
a toutes les femmes et a toutes les
familles des services continus en
périnatalite®®. Le financement qui leur
est accorde leur permet de joindre en
priorité des familles qui répondent a
differents criteres d'admissibilite (faible
revenu, grossesse precoce, faible
scolarite, monoparentalite, etc.). Il leur
permet aussi de joindre des familles
dont le profil ne présente pas de tels
facteurs de risque.
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POLITIQUES DE RECONNAISSANCE
ET DE SOUTIEN AUX ORGANISMES

Municipalités

Une politique de reconnaissance et

de soutien aux organismes est une

reflexion d'une municipalite qui vise a:

- définir les types de rapports entre
la municipalité et les organismes;

- definir le soutien offert aux
organismes;

- definir les modes de répartition
et d'attribution du soutien;

- déterminer les mécanismes
et les obligations menant a la
reconnaissance ainsi que les
conditions et les procédures d'acces
aux services.

Le soutien que les municipalités offrent
aux organismes peut étre locatif,
financier, technique et événementiel,
promotionnel, professionnel ou
administratif et bureautique.
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CREATION ET
MISES A JOUR

PORTEE

PROGRAMME DE SOUTIEN FINANCIER
AUX ACTIVITES DE HALTE-GARDERIE
COMMUNAUTAIRES

L'Association des haltes-garderies de la
region de Montreal (AHGRM) a eté creée
en 1992. L'Association des haltes-garderies
communautaires du Quebec (AHGCQ) a
ensuite vu le jour en 2000. En 2004, le
ministere de la Famille et de 'Enfance

a reconnu LAHGCQ comme organisme
national famille du Quebec. En mars 2006,
le ministre des Finances a annonce une
mesure financiere non récurrente de 3 M$
pour les haltes-garderies communautaires.
Cette mesure est devenue permanente
lors du budget de 2007. Le projet éducatif
Je grandis en halte-garderie a ensuite

ete cree en 2011 Il a ete accompagne
d'une tournée de formation a travers

le Quebec. Le Programme de soutien
financier aux activites de halte-garderie
communautaires a eté mis en place

en 2017. Depuis, on a assiste en 2018 a la
publication de la demarche d'appropriation
Tout le monde grandit en halte-garderie,
qui vise a accompagner les equipes des
haltes-garderies communautaires dans
l'appropriation du programme éducatif

Je grandis en halte-garderie®®.

Le programme est destiné aux organismes
communautaires autonomes qui offrent
des activites de halte-garderie.

FINANCEMENT DES CENTRES DE
RESSOURCES PERINATALES (CRP)

La deuxieme politique de périnatalite
du Québec a été mise en place en
1993. Les centres de ressources
périnatales ont ensuite éte implantes

a partir de 1998. C'est a compter de
cette date que les CRP ont commenceé
a recevoir du financement de la part du
gouvernement du Quéebec.

Le financement offert aux 18 CRP
reconnus permet d'aider 12 719 familles,
ce qui correspond a 56 % des naissances
sur les territoires qu'ils desservent,

mais a seulement 9% des naissances
annuelles au Québec® Les 18 CRP
reconnus recoivent une subvention
annuelle de 100 000$ a 150 000 $ pour
leur volet d'economie sociale, ce qui
couvre 40% de leurs frais d'exploitation.
En septembre 2019, le gouvernement du
Québec a annonce un rehaussement du
financement des 18 CRP, assurant ainsi
un financement minimal de 250 000 $
annuellement par CRP%%2,

POLITIQUES DE RECONNAISSANCE
ET DE SOUTIEN AUX ORGANISMES

Etant donné que chaque municipalité
a sa propre politique, les dates

de création et de mise a jour varient
en fonction de celles-ci.

Tout «organisme incorpore a but

non lucratif » qui maintient une

vie democratique (AGA, conseil
d'administration) et fournit un rapport
annuel peut étre reconnu et soutenu par
la municipalite ou il se trouve. Il n'existe
pas de statistique sur la proportion

de municipalités ayant une politique

de reconnaissance et de soutien aux
organismes. Toutefois, selon les experts
que nous avons consultes, il serait

Jjuste d'affirmer que presque toutes les
municipalités quebécoises de plus de
10 000 habitants et ayant un service
municipal de loisir ont une telle politique.

En plus du gouvernement fedéral, du gouvernement du Quéebec et des municipalites, d'autres organisations
offrent un soutien financier aux organismes communautaires qui ceuvrent aupres des familles. C'est le cas de
Centraide et des fondations privees. Les organismes communautaires peuvent aussi eux-mémes contribuer a

leur propre financement en menant des campagnes d'autofinancement.
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A quel point ces politiques
publiques sont-elles efficaces?

LES FORCES ET LES LIMITES DU PROGRAMME D’ACTION
COMMUNAUTAIRE POUR LES ENFANTS (PACE)

Une recherche visant a évaluer les retombées du PACE de 2010 a 2015 montre qu'il a permis
aux organismes communautaires canadiens qui ceuvrent aupres des enfants et de leur
famille d'améliorer la mise en ceuvre de leurs activités®®, Durant ses 25 premiéeres années
(1993 a2 2018), le PACE a permis aux parents d'avoir un meilleur acces aux services suivants :

» Des programmes de promotion de la santé et de formation au réle de parent;
» Des activites favorisant le développement de l'enfant;
» Une orientation vers des services communautaires répondant a leurs besoins®*,

En 2016, plusieurs retombeées positives du PACE ont été démontrées sur la base
des réponses de parents a un questionnaire.

Ce que les participants du programme ont déclareé :

[]
|

—_— ) —

AMELIORATION
DE LA SANTE
ET DU BIEN-ETRE

ACQUISITION DE
CONNAISSANCES

ET PERFECTIONNEMENT
DES COMPETENCES

» 86% ont déclaré
avoir amélioré leurs
compétences parentales

» 91% ont déclaré en
savoir davantage sur
la facon dont les enfants
changent a mesure
qu’ils apprennent et
grandissent

» 82% ont déclareé que leurs
enfants reconnaissent
davantage de couleurs,
de formes, de lettres ou
de chiffres

» 89% ont déclare
que leurs enfants jouent
mieux avec les autres

ADOPTION DE
PRATIQUES POSITIVES
EN MATIERE DE SANTE

> 78% ont déclaré étre
davantage en mesure
de gérer le stress

A\

79% ont déclaré préparer
des collations et des
repas plus sains pour
leur famille

\4

80% ont déclareé que
leurs enfants sont
davantage intéressés
par la lecture et les livres

91% ont déclaré faire
davantage d'activités
avec leurs enfants
pour les aider dans
leur apprentissage

A\

>

v

v

v

82% ont déclare que
leur santé mentale
s'est améliorée

83% ont déclaré que leur
santé et leur bien-étre
se sont améliorés

87 % ont déclaré avoir
une meilleure relation
avec leur enfant

90% ont déclaré que

la santé et le bien-étre
de leurs enfants se sont
améliorés

Sources : https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/publications/science-research-data/
25th-anniversary-community-action-program-children/plan-action-communautaire-enfants-25-anniversaire. pdf.
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Par ailleurs, puisque le financement du PACE n'a pas été augmenté ni indexé au cout
de la vie depuis 1997, ce qui représente une baisse du financement de 16%, il est
présentement insuffisant pour les organismes communautaires. En effet, 52 % des
organismes ont des listes d'attente pour le programme, alors que 36 % ont du refuser
des participants pour cause de manque de financement®%,

UN FINANCEMENT INSUFFISANT ET FRAGMENTE

Selon un rapport de recherche des chercheurs Dominique Mailloux
et Carl Lachariteé, le financement des organismes ne leur permet pas
de jouer pleinement leur role de promotion du bien-étre des enfants,
de soutien a leurs parents et de prévention des difficultés dans
'exercice de la parentalite®?,

Le sous-financement des organismes cree des problemes concrets, tels qu'une
diminution des activités, de mauvaises conditions de travail, une réduction des heures
d'ouverture, des mises a pied temporaires ou permanentes, des fermetures temporaires
ou définitives, etc 5%,

Concernant le financement par ['Etat québécois, des travaux ont montré 'écart

entre la reconnaissance sociale des organismes communautaires dans le secteur

de la famille et leur reconnaissance financiere par 'appareil public. Bien que les sources
de financement des organismes soient nombreuses, elles offrent dans leur ensemble

un financement insuffisant et fragmente, qui complique le plein accomplissement

de la mission des organismes et limite leurs actions. C'est ce que révele le rapport

de recherche de Mailloux et Lacharité®®, De plus, les organismes doivent investir

une somme considérable d'efforts pour trouver du financement ponctuel aupres de
plusieurs sources privées de financement pour maintenir au niveau actuel leurs activites®®,
Ce phénomeéne de sous-financement constitue, selon les auteurs, une limite des politiques
publiques de soutien aux organismes et freine le maintien ainsi que le développement

de la réponse que ce réseau apporte aux besoins des enfants et des parents®®,

Un financement annuel minimal de 130 000 $ pour chacun des organismes
communautaires Famille (OCF) du Québec, et ce, pour les cing prochaines années,
a été annoncée par le ministre de la Famille au mois de hovembre 2020. ILimporte

toutefois de préciser que ce financement profitera aux organismes communautaires
Famille reconnus et admissibles aux modalités du programme de soutien financier
du ministére de la Famille.

159



LE CAS DES CENTRES DE RESSOURCES PERINATALES

Une évaluation du programme de «relevailles» offert par les centres de ressources
périnatales (CRP) permet d'illustrer les défis auxquels ces organismes font face dans

le financement de cette seule activité®. Pour rendre ce service d'assistance postnatale
accessible aux familles de leur territoire, les CRP doivent accumuler au moins une
vingtaine de sources de financement. Chacune de ces sources de financement implique
des efforts de reddition de comptes, et ce, sans garantie de stabilité dans le temps®%,

Lors de la création des CRP, leur objectif était d'augmenter l'accessibilité de toutes

les familles a des services périnataux de base. Etant donné le type de financement dont
ils disposent, ils sont toutefois forces de limiter leur offre, car ils ne sont pas en mesure
de répondre a la demande.

En effet, les 18 CRP reconnus ne s'occupent que de 9% des naissances annuelles

au Quebec®®3, Ce constat, qui concerne lensemble des services des CRP, temoigne

de linsuffisance et de la fragmentation du financement de l'action communautaire aupres
des familles québécoises®®,

En septembre 2019, le ministére de la Santé et des Services sociaux a annoncé
un rehaussement du financement annuel accordé a 10 centres de ressources

périnatales (CRP) situés dans 9 régions différentes. Cette initiative représentait
un investissement totalisant plus de 1,2 M$ pour l'année 2019-2020 visant
a assurer un financement minimal de 250 000 $ par CRP5%,
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Comment pourrions-nous
faire mieux?

RECONNAITRE PLUS FORMELLEMENT LAPPROCHE
UNIVERSELLE ET GLOBALE DES ORGANISMES

Le financement public des organismes communautaires qui ceuvrent

[ ] aupres des familles repose principalement sur une logique de ciblage
O9.
M des familles vulnérables, et non sur une logique d'universalisme
roportionné®®,
I_ _I prop

Puisque le ciblage des familles peut étre stigmatisant pour les parents
qui en beneficient et que certaines familles en difficulté ne sont pas
admissibles a des programmes comme le PACE, une recherche suggere
que de telles mesures soient offertes a tous et adaptees en fonction

des realites et des besoins des familles®¥.

Selon Lacharité et ses collegues®®, pour mieux soutenir les organismes
communautaires québecois qui ceuvrent aupres des familles, il serait
aujourd’hui nécessaire de reconnaitre plus formellement leur approche
universelle et globale ainsi que leur place a lintérieur du continuum de
services destinés aux tout-petits et a leurs parents. Selon les chercheurs,
un rehaussement du financement public constituerait une premiere
etape concrete vers cette reconnaissance.

SIMPLIFIER ET AUGMENTER
LE FINANCEMENT ACCORDE AUX ORGANISMES

Simplifier le financement des organismes communautaires qui

ceuvrent aupres des jeunes enfants et de leur famille leur permettrait
w d'économiser beaucoup de temps et d'argent sur le plan de la gestion

et de la reddition de comptes®®. Ils pourraient ainsi se concentrer

davantage sur les besoins immediats des tout-petits et de leur famille®4.

Des travaux de recherche menes au Quebec aboutissent a

certaines conclusions concernant le financement des organismes
communautaires quebécois, en particulier ceux qui ceuvrent aupres
des familles. Elles suggerent des lignes directrices pour lamélioration
des politiques dans ce domaine :

» Hausser le financement a la mission visant a soutenir l'action
communautaire aupres des familles de sorte que les organismes
qui la portent jouent un role plus affirmé dans le continuum
de services®;
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» Organiser le financement public de ces organismes selon une
logique d'universalisme proportionné ou les mesures universelles
de promotion du bien-étre, d'amélioration des conditions de vie
et de prévention des difficultés des tout-petits et de leurs parents
sont au premier plan et ou une simplification du montage financier
des organismes peut étre envisagée®®;

» Repenser les pratiques de «gouvernance entrepreneuriale » et
de reddition de comptes relatives au financement public, de maniere
a introduire une nouvelle forme de relation entre ['Etat - québécois
et canadien - et ce réseau d'organismes communautaires, a linterieur
duquel les deux parties deviennent des partenaires dans l'atteinte
d'objectifs sociaux visant la réduction des inegalités dans la vie
des tout-petits et de leur famille®®,

Dans un mémoire présenté au ministére du Travail, de l'Emploi et

de la Solidarité sociale, la Fondation Lucie et Andre Chagnon formule
une recommandation en reponse au sous-financement des organismes
communautaires : que le gouvernement accorde une priorité au
maintien de la prépondérance du financement gouvernemental,
pluriannuel et indexé, pour soutenir la mission des organismes
communautaires ainsi que pour leur assurer des conditions de travail
adéquates®, Cette recommandation ne concerne pas seulement les
organismes communautaires Famille, mais l'ensemble des organismes
qui travaillent en faveur de la solidarité sociale et de linclusion.

Dans le bilan de ses 10 ans d'activite, le projet Avenir d'enfants
soulignait pour sa part l'importance de soutenir l'action collective

par du financement et de laccompagnement repondant aux priorités
definies par les acteurs locaux et régionaux, et ce, en limitant le
financement par appels de projets ponctuels, en utilisant des criteres
de financement souples et en permettant lexpérimentation et
linnovation. Avenir d'enfants soulignait aussi l'importance de soutenir
le deploiement de plans d'action d'une duree minimale de 3 ans et de
simplifier la reddition de comptes lorsque plusieurs bailleurs de fonds
soutiennent un méme projet. Ces mesures pourraient contribuer a
faciliter la mise en place de conditions gagnantes pour soutenir l'action
communautaire aupres des enfants et des familles®®.

Plus recemment, en déecembre 2019, la Commission spéeciale sur

les droits des enfants et la protection de la jeunesse presidee par
Régine Laurent a inclus dans ses premieres recommandACTIONS

la proposition suivante : accorder une aide financiere couvrant tous les
frais de fonctionnement des organismes qui accompagnent les familles,
au minimum 200 000 $ par année chacun, de facon récurrente et a
long terme, en mettant en priorité les organismes communautaires
Famille (OCF) bien implantés dans leur milieu et travaillant en partenariat
avec les organisations institutionnelles de proximite®®.
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Les pistes d'action visant a améliorer les services proposés par les organismes
communautaires ne concernent pas que la simplification et 'augmentation de leur
financement. En 2019, le Réseau québeécois de 'action communautaire autonome
formulait certaines recommandations a l'intention du gouvernement, notamment :

> qu'il soutienne l'intégration
et linclusion des personnes
en situation de handicap,
immigrantes, réfugiées,
racisées et toutes personnes
en situation de pauvreté
et d'exclusion dans les
milieux de travail ainsi
que dans la vie associative
des organismes;

> qu'il reconnaisse les besoins
de tous les organismes
pour le développement
des pratiques en lien avec
les défis climatiques et
de justice sociale et qu'il
accorde le financement
a la mission nécessaire
pour les soutenir;

> qu'ilintegre l'analyse
difféerenciée selon les
sexes et intersectionnelle
(ADS+) dans le Plan
d'action gouvernemental
en action communautaire
dans l'objectif de prendre
en considération les
spécificités des travailleuses
des organismes d'action
communautaire autonome
et des personnes
qui les fréequentent,
soit majoritairement
des femmes;

E

100 %

> qu'ilinstaure un programme
pour soutenir l'acquisition,
l'entretien et la rénovation
d'immeubles a vocation
communautaire;

> qu'il finance directement
a100% la remunération
des stagiaires dans
les organismes
communautaires ainsi
que leur encadrement;

> qu'il hausse le salaire
minimum a au moins
15$ l'heure, qu'il bonifie
les normes du travail et,
conséquemment, que le
financement a la mission
globale de tous les
organismes soit rehausseé
pour en tenir compte.
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Exemples d’'organismes,
de projets et d’activités dans
le secteur communautaire

Contenus tirés du site agirtot.org*

Revision : Sonia Daly, Avenir d'enfants; Carl Lacharite, Université du Québec a Trois-Riviéres

Certains organismes communautaires québeécois ceuvrent directement aupres des
tout-petits et de leurs parents. Ils accompagnent les meres et les péeres en leur offrant
un continuum de services, de ressources et d'activités axés sur le soutien a l'exercice
de la parentalité et le développement optimal des jeunes enfants.

D'autres organismes communautaires ceuvrent également a lamélioration des conditions
de vie des familles. Le tableau ci-dessous recense quelques-uns de ces organismes et
vise a illustrer, a l'aide d'exemples, les multiples facettes de 'action communautaire qui
contribuent au bon développement des tout-petits et a lamélioration de leurs conditions

de vie.

TYPES DE SERVICES

Activités de stimulation

du développement du
langage et d'éveil a la
lecture et a l'écriture

EXEMPLES
D'ORGANISMES

Réseau 0-5
Haut-Saint-Laurent

Ormstown
(Montéregie)
Cal en bourg 0-5 ans

Sainte-Agathe-des-
Monts (Laurentides)

Table d'actions
concertées 0-5

Beauharnois-Salaberry
Salaberry-de-
Valleyfield (Monterégie)

PROJETS

Eveil & la lecture
et a l'ecriture
avec Violette

CIRCULITOUT

Hilalu

ACTIVITES

Les partenaires ont mis en place des heures
du conte, offertes dans les bibliotheques,

les organismes famille et les CPE. Deux livres
d'histoire ont ete realises par les partenaires
en petite enfance®”.

Animation d'activites d'éveil a la lecture,

de jeux et d'activités aupres des tout-petits
fréquentant les services éducatifs en milieu
familial, les CPE, les ecoles, les haltes-
garderies communautaires, les parcs, etc.
Accompagnement et formation de plusieurs
personnes significatives entourant l'enfant,
dont les parents, les educatrices, les
enseignants, les bibliothecaires®.

Implantation de présentoirs de livres et de
coins lecture, de boites a lire dans les parcs
et de croque-livres dans chaque municipalite,
de clubs de lecture dans les bibliotheques
incluant les tout-petits et de zones Brindami
dans les bibliotheques®*,

" Les initiatives présentées sont tirées d'une recension réalisee par Avenir d'enfants au printemps 2020;
il est donc possible que certaines initiatives ne soient plus offertes.
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DOMAINES
D’ACTION

(]
=
=
w
&
=
2
[e]
=
x
=2
<
(]
[
(%]
w
=
(=]
(7]
wl
=
&
[
("]

TYPES DE SERVICES

Activités de stimulation
du développement
socioaffectif de l'enfant
et de renforcement

du lien d'attachement

Préparation a la
transition scolaire

Activités visant
l'acquisition de saines
habitudes de vie
(motricité, saine
alimentation)

EXEMPLES
D’ORGANISMES

Carrefour de
la Miséricorde

Gatineau (Outaouais)

Domaine du Roy
0O-5ans

Saint-Prime

(Saguenay-Lac-
Saint-Jean)

Comite soutien a
lintégration scolaire

Shawinigan (Mauricie)

Priorité enfants
de Lotbiniere

Saint-Agapit
(Chaudiere-Appalaches)

Tandem 0-6 ans

Saint-Eustache
(Laurentides)

Manicouagan,
on s'attache! (MOA)

Baie-Comeau
(Cote-Nord)

Priorité Enfants

(Centre-du-Quebec)

PROJETS

Lien
d'attachement

Ateliers
Bebemerveille

Découverte de
la maternelle

La super féte

Espace libre
action

Creation et
animation

d'Espaces

familles

Minigym
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ACTIVITES

Le projet Lien d'attachement est un groupe
d'éducation et de soutien. ILa comme mission
d'accueillir, d'écouter et de soutenir les meres
afin qu'elles etablissent ensemble des
relations d'entraide®®°.

Les ateliers visent le developpement du
lien d'attachement parent-enfant et des
competences parentales aupres de parents
d'enfants ages de O a 6 mois qui presentent
des facteurs de vulnérabilité. Les ateliers
comprennent des activites de stimulation
et d'autres liees au langage, au sommeil

et a l'alimentation®®.

Les divers partenaires (personnel des ecoles,
d'organismes communautaires, de services
éducatifs a l'enfance et du CIUSSS-MCQ)
animent une demi-journée ou l'enfant et sa
famille participent a différents jeux, six mois
avant l'entrée a l'ecole. Le comité offre aussi
du transfert d'informations aux parents®®.

Cet evenement festif consiste a inviter

a l'école les enfants de 4 et de 5 ans (futurs
eleves de Passe-Partout et de maternelle)
accompagnes de leurs parents. Lactivite
vise a permettre aux familles de decouvrir
leur école et de connaitre le personnel (la
direction, l'equipe de Passe-Partout, les
enseignantes de la maternelle ainsi que les
éducatrices du service de garde scolaire)®=,

Les Espaces libre action sont des lieux
accueillants. Ils mettent a la disposition
des familles du matériel pour favoriser le
developpement global des enfants de

0 a 5 ans, sous forme d'un parc intérieur®.

Offre de structures gonflables, de parcours,
de jeux psychomoteurs et de piscine a balles
afin que les tout-petits puissent jouer dans
un environnement sécuritaire et adapte

a leurs besoins®®.

Les ateliers Minigym sont des espaces offerts
aux enfants de O a 5 ans et a leurs fréres et
sceurs. Ils offrent une salle et du materiel
pour que les enfants puissent expéerimenter
le jeu libre, bouger et développer leur
motricite globale®®.



DOMAINES
D’ACTION

SERVICES DIRECTS
AUXTOUT-PETITS

SERVICES AUX PARENTS

EXEMPLES
D’ORGANISMES

TYPES DE SERVICES

Relais du Quartier
St-Vincent-de-Paul

Activités de confort
sensoriel pour enfants

a besoins particuliers
Laval

Comite 0-5 ans
des Pays-d'en-Haut

Halte-garderie et répit

Sainte-Adele
(Laurentides)

Manicouagan,
on s'attache! (MOA)

Baie-Comeau
(Cote-Nord)

Enrichissement de
l'expérience et des

pratiques parentales COSMOSS

Les Basques

Trois-Pistoles
(Bas-Saint-Laurent)

COSMOSS
Témiscouata

Pohéenégamook
(Bas-Saint-Laurent)

Soutien social

Maison de la Famille
des Maskoutains

Saint-Hyacinthe
(Monteregie)

PROJETS

Confort sensoriel

Halte-repit
familiale Sainte-
Marguerite-du-
Lac-Masson

Avec papa
c'est different!

Accompagne-
ment familial

Ateliers Parents-
Enfants-Plaisir
(PEP)

Café-rencontre
«Entre parents»
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ACTIVITES

Les activites ont pour but de permettre
aux parents de mieux comprendre le
developpement des enfants a besoins
particuliers. Elles ont aussi comme but de
reduire certaines génes chez ces enfants,
qui sont propres aux reactions du corps
(peur de se salir les mains, de marcher
pied nu sur la pelouse, de gouter les
differentes saveurs et les differentes
matieres des aliments, etc.)*.

Le comité a pour mission de contribuer au
developpement global des enfants tout en
favorisant une entrée scolaire reussie. Il vise
a joindre en priorité les parents et les enfants
qui ne frequentent pas les services de garde
en milieu familial, les garderies privées ou
les centres de la petite enfance®®.

Programme de stimulation précoce pour

les peres et leurs enfants. La forme des
ateliers a ete retravaillee avec le temps, en
elargissant a la fois le groupe d'age (0-5 ans)
et en ajoutant la fratrie. Les peres peuvent
donc venir avec plus d'un enfant®,

L'accompagnement familial permet d'offrir
un soutien individualisé aux familles qui se
sentent depassees par la discipline et qui
éprouvent certaines difficultés a maintenir
des regles a la maison et dans les activites
de la vie quotidienne®®,

Les objectifs des ateliers sont notamment
de briser lisolement, de favoriser la
socialisation des parents, de favoriser

le partage d'expériences et de trucs

pour accompagner le developpement
des enfants®®,

Permet aux parents de se créer un réseau
social et d'étre moins isoles. L'animatrice
dirige les rencontres. Les sujets decoulent
des préoccupations des parents concernant
leur réle parental®®,
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TYPES DE SERVICES

Accompagnement

et travail «de milieu >

ou «de proximité »

EXEMPLES
D’ORGANISMES

Table de concertation
en petite enfance
de Rosemont

Montréal

Comité 0-5 ans
de la Table EPE
Jardins-Fleuris

Sherbrooke (Estrie)

Priorité Enfants

Nicolet
(Centre-du-Quebec)

Table de concertation
de la petite enfance
et des personnes
demunies de la
Vallée-des-Patriotes

Beleeil (Montéregie)

Parc-Extension

Montréal

PROJETS

Agente de
milieu et de
déeveloppement

Les amis
du quartier

A la croisée
des chemins

Les Meres-
veilleuses du
Centre périnatal
Le Berceau

Projet Parents
Agents
Multiplicateurs
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ACTIVITES

L'agente de milieu cerne les besoins

des familles et diffuse linformation sur

les ressources qui pourraient les soutenir.
Elle fait egalement de laccompagnement
individuel de parents afin de les aider

a trouver laide ou les services dont

ils ont besoin®®,

Un volet vise a ameliorer les pratiques
d'accueil des familles immigrantes.

Des agentes de liaison multilingues

qui connaissent la culture des familles
immigrantes du quartier ont pour mandat
de mieux approcher ces familles. Les
personnes de differentes origines sont
reunies afin de favoriser l'établissement
de liens de confiance et de respect®.

Pour étre en mesure de soutenir les parents
de jeunes enfants, des agents de milieu

ont ete mandates pour créer des liens avec
les familles et les soutenir dans differentes
situations stressantes de leur vie. Les agents
de milieu collaborent avec les ressources
famille du territoire pour creer un filet de
securité autour de la famille®®.

Groupe d'entraide destiné aux femmes

aux prises avec des symptomes de
dépression post-partum. Propose des
ateliers meres-enfants visant laugmentation
des interactions positives®e®,

Vise limplication des parents de Parc-
Extension ayant du leadership, par la mise en
valeur de leurs connaissances du milieu et de
leurs forces respectives. Issus des diverses
communautes culturelles, ils agissent en tant
qu'agents de liaison entre les familles et les
ressources de la communauté®®’,
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CONDITIONS DE VIE

it}

TYPES DE SERVICES

Soutien périnatal

Sécurité alimentaire

Intégration
socioprofessionnelle

EXEMPLES
D’ORGANISMES

Concertation enfance-
famille de Saint-Michel

Montréal

Comité 0-5 ans des
Pays-d'en-Haut

Sainte-Adele
(Laurentides)

Centre d'amitie
autochtone
de Val-d'Or

Val-d'Or (Abitibi-
Témiscamingue)

Coeur d'enfant

Sainte-Therese
(Laurentides)

Parcours d'enfants

Saint-Jerome
(Laurentides)

Ascot en sante

Sherbrooke (Estrie)

PROJETS

Les Relevailles
de Saint-Michel

Visites VIP

Abinodijic
(phase 2)

Croque la vie!

Jardins collectifs

Accompa-
gnement en
employabilite
pour les familles
immigrantes

168

ACTIVITES

Approche developpée dans le quartier
Saint-Michel pour joindre les familles
immigrantes isolees et les soutenir dans la
periode périnatale. Des marraines Relevailles
tissent un lien avec les familles qu'elles
soutiennent sur le plan des aptitudes
parentales pour qu'elles developpent un lien
d'attachement securisant avec leurs bebes®®,

Visite personnalisée a domicile faite aux
parents d'un nouveau bebe (de 4 a 8 mois),
aux parents d'enfants de O a 5 ans venant
d'arriver sur le territoire ou a une famille ne
connaissant pas les services offerts,

Vise a accroitre la capacite des femmes
enceintes et des nouvelles mamans a se
mobiliser et a creer des conditions favorables
au developpement global de leurs enfants.
Vise aussi a accroitre la capacité des peres,
des membres de la famille élargie et de la
communauteé a soutenir les meres®’°,

Vise le soutien des familles a faible revenu
afin de les aider a avoir une alimentation saine
a faible cout. Les participantes se reunissent
une fois par semaine afin de cuisiner des
aliments défraichis. Cela permet d'éviter le
gaspillage alimentaire et d'offrir des plats
cuisinés gratuitement aux familles®”.,

Avec les activités de jardinage, la famille tisse
des liens et apprend de nouvelles choses.

La cuisine collective qui s'y fait permet de
consolider les liens, de développer des
competences et de partager un bon repas
cuisiné a méme les récoltes®”?.

Va a la rencontre des parents qui désirent
intégrer le marché du travail ou retourner
aux etudes. Une demarche de soutien
personnalisée est offerte aux parents
immigrants de jeunes enfants, de facon

a permettre l'acquisition d'une experience
de travail sous forme d'un stage ou d'un
emploi a temps partiel ou a temps plein®’.



DOMAINES TYPES DE SERVICES EXEMPLES PROJETS ACTIVITES

D’ACTION D’ORGANISMES
Relais familial d’Auteuil Appartements Vise a offrir un logement abordable et
a loyer modique un milieu de vie aux membres des familles
(Laval) pour des familles en proposant des activités de cuisine
monoparentales collective, d'aide aux devoirs, etc.
a faible revenu.
=
E Citeles3R Appartements Vise a offrir un logement abordable et
3 a loyer modique un milieu de vie chaleureux et sécuritaire
3 (Laurentides) pour les familles ou les activités et services proposés sont
= a faible revenu, CoNgus pour encourager les echanges
o Logement les personnes intergénérationnels.
g de 75 ans et
(3]

plus a revenu
modeste, et les
personnes ayant
des besoins
particuliers.

3
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Le role des municipalites
dans la vie des tout-petits

Selon Espace MUNI (anciennement le Carrefour action municipale et famille -
CAMF), 90 % des familles habitent désormais dans une municipalité dotee de
sa propre politique familiale. Par ailleurs, plus de 50 % des enfants du Quebec
habitent une municipalité ou une MRC qui fait partie du réeseau Municipalite
amie des enfants (MAE), rejoignant ainsi le mouvement international de
U'UNICEF, qui regroupe plus de 1 000 villes amies des enfants.

L'UNICEF rappelle dailleurs que les gouvernements locaux sont les instances
politiques les plus proches de la vie des enfants et des familles®”. En effet, les
municipalites ont les compétences et les pouvoirs pour influencer directement
la qualité de vie des familles, grace a des mesures dans des secteurs aussi
varies que les loisirs, les transports, la securite publique et 'habitation.

Le site agirtot.org évoque trois catégories de mesures :

> La planification et la reglementation (plans d'urbanisme, reglements
municipaux, etc.)

Les politiques et la programmation (politique municipale familiale,
politique de l'enfant, politique culturelle, politique de transport,
Municipalite amie des enfants, etc.)

Les interventions directes dans l'espace public (aménagement des parcs,
soutien aux organismes culturels et sportifs, offre d'activites de loisirs,
culturelles, sportives et communautaires, Féte des voisins, des familles, etc.)”®
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LA CONTRIBUTION
DES POLITIQUES FAMILIALES
MUNICIPALES

AU DEVELOPPEMENT DES TOUT-PETITS

Recherche et analyse : Marie-Soleil Cloutier et Valérie Andreetta,
Centre Urbanisation Culture Sociéte, Institut national de la recherche scientifique (INRS)

Révision : Le comité de révision® et les réviseurs externes suivants : Eric Robitaille, Ecole de santé publique,
Université de Montreal; Nathalie Simard, Espace MUNI

Quel est l'etat de la situation
au Queébec?

LES MUNICIPALITES ET LEURS TOUT-PETITS

Les municipalités ont comme mission d'offrir des services,
des infrastructures et des aménagements a leurs citoyens
contribuables, notamment les familles avec
de jeunes enfants, afin d'améliorer leur
bien-étre. Parmi ces services, on peut
compter l'acces a la culture, aux loisirs,

a la vie communautaire, aux parcs

et aux espaces verts. On peut aussi

penser a l'acces au transport collectif,

a l'habitation et a la securite.

LES POLITIQUES FAMILIALES MUNICIPALES (PFM) :
UN OUTIL DE PLANIFICATION

Pour ce faire, les municipalités et les MRC benéficient d'un outil de planification :

les politiques familiales municipales (PFM). Au Québec, chaque municipalite deploie
sa propre PFM, en fonction de la taille de sa population, de ses moyens financiers,
de ses ressources humaines et matérielles ainsi que des valeurs que ses décideurs
souhaitent defendre. Ce modele unique au monde découle d'un partenariat entre
un organisme de la sociéte civile et le gouvernement du Québec.

* Les membres du comité de révision sont présentés a la page 2 du Portrait.
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Une PFM résulte d'un processus de consultation et de partenariat. Elle vise a faire en
sorte que les municipalites se dotent d'un plan d'action contenant des mesures cherchant
a améliorer la qualité de vie des familles®®.

Les principaux themes qui traversent l'ensemble des politiques municipales en lien
avec l'enfance au Québec sont :

' > la sécurité du milieu de vie;
> la mobilite;

> lacces a la culture, aux loisirs et aux sports;

» la participation des familles aux activités
de la communaute.

La premiere PFM En mai 2002, le Plan concerté pour les familles proposait
avu le joura de faire du Québec une societe ou les milieux de vie
Brossard en 1990. s'adaptaient encore mieux aux besoins des familles.

1990 1999 2002

En 1999, le ministére de la Famille En 2018-2019, 74 % des municipalités
et de l'Enfance a créé le Forum des ou MRC du Québec avaient une PFM
partenaires de la politique familiale. ou avaient entrepris une démarche

d'élaboration d'une PFM®77.

Quel est le lien entre les
politiques familiales municipales
et le développement

des tout-petits?

Une PFM est un levier qui permet aux gouvernements de proximité que sont les
municipalités de renforcer leurs réles dans le développement de communautés
répondant aux besoins des familles et des enfants. A cet égard, la recherche montre
que les enfants qui vivent dans des quartiers adaptés aux besoins des familles

ont plus de chance d'avoir des conditions gagnantes pour bien se développer®®,
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Les mesures déployées dans le cadre des PFM peuvent avoir des retombées tangibles
pour les tout-petits :

> Imposer une signalisation routiere adaptée ou abolir

)
MAX|MUM les «réglements sur les nuisances » peut permettre
aux municipalites de favoriser le jeu libre et securitaire
des enfants dans les espaces publics;
» Réaménager des parcs pour qu'ils réepondent aux normes
d'accessibilite universelle permet d'ameliorer l'acces
des tout-petits en situation de handicap aux installations,
—

ce qui favorise leur developpement moteur;

» Limiter le bruit provenant de diverses sources peut améliorer
la qualité du sommeil des tout-petits;

» Investir dans un réseau de pistes cyclables securitaire et balise
peut favoriser l'adoption de saines habitudes de vie par les
jeunes enfants;

> Mettre sur pied des activités éducatives comme des heures

du conte dans les parcs ou les bibliotheques permet d'offrir aux
enfants des expériences positives, éducatives et diversifiees®,

L'Enquéte quebecoise sur le parcours prescolaire des enfants

de maternelle 2017 montre que les enfants de maternelle n'ayant
pas frequenté de bibliotheque ou en ayant rarement frequente
une durant l'année precedant leur entrée a la maternelle sont
plus nombreux en proportion a étre vulnérables dans au moins
un domaine de développement (35,5% contre 23,5 %)%°,

Par ailleurs, une recherche longitudinale quebécoise qui a mesurée le developpement
d'enfants de leur maternelle jusqu'a leur 4°année du primaire a montre que la
participation a une diversité d'activités organisées (sports, clubs, loisirs) avait comme

effet de réduire le risque d'avoir des comportements perturbateurs, c'est-a-dire inadaptées
au contexte dans lequel ils sont adoptes (maison, école, activite culturelle ou sportive)®®,
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Quelles sont les principales
politiques publiques en place

au Queébec?

LE PROGRAMME DE SOUTIEN AUX POLITIQUES

FAMILIALES MUNICIPALES

Le Programme de soutien aux politiques familiales municipales
du gouvernement du Quéebec offre un soutien financier

aux municipalités de moins de 100 000 habitants, aux MRC
et aux conseils de bande qui souhaitent mettre en place

ou mettre a jour une politique familiale municipale.

Celui-ci propose egalement un soutien technique qui prend
la forme d'un accompagnement offert par Espace MUNI,
une organisation dont la mission est de s'assurer que

les objectifs ciblés par les municipalités se traduisent

par des actions sur le terrain.

Création et mises a jour

Le Programme a été mis sur pied en 2002. En 2018,

il a eté reconduit jusqu'en 2023. Le ministere de la Famille
du Québec a dailleurs inscrit dans son Plan stratégique
2019-2023 l'objectif suivant : « Soutenir le développement
de politiques familiales municipales », suivi des objectifs
«Favoriser la conciliation famille-travail auprés des
organisations et des entreprises partenaires » et « Accroitre
le soutien au bénéfice des enfants handicapés ».

Portée

Durant l'année 2018-2019, 75 municipalités ou MRC

du Québec avaient benéficié du Programme. Elles avaient
alors recu un financement total de 659 195$ (pour l'ensemble
des 75 municipalités). Plus précisément, 492 695$ avaient été
versés directement aux municipalités et 166 500 $ au CAMF
qui les soutient sur le plan opérationnel. En 2018-2019, le
ministére de la Famille comptait 844 municipalités et 39 MRC
engagees dans une démarche d'élaboration d'une politique
familiale ou qui s'étaient déja dotées d'une telle politique
depuis les débuts du Programme. Cela represente 74 %

des municipalités et des MRC du Québec®®,
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L'EXEMPLE DE LAVAL

Laval fait partie des villes ayant
obtenu la reconnaissance MAE
(depuis 2014) et elle a adopté
une PFM. Par l'entremise de

sa PFM, Laval integre des
mesures favorables aux
tout-petits comme:

» appuyer les initiatives locales
des partenaires dans la
mise en place d'activités
soulignant la Journée
internationale des droits
de l'enfant;

» mettre en place des projets
novateurs qui s'adressent
aux enfants et encouragent
leur participation;

> adapter le nombre de sites de
camps de jour et le nombre
de groupes d'enfants au
développement résidentiel
et a la demande des parents;

» soutenir les programmes
d'éveil a la lecture tels que Ma
tente a lire, Pataugeons dans
les mots ou Biblio-mobile.




L'EXEMPLE DE VICTORIAVILLE
La Politique familiale de Victoriaville (2020-2027) compte entre autres les objectifs suivants :
» ameéliorer les activités d'intégration et leur accés pour les familles immigrantes;
> bonifier les mesures innovantes en matiere de conciliation famille-travail-études;

> augmenter le nombre d'enfants marchant pour se rendre a l'école.

LE PROGRAMME D’ACCREDITATION MUNICIPALITE
AMIE DES ENFANTS (MAE)

Un réseau de municipalités engagees envers les enfants se déploie au Québec depuis
20009, a la suite du lancement par le CAMF (aujourd’'hui Espace MUNI) du programme
d'accréditation Municipalité amie des enfants (MAE). MAE est la version québécoise de
linitiative internationale Villes amies des enfants (VAE), une reconnaissance internationale
mise sur pied par 'UNICEF et visant a faire des municipalités des lieux adaptées et
favorables a tous les enfants. Basee sur la Convention relative aux droits de l'enfant

des Nations Unies, elle incite les municipalités a repenser leur structure, les services et
les aménagements qui ont des répercussions sur la qualité de vie de leur communaute.

Le programme d'accreditation MAE vise a reconnaitre les acquis et les intentions
des municipalites quant a limportance accordée a l'enfant dans l'élaboration de leur
offre de service qui decoule de leur politique familiale municipale. MAE est un levier
permettant aux municipalites de s'engager, par voie de résolution, a en faire encore
plus pour les enfants de leur collectivite.

Plus spécifiquement, le programme MAE vise a :

» rendre le milieu de vie toujours plus accueillant et accessible aux enfants et
aux jeunes tout en améliorant leur sécurité, leur environnement ainsi que leur acces
a la culture et aux loisirs;

» former les citoyens de demain en soutenant la participation et le developpement
global de l'enfant;

> sensibiliser les enfants et les jeunes au civisme et favoriser leur insertion dans leur milieu
par leur participation a des structures adaptées ou ils seront écoutés et respectés;

» amener les municipalités a tenir compte des opinions, des besoins et des priorités des
enfants dans leurs prises de decisions, leurs politiques et leurs programmes publics;

> renforcer la politique familiale municipale en incluant les droits des enfants;

» mieux faire connaitre la situation des enfants dans le monde et developper un esprit
de solidarite internationale.

A ce jour, au Québec, le réseau des MAE compte parmi ses rangs :

19 8

municipalités arrondis-
(en février sements
2021)
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A quel point ces
politiques publiques
sont-elles efficaces?

Un rapport d'évaluation de la firme Leger a documenté les retombées du Programme
de soutien aux politiques familiales municipales®?. Il souligne que tous les acteurs

du monde municipal considérent le Programme comme «trés pertinent . Tous croient
qu'ils ont intérét a ce que le Programme demeure. Les acteurs du monde municipal
affirment percevoir des retombeées positives sur le terrain et une évolution dans les
facons d'agir, de planifier et de travailler dans les villes. Cela se traduit notamment par un
decloisonnement des directions ou des decisions concernant les familles se prennent®,

L'analyse scientifique realisée par la professeure Marie-Soleil Cloutier pour le présent
Portrait met pour sa part en évidence la rarete de mesures axees sur la sécurité
alimentaire et la saine alimentation dans les politiques familiales municipales du Quebec,
un domaine dans lequel elles peuvent pourtant agir. L'analyse met également en lumiere
le fait que les politiques familiales municipales se concentrent surtout dans le domaine
des loisirs (bibliotheques, parcs, centres de loisirs). Elles touchent moins les domaines

de l'habitation et de 'éducation, qui sont pourtant étroitement lieés au développement
des tout-petits et pour lesquels elles peuvent agir.

=il
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Comment pourrions-nous
faire mieux?

DES PISTES POUR LA MISE A JOUR DES POLITIQUES
FAMILIALES MUNICIPALES

L'analyse scientifique realisee par la professeure Marie-Soleil Cloutier propose des pistes
pour la mise a jour des politiques familiales municipales :

» S'assurer de larrimage entre les différents services au sein d'une
méeme municipalité. Cela peut se faire en impliquant les services
d'urbanisme et de transport. L'accessibilite a des logements
abordables et au transport peut favoriser lacces des enfants plus
vulnérables et des enfants ayant des besoins particuliers a des
services de santé, a des centres de loisirs, a des bibliotheques, etc.;

» S'assurer de prevoir un protocole d'évaluation des effets des
politiques et des mesures qu'elles contiennent, de maniere a ce
qu'un suivi soit fait en cas de changement de gouvernement
et que le financement soit renouvele.

DES RECOMMANDATIONS D’ACTEURS DU MONDE MUNICIPAL

A la suite de l'évaluation du Programme de soutien aux politiques familiales municipales
effectuee par la firme Léger, deux recommandations ont eté formulées par des acteurs
du monde municipal :

» Mieux orienter ou outiller les municipalités et les MRC dans leurs

recherches de statistiques sur leur population (centraliser, si possible,
l'information produite par les differents ministeres);

> Reviser le Programme en tenant compte de la fin du financement
accorde par Avenir d'enfants et Quéebec en Forme pour plusieurs
mesures découlant des PFM58,

DES PISTES POUR ACCROiTRE LA CAPACITE D’AGIR
DES MUNICIPALITES

Espace MUNI (anciennement le CAMF), porteur du programme d'accreditation
Municipalité amie des enfants (MAE) depuis 2009, réalise des travaux avec des experts
afin d'accroitre la capacite d'agir des municipalités en tant que milieu adaptée et favorable
aux enfants.
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VOICI QUELQUES-UNES DES PISTES D'ACTION
PROPOSEES PAR ESPACE MUNI :

Offrir des espaces publics inclusifs pour les enfants

Des espaces publics inclusifs sont des lieux a dimension humaine, c'est-a-dire qui sont
propices a linteraction sociale et au jeu collaboratif. Laméenagement de ces espaces
favorise la découverte, le jeu et le sentiment de sécurité chez les enfants. Ils laissent
autant place a des activités sportives organisees qu'a des activités qui se deroulent

de maniere spontanée.

EXEMPLE D'UNE MESURE :

Ameénager des lieux de jeu libre pour les enfants avec un minimum d'équipement :

étendues de verdure pour le jeu libre, espaces de détente avec mobilier urbain
(aires de pique-nique, regroupements de bancs publics, etc.), espaces naturels
(boisés, champs, clairieres ou autres).

Rendre les ressources et les services accessibles aux enfants

Les municipalités peuvent proposer une offre culturelle et sportive accessible, securitaire,
variée et adaptéee au développement des enfants. Elles peuvent également offrir un
soutien aux organismes locaux et autres acteurs de la collectivité en facilitant les ententes
de collaboration et de partenariat qui permettent d'enrichir leur offre de service. Les
municipaliteés peuvent également veiller a ce que ces services soient equitablement
repartis sur leur territoire. Enfin, elles peuvent utiliser differents medias pour s'assurer

que leur offre de service est bien connue des citoyens.

EXEMPLES DE MESURES :

Se doter d'infrastructures qui permettent la pratique d'activites sportives hivernales
pour les enfants : aménagement d'une pente pour la glissade, d'une patinoire avec
un abri chauffé a proximité, d'une piste cyclable déneigée, de traceés pour le ski de
fond (par ex. : dans les parcs), etc.

Prévoir des aménagements d'accessibilité universelle pour les enfants ayant des
limitations : rampe pour acceder a la piscine, aires de jeux adaptees dans des parcs, etc.
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Encourager le transport actif chez les enfants

Une municipalité peut déployer des ameénagements sécuritaires et adaptes aux besoins
des enfants en matiere de déeplacement actif (a pied, a vélo, a trottinette, en planche a
roulettes, etc). Ces aménagements peuvent permettre aux tout-petits de se rendre a
leur service de garde educatif a l'enfance ou a leur ecole en toute sécurité. Ils peuvent
ainsi developper de saines habitudes de vie. Une municipalité peut également deployer
des mesures d'apaisement de la circulation automobile si elle souhaite favoriser les
déplacements actifs chez les tout-petits.

EXEMPLES DE MESURES :

Ameénager des rues pour le jeu libre, des rues fermees au transit ainsi que des
«rues ecoles» ou des rues pietonnes aux abords des écoles et des lieux hautement

fréquentés par les enfants.

Ameénager des corridors de transport actif en incluant des marqueurs dans
le paysage, du mobilier ludique et convivial ainsi que du marquage au sol.

Offrir des habitations adéquates et adaptées aux besoins des familles

Une municipalité peut offrir des logements abordables, de taille suffisante, salubres et
qui réepondent aux besoins des familles. Elle peut aussi valoriser la diversité des familles
au sein d'un méme quartier ou d'un méme secteur en misant sur 'héterogeneité des
types d'habitations qu'on y trouve (prive, locatif ou social, maison intergenérationnelle,
cooperative d'habitation, etc.).

EXEMPLES DE MESURES :

S'assurer d'un certain pourcentage de logements sociaux lors de nouveaux projets
résidentiels.

Favoriser la construction de logements intergénérationnels, pour familles avec
jeunes enfants, etc.
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S’engager pour favoriser la réussite éducative des enfants

Une municipalite peut étre engagée dans l'education et la reussite des enfants. Pour ce
faire, elle peut proposer des ressources et des services en complementarité avec les
services de garde, en partageant par exemple les infrastructures municipales et scolaires
pour Lutilisation de plateaux sportifs ou la tenue de camps de jour, etc. La municipalite
peut egalement contribuer a ce que les services de garde educatifs a l'enfance, les ecoles
et les organismes communautaires collaborent afin d'assurer la cohérence des mesures
déployees pour les enfants sur un méme territoire.

EXEMPLE D'UNE MESURE :

Conclure des ententes de service et d'utilisation qui visent a définir des
regles d'utilisation des infrastructures et d'accessibilité des services. Ces regles

permettront a la municipalite, a l'école, au centre de services scolaire ou a un
organisme communautaire de s'engager dans une coresponsabilité de gestion
et d'entretien des infrastructures et du materiel.

POUR SOUTENIR LES FAMILLES AVEC UN ENFANT HANDICAPE

Par ailleurs, ['Office des personnes handicapees du Quebec suggere aux municipalites les
idees suivantes lors de l'élaboration ou de la mise a jour de leur politique familiale :

» Instaurer des mesures s'adressant aux familles ayant un enfant ou un
parent handicape;

.k > Arrimer les mesures du plan d'action annuel a l'égard des personnes
@‘\ handicapées a celles de la politique familiale;
(0]

» Prévoir laccessibilité des lieux ou sont prevues les activites familiales,
embaucher des moniteurs supplémentaires pour inclure les enfants
handicapées dans les camps de jour, etc.
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LES ESPACES
PUBLICS EXTERIEURS

PROPICES AUX JEUX

Recherche et analyse : Juan Torres et Laurence Nault, Ecole d'urbanisme et d'architecture de paysage, Université de Montréal

Revision : Le comité de révision” et la réviseure externe suivante ; Katherine Frohlich, Ecole de santé publique, Université de Montréal

Quel est l'etat de la situation
au Queéebec?

QU’EST-CE QU'UN ESPACE PUBLIC
EXTERIEUR PROPICE AUX JEUX?

L'expression «espaces publics extérieurs propices

aux jeux» désigne notamment les rues, les parcs, [ )

les espaces naturels et les aménagements @
pour cyclistes et piétons. Ces espaces sont o

complémentaires aux logements et aux espaces
prives, et rendent possible une grande diversité "\l\k

d'activités quotidiennes qui procurent du bien-étre.

Les espaces publics extérieurs propices aux jeux ne se limitent pas aux parcs.
Les enfants ont besoin d'espaces publics a proximité de leur maison,
ou ils peuvent se rendre a pied ou a vélo, sans nécessairement comporter
des structures réservées aux enfants spécifiquement.

" Les membres du comité de revision sont preésenteés a la page 2 du Portrait.
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COMBIEN DE TOUT-PETITS ONT ACCES A DE TELS ESPACES ?

Il n'existe pas de données au Québec sur les espaces publics extérieurs propices
aux jeux précisement. Toutefois, des données de lEnquéte quebecoise sur le parcours
prescolaire des enfants de maternelle 2017 montrent que :

92 4 0/ des enfants de maternelle habitaient dans
un quartier ou ils pouvaient jouer dehors durant
y 1 /0 ier ou il ient jouer dehors d
*. i la journée en toute sécurité;

t ¢ 90 8 0/ des enfants de maternelle habitaient dans

un quartier ou il y avait des parcs, des terrains
y 0 i Uil itd d i
\

de jeux et des endroits pour jouer qui étaient sécuritaires®®,

Par ailleurs, en 2017, environ
62 []/ des parents d'enfants de maternelle disaient avoir fréquenté souvent un parc
0 public avec aire de jeux. Cette proportion se situait a:

* » 39% pour les piscines publiques, les pataugeoires
ou les jeux d'eau;

r - > 27 % pour les arénas ou les terrains de sport
‘~ v, (soccer, tennis, baseball, etc));

‘ » 20% pour les bibliotheques.
s

Répartition des parents d'enfants de O a 5 ans selon leur fréquentation
de quatre types de lieux publics au cours des 12 derniers mois, Québec, 2015

70%

60%

50%

40%

30%

14 W27,48619 26,6 21,025,327,1 16,1 31,538,9 352 20,624,519,7

Bibliothéques

Parcs publics Arénas ou terrains de sport Piscines, pataugeoires,

jeux d’eau
Jamais [ Rarement [ Parfois [ Souvent

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte quebécoise sur l'experience des parents d'enfants de O a 5 ans 2015.

182



Au Québec, on trouve de plus en plus d'aires de jeux dans les parcs qui sont
accessibles aux enfants ayant un handicap ou une incapacité. Il s'agit d'avancées
positives, car ces enfants font beaucoup moins d'exercice physique apres l'école :

38% n'en font presque jamais, tandis que ce taux est de 10 % seulement chez

les enfants sans limitation®®’.

Dans les aires de jeux avec acces universel, on trouvera par exemple des
passages assez larges et des surfaces fermes pour faciliter la circulation des enfants
en fauteuil roulant, des jeux dont les couleurs sont contrastées avec 'environnement
pour que les enfants ayant une déficience visuelle puissent se repérer plus aisément,
des balancoires de différents types, en largeur et en hauteur, voire pouvant accueillir
des fauteuils roulants. Ces parcs inclusifs permettent aux enfants ayant un handicap

de jouer et de se développer avec les autres enfants sans distinction.
La ville de Trois-Riviéres, entre autres, dispose d'un tel parc5,

Quel est le lien entre

les espaces publics
extérieurs propices aux jeux
et le développement

des tout-petits?

DES ENVIRONNEMENTS QUI CONTRIBUENT
AU DEVELOPPEMENT DE LA CREATIVITE ET DE LAUTONOMIE

De maniere générale, les environnements urbains ou l'on trouve une veégetation
abondante contribuent au développement de la creéativite et de l'autonomie
des enfants®®, Qu'ils se trouvent sur le terrain de la maison ou dans le voisinage,
des élements naturels comme de

la végeétation, de l'eau, de la terre et

de la vie animale attirent et stimulent
les enfants®®°%%%, De plus, ils contribuent
a reéduire le stress cause par
lenvironnement urbain®®,
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DES EFFETS POSITIFS SUR LES PARENTS ET LEURS ENFANTS

Par ailleurs, la frequentation de lieux publics est associee a des effets positifs sur
les parents et leurs enfants, notamment chez les familles vivant en contexte de
défavorisation ou celles issues de limmigration. Parmi ces effets, on remarque :

» une augmentation de la pratique quotidienne d'activités physiques

en famille;
l > une diminution des risques d'exclusion et d'isolement social;
> une possibilite de tisser des liens avec d'autres parents du voisinage®®.

Durant la crise de la COVID-19, lInstitut national de santé publique du Québec (INSPQ)
soulignait l'importance de l'accés des enfants aux espaces publics extérieurs propices
aux jeux, particulierement en période de pandémie lorsqu'ily a confinement. LINSPQ
expliquait que ces espaces représentent un des rares lieux sécuritaires offrant la possibilite
de s'adonner a différentes activités physiques et sociales. Il insistait sur le fait que les parcs
et les espaces verts améliorent plusieurs dimensions de la santé physique et mentale des
populations et qu'ils représentent des ilots de fraicheur en période de chaleur extréme®*,
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MISES A JOUR OBJECTIFS GOUVERNEMENTS

CREATION ET

PORTEE

Quelles sont les principales
politiques publiques en place
au Quebec?

FONDS DE LA TAXE
SUR L'ESSENCE FEDERAL (FTE)

Canada

Permettre aux municipalités canadiennes
de developper des infrastructures de
sport, de loisirs et de transport actif.

Au Québec, la municipalité de Terrebonne
a bénéficie par exemple de ce Fonds
pour financer laménagement de
nouvelles pistes cyclables le long

de ses grandes artéres®®,

La création du FTE remonte au budget
federal de 2005. Il prévoyait alors

un financement de 5 milliards de dollars
sur cing ans a l'échelle canadienne.

Au Québec, en 2014, les municipalités
de 6 500 habitants ou plus ont recu
289,39 $ par personne. Les municipalités
de moins de 6 500 habitants ont recu
226,13 $ par personne, plus un montant
de base de 427 500 $. En 2018-2019,

le gouvernement fedéral a verse

504 millions de dollars au Quebec.

De 2019 a 2024, plus de 495 millions
de dollars seront verses chaque annee
a 1125 collectivites du Quebec®’.

FONDS MUNICIPAL VERT (FMV)
DE LA FEDERATION CANADIENNE
DES MUNICIPALITES

Canada

Permettre aux municipalites canadiennes
de financer des initiatives de mobilite
durable et de transport actif. Au Québec,
la municipalité de Lac-Mégantic a
benéeficie de ce Fonds en 2014 pour
soutenir la preparation d'un plan

de quartier durable en vue de la
reconstruction du secteur touche

par la catastrophe ferroviaire®,

Le Fonds a été créé en 2000. Il a célébré
ses 20 ans en 2020.

A ce jour, le Fonds a permis la

réalisation de plus de 1 300 projets

de développement durable, dans des
domaines tres variés, y compris le soutien
aux transports actifs comme la marche
et le vélo. De 2000 a 2020, 862 millions
de dollars ont ete alloues a des initiatives
de développement durable.
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PROGRAMME D'AIDE FINANCIERE

AUX INFRASTRUCTURES RECREATIVES
ET SPORTIVES DU MINISTERE

DE L'EDUCATION ET DE
L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

Québec

Permettre a des coopératives,

a des organismes a but non lucratif
ou a des ecoles d'exploiter ou de
maintenir en bon état une installation
telle qu'un sentier pedestre ou

un terrain de sport.

Ce Programme s'inscrit dans le cadre

d'un autre programme plus large a
l'échelle fédérale, Investir dans le Canada.
Une entente entre le Québec et le Canada
a été conclue au cours de l'éte 2018.

En 2018-2019, le Programme a financé
130 projets différents®®e. En 2018-2019,
le Programme a octroye un total
de 4 630 175 % en financement®®.



OBJECTIFS GOUVERNEMENTS

CREATION ET
MISES A JOUR

PORTEE

CONTRIBUTION AUX FINS DE PARCS,
DE TERRAINS DE JEUX
ET D’ESPACES NATURELS

Québec

Permettre aux municipalites le droit d'exiger,
lors de la demande de permis de lotissement
ou de construction, une contribution propre

a lameénagement de parcs et de terrains de
jeux et a la protection des espaces naturels.
La contribution vise a proteger l'acces de la
population a ce type d'endroitst®®. Elle ne peut
pas depasser 10 % de la superficie du terrain
ou 10% de la valeur du site, sauf lorsque le
terrain se trouve dans un secteur central d'une
municipalité et constitue, en tout ou en partie,
un espace vert.

Ce pouvoir des municipalites découle

de la Loi sur lamenagement et ['urbanisme,
qui a été adoptée en 1979. En 1993, une
reforme a eu lieu afin de donner plus de
flexibilite aux municipalites dans l'application
de leur pouvoir®,

Aucune donnée ne nous permet de chiffrer
la portée des contributions en superficie
de terrain ou en sommes d'argent.

PLANS DE MOBILITE DURABLE OU ACTIVE

Municipalites

Permettre aux collectivites d'orienter

leurs actions en matiere de deplacement en
favorisant une mobilité plus durable, notamment
par les modes de transport actifs et alternatifs

a la voiture en solo.

Les plans locaux de déplacements ont pris
leur essor au Quebec dans les années 2000,
entre autres avec le programme «A pied, &
vélo, ville active » lancé par Velo Québec.

Les plans locaux de déplacements produits
dans les municipalites du Quebec se
comptent par centaines. A Montréal, chaque
arrondissement a son propre plan local de
déplacements®®, Leur portée est toutefois
tres variable, mais une petite municipalite

de moins de 1500 habitants, comme Armagh
(MRC de Bellechasse), peut étre dotee d'un
plan de déplacements étoffet®:,

Les organismes du milieu associatif sont des alliés précieux des municipalités
dans la création d'espaces publics inclusifs et propices aux jeux. Que ce soit
pour comprendre les besoins et les aspirations des citoyens, pour aménager

des espaces inclusifs ou pour assurer leur animation, ces organismes peuvent

devenir des partenaires clés dans le succes des démarches locales.
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La Loi sur l'autonomie municipale permet de mettre en place des projets qui peuvent
favoriser le jeu actif. Par exemple, la Ville de Gatineau vient de mettre en place
le projet pilote Jouer dans ma rue, qui permet a 50 rues et a 4 patés de maisons
d'étre désignés comme des espaces ou le jeu libre est autorisé. Des panneaux
de signalisation «Jeu libre » sont installés dans ces rues et impasses®®,

A quel point ces politiques
publiques sont-elles efficaces?

Développer des espaces publics extérieurs propices aux jeux au sein des
municipalités de toutes les tailles constitue une mesure jugéee efficace pour ameéliorer
les environnements physiques dans lesquels grandissent les tout-petits. Cette solution
est particulierement efficace si elle tient compte de la réalité des différents milieux
(ruraux, périurbains, urbains) et qu'elle s'accompagne d'une diffusion d'informations
sur lemplacement de ces espaces®®.

DES POLITIQUES QUI FACILITENT
LA PRATIQUE D’ACTIVITES PHYSIQUES
ET ENCOURAGENT LE DEPLACEMENT ACTIF

La recherche montre que les caracteristiques des milieux de vie ont un effet sur les
comportements des personnes. Par exemple, les villes qui mettent en place des mesures
visant a inciter les automobilistes a ralentir contribuent a faciliter la pratique d'activités
physiques a l'extérieur par les jeunes enfants en toute securité. De plus, la qualité des
services de transport collectif et la présence de pistes cyclables dans les villes peuvent
encourager le déplacement actif plutot que l'usage de la voiture®ee,

b G
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LES « TROTTIBUS » : REDUIRE LES DEPLACEMENTS
EN VOITURE DES FAMILLES

Des stratégies locales telles que le marquage au sol de passages pour pietons, le recours
aux services de brigadiers et la formation de «trottibus » (ou autobus pedestres) pour

les écoliers des la maternelle permettent de réduire la vitesse des voitures en ville et de
faciliter les déeplacements a pied des enfants en toute securité. Longueuil, Laval, Rimouski
et Mont-Saint-Hilaire sont des exemples de villes qui ont intégré ces mesures a leurs
plans de déplacements.

'YYYeL

Une évaluation du programme Trottibus au Québec montre que la part de la marche
comme mode de transport augmente significativement lorsque les familles participent
au programme. Quant a elle, la part d'enfants qui se rendent a l'école en voiture diminue.
Cette méme évaluation soulevait toutefois un defi important pour le programme Trottibus,
a savoir le recrutement de bénévoles pour assurer son bon fonctionnement®®’,

Des recherches menées sur les trottibus en Nouvelle-Zélande révelent qu'une telle
mesure permet reellement de reduire le nombre de déplacements en voiture des
familles dans les quartiers, tout en developpant l'attitude positive des automobilistes
envers les pietons®©e. Il s'agit donc d'une mesure efficace pour le développement

de quartiers sécuritaires pour les tout-petits, lorsque laménagement urbain le permet.
En effet, la présence de trottoirs sécuritaires demeure une condition préalable a
'organisation des trottibus.
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Comment pourrions-nous
faire mieux?

En 2017, 53 % des parents jugeaient que laménagement d'aires de jeux et d'installations
adaptees et accessibles pour les jeunes enfants et pour les familles devrait représenter
une priorité pour les municipalites®©®,

Il existe déja au Québec des initiatives exemplaires a l'échelle municipale qui visent
a améliorer l'acces des familles avec des tout-petits a des quartiers sécuritaires
et propices au jeu.

LE CAS DE LA LE CAS DE LA
MRC DE BELLECHASSE VILLE DE BELCEIL
Par exemple, quatre municipalités En 2016, la Ville de Belceil, en
de la MRC de Bellechasse ont mis Montérégie, a mis en place le projet
en place une politique de partage «Dans ma rue, on joue», qui vise
d'infrastructures sportives. Cette a encourager le jeu libre en toute
politique leur permet d'offrir sécurité dans ses rues résidentielles.
davantage de possibilités d'activités Lorsqu'une rue est officiellement
sportives aux jeunes familles, qui désignée comme espace de jeu libre,
tendent a quitter les régions pour une nouvelle signalisation est installée
les milieux urbains ou les services pour diminuer la vitesse maximale
sont plus nombreux. Les quatre permise a 30 km/h. De plus, les
municipalités ont developpé un réseau résidents de la rue doivent s'engager
de sentiers pédestres qui les connecte a respecter un certain code de conduite
entre elles et ont aussi lancé une ligue (jeu permis exclusivement de 7 ha 21 h,
intermunicipale de hockey. Un camp surveillance des parents, pratiques
de jour commun pour les enfants sécuritaires, etc.)®™.
a aussi été mis sur pied®°.

LE CAS DE VICTORIAVILLE

En 2016, Victoriaville a créé des «parcours ludiques »
qui guident les enfants de maniére amusante afin

de les motiver a marcher pour se rendre en classe.
Ce projet pilote visait a baliser les déplacements

des enfants et a améliorer leur sécurité®?2,

Source : https:.//www.victoriaville.ca/nouvelle/201608/2832/les-parcours-ludiques-
un-pas-de-plus-pour-encourager-le-transport-actif.aspx.
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REDONNER LA RUE AUX ENFANTS

A Montréal, l'arrondissement de Verdun a pour sa part décidé d'abolir un réglement sur
les nuisances qui empéchait les enfants de jouer dans la rue®:, A Toronto, en Ontario, on
trouve des «rues-ecoles» (school streets). Ce concept consiste a fermer temporairement
a la circulation automobile les rues devant les écoles pendant les heures d'entrée et

de sortie des enfants afin de favoriser le déplacement a pied des familles®.

En mai 2020, alors que le Québec était plongé dans la crise de la COVID-19,
l'arrondissement de Rosemont-La Petite-Patrie a Montréal annoncait
qu'il allait entreprendre un projet pilote de rue-école, notamment pour offrir
aux enfants et a leurs parents une possibilité de mobilité active permettant
une distanciation physique®®.

RECONNAITRE LES EFFORTS DES MUNICIPALITES

A létranger, le Pays de Galles a mis a l'essai en 2014 une politique nommée «Play Sufficiency
Duty >, qui oblige les autorités municipales a évaluer les possibilites locales de jeu et a
preparer un plan d'action visant a garantir lacces a de meilleures occasions de jeu pour

les enfants. Une recherche menée sur cette politique montre que la reconnaissance
publique des efforts faits par les villes en matiere de promotion du jeu libre, par exemple

la remise d'un prix lors d'un gala, a comme effet d'entrainer des municipalités dans ce
mouvement favorable aux tout-petits®®,

Pendant la crise de la COVID-19, certaines municipalités ont posé des gestes
visant a faciliter l'accés des enfants aux espaces publics extérieurs propices aux jeux.
Par exemple, l'arrondissement Rosemont-La Petite-Patrie a Montréal a assuré
une distance de plus de 2 metres entre les balancoires pour enfants dans certains
de ses parcs. Cet arrondissement a aussi maintenu ouvert durant le confinement
le projet lile aux Volcans, une place publique pour enfants qui s'inspire du concept
de jeu libre. A Ottawa, en Ontario, la Ville a tracé des cercles blancs dans le gazon
dans plusieurs grands parcs pour favoriser la distanciation physique entre
les groupes qui s'y réunissent. La Ville de Paris en France a ajouté des bornes a
savon prés de fontaines d'eau dans plusieurs parcs et aires de jeux pour enfants®’.
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ASSURER LE VERDISSEMENT DES ESPACES PUBLICS
EXTERIEURS OU JOUENT LES TOUT-PETITS

Certaines mesures peuvent aussi étre entreprises pour assurer le verdissement
des espaces publics extérieurs ou jouent les tout-petits :

> Instaurer le programme «Une naissance, un arbre»;

» Ameénager des lieux de détente et d'activités ludiques tels que des jardins
pedagogiques (collaboration avec les CPE, garderies et ecoles).

A Montréal, les ruelles vertes sont
un exemple d'initiative citoyenne
visant a verdir les espaces publics
extérieurs et a les rendre propices
aux jeux et a la socialisation. Dans
le cadre de ces projets, les citoyens
sont soutenus et accompagnes par
l'organisme Nature-Action Quebec.

En somme, des gestes concrets
peuvent étre poses dans les
municipalites quebecoises pour
faciliter la creation et l'usage d'espaces
publics extérieurs propices aux jeux :

» Reéorganiser les voies de circulation et réduire le nombre
de voies, de routes et de stationnements (surtout les
stationnements de surface) afin de diminuer le volume
de circulation veéhiculaire;

v

Ameénager des rues de jeu libre, des rues partagees
fermées au transit ainsi que des «rues-ecoles» ou
des rues pietonnes aux abords des ecoles et des lieux
hautement frequentes par les enfants;

» Amenager des corridors de transport actif qui incluent
du mobilier ludique et convivial ainsi que du marquage
au sol;

f,\
Y
|~e

> Ameénager des trottoirs larges qui donnent de l'espace
aux enfants pietons et cyclistes ainsi qu'aux familles;

Consulter regulierement les enfants et les familles
sur leurs besoins et developper des projets avec eux.

v

A cette série de mesures peut s'ajouter lidée d'aménager des parcs adaptés aux enfants
ayant un handicap ou une incapacite afin d'assurer leur accessibilité a ces espaces.
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L'ACCES DES TOUT-PETITS
ET DE LEUR FAMILLE AU

TRANSPORT COLLECTIF

Recherche et analyse : Marie-Soleil Cloutier et Karima Bessai, Centre Urbanisation Culture Sociéte,
Institut national de la recherche scientifique (INRS)

Revision : Le comité de revision” et les reviseurs externes suivants : Sophie Paquin,
Département d'études urbaines et touristiques, Université du Quebec a Montréeal (UQAM)

Quel est l'etat de la situation
au Queébec?

QUELS GROUPES DE LA POPULATION UTILISENT LE PLUS
LE TRANSPORT COLLECTIF?

Selon lEnquéte sociale genérale de Statistique Canada meneée en 2010, les groupes
de la population quéebécoise de 15 ans et plus ayant acces a un réseau de transport
collectif a proximité qui étaient les plus susceptibles d'utiliser regulierement ce réseau
de transport étaient :

> les personnes n'ayant @- > les jeunes adultes
aucun acceés a un vehicule - de15a 24 ans (61,0 %);

(79,9%);
S
> les personnes n'ayant pas p) > les ménages ayant un
de permis de conduire - revenu annuel de moins
(71,9 %); de 30 000$ (53,7 %);
[ )

visibles (63,9 %); (48,3%)°58,

’ > les personnes faisant > les familles
partie des minorités ﬁ‘ monoparentales

" Les membres du comité de revision sont preésenteés a la page 2 du Portrait.
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Au Québec, en 2006,

17 3 (]/ o 9 1 0/ = Les méres représentent
y 0 et y 0 un groupe plus a risque
I'n | | | que les péres d'avoir a

vivre les inconvenients

des méres monoparentales des péres monoparentaux et le stress qu'implique
avec desenfantsdeOa4ans i avecdesenfantsdeOa4ans lusage du transport
utilisaient le transport en commun entre le domicile en commun avec

et le lieu de travail®®. des enfants.

DES OBSTACLES A L'UTILISATION DU TRANSPORT EN COMMUN

Le colt trop élevé du transport collectif pour les familles

Un des obstacles a l'usage du transport collectif par les familles est son cout trop eleve
par rapport au budget familial, en particulier lorsque les trajets impliquent d'avoir a payer
pour un ou plusieurs enfants®°. A Montréal, les parents doivent commencer a payer pour
lusage des services de la Sociéte de transport de Montréal (STM) par leurs enfants des
que ces derniers ont 6 ans.

Les parents qui habitent les couronnes nord et sud de Montréal sont
particulierement touches par le cout eleve du transport collectif s'ils
doivent aller dans la métropole avec leurs enfants, car ils doivent payer
pour leur service local en plus du service de la STM®2,

Le manque d’'espace dans les transports

Un autre frein a l'utilisation du transport collectif par les parents

est le manque d'espace dans les autobus ou les wagons de métro
aux heures de pointe, en particulier lorsqu'ils se déplacent avec

une poussette®? Il peut parfois méme arriver que les familles se
deplacant durant les heures d'achalandage soient victimes de formes
d'inconfort, d'exclusion et de rejet de la part des autres usagers,

voire des chauffeurs d'autobus®?,

Les obstacles dans les villes moins populeuses

Dans certaines villes moins populeuses du Quebec, comme Joliette (20 OO0 habitants),
d'autres obstacles decouragent les familles d'utiliser le transport collectif, tels que :

> les passages peu frequents des autobus;

» lestrajets trop longs impliquant des détours pour se rendre a des services essentiels;
» le manque d'abribus®*,
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Des régions sans service de transport collectif

Par ailleurs, il ne faut pas oublier que plusieurs citoyens du Quebec
n'ont tout simplement pas accées au transport collectif, a commencer
par ceux vivant dans des zones nordiques ou rurales, puis ceux vivant
dans des villes de petite taille eloignees de la metropole. Dans certains
cas, il arrive que les citoyens aient acces au transport collectif pour se
rendre au travail au centre-ville, mais seulement le matin et le soir. C'est
le cas des gens qui habitent certaines villes en périphérie de la région
metropolitaine de Montréal.

Les meres et les péeres d'enfants ayant un handicap sont confrontés a un manque
d'accessibilité en transport collectif. Bien que la plupart des autobus des sociétés
de transport en commun du Québec soient désormais accessibles, des contraintes
subsistent. En effet, une majorité de stations de métro, de voitures et de gares de train
de banlieue ne sont pas entierement adaptées aux personnes en situation de handicap
(ex. : absence d'ascenseurs). De plus, ce ne sont pas toutes les plages horaires des
autobus qui sont disponibles pour accueillir les personnes en situation de handicap.

Cela dit, en ce qui concerne le transport adapté, la situation est de plus en plus favorable.
En 2014, au Québec, il n'y avait que 87 municipalités sur 1 111 qui ne disposaient pas
de services de transport adapte®®®.

LE COUT DU TRANSPORT COLLECTIF POUR LES MUNICIPALITES

Au Québec, contrairement a U'entretien routier qui est payé par le ministere des Transports,
le financement du transport en commun reléve essentiellement des villes. Il représente
pour elles un lourd poste budgétaire que plusieurs ne peuvent se permettre d'assumers=,
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Quel est le lien entre

l'acces au transport collectif
et le développement

des tout-petits?

UNE AUGMENTATION DU NIVEAU D’ACTIVITE PHYSIQUE

At

L'usage du transport collectif impliquant des distances

a parcourir a pied, méme courtes, augmente le niveau d'activité
physique des parents et de leurs enfants. Il a donc des effets positifs
sur leur santé®?’,

UN ACCES PLUS FACILE AUX SERVICES
ET AUXINFRASTRUCTURES

De plus, le fait d'avoir acces a un service efficace de transport
collectif a l'intérieur méme de sa ville permet aux familles d'avoir plus
facilement acces a des services et a des infrastructures tels que des
parcs, des centres de loisirs et des bibliotheques, qui favorisent le bon
developpement des tout-petits®,

L'Enquéte quebecoise sur le parcours prescolaire des enfants de
maternelle 2017 montre que les enfants de maternelle n‘ayant pas
frequenté ou ayant rarement frequenté une bibliotheque avec un adulte
de la maison sont plus nombreux que les autres en proportion a étre
vulnérables dans au moins un domaine de développement®°,

DES QUARTIERS PLUS SECURITAIRES
ET PROPICES AU JEU LIBRE DES ENFANTS

Enfin, puisque le transport collectif a le potentiel de réduire la circulation
automobile, il peut rendre les quartiers plus sécuritaires et propices

au jeu libre des enfants dans les rues locales. Ce potentiel se trouve
renforce si des mesures d'apaisement de la circulation sont présentes
dans les quartiers®3°, On peut par exemple penser a des dos d'ane,

a des avanceées de trottoirs, a des saillies de trottoirs ou a des passages
pietonniers visibles®,
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LE R()LE DE L'ASSOCIATION DU TRANSPORT URBAIN
DU QUEBEC (ATUQ)

Au Québec, 9 grandes villes representent 60 % de la population, mais produisent 99 %
des déplacements en transport collectif : Montréal et sa grande region, Quebec, Levis,
Laval, Longueuil, Gatineau, Trois-Rivieres, Saguenay et Sherbrooke. Ces villes font toutes
partie de l'Association du transport urbain du Quebec (ATUQ). LATUQ est une organisation
a but non lucratif qui vise a fournir aux societes de transport en commun du Quéebec les
services dont elles ont besoin pour réaliser leur mission®,

LA LOI SUR LES SOCIETES DE TRANSPORT EN COMMUN

Les activités des sociétés de transport en commun sont encadrées par la Loi sur les
societes de transport en commun, adoptée en 2001. Cette Loi donne notamment le droit
aux municipalites de percevoir des contributions financieres de leurs citoyens dans le but
de financer leurs services.

LE PROGRAMME D’AIDE AU DEVELOPPEMENT
DU TRANSPORT COLLECTIF (PADTC)

Ce programme offre du financement pour quatre types d'activites : le transport en
commun urbain, le transport collectif regional, la realisation d'études sur la reduction
des emissions de gaz a effet de serre et sur le fonctionnement des centres de gestion
des deplacements, ainsi que la reduction tarifaire des laissez-passer regionaux.

LE PLAN D’ACTION 2018-2023 DE LA POLITIQUE
DE MOBILITE DURABLE

Bien gqu'il n'existe aucune politique publique nationale au Québec visant a faciliter

l'usage du transport collectif par les familles avec des enfants, le plan d'action 2018-2023
de la Politique de mobilite durable propose certains objectifs qui pourraient améliorer
'acces des familles au transport collectif, tels que :

favoriser une planification integree de lamenagement du territoire et du transport
urbain et régional;

rendre le transport collectif urbain plus attrayant et compétitif;
favoriser et rendre plus attrayant le transport régional et interurbain;

faciliter le déplacement des personnes a mobilité reduite®ss,
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L'ACCES GRATUIT AUX ENFANTS DE O A 5 ANS

Au Quebec, toutes les municipalités ayant un service de transport collectif offrent un
acces gratuit aux enfants de O a 5 ans, sans exception. Le portrait est toutefois different
d'une municipalité a lautre en ce qui concerne les enfants de plus de 5 ans ainsi que
le nombre d'enfants par famille.

En offrant un service gratuit ou a tarif reduit aux enfants de 12 ans ou moins, les 9 plus
grandes villes du Québec adoptent des politiques semblables a celles des grandes villes
partout dans le monde.

QUELQUES EXEMPLES DE POLITIQUES EN TRANSPORT COLLECTIF

Par exemple, a Montréal, a Laval et a Longueuiil, les parents peuvent faire
voyager jusqu'a cing enfants de 6 a 11 ans gratuitement les fins de semaine,
les jours fériés et l'été. Cette mesure économique peut inciter les parents d'enfants
de 11 ans ou moins a emprunter le transport collectif.

A Québec et a Trois-Riviéres, un adulte ayant un titre de transport valide
peut voyager avec respectivement trois et quatre enfants de 0 a 12 ans
sans frais supplémentaires, et ce, en tout temps.

A Sherbrooke, un laissez-passer mensuel familial permet aux parents de voyager
a un tarif préférentiel lorsqu'ils sont accompagnés d'un enfant de 12 ans ou moins.
Sherbrooke offre également le transport gratuit a tous les enfants de moins de 12 ans.

Un autre exemple de mesure visant a accommoder les parents avec de jeunes enfants
est le service de taxibus avec sieges d'enfants mis en place par la MRC de Joliette,
qui vise a faciliter l'acces des familles a ses parcs, bibliothéques et centres de loisirs®.

D'autres municipalités offrent aussi de telles mesures. C'est le cas de Sainte-Julie,

qui offre la gratuité pour tous ses résidents pour les déplacements sur son territoire®®,

La Prairie, Candiac et Saint-Philippe font la méme chose en concertation entre elles.
D'autres offrent des taxibus ou des taxi-ados pour compenser une présence moins grande
d'autobus. C'est le cas de Saint-Bruno-de-Montarville®¢. Certaines des municipalités offrent
aussi des formations a leurs citoyens sur Lutilisation du transport collectif.
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LA POLITIQUE D'ADMISSIBI!.ITE
AU TRANSPORT ADAPTE

Au Québec, il existe aussi la Politique

d'admissibilité au transport adapte.

Le transport adapté est un service de
transport en commun qui vise a répondre
aux besoins des personnes handicapées,

y compiris les jeunes enfants. Pour
que les enfants de moins de 6 ans
puissent utiliser ce service, ils doivent
obligatoirement étre accompagnés
d'un parent (ou d'une personne
qui en a la charge)®?.
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A quel point ces politiques
publiques sont-elles
efficaces?

Il existe peu de recherches permettant d'évaluer les politiques municipales d'acces

au transport en commun au Québec. Il semble difficile, tant pour les chercheurs que
pour les sociétés de transport elles-mémes, de dresser un portrait exact de l'usage

du transport collectif courant ou adaptée par les familles, et encore plus d'en demontrer
les effets sur leur santée et leur bien-étre.

Cela dit, selon U'Enquéte Origine-Destination 2018, de 2013 a 2018, durant les heures
de pointe en semaine dans la région métropolitaine de Montréal®%

l'usage de la voiture . l'usage du transport l'usage combiné des modes
adiminué de 1%; . collectifaaugmenté de transport collectif et de

de4%; - l'automobile a augmenté de 8%.

=

1%  +4%  +8%

UNE MESURE EFFICACE...
S| ELLE CORRESPOND AUX ATTENTES DES GENS

Des recherches qui ont été conduites a ce jour sur l'usage du transport collectif
confirment que :

> le transport collectif demeure une mesure efficace pour réduire l'usage individuel
de la voiture dans la mesure ou il est fiable et que le passage des trains, des wagons
de meétro ou des autobus est frequent;

» la propension des gens a utiliser le transport en commun est largement déterminée par la
perception quiils ont de sa capacite a leur faire gagner du temps et économiser de largent
et a leur rendre la vie plus facile (éviter le trafic ou la recherche d'un stationnement)®=°,

LES RAISONS DE LA NON-UTILISATION

Parmi les Québécois de 15 ans et plus n'ayant pas utilisé le transport en commun dans
les 12 derniers mois et ayant acces a un réseau de transport en commun a proximite, la
principale raison de la non-utilisation en 2010 était qu'ils n'en ressentaient pas le besoin,
puisqu'ils possedaient une voiture (62,5 %)%,
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Comment pourrions-nous
faire mieux?

LES MESURES QUE PEUVENT ADOPTER LES MUNICIPALITES,
LES MRC OU LES REGIONS ADMINISTRATIVES

Au Québec, il appartient a chaque municipalité, MRC ou région
administrative d'adopter ses propres mesures en matiere de transport
collectif pour les familles avec des enfants. Ces mesures peuvent par
exemple étre les suivantes :

» Adopter un cadre de réféerence pour l'accessibilite des modes de transport collectif
aux personnes a mobilité réduite et aux parents avec poussettes;

» Adopter des mesures (reglements ou politiques) de modulation des tarifs ou de
tarification sociale en faveur des enfants, par exemple en offrant gratuitement
le transport collectif aux enfants de moins de 12 ans;

» Conclure des ententes de service intermunicipales, avec des villes voisines ou avec
des MRC, pour favoriser la mobilité des enfants;

» Offrir des services de covoiturage (ou autre type de transport) destines aux enfants
et a leurs parents dans le cadre de certains évenements organises par la municipalite.

INNOVER POUR UNE PLUS GRANDE MOBILITE
DES CITOYENS DANS LES MILIEUX RURAUX

IL est difficile, dans certaines régions dont la densité de la population est faible,
de maintenir un service de transport régulier par autobus. Certaines régions
ont toutefois imaginé des solutions flexibles pour desservir la population :

> Un projet a été piloté par la Régie intermunicipale de transport de la
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine afin d'augmenter les possibilités de déplacements
offerts sur le vaste territoire de la Gaspésie. Le projet prévoit une offre de service plus
diversifiée avec l'autopartage d'un véhicule électrique appartenant a une municipalite,
le covoiturage et un service de voiturage coordonné entre les entreprises de taxi ou
entre des particuliers. Les municipalités qui font partie du projet pilote en Gaspésie
sont Gaspé€, Grande-Riviére, Chandler, Maria et Carleton-sur-Mer;

Al'ouest du lac Saint-Jean, l'organisme Accés Transport fusionne taxi, autobus et
transport adapté afin de répondre aux besoins de la population de son vaste territoire
regroupant neuf municipalités.
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ASSURER UN SERVICE FIABLE ET CONVAINCRE LES FAMILLES

Deux defis restent a relever pour ces villes : dans un premier temps, assurer un service
flable avec des horaires adaptés aux differentes realites des familles; dans un deuxieme
temps, convaincre les familles que l'usage du transport en commun peut leur rendre la
vie plus facile et leur faire économiser de l'argent®.

Pour ce faire, les dirigeants de certaines grandes villes d'Europe comme Paris,
Copenhague, Zurich et Berlin intégrent a leur discours lidée que l'usage du transport
collectif se traduit par un sentiment de bien-étre et d'engagement chez leurs citoyens®#.

Pour sa part, la Ville de Victoria en Colombie-Britannique a adopté

en novembre 2019 son programme de transport collectif pour la

Jjeunesse (Youth Transit Pass Program), qui offre ce service gratuitement a
tous les enfants et jeunes de 18 ans ou moins. Cette mesure vise a ancrer
lusage du transport collectif dans les habitudes de vie des jeunes adultes®®,

Plus concretement, la recherche souligne que plus de promotions tarifaires et de
mesures visant a faire changer les habitudes d'utilisation du transport collectif peuvent
permettre de favoriser son utilisation par les familles. On peut par exemple penser a des
campagnes d'information montrant concretement comment differents types de familles
peuvent integrer le transport collectif dans leur routine quotidienne®,

AMELIORER L'ACCES DES POPULATIONS MOINS FAVORISEES

Une autre recherche montre que les politiques de transport collectif des grandes
villes dAmérique du Nord, y compris Montreal, integrent l'idée d'équité sociale
dans leur discours, mais qu'elle ne se traduit généralement pas en objectifs clairs
et en mesures concretes®®,

Selon ces principes d'equité, les villes devraient effectuer des changements d'horaire
dans les transports collectifs pour améliorer l'acces des populations moins favorisees
a des destinations importantes pour elles, que ces destinations soient en lien ou non
avec leur travail. Les chercheurs insistent sur limportance d'appuyer les décisions et
les gestes sur les données montrant dans quels quartiers se trouvent les plus grandes
proportions de familles a faible revenu et ayant un faible niveau de soutien social®4.

REPENSER LAMENAGEMENT DE L'ESPACE URBAIN

L'ameénagement de l'espace urbain peut aussi contribuer a réduire l'usage de la voiture,
ce qui favorise l'activité physique et ameliore la securité des pietons. C'est le cas dans
les quartiers ou les villes qui offrent a leurs residents une grande proximite entre leur
domicile, les differents services qu'ils frequentent (épiceries, restaurants, pharmacies,
bibliotheques, centres sportifs, etc.) et une station de transport collectif®¥. On parle

alors de Transit-oriented development (TOD) ou de développement «a échelle humaine ».
Vallingby, un quartier de la ville de Stockholm en Suéde, est un exemple souvent cité
d'aménagement urbain a échelle humaine®®. Au Québec, Sainte-Thérese est considérée
comme un exemple de municipalité de type « TOD », notamment en raison de son
ameénagement axe sur le transport en commun au cours des dernieres annees®.
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