
1

Intervenir auprès des 2-4 ans 
au Bas-Saint-Laurent :

Une expérience de collaboration unique 
depuis 1994

Présentation effectuée dans le cadre 
des Journées annuelles de santé publique

Cécile Lévesque, CPE L’Éveil des chérubins, Rimouski
Nicole Bernier, Direction de la santé publique, 

Agence de santé et de services sociaux du Bas-Saint-Laurent
15 novembre  2005

Éléments de la présentation

1.Objectif visé
2.Survol de la région visitée
3.Origine et nature du programme
4.Caractéristiques et modalités du programme
5.Démarche d’implantation
6.Rôles et contribution des partenaires au 

programme
7.Retombées du programme (enfants, parents, 

partenaires)
8.Outils 
9.Échanges et questions

pelcha01
Zone de texte
Cette présentation a été effectuée le 15 novembre 2005, au cours de la journée « Collaboration et expertise : un gage de succès pour le développement optimal des enfants de 2 à 5 ans vivant en contexte de vulnérabilité » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2005. L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse 
http://www.inspq.qc.ca/jasp/archives/.

http://www.inspq.qc.ca/jasp/archives/default.asp?A=9
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Objectif visé

Vous permettre de connaître suffisamment le 
programme et son environnement pour 
inspirer votre propre réflexion sur les 

interventions efficaces :

Susciter l’action
Soutenir une prise de décision
Accroître une connaissance

SURVOL 

DE LA 

RÉGION VISITÉE
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Localisation de la région

Le Bas-Saint-Laurent
350 km de littoral

Une faible densité de population (18,49/km2)

De grandes distances à parcourir (moyenne du 
réseau routier d’une MRC est de 593 km)

Une population totale de 201 219 habitants   
(représente 2,7 % de la population totale du 
Québec, 2005)

Les 0-17 ans sont au nombre de 37 134

Les 2-5 ans sont au nombre de 6 851
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Le programme

Origine

Nature 

Caractéristiques

Modalités

Les fondements

Il faut intervenir tôt dans la vie des enfants pour influencer positivement leur 
développement
Les interventions axées sur le développement de l’enfant doivent tenir compte 
de la relation parent-enfant
Les interventions axées sur le développement de l’enfant doivent tenir compte 
des facteurs environnementaux qui influencent la relation parent-enfant

BIOLOGIEBIOLOGIE
Le cerveau humain 
présente une grande 
malléabilité durant les 
premières années de la 
vie (période critique de 
développement)

ÉTHOLOGIEÉTHOLOGIE
Le mode d’attachement 
initié durant l’enfance se 
répercute sur les 
relations établies 
ultérieurement avec 
l’environnement

ÉCOLOGIEÉCOLOGIE
Les différentes 
caractéristiques de 
l’environnement 
interagissent avec les 
composantes de la relation 
parent-enfant pour 
influencer le 
développement de l’enfant
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dans les 8 MRC de la région
du Bas-Saint-Laurent

AVEC
les 8 centres de santé et de services sociaux (CSSS)

les 23 centres de la petite enfance (CPE)               
et 3 organismes communautaires (OC)

QUI A REJOINT
autour de 400 enfants par année

soit 
entre 5,8 et 6,9 % des enfants de 2 à 5 ans              

vivant au Bas-Saint-Laurent

Un programme implanté progressivement
depuis 1993-1994

Les composantes du programme

Visites à domicile aux 2 semaines (90 min)
Activités éducatives et socialisantes en milieu
de garde (2 j/sem) *
Rencontres de parents, parents-enfants
(base mensuelle)

* Important que ce soit en CPE pour une insertion
du parent et de l’enfant dans son milieu

Les objectifs du programme

Prévenir et réduire les retards de développement
chez les enfants d’âge préscolaire
Soutenir les parents dans l’exercice de leur rôle
Favoriser l’intégration sociale des enfants et des parents

Objectifs et composantes du programme
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Les caractéristiques de la clientèle rejointe

Familles vivant en contexte de vulnérabilité et présentant 
en moyenne 3 facteurs de risque

Les principaux facteurs de vulnérabilité demeurent
Faible revenu

Faible scolarisation
Jeune âge de la mère 

+ isolement, réseau de support inadéquat, etc.

Les enfants présentent principalement des difficultés
au plan langagier et comportemental

Les parents présentent des difficultés variées :
sensibilité, réciprocité, proximité et engagement

Persistance dans le programme
En moyenne, à chaque année, 52,1 % des enfants 
quittent le programme :

les abandons : 22,9 %
entrées à l’école : 20,1 %
objectifs du programme atteints : 9,1 %

Les principaux motifs d’abandon :

demeurent le manque de motivation des parents
et les déménagements
auxquels s’ajoute désormais le retour au travail ou 
aux études des parents (23,3 %)

La persistance dans le programme : 19,5 mois
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Particularité du programme

Le contrat avec le parent pour la place en CPE :

si abandon par manque de motivation : perd sa place 
privilégiée en CPE et se retrouve sur la liste d’attente

Le programme ne veut pas devenir une porte d’entrée 
rapide pour obtenir une place en CPE

si la participation cesse pour motifs « de croissance » :
(objectifs atteints, retour aux études ou au travail),
l’enfant conserve sa place en CPE

Proportion moyenne d’enfants 
selon la période de participation au programme

1er année 
d'intervention

43%

2e année d'intervetnion
29%

3e année d'intervention
20%

4e année et plus 
d'intervention

8%
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La participation aux activités
en fonction des modalités de réalisation
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Visites à domicile
90 minutes aux 2

semaines

Activités éducatives et
socialisantes en milieu

de garde
2 jours/semaine

Activités de groupe
base mensuelle

1997-2000
2000-2003

Démarche d’implantation
Partage des fondements et caractéristiques
d’un programme prometteur avec
les partenaires de la santé

Rencontre avec les partenaires des CPE

Site pilote

Implantation progressive

Soutien de la Direction de la santé publique

Mesures de suivi (bilan, évaluation, outils)
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Les partenaires
Direction de la santé publique (DSP)

CPE

CSSS (CLSC)

Organismes communautaires (OC)

+
Santé Canada, comme partenaire PACE

Et les centres spécialisés (CJ, CRDI, autres)

CSSS ou
org. dispensateur

Dispenser le programme
Repérer et référer la clientèle
Participer aux rencontres requises
(bilan, formation, plan d’intervention
ou de services, etc.)
Soutenir les intervenantes à domicile
Fournir l’expertise selon les situations

CPE
Recevoir la clientèle et l’intégrer aux 
groupes réguliers
Participer à l’observation du développement 
de l’enfant
Contribuer à l’établissement du plan 
d’intervention personnalisé
Entretenir des liens étroits avec les parents
Entretenir des liens étroits avec 
l’intervenante à domicile
Participer à la rencontre régionale pour 
dresser le bilan annuel du programme
Participer aux sessions de formation et
de perfectionnement offertes par le 
programme
Contribuer à l’amélioration des outils

DSP
Leadership du programme
Contenu et formation
Bilan périodique et suivi
Financement

Autres partenaires (CR ou autres org.)
Accueillir les références des intervenantes du programme
Travailler en collaboration selon les expertises de chacun
Prendre en charge une clientèle qui le requiert (le programme ne
fait pas de réadaptation)

Contribution des partenaires
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Parent outillé

Enfant outillé

chacun est équipé pour faire 
sa tâche

Retombées du programme

pour les parents

pour les enfants

pour les partenaires
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Les changements observés         
dans le comportement des parents
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programme

La situation des parents

* Proportion semblable à la précédente évaluation

13 %23 %*Intégration ou réintégration au marché du 
travail et aux études

14 %48 %*Recours à des services relatifs à la santé et 
au bien-être de l’enfant

5 %55 %Utilisation des ressources communautaires

PÈREMÈRECHANGEMENTS SURVENUS
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Les effets du programme
sur le développement des enfants

selon les retards présentés en début et en fin de programme
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Début de programme
Fin du programme

Réseau de contacts en faveur des enfants

Plus de facilités pour travailler dans d’autres
projets (ententes multisectorielles, plans
conjoints de formation, projets spéciaux en CPE)

Reconnaissance des contributions de chacun

Reconnaissance des effets combinés des
actions respectives sur le développement des
enfants vivant en contexte de vulnérabilité

Retombées pour les partenaires
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Les outils
Bilan annuel et triennal
Plan de formation
Grille d’observation de l’enfant 
Trousse d’outils
Matériel des intervenantes à domicile
Programme éducatif des CPE
Entente CPE-CLSC
Complicité CPE-CSSS

Défi : outil pour observer l’évolution du parent

Parent outillé

Enfant outillé

chacun est équipé pour faire 
sa tâche




