Soutien au réseau des services de garde montrealais dans la prevention et la gestion de la COVID-19 : un modele a 3 poles
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Contexte Mise en place d'un modele de soutien a 3 poles pour les services de garde montréalais Impacts de [a pandémie sur le fonctionnement du réseau des SDG
’l "
de I'in novation Ce modele de soutien a 3 pdles a permis d'étre témoin des défis rencontrés, tant par les gestionnaires des SDG face a la pandémie
Le réseau des services de garde Un soutien téléphonique offert 6 a 7 jours/ Un comité régional de Des brigades d'intervenantes de que par les représentants des associations dans leurs interventions auprés du gouvernement.
éducatifs a 'enfance est un partenaire semaine aux gestionnaires des SDG devant milieux de garde premiére ligne dans les CIUSSS La pandémie a entravé la mission actuelle des SDG en raison de plusieurs difficultés :
de la Direction régionale de santé 3 ituati - . . - )
oublique (DRSP) 3e Montréal gerer une situation de COVID-19 Formé de quatrg r,epresentarlts dfzs as.so,matlons - Intervenantes formées et soutenues par la DRSP 1. A entrainé un épuisement et une pénurie de personnel
depuis p|US d'une décennie . Equipe formée de cliniciens et de professionnels de SDG (.CPE,Iprlves subventlonpes, prives non . . Offrent un soutien téléphonique tant pour des enjeux de - Lorsqu'un cas survient, la charge de travail des gestionnaires de SDG est considérable. Ils doivent : informer le MF et la santé publique; collaborer a
. orovenant du service Périnatalité et Petite Enfance de subventionnés et haltes-garderies communautaires) shension d itai d'anplicabilité I |_de!1t|f|cat|on de tous les coqtacts a risque et transmettre les consignes aux parents et au personnel. La gestion d'une éclosion de 5 cas peut générer des
la DRSP et de ' iron 20 . et du ministere de la Famille (MF) compre ef‘s'on €5 mesures sanlaires que ap_p Icabilite dizaines d'appels et de courriels avec la DRSP, sans compter les communications avec le personnel et les parents.
Dés le début de la pandémie, la a etde lexterne ,(en.wron personnes par jour (ex. : consignes pour les personnes symptomatiques en - Certains gestionnaires ont di : fermer des groupes a cause de la pénurie de personnel accentuée par la pandémie; prendre en charge un groupe d'enfants
DRSP s'est positionnée en soutien au plus fort de la pandémie) - Coordonné par la DRSP de Montréal SDG, pour les voyageurs, soutien aux gestionnaires qui lorsque leur éducatrice habituelle était isolée; planifier les visites de futurs parents les soirs et les fins de semaine; animer de nombreuses rencontres
3 ce réseau en réalisant un état . Enqu Btes et consi gnes aux SDG et aux familles | orsqu’il . Donne une voix au terrain pour exprimer les enjeux peinent 3 faire respecter les mesures sanitaires, promotion virtuelles avec les parents pour leur expliquer les mesures sanitaires et confronter le personnel refusant de porter léquipement de protection individuelle (EPI).
de situation des défis envisagés y a un cas dans le milieu (ex. : date recommandée vécus dans la gestion de la pandémie et outille les de la vaccination, soutien émotionnel) 2. A nui a la relation avec les parents
dans son rdle de prévention et pour le test, période d'isolement, date de retour) SDG dans leur role de prévention . Se déplacent pour offrir un soutien directement dans les + Les mesures sanitaires que les SDG ont dii gérer quotidiennement (ex. : ne pas entrer dans le SDG, remplir le questionnaire de symptmes, garder a la
de aestion de la COVID-19 Outil laarisés et adapté DG | i . maison 24 heures un enfant dont le nez coule) ont causé beaucoup de tensions entre le personnel et les parents. Le bien-étre de I'enfant, habituellement
g ' - '_S }/U 93”5‘?3 el adaptes aU)‘( ) Suries mesures L milieux au besoin au cceur du dialogue, a généralement été écarté des échanges.
sanitaires en vigueur (ex. : quoi faire en attendant La DRSP a anime - Le personnel des SDG s'est senti impuissant face aux parents qui amenaient leurs enfants au SDG alors que ceux-ci auraient di &tre en isolement.
Le réseau des services de garde I'appel de la DRSP, 5 mesures essentielles de 24 rencontres Les brigades ont contacté
(SDG) a demandé 3 avoir acces 3 orévention, algorithme pour la gestion des personnes par téléphone 3. Acréé dp Ia.confusmn ligeal ]ncoherencg gles messages sanitaires t.ransmlsl au réseau d,es SDG o

. iviléaié de la DRSP afi . _ o _ et enregistré 8 8 - Les gestionnaires de SDG ont consacré un temps considérable (en moyenne 2 heures/semaine) pour s'approprier les fréquentes communications provenant
un soutien privilegie ae la S afn symptomatiques, consignes pour les activités festives) e tous IeS SDG simultanément de ''NSPQ, du MSSS, de la CNESST, du MF, des DRSP régionales, sans oublier l'outil d'autoévaluation des symptdmes en ligne, qui comportaient
que les cas de COVID-19 en milieu de 3 WEb-COﬂf erences de leur territoi souvent des erreurs et des consignes contradictoires traduisant un manque de coordination entre les instances.
garde soient enquétés rapidement L’équipe a re'pondu P « explicatives des consignes 8 8 elear er_ rioire pour - L'usage des termes « obligatoire » vs « recommandé » par différentes instances concernant les mesures sanitaires (ex. : port des EPI) a causé beaucoup
etque les mesures sanitaires soient ¢ ts lis 3 | ti promouvoir les mesures de stress aux gestionnaires de SDG qui ne savaient plus a quelle autorité s'en remettre pour faire face a leur personnel et aux parents réfractaires.
adaptées au contexte des SDG 146 appels ¢ concep's 118s ala gestion essentielles de prévention de dével y f

: ar semaine en movenne de la COVID-19 12 COVID-19 et fai i 4. A nui au développement de certains enfants
p ] i d -IJ etialre connaitre - Plusieurs enfants ont vécu de multiples interruptions de service pour des raisons diverses (ex. : test positif a la COVID-19, isolement préventif comme
Pour rénondre 3 ces besoins. [a DRSP (min. 32 et max. 290) leur offre de service. contact a risque) et cela a nui a leur développement et affecté leur fonctionnement en SDG.

P h . ! N - Les masques transparents, revendiqués par de nombreux spécialistes du développement, et distribués par le MF a I'ensemble des SDG depuis le printemps
de Montréal a mis en place un modele 2021 (a l'exception des haltes-garderies) sont trop inconfortables pour étre portés en tout temps. Ceci a eu un impact négatif sur le développement langagier
de soutien reposant sur 3 poles. et socio-affectif de certains enfants.

Cette affiche : , , o , L , . Les haltes-garderies communautaires n‘ont pas bénéficié du méme soutien que les autres types de SDG
R | Nos constats concernant la situation épidémiologique dans les SDG montréalais de mai 2020 a octobre 2021 pour gérer la pandémie dans leur milieu (ex. : exclus de la distribution des EPI par le MF, délais pour obtenir des
- Présente le modele de soutien consignes ajustées aux particularités de ce milieu, éducatrices non reconnues prioritaires pour la vaccination).

En halte-garderie communautaire, 8 éclosions ont été répertoriées et une dizaine de milieux ont été fréquentés
par des cas en période de contagiosité.

- lllustre, par des données de
monitorage, comment les SDG

Nombre de cas enfants et adultes, par semaine

Pourcentage des éclosions selon leur taille

Aalai AtA A 200
montrealais ont été affectés 75 A 674 sclosions Les impacts rapportés s'appuient sur un croisement de 3 sources: 1) les comptes-rendus du comité régional de SDG, 2) les bulletins d'information COVID-19 du
par la COVID-19 I \ 73% des milieux en installation ont ® 24a5cas MF et 3) les notes d'intervention de I'équipe Périnatalité et Petite Enfance de la DRSP et des brigades de CIUSSS. Ils ont été validés avec le comité régional.

. 150 I \1 géré une/des situations de COVID-19 6310 cas 3717 cas survenus en
- Documente | |mpaCt dela 125 —- 5888 contexte d'éclosion
s s . cas 3
pandémie sur le fonctionnement 100 @ naiscas 52% de tous les cas de COVID-19

du réseau des SDG

3723 enfants 2165 adultes
(63%) (37%)

16 2 20 cas dans les SDG galai 1
: o o Scauistionpobabl dans o i Conclusion
Ce modele de soutien favorisant un contact direct avec le terrain permet au service Périnatalité et Petite Enfance de la DRSP de
Montréal d'influencer significativement les décideurs nationaux, en les sensibilisant a I'importance de trouver le juste équilibre
entre la protection de la population et les impacts collatéraux de la pandémie.
Le réseau des SDG témoigne que I'engagement de I'équipe de la DRSP de Montréal contribue a rassurer les gestionnaires dans leur
prise de décisions et salue la qualité et la pertinence des outils produits. Ceux-ci sont utilisés par les représentants des associations de
243 fermetures temporaires de SDG i cause d'une situation de COVID-19 SDG pour soutenir leurs membres a I'échelle provinciale et inspirent des DRSP d'autres régions.

(27 % suite 3 une recommandation de Ia DRSP et 69 % par l'initiative des SDG) Gré.ce a cette collaboration soutgnue entre la DRSF, les CIUSSS, les SDG. et Ieslfamillles de Montréa!, les cas en SDG qnt été pris en charge
rapidement et nous avons certainement pu contrdler 'ampleur de plusieurs éclosions (69 % des éclosions comptaient moins de 6 cas).
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