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RECOMMANDATIONS EN BREF...

Pour tous les enfants

1. Une trajectoire du développement normal des enfants
2. Une mesure populationnelle de la vulnérabilité a 3 ans
Pour les enfants et les familles les plus vulnérables

3. L’acces aux familles SIPPE qui correspondent aux criteres
préventifs du cadre de référence ministériel SIPPE

4. Un financement pérenne des agents de milieux

5. Un fonds régional recurrent de 5 % dédié au financement de
projets prometteurs

Pour la communauté
6. Des concertations intersectorielles régionales et locales
Pour la societé

7. Des normes sociales en soutien aux parents et aux pratiques
parentales positives




RECOMMANDATION 1

POUR TOUS LES ENFANTS

o Actualiser une trajectoire du developpement normal
des enfants et des jeunes a partir de I’avis de
grossesse, eny intégrant un volet de soutien aux
habiletés parentales



Présentateur
Commentaires de présentation
En lien avec votre recommandation sur la déclaration de l’avis de grossesse de toutes les femmes au Québec pour amorcer systématiquement des services de soutien 



Trajectoire pour améliorer I’entrée scolaire des enfants
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Adapté de la présentation de HALFON, Neal. Measuring ECD conference, Centre of Excellence for Early Childhood Development, 2006. [Présentation PowerPoint]
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ENJEU - LA VULNERABILITE DES ENFANTS :
REEL PROBLEME

AUGMENTATION.
DE LA VULNERABILITE DES Les €N aﬂtS

ENFANTS DE MA:ERNELLE LES PLUS SUSCEPTIBLES
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Présentateur
Commentaires de présentation
ENJEU: 
Nos efforts collectifs, bien que nombreux, ne semblent pas viser la cible populationnelle de réduction de la vulnérabilité et ce, malgré le fait que les 2/3 de la vulnérabilité durant l’enfance soient évitables
La situation ne s’améliore pas. Aucun changement dans la proportion d’enfants vulnérables entre 2012-17  ( immigrants , anglophones) .
 Il y a une augmentation de la proportion d’enfants vulnérables parmi les enfants des secteurs défavorisés ( 34 à 41%) 



ENJEU - ACCUMULATION DES PROBLEMES

Nombre de domaines de vulnerabilité parmi les enfants de la maternelle
vulnérables dans au moins un domaine, Estrie, 2012 et 2017

2012 2017

. 1 domaine

@ 2domaines
—52% @ 3domaines
@ 4domaines

24 % @ 5domaines

Source : 1SQ, EQDEM,



ENJEU - HAUSSE DES SIGNALEMENTS A LA DP)

En Estrie : [ J

[ ] +18.5 %

Environ 40 % des signalements sont retenus pour
évaluation

Qu’advient-il des 60 % de cas non retenus?
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Présentateur
Commentaires de présentation
Données pour les 0-17 ans:
Le plus récent rapport de la DPJ démontre une hausse des signalements, en Estrie et au Québec.
En Estrie, environ 40 % des signalements sont retenus pour évaluation
Signalements non-retenus (60 %) = un enfant/une famille qui a quand même besoin de services

Chez les 0-8 ans:                                        Raisons : Négligence ( 50%), abus physique ( 25%), mauvais traitements psychologiques ( 15%), abus sexuel ( 10%) 
Nombre de signalements 
2016-17=816
2017-18=858
2108-19=1100


ENJEU - LA PREVENTION EST SOUS-ESTIMEE BIEN QUELLE
SOIT UNE SOLUTION RECONNUE EFFICACE ET RENTABLE

0 Les problemes de la petite enfance collent a la o

peau (College des medecins et des chirurgiens du Canada,
juin 2014)

0 Le parcours de vie des enfants est modulé selon
I’exposition a des facteurs de risque €
protection tout au long de la vie

o L’affaire de tous



Présentateur
Commentaires de présentation
Tel que vous l’avez reconnue, la prévention fait partie de la solution car les données probantes nous indiquent que les problèmes de la petite enfance entraînent des perturbations neurologiques , puis des déficiences sociales , émotives, cognitives, qui entraînent une adoption de comportement à risque, qui provoquent la maladie, des invalidités , des problèmes sociaux et qui diminuent de 10 ans l’espérance de vie 


RECOMMANDATION 2

POUR TOUS LES ENFANTS

o Dans cette trajectoire, en complement au
programme Agir tot, explorer les possibilités
d’effectuer une mesure populationnelle de la
vulnérabilité de I’enfant a 3 ans



Présentateur
Commentaires de présentation
En lien avec votre recommandation sur la déclaration de l’avis de grossesse de toutes les femmes au Québec pour amorcer systématiquement des services de soutien 



Recommandations 1 et 2 : Trajectoires sur le suivi des
enfants agés de O a 5 ans et leur préparation a
I’entrée scolaire

» Développement moteur

e Développement physique

» Développement
socioaffectif

e Développement du langage
» Développement cognitif

2 ans 3ans 4 ans S5ans
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Recommandations 1 et 2 : Trajectoires sur le suivi des enfants âgés de 0 à 5 ans et leur préparation à l’entrée scolaire
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RECOMMANDATION 3

POUR LES ENFANTS LES PLUS VULNERABLES

0 Mettre en place des conditions organisationnelles
(pratiques de gestion, performance, formation du
personnel, co-intervention) pour augmenter I’acces
aux familles qui correspondent réellement aux
criteres préventifs du nouveau cadre de reférence
SIPPE (MSSSS)

Enjeux
o Familles : Difficultes d’agir en prévention des
problemes

o0 Intervenants : Augmenter la proportion de temps
consenti aux services preventifs au bénéfice du
développement de I’eAfant (co-intervention)


Présentateur
Commentaires de présentation
En lien avec votre recommandation de bonifier et de déployer le programme SIPPE 



RECOMMANDATION 4

POUR LES ENFANTS LES PLUS VULNERABLES

0 Peérenniser les agents de milieux pour assurer le
travail de proximité aupres des familles en situation
de vulnérabilite

Enjeu
0 Les approches traditionnelles ne permettent pas de
rejoindre les clienteles les plus vulnérables
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Présentateur
Commentaires de présentation
Nous sommes en accord avec vos recommandations 

En lien avec vos recommandations : 
La mise en place de stratégies pour rejoindre les familles vulnérables afin qu’elles utilisent les 5 % de places en CPE qui leur sont réservées
Le financement accru des 260 organismes communautaires liés au développement des enfants



RECOMMANDATION 5

En situation de développement, de facon récurrente,
réeserver 5 % du budget a ces clienteles pour créer un
fonds régional dedié au financement d’interventions

prometteuses, telles que :

0 Renforcer les capacités des familles les plus
vulnérables

 Exemple : programme de scolarisation des meres

o Intervenir précocement en fonction des besoins des
enfants dans les milieux de vie ou évoluent les
enfants (services de garde educatifs, écoles)

 Exemple : cadre de reférence sur le
developpement des garcons, orthophonie et
ergothérapie communautaires
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Présentateur
Commentaires de présentation
Il y a aussi la recommandation d’un programme de soutien parental déjà proposé par les directeurs de santé publique 





RECOMMANDATION 5

Enjeux

o Passer d’une logique réactive a une logique proactive
pour travailler a renforcer les facteurs de protection
de maniere pérenne

0 Se centrer sur les besoins des enfants et cesser
d’attendre apres un diagnostic medical pour accéder
aux ressources
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Présentateur
Commentaires de présentation
Pour les parents, nous sommes en accord avec la recommandation d’un programme de soutien parental pour soutenir tous les parents , déjà proposée par les directeurs de santé publique 

En plus de rendre pérenne les ressources du milieu communautaire, l’accès à des sources de financement récurrentes pour des projets  permetttrait de passer d’un projet pilote à l’autre à une action plus durable en lien avec les besoins des milieux. 


RECOMMANDATION 6

POUR LA COMMUNAUTE

o Assurer le financement des concertations
Intersectorielles régionales et locales

Enjeux

o Fragilité des concertations regionales (Collectif 0-5
ans) et locales di a la fin d’Avenir d’enfants

O Préserver la forte concertation régionale (Collectif 0-5
ans) et locale

e Charte estrienne Voir grand pour nos enfants (640
signatures)

o Maintenir les liens étroits avec le niveau local
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RECOMMANDATION 7

POUR LA SOCIETE

o Changer les normes sociales en soutien aux parents et
aux pratiques parentales positives

Enjeux

o Conditions communautaires, économiques, sociales et
culturelles non optimales pour soutenir de saines
relations parent-enfant
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LES DETERMINANTS DE LA SANTE
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