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RESUME

Cette thése s’inscrit dans le cadre de [’évaluation des impacts de [’initiative
communautaire 1,2,3GO!. L’initiative est implantée dans des territoires défavorisés
de la région de Montréal ou résident de nombreuses familles & revenu précaire, a
faible scolarité et monoparentales. Elle vise promouvoir le bien-étre et le
développement des enfants 4gés de 0 & 3 ans et des familles de toute la communauté.
La thése comporte deux articles.

Le premier, intitulé Evaluation des impacts de l’initiative communautaire 1,2,3GO!
sur le bien-étre et le développement des tout-petits et leur famille, porte sur
I’évaluation des impacts de D’initiative sur la santé et le développement cognitif
d’enfants 4gés de 20 a 42 mois, ainsi que sur l’environnement de stimulation
aménagé par les parents et la fréquentation de certaines ressources extrafamiliales.
Deux cueillettes biennales de données comparent des cohortes de familles provenant
de cinq territoires ou est implanté¢ 1,2,3GO! (n = 543) et cinq territoires de
comparaison (n = 526). Les enfants des territoires 1,2,3GO! ont des scores de
développement cognitif inférieurs & ceux des territoires de comparaison. Leurs
parents aménagent I’environnement de stimulation de fagon moins adéquate: les
enfants possédent moins de jouets éducatifs, un temps moindre leur est consacré pour
jouer ou leur faire la lecture, ils regardent davantage la télévision et fréquentent
moins les Centres de la petite enfance (CPE), c’est-a-dire un service de garde qui
offre un contenu pédagogique. Les résultats montrent également que, de fagon
générale, il n’y a pas d’évolution entre les moments de mesure. L’initiative ne
permettrait pas, pour le moment, de modifier le développement des tout-petits. Le
profil sociodémographique des familles peut expliquer en partie ce constat. Les
familles des territoires 1,2,3GO! cumulent plus de facteurs de risque liés
négativement a la qualité du développement de 1’enfant. Intervenir directement aupres
des enfants et sensibiliser les parents a utiliser et participer aux diverses ressources
proposées pour les tout-petits devraient permetire que ceux-ci se développent de
fagon plus harmonieuse.

Le second, intitulé Revenu familial et conditions de vie: Validation d'un modéle
explicatif du développement de [’enfant, identifie les cheminements causals par
lesquels la pauvreté affecte le développement cognitif, comportemental et
socioaffectif du tout-petit. Des variables regroupées en trois construits agissent en
tant que médiatrices dans la relation entre le revenu familial et le développement de
I’enfant. Les familles sont recrutées dans le cadre de I’évaluation de D’initiative
1,2,3GO! Elles proviennent de 10 territoires montréalais (¥ = 1088). Lorsque les
construits de ’environnement de stimulation des enfants (matériel de jeu, activités de
stimulation, ressources extrafamiliales) et du parentage (stress parental, pratiques
éducatives coercitives, réseau de soutien social) sont inclus dans notre modéle
explicatif, la relation entre le revenu familial et le développement n’est plus
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significative. Le construit santé de 1’enfant & la naissance (4ge gestationnel, poids de
naissance, indice pondéral) ne participerait cependant pas a cette relation. La validité
de ce construit et le manque de variance dans les variables qui le composent peuvent
expliquer pourquoi la santé n’a pas la portée escomptée. Les programmes
d’intervention doivent viser & modifier I’environnement de stimulation et améliorer
les habiletés parentales afin que ces changements agissent directement sur 1’enfant.

Cette étude souligne les difficultés méthodologiques liées a [’évaluation des
programmes d’intervention communautaire. De plus, elle permet d’identifier des
éléments importants a cibler afin d’améliorer le bien-étre et le développement des
jeunes enfants.

Mots clés: initiative communautaire, développement cognitif, jeune enfant,
évaluation, prévention, intervention
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CONTEXTE GENERAL

Malgré la prospérité des derniéres années, la pauvreté est toujours bien
présente au Canada et au Québec. Les répercussions de la croissance économique sur
le taux de pauvreté des familles étaient favorables entre 1996 et 2001. Toutefois, en
dépit d’une baisse du taux de choémage et d’une création d’emplois sans précédent,
I’année 2002 marque la fin des progres du Canada en termes de réduction de la
pauvreté familiale (Campagne 2000, 2004; Mayer & Morin, 2000). Les parents sont
peut-étre plus nombreux a travailler, mais leur emploi offre souvent une faible
rémunération et insuffisamment d’heures et d’avantages sociaux pour leur permettre
d’échapper a leur situation de pauvreté. Méme s’ils occupent un emploi & temps plein,
beaucoup de parents ont peine a joindre les deux bouts (Conseil de la famille et de
I’enfance, 2004; Marshall, 2004). Suite a la crise du logement, les loyers ont
augmenté de fagon considérable et la plupart deviennent alors inabordables pour la
famille moyenne. Au Canada, une famille sur cinq vit dans un logement au-dessus de
ses moyens, c’est-a-dire que le loyer équivaut a plus de 30% du revenu familial total
(Campagne 2000, 2004). Ces loyers excessifs minent les budgets restreints des
familles et créent du stress & la maison. Au Québec, on retrouve prés de 245 000
enfants qui vivent dans ces familles présentant un tel contexte de pauvreté (Statistique
Canada, 2002).

Derriére ces statistiques inquiétantes se trouvent de véritables souffrances.
L’impact probable de la pauvreté sur la santé¢ des enfants apparait dés la naissance.
Les chercheurs ont maintes fois rapporté la relation entre le faible revenu et une plus
grande proportion de naissances prématurées ou de bébés de petit poids (Black &
Krishnakumar, 1998; Duncan & Brooks-Gunn, 2000; Solan & Mozlin, 2001). Le fait
de naitre avant terme ou avec un poids insuffisant n’est pas seulement associé¢ a un
plus grand risque de mortalité, mais aussi a une plus grande fréquence de
complications, d’hospitalisations, de handicaps, de séquelles neurologiques et de
retards de développement (Brook-Gunn, Duncan, & Maritato, 1997; Fried, 2002;
Guttmann, Dick, & To, 2004; Sullivan & McGrath, 2003; Zelkowitz, 2004). De telles



complications seraient encore plus fréquentes lorsque ces enfants grandissent dans
des conditions de pauvreté plutét que dans une famille avec un revenu jugé suffisant.
Il y aurait un effet additif de la pauvreté sur le sort des enfants nés trop t6t ou trop
petits (Aber, Bennett, Conley, & Li, 1997).

Les données de I’Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes
(ELNEJ) montrent que vivre dans des conditions de pauvreté peut étre associ¢ a plus
de problémes de santé de tout ordre chez les enfants (Développement des ressources
humaines Canada & Santé Canada, 2003). On rapporte plus souvent des €pisodes
d’otites moyennes aigués et chroniques (Paradise, 1997), des symptomes respiratoires
chroniques et des problémes d’asthme (Canty-Mitchell, Austin, Perkins, Qi, &
Swigonski, 2005; Milton, Whitehead, Holland, & Hamilton, 2004) chez les enfants
pauvres. Dans les quartiers défavorisés de Montréal, I’anémie est considérée un des
problémes de santé¢ le plus souvent diagnostiqué chez les nourrissons, ce qui
compromet leur développement neurologique (Séguin, Xu, Potvin, Zunzunegui, &
Frohlich, 2003). Par ailleurs, les données américaines montrent que les maladies
chroniques, dans leur ensemble, sont aussi plus fréquentes chez les enfants dont la
famille a un faible revenu que chez ceux de familles ayant un revenu moyen (Halfon,
Newachek, Hughes, & Brindis, 1998). Enfin, ces enfants présentent plus souvent un
retard de croissance staturale qui découle des nombreux problémes de santé et d’une
sous-alimentation chronique (Dubois & Girard, 2003; Reifsnider, Allan, & Percy,
2000).

Grandir dans des conditions de pauvreté peut avoir une incidence sur le
risque de décés des enfants, leur croissance physique, leur santé et leurs possibilités
de développement (Duncan & Brooks-Gunn, 2000; Solan & Mozlin, 2001). Afin de
répondre adéquatement a ses besoins physiques, cognitifs, affectifs et sociaux, des
adultes responsables doivent agir aupres du tout-petit dés sa naissance. Ils doivent en
prendre soin, le protéger, lui assurer attention et affection, 1’encourager et le valoriser.
I1 est nécessaire que I’enfant vive dans un milieu stimulant qui, a travers le jeu et les

apprentissages, lui permet de découvrir le monde et de relever de continuels défis.



Cette influence du monde environnant sur le bien-étre et le développement de 1’enfant
accroit ou altére ses chances de succes (Bradley, Corwyn, McAdoo, & Garcia Coll,
2001; Yeung, Linver, & Brooks-Gunn, 2002). 11 est toujours possible de compenser,
par la suite, les lacunes et ainsi modifier la trajectoire développementale de 1’enfant,
mais cela exige un investissement beaucoup plus considérable que celui nécessaire au
départ (Ramey & Ramey, 1998).

Le développement de 1’enfant est le produit des interactions continuelles entre
des facteurs biologiques et environnementaux (Bronfenbrenner & Morris, 1998). Les
prédispositions et les caractéristiques propres a 1’enfant affectent son niveau
d’attention, ses actions et les réponses qu’il suscite chez les autres. De plus, les
interactions, les expériences et les occasions d’apprentissage qu’il vit viennent
modifier I’expression de son bagage biologique (Votruba-Drzal, Coley, & Chase-
Lansdale, 2004). Les expériences vécues pendant la petite enfance, a la maison ou a
I’extérieur du milieu familial, contribuent au développement des diverses habiletés
nécessaires pour rencontrer les demandes du milieu scolaire plus tard (Doctoroff,
2001; Griffin & Morrison, 1997). Le type d’expériences d’apprentissage et les modes
d’interaction que 1’entourage offre expliquent les niveaux de fonctionnement moteur,
social, cognitif et langagier des enfants (Bradley et al., 2001; Klebanov, Brooks-
Gunn, McCarton, & McCormick, 1998; Lacroix, Pomerleau, & Malcuit, 2002;
Roggman, Boyce, Cook, Christiansen, & Jones, 2004).

Raviv, Kessenich et Morrison (2004) ont comparé le nombre de mots dits par
un parent a son enfant lors d’une situation d’observation d’une heure. Les différences
sont frappantes: les parents & revenu précaire émettent en moyenne 616 mots, alors
que ceux plus aisés en émettent 2153. Un parent qui interagit réguliérement avec son
enfant entretient un lien privilégié avec lui et stimule le développement de son
langage. La quantit¢ des stimulations auxquelles le jeune enfant est exposé a la
maison, et aussi leur qualité, constituent de bons prédicteurs de son développement

cognitif ultérieur (Hoff, 2003; Molfese, DilLalla, & Lovelace, 1996).



Un milieu stimulant offre au tout-petit des occasions pour explorer son
environnement et acquérir diverses habiletés en s’amusant avec des jouets adaptés a
son 4ge. L’environnement familial dans lequel 1’enfant évolue devrait encourager
tous les types de jeux (Ernst, Meyer, & DePanfilis, 2004). Par exemple, les casse-téte
et les jeux de construction lui permettent d’exercer sa motricité fine; les jeux de roles
donnent libre cours & son imagination; les jeux éducatifs étendent ses connaissances
générales. De plus, lorsque le matériel de jeu offert a ’enfant lui permet de jouer a la
fois seul et en groupe, cela lui procure la chance d’apprendre & développer, d’une
part, son autonomie et son indépendance et, d’autre part, sa sociabilité (Doctoroff,
2001).

Par ailleurs, la carence du contexte de beaucoup de familles défavorisées vient
freiner le plein épanouissement du potentiel des tout-petits. Les études montrent des
différences significatives entre I’environnement de stimulation offert par les familles
pauvres et celui des familles plus aisées (Foster, Lambert, Abbott-Shim, McCarty, &
Franze, 2005; Totsika & Sylva, 2004). Ceci peut s’expliquer par le fait que les
parents qui vivent dans des conditions de pauvreté doivent d’abord combler les
besoins primaires de la famille et, généralement, il leur reste peu de ressources
financieres pour fournir aux enfants un environnement de qualité. Les parents qui ont
une faible scolarité, elle-méme souvent associée a la pauvreté, risquent d’avoir
également des connaissances limitées sur le développement des enfants. Ces parents
peuvent ignorer ou mal comprendre 1’importance de stimulations appropriées et
d’occasions d’exploration diversifiées (Bornstein, Hahn, Suwalsky, & Haynes, 2003;
Cousineau, 2004; Reiner-Hess, Teti, & Hussey-Gardner, 2004). De surcroit, ils sont
plus susceptibles de vivre une instabilit¢ émotionnelle compte tenu de leur situation
difficile; ils deviennent alors moins disponibles pour stimuler adéquatement leurs
enfants (Raviv et al., 2004).

En plus de I’environnement familial, ’enfant s’épanouit dans divers autres
milieux de vie. Aujourd’hui, un grand nombre d’enfants se font garder hors du milieu

familial. Dans un contexte ou la majorité des meres et des péres occupent un emploi,



le nombre de places disponibles dans les Centres de la petite enfance (CPE) au
Québec est passé de 79 000 a plus de 165 000 entre 1997 et 2003 (Conseil de la
famille et de I’enfance, 2004). L’ampleur des listes d’attente nous renseigne aussi sur
ce besoin criant. Depuis quelques années, les chercheurs ont le souci d’évaluer le réle
que jouent ces milieux de garde dans le développement des enfants (Ahnert & Lamb,
2003; Burchical et al., 2000; Marshall, 2004; Votruba-Drzal et al.,, 2004). La
recherche montre qu’un meilleur ratio (moins d’enfants par adulte) et une formation
plus poussée des éducateurs et éducatrices sont associés chez le tout-petit, 3 de
meilleures performances cognitives, un langage plus €laboré, des habiletés sociales
mieux développées et & moins de problemes de comportements.

Cela s’expliquerait surtout par la fagon dont les adultes interagissent avec
I’enfant, par le matériel qui est a sa disposition et par la fagon dont on I’accompagne
dans I’utilisation de ce matériel (Marshall, 2004; NICHD, 2003). Votruba-Drzal et
ses collegues (2004) montrent que plus le nombre d’heures de fréquentation d’un
service de garde de qualit¢ augmente, plus les habiletés cognitives des enfants
s’améliorent et plus la probabilité d’obtenir un résultat dans la zone limite ou clinique
des problémes de comportements diminue. Cependant, cette relation s’inverse
lorsqu’il s’agit d’un service de garde de moindre qualité. Les enfants qui y passent de
nombreuses heures présentent davantage de problémes de comportement de type
extériorisé et se classent dans la catégorie des enfants qui nécessitent un suivi
clinique. Malheureusement, les services de garde de qualité ne se distribuent pas
équitablement et les enfants vivant dans les milieux défavorisés y ont moins acces
(Marshall, 2004; Parish, Cloud, Huh, & Henning, 2005).

Lorsque les parents sélectionnent un service de garde ou un CPE en
particulier, leur choix ne dépend pas uniquement de son niveau de qualité, mais de
plusieurs autres facteurs. La liste d’attente, la localisation géographique et les frais
d’inscription peuvent restreindre bien souvent les familles pauvres (Ahnert & Lamb,
2003; Singer, Fuller, Keiley, & Wolf, 1998). Le méme scénario se reproduit

généralement avec les autres activités extra familiales qui seraient bénéfiques pour les



enfants. Le manque de ressources financicres des parents peut limiter la participation
des enfants a de telles activités (Evans, 2004). Encore une fois, le parent
financiérement moins aisé, moins scolarisé et moins informé sur le développement
des enfants ne privilégiera pas nécessairement un service de garde de qualité, comme
le sont plus fréquemment les milieux de garde régis, tels les CPE (Drouin, Bigras,
Fournier, Desrosiers, & Bernard, 2004). 11 peut lui étre plus difficile d’évaluer
adéquatement la pertinence des services qu’offrent les milieux de garde, comme par
exemple, les stimulations adaptées aux besoins de chaque enfant et la présence d’un
bon contenu pédagogique (Ahnert & Lamb, 2003).

Lorsqu’un parent vit dans une situation de pauvreté depuis longtemps, il
risque de devenir moins disponible pour son enfant, car il est alors trop préoccupé par
des contraintes économiques (Bradley & Corwyn, 2002). Le parent vit de fagon
quotidienne le stress 1ié aux diverses factures a payer, a son emploi instable ou méme
a la difficulté d’en trouver un. La recherche montre que ces conditions difficiles
affectent de fagon négative le simple plaisir d’étre parent. Le stress parental aurait un
effet général sur les attitudes et les conduites avec I’enfant (Duncan & Brooks-Gunn,
2000; McCurdy, 2005). Le parent le stimule moins bien et répond moins
adéquatement a ses besoins. Tout ceci rend moins probable 1’établissement d’une
bonne relation parent-enfant (Benzies, Harrison, & Magill-Evans, 2004). La pauvreté
est aussi fortement en lien avec des pratiques parentales plus autoritaires, plus
punitives (Evans, 2004; McCurdy, 2005; Raviv et al., 2004) et avec un recours plus
fréquent a la violence physique sévere (Clément, Chamberland, Aubin, & Dubeau,
2005).

D’autres caractéristiques de la famille, associées aux difficultés économiques,
meneraient a des pratiques éducatives moins adéquates chez les parents. Par exemple,
la recherche souligne que la monoparentalité (McLanahan, 1997), la faible scolarité
des parents (Raviv et al., 2004), leur jeune age (McCurdy, 2005) augmentent les
risques d’abus et de négligence envers les enfants. La majorité des familles a revenu

précaire possédent également un réseau social restreint. Elles se retrouvent dans des



conditions d’isolement social et utilisent peu les services disponibles (Denis, Malcuit,
& Pomerleau, 2005; McCurdy, 2005). Elles profiteraient moins du soutien offert par
leur réseau et par leur communauté. Ce soutien assure généralement une protection
face aux événements stressants de la vie parentale, puisque la famille se sent alors
appuyée et encouragée (Lyons, Henly, & Schuerman, 2005).

Les études montrent que la présence de ces caractéristiques dans les familles
(un stress parental élevé, des pratiques €ducatives coercitives et un réseau de soutien
social limité) peut affecter négativement le développement de I’enfant. On note chez
lui de moins bonnes performances cognitives (Bradley & Corwyn, 2002; Duncan &
Brooks-Gunn, 2000; Raviv et al, 2004) et davantage de problemes de
comportements (Benzies et al., 2004) que chez I’enfant de parents moins stressés,
mieux entourés et présentant des pratiques éducatives plus adéquates.

La pauvreté toucherait donc les enfants de diverses fagons. Faute de pouvoir
assurer un nombre suffisant de bons emplois, ce qui permettrait aux familles
d’échapper a la pauvreté, le gouvernement leur offre une aide monétaire accrue.
Cependant, les fonds engagés demeurent insuffisants pour répondre a leurs besoins.
Devant cette constatation, il parait essentiel de mettre en place diverses mesures pour
favoriser le développement optimal des jeunes enfants qui vivent dans des conditions
de pauvreté. Ces actions viseraient a les protéger de tous les méfaits que ces
conditions entrainent. Les interventions en bas age constituent la fagcon la plus
efficace pour prévenir les difficultés d’apprentissage, promouvoir le développement
et le bien-étre de tous les enfants (Nation et al., 2003; Reynolds, 2004; Weissberg,
Kumpfer, & Seligman, 2003). La participation a des programmes d’intervention
préventive trés t6t dans la vie leur permet de vivre des occasions de stimulation que
leur environnement familial n’est pas toujours en mesure de leur donner.

De tels programmes préventifs ont des objectifs variés. Certains ciblent des
habiletés spécifiques, comme les habiletés langagieres, motrices ou sociales (Hall,
2001; Verreault, Pomerleau, & Malcuit, 2005; Zevenbergen, Whitehurst, &

Zevenbergen, 2003). D’autres ont des visées plus globales en touchant de nombreuses



dimensions du développement de I’enfant ou du bien-€tre de la famille enticre
(Galano et al., 2001; Gilliam, Ripple, Zigler, & Leiter, 2000; Wall et al., 2000). Leur
but demeure toujours de combler les lacunes identifiées et d’agir sur les facteurs de
I’environnement qui en sont responsables (Campbell & Ramey, 1994; DiPietro, 2000;
Doctoroff, 2001; Roggman et al., 2004; St-Pierre & Layzer, 1998). Les programmes
les plus efficaces sont ceux qui débutent t6t, dés les toutes premiéres années de vie,
avant l’apparition des problémes, et qui se poursuivent de fagon intensive et
suffisamment longtemps (Gory, 2001; Nation et al., 2003; Ramey & Ramey, 1998;
Weissberg et al., 2003).

11 faut agir t6t parce que les premieres années de vie sont caractérisées par des
changements importants chez les enfants, tant sur le plan organique que sur le plan
comportemental. La recherche montre que, au cours des premiers mois de vie, les
structures neurologiques s’organisent et se multiplient. Le langage s’installe
graduellement et se consolide (DiPietro, 2000). Les habiletés langagieres, cognitives
et motrices de I’enfant évoluent si rapidement qu’une intervention dés la petite
enfance constitue la meilleure fagon d’influer sur sa trajectoire développementale et
d’éviter d’éventuelles difficultés a I’école (Ramey & Ramey, 1998).

Les chercheurs soulignent I’importance d’impliquer les parents dans
I’intervention (Galano et al.,, 2001; Gilliam et al., 2000; Reynolds, 2004). Les
données indiquent toutefois qu’il faut aussi que les actions d’un programme de
qualité portent directement sur le tout-petit pour obtenir des résultats significatifs
(Nation et al., 2003; St-Pierre & Layzer, 1998). Lorsque 1’on compare les enfants
ayant participé a de telles interventions en bas 4ge a d’autres qui n’en ont pas
bénéficié, on note que les premiers ont un meilleur niveau de développement cognitif,
présentent un taux moins élevé de répétitions d’années scolaires et d’utilisation de
services professionnels, comme 1’orthophonie ou 1’orthopédagogie (Galano et al.,
2001; Gory, 2001). A I’adolescence, ces enfants manifestent moins de comportements

antisociaux et commettent moins de crimes (Nation et al., 2003). Finalement, quand
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ils deviennent adultes, ils sont moins nombreux a se retrouver sans emploi (Reynolds,
2004).

Au Canada et ailleurs, de nombreux programmes de prévention ont adopté une
approche communautaire. Dans cette approche, les citoyens sont encouragés a
participer et 4 s’impliquer dans les décisions de leur communauté. IIs identifient leurs
besoins et tentent d’y répondre en allant chercher des ressources et en implantant des
services qui visent le développement et le bien-étre des enfants et des familles. Des
programmes tels Better beginnings, better futures (Peters, Petrunka, & Arnolds,
2003), Growing together (Beauvais & Jenson, 2003), Windows of opportunity (Ross
& Zena, 2001) et Head start (Wall et al., 2000) ont fait leurs preuves et, depuis des
années, améliorent la situation des familles de communautés défavorisées. Les
enfants présentent moins de problemes de santé, de troubles affectifs et
comportementaux; les parents se sentent plus compétents et moins stressés, et ils ont
une meilleure santé mentale.

Au Québec, I’initiative 1,2,3GO! a été implantée en réponse au nombre sans
cesse grandissant d’enfants vivant dans la pauvreté. A son début, six communautés de
la région de Montréal ont été choisies pour y participer. Elles ont été sélectionnées
parce qu’elles présentent des taux élevés de facteurs socio-économiques peu
favorables & la qualit¢é du développement des jeunes enfants (précarité du revenu
familial, faible scolarité des parents, forte incidence de monoparentalité). L’objectif
de 1,2,3GO! est de mobiliser les ressources nécessaires (matérielles, intellectuelles,
sociales, politiques) afin de soutenir les efforts des communautés. Ces derniéres
visent la promotion du bien-étre et du développement de leurs tout-petits, en créant
un environnement stimulant et sécuritaire pour eux et leur famille. Tous les enfants
méritent de partir d’un bon pas dans la vie. L’initiative 1,2,3GO! a été mise en place
afin que les chances de réussite de la majorit¢ d’entre eux soient optimales. Elle
rassemble des individus et des organismes de tous les milieux (communautaire,
public ou privé). Ceux-ci mettent en commun leurs idées et leurs ressources pour

s’allier aux parents et créer autour des jeunes enfants du voisinage un milieu
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bienveillant, chaleureux et stimulant. Ils permettent aussi d’offrir aux tout-petits les
occasions d’apprentissage et de stimulation que leur famille ne peut pas toujours leur
donner en raison de conditions sociales et économiques difficiles.

1,2,3GO! se base sur un modele écologique selon lequel le développement de
I’enfant est le produit des interactions entre son environnement immédiat (proximal)
et les conditions de vie plus distales de ’enfant et de la famille (Bronfenbrenner &
Morris, 1998; Wachs, 2000). De plus, elle s’appuie sur un modéle d’organisation
hiérarchique du développement: les apprentissages effectués lors de la petite enfance
constituent la base pour les intégrations a venir (DiPietro, 2000). Tout en étant libres
du choix des actions qu’elles mettent en place, les communautés 1,2,3GO! s’engagent
a respecter les implications théoriques de ces modeles. Par exemple, certaines mettent
sur pied un programme d’activités de lecture interactive pour tous les enfants,
d’autres organisent des ateliers sur les habiletés parentales, d’autres améliorent la
condition des parcs du quartier en les rendant plus accessibles et sécuritaires, etc.
(Damant, Bouchard, Bordeleau, Bastien, & Lessard, 1999).

Chaque communauté 1,2,3GO! présente des particularités locales et un
contexte socioculturel spécifique. Les difficultés, les besoins et les ressources ne sont
pas les mémes partout. Chacune se concerte pour établir un plan d’actions qui répond
au mieux a ses besoins et & ses priorités. Dans une perspective de prévention de type
universel, 1’initiative s’adresse a toute la population. Elle vise des changements chez
tous les enfants et toutes les familles du voisinage.

Dans le but de vérifier si I’initiative 1,2,3GO! rencontre bien ses objectifs,
Centraide du Grand-Montréal a mandaté notre équipe de recherche afin d’en évaluer
les impacts. Pour ce faire, nous avons sélectionné des territoires de comparaison
présentant des caractéristiques sociodémographiques similaires a celles des territoires
dans lesquels D’initiative a ét¢ implantée. Ce choix méthodologique permet de
comparer les territoires et leur évolution respective. Tous les deux ans, nous
recueillons des données dans les territoires 1,2,3GO! et dans les territoires de

comparaison aupres des enfants et des familles, aupres des intervenants et aupres
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d’autres membres de la communauté. Le projet global d’évaluation comprend quatre
cueillettes de données successives.

Il convient de souligner que I’initiative 1,2,3GO! s’est donnée comme but
d’améliorer la situation de tout le voisinage (la concertation entre les ressources, les
pratiques des parents et des intervenants envers les enfants, la prise en charge par les
individus de leur communauté, le bien-étre des enfants et des familles,
I’environnement physique et social, etc. [voir Damant et al., 1999]). Le projet global
d’évaluation s’intéresse donc a 1’atteinte de chacun des objectifs de I’initiative aux
divers paliers ou niveaux de son action. Des mesures portent sur les impacts éventuels
de I’initiative a trois niveaux distincts: les enfants et leur famille, les intervenants en
petite enfance et la communauté. Selon les promoteurs de I’initiative, 1,2,3GO!
devrait entrainer un meilleur état de bien-étre et de développement des enfants, une
amélioration du fonctionnement des familles, une meilleure concertation entre les
ressources et les services de la communauté, et aussi des changements dans les
contextes de vie du voisinage.

Comme nous I’avons vu plus haut, la pauvreté touche les enfants de diverses
fagons. Ses effets se manifestent le long de cheminements causals variés. La pauvreté
affecte les enfants de fagon indirecte, a travers des variables médiatrices.

Des leur conception, la pauvreté peut avoir des répercussions sur le
développement des enfants. Il y a risque de retard développemental intra-utérin si la
mere ne se nourrit pas de fagon adéquate, consomme du tabac, de 1’alcool ou des
drogues pendant la grossesse (Fried, 2002). On retrouve plus souvent ces
comportements inappropriés chez les femmes de milieux défavorisés. Les bébés sont
alors plus a risque de naitre de fagon prématurée ou de petit poids (Solan & Mozlin,
2001). Un tel état de santé a des incidences sur leur développement ultérieur,

En plus d’affecter les conditions biologiques, la pauvreté se répercute
également sur les conditions environnementales dans lesquelles vivent les jeunes
enfants. Le matériel de jeu disponible et les activités de stimulation offertes a la

maison ou hors du contexte familial different selon les conditions économiques des
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familles (Yeung et al., 2002). De plus, des caractéristiques des parents, dans certaines
conditions difficiles associées a la pauvreté, peuvent affecter de fagon négative leurs
relations avec 1’enfant. Le niveau de stress qu’ils vivent dans leur réle parental, le
recours a des pratiques éducatives parfois inadéquates et le soutien social souvent
insuffisant qu’ils regoivent rendent difficile 1’établissement d’une relation équilibrée
entre les parents et ’enfant. Les parents seraient alors moins réceptifs et moins en
mesure de stimuler le tout-petit de fagon appropriée (Sampson & Morenoff, 1997).

Des chercheurs tentent d’identifier et de préciser les divers cheminements
causals que peut suivre la pauvreté, a travers les nombreux éléments qui y sont
associés, pour affecter la qualité du développement de 1’enfant (Foster et al., 2005;
Raviv et al., 2004; Reynold, 2004). Cependant, peu intégrent a la fois des facteurs
d’ordre biologique chez I’enfant, des éléments de son environnement de stimulation
et des caractéristiques de ses parents dans leur démarche d’identification. C’est
pourquoi nous avons voulu prendre en compte des données liées a la santé de 1’enfant
a la naissance, d’autres liées a son environnement de stimulation et a des
caractéristiques de ses parents pour évaluer leur poids relatif dans la médiation entre
la pauvreté de la famille et la qualité du développement du tout-petit (voir Appendice
A).

Ma thése comporte deux études présentées sous forme d’articles. La premiere,
Evaluation des impacts de Uinitiative communautaire 1,2,3GO! sur le bien-étre et le
développement des tout-petits et leur famille, a pour objectif d’analyser les impacts de
I’initiative 1,2,3GO! sur les enfants et leur famille. Il s’agit d’un des trois niveaux de
la recherche évaluative globale. L’examen des impacts de I’initiative aux deux autres
niveaux (intervenants et communauté) fait 1’objet d’autres théses. La seconde étude,
Revenu familial et conditions de vie: Validation d’un modéle explicatif du
développement de I’enfant, examine les différents cheminements causals que peut
suivre le revenu familial pour influencer le développement de I’enfant. L accent est
mis sur les diverses variables qui agissent en tant que médiatrices dans la relation

indirecte revenu familial-développement de 1’enfant. Nous considérons les construits
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de santé de I’enfant a la naissance, de [’environnement de stimulation et des
caractéristiques parentales afin de valider un modele explicatif du développement de
I’enfant.

La premiére étude vise, tout d’abord, a mesurer les impacts de I’initiative
1,2,3GO! sur la santé physique des enfants a la naissance. L’4age gestationnel, le poids
de naissance et 1’indice pondéral sont de bons indicateurs de la condition de santé des
nouveau-nés. Nous obtenons ces informations de fagon rétrospective en consultant le
carnet de santé de 1’enfant ou en questionnant les parents. Nous évaluons également
le développement cognitif des enfants a 1’aide de 1’échelle mentale de Bayley (1993),
I’environnement de stimulation offert par les parents a la maison (matériel de jeu,
temps de stimulation) et 1’utilisation de ressources extra familiales pour enfants
(services communautaires, garderie en installation).

Dans cette étude, nous utilisons les deux premiéres cueillettes de données
alors disponibles. Ces cueillettes ont été réalisées dans cinq territoires 1,2,3GO! et
leurs cinq territoires de comparaison. Un territoire 1,2,3GO! n’a pu étre évalué en
raison de difficultés liées a la langue. De nombreuses familles ne parlaient ni le
frangais, ni I’anglais. L’échantillon comprend, au total, 1069 enfants dgés de 20 a 42
mois et leur famille.

Puisque I’initiative communautaire s’adresse a toute la population et vise,
selon les concepteurs, des changements progressifs dans la communauté en général,
nous devrions observer des améliorations du bien-étre et du développement de tous
les enfants et de leur environnement familial d’une cueillette a4 I’autre. En comparant
les enfants et les familles des cinq territoires 1,2,3GO! a ceux de leurs territoires de
comparaison, nous examinons si les premiers se portent mieux. Finalement, nous
prenons en considération les facteurs de risque (revenu précaire, monoparentalité,
faible scolarité de la mere) que présentent les familles et leurs liens avec les mesures
évaluatives.

Dans la seconde étude, nous tentons de dégager les €léments chez I’enfant et

dans la famille susceptibles d’expliquer le développement de 1’enfant. Afin de valider
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un modele conceptuel du développement, nous observons, dans un premier temps, les
relations qu’entretient le revenu familial avec le développement cognitif,
comportemental et socioaffectif du tout-petit. Ensuite, nous insérons dans le modele
les variables médiatrices : 1) état de santé de 1’enfant a la naissance (dge gestationnel,
poids, indice pondéral), 2) qualité de son environnement de stimulation (matériel de
jeu disponible a la maison, activités de stimulation adulte-enfant, utilisation de
ressources communautaires adressées aux enfants et fréquentation d’une garderie en
installation) et 3) caractéristiques parentales (pratiques éducatives coercitives, réseau
de soutien social et stress parental). Nous examinons alors les relations entre le
revenu et ces variables, et entre celles-ci et le développement de 1’enfant. Finalement,
nous ajoutons a nouveau la relation revenu familial-développement de I’enfant en
présence des variables médiatrices afin de mesurer si la relation se maintient. De plus,
afin d’éviter de confondre I’influence du revenu avec celle d’autres variables
associées (monoparentalité et faible scolarité de la mere), nous les incluons dans le
modele afin de les contrdler.

Les données pour la seconde étude sont recueillies dans le cadre de
I’évaluation des impacts de I’initiative 1,2,3GO! Nous utilisons celles des cueillettes
2 et 3. Nous excluons la premicre cueillette car, suite a la transformation de certains
questionnaires, les données devenaient difficilement comparables entre elles.
L’échantillon se compose de 1088 enfants 4gés de 20 a 42 mois et de leur famille.

La thése se termine par une discussion générale des implications des résultats
des deux articles. Nous y discutons des données d’évaluation de !’initiative 1,2,3GO!
qui ne réveélent pas de changements concluants sur le bien-€tre et le développement
des enfants et leur famille. Nous abordons les éléments qui peuvent expliquer ce
constat, ainsi que les contraintes méthodologiques en lien avec 1’évaluation de
programmes d’intervention communautaire. Enfin, nous discutons des aspects
importants a considérer lors de leur implantation et des actions a privilégier afin

d’entrainer des résultats plus probants.
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RESUME

Cette étude mesure les impacts de ’initiative 1,2,3GO! sur les enfants et leur famille.
L’initiative, implantée dans des territoires défavorisés du Grand-Montréal, vise a
promouvoir le développement et le bien-étre des enfants 0-3 ans. Deux cueillettes de
données, réalisées a deux ans d’intervalle, comparent des cohortes de familles de cinq
territoires 1,2,3GO! (n = 543) a celles de territoires de comparaison (n = 526). De
fagon générale, il n’y a pas d’évolution entre les cueillettes. Le développement
cognitif des enfants des territoires 1,2,3GO! demeure inférieur a celui des enfants des
territoires de comparaison. Les indicateurs de santé et 1’environnement des enfants
des territoires 1,2,3GO! sont plus négatifs. Ils possedent moins de jouets éducatifs,
passent plus de temps devant la télévision et leurs parents consacrent moins de temps
a jouer avec eux et a leur faire la lecture. A la lumiére des résultats, il semble que
1,2,3GO! n’entraine pas encore les effets désirés. Les particularités
sociodémographiques des familles expliquent en partie ce constat. Celles des
territoires 1,2,3GO! présentent plus de facteurs de risque (précarité du revenu,
monoparentalité, faible scolarité). Une meilleure utilisation des ressources pour
enfants et une intervention directement axée sur les tout-petits permettraient

d’améliorer les effets de tels programmes communautaires.
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CONTEXTE THEORIQUE

Dans la derniére décennie, le taux de familles défavorisées a augmenté de pres
de 50% au Québec (Statistique Canada, 2001). Ces familles sont démunies sur le plan
économique. Les parents sont souvent peu scolarisés, ils n’ont pas d’emplois
valorisants, ils deviennent isolés socialement et ils hésitent a consulter les services
d’entraide (Duncan & Brooks-Gunn, 2000; McLoyd, 1998; St-Pierre & Layzer,
1998). De nombreuses études montrent que ces conditions adverses sont fortement
associées a la détérioration de la qualité de I’environnement familial des tout-petits
(Bradley, Corwyn, McAdoo, & Garcia Coll, 2001; Dearing, McCartney, & Taylor,
2001; Pomerleau, Malcuit, & Julien, 1997). Les effets de la situation précaire de la
famille sur le développement de ’enfant sont indirects. Les parents peuvent éprouver
des difficultés a offrir une nourriture saine et €quilibrée pour la santé de 1’enfant; la
famille n’a souvent pas acces & un voisinage sécuritaire et & des ecoles de bonne
qualité. De plus, le niveau de stimulation et les occasions d’apprentissages dont
bénéficient les enfants dans leur contexte familial sont moindres en comparaison a
ceux dont bénéficient les enfants de milieux plus aisés (Dearing et al., 2001; Garrett,
Ng’andu, & Ferron, 1994). Les conséquences de la pauvrete sont lourdes a porter
pour les enfants. Dés la naissance, ils ont un état de santé fragile. On retrouve chez
eux une forte incidence de petit poids de naissance, d’infections, de handicaps
permanents et méme de mortalité (Benn & Garbarino, 1992; St-Pierre & Layzer,

1998).
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La fagon dont les enfants se développent et apprennent dépend d’interactions
continuelles entre leur condition biologique et leurs expériences avec les éléments
physiques et sociaux de I’environnement (Anderson et al., 2003). Plusieurs études
montrent que le nombre de facteurs de risque que présente la famille est fortement
relié a la qualité du développement de 1’enfant et particulicrement a celle de son
développement cognitif (Ackerman, Izard, Schoff, Youngstrom, & Kogos, 1999;
Ramey & Ramey, 1998; Bastien et al., 2002). Des chercheurs soulignent que le
nombre de facteurs de risque se révélerait plus important pour prédire le
développement de I’enfant que le type particulier de risque (Ackerman, Schoff,
Levinson, Youngstrom, & Izard, 1999; Gutman, Sameroff, & Cole, 2003; Wachs,
2000).

Afin d’atténuer 1’effet des facteurs de risque sur le développement des enfants,
des études montrent 1’importance de programmes d’intervention préventive qui
tentent de suppléer les manques existants (Anderson et al., 2003; Arnold &
Doctoroff, 2003; Campbell & Ramey, 1994; DiPietro, 2000; McLoyd, 1998; Ramey
& Ramey, 1998; St-Pierre & Layzer, 1998). Les programmes visent créer un
environnement physique stimulant avec des jouets variés et du matériel éducatif
approprié¢s a I’age des enfants, ainsi que des occasions d’exploration dans un contexte
sécuritaire. Des activités ludiques diversifiées permettent une stimulation nécessaire a
’acquisition d’habiletés motrices, sociales, langagieres et cognitives. Il devient
primordial d’agir sur I’environnement physique et social dans lequel évoluent les

enfants puisque celui-ci est directement lié a la qualité de leur développement
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(Bastien et al., 2002; Bradley, Corwyn, Burchinal, McAdoo, & Garcia Coll, 2001;
Garrett et al., 1994; Gillespie, Pelren, & Twardosz, 1998; Sénéchal, LeFevre,
Thomas, & Daley, 1998). Les programmes doivent favoriser chez les parents et les
familles ’acquisition d’habiletés pour répondre de fagon efficace aux besoins de leurs
enfants. C’est la variété et la qualité des interactions parent-enfant qui, sur une longue
période, influencent le développement de 1’enfant (Gutman et al., 2003).

Parmi les programmes de promotion et de prévention, de plus en plus
nombreux sont ceux qui empruntent une démarche d’appropriation (empowerment)
selon laquelle les individus accedent a un contrdle et participent aux décisions de leur
communauté (Anderson et al., 2003; Bouchard, 2000; Chavis & Wandersman, 1990;
Peters, Petrunka, & Arnold, 2003). Cependant, peu de ces programmes ont pour
objectif de favoriser le bien-étre de tous les enfants d’'une communauté donnée (St-
Pierre & Layzer, 1998). Dans une perspective universelle de prévention, le
programme est €laboré pour prévenir, chez tous les enfants, d’éventuels problémes
cognitifs, émotionnels ou comportementaux. Deux types de programmes universels
sont identifiés: ceux qui ciblent un contexte, par exemple, une école ou un quartier en
particulier, et ceux qui s’étendent au niveau d’une province, d’un €tat ou d’un pays
(Offord, 1996). A ce jour, il y a peu d’études d’évaluation de ces deux types de
programmes, surtout de ceux qui visent spécifiquement les jeunes enfants (Offord,
1996; Webster-Stratton & Taylor, 2001).

Le projet Partir d’un bon pas pour un avenir meilleur de Ray Peters (Better

beginnings, better futures, Peters et al., 2003) apparait comme un précurseur de ces
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programmes. En ceuvre depuis 1991, le projet est implanté dans 11 communautés
ontariennes. Il s’adresse aux enfants agés de 0 4 4 ans ou de 4 a 8 ans, et 4 leur
famille vivant dans des milieux socio-économiques défavorisés ou les risques de
problémes de développement sont élevés. Le Ministere des services sociaux et des
services communautaires de 1’Ontario accorde des subventions aux communautés
retenues pour qu’elles mettent sur pied un projet local de prévention. Par une
approche globale de promotion du développement des enfants, le projet vise enrayer,
ou diminuer, les problémes émotionnels et les problémes de comportement. Il cible
aussi le soutien aux familles et I’éducation des parents afin qu’ils répondent de fagon
efficace aux besoins des enfants. Finalement, la communauté oriente ses actions vers
le voisinage en élaborant des programmes de qualité qui tiennent compte des besoins
particuliers des citoyens. Le projet favorise la participation des parents et des autres
résidents en tant que partenaires dans le processus de planification, d’élaboration et
de mise en ceuvre des programmes et autres activités (Pancer, Cornfield, & Amio,
1999; Peters et al., 2000; Peters et al., 2003). Apres cinq ans d’implantation, les
résultats montrent des progres significatifs chez les enfants, chez les parents et dans le
voisinage par rapport a ceux des communautés de comparaison. Les chercheurs
notent une diminution des problémes émotionnels et des problémes de comportement,
une amélioration du fonctionnement social et de 1’état de santé des enfants. Seule leur
performance a divers tests de développement cognitif ne montre pas d’amélioration

significative. Ils observent aussi un meilleur état de santé chez les parents, un
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fonctionnement familial plus harmonieux, ainsi que des progrés au niveau de la
qualité du voisinage et des écoles (Peters et al., 2003).

L’initiative québécoise 1,2,3GO! s’inscrit dans cette perspective (Bouchard,
2000; Damant, Bouchard, Bordeleau, Bastien, & Lessard, 1999). Elle vise le
rassemblement des citoyens de la communauté autour d’un but commun, celui de
contribuer au bon développement des tout-petits 4gés de 0 & 3 ans. L’initiative
1,2,3GO! poursuit trois objectifs complémentaires: 1) promouvoir le développement
physique, cognitif, social et affectif des enfants, 2) promouvoir le soutien aux parents
et 3) soutenir les efforts des communautés pour offrir aux familles un environnement
stimulant et chaleureux. Le promoteur de ’initiative, Centraide du Grand-Montréal, a
rallié des partenaires afin d’appuyer les efforts de mobilisation de six communautés
de la région de Montréal ou I’initiative a ét€ implantée. Chacune de ces communautés
a identifié ses propres besoins et formulé un plan d’action particulier pour les
rencontrer. Le plan devait cependant respecter les principes directeurs de I’initiative.
La communauté devait mobiliser des acteurs variés et, surtout, favoriser la
participation des parents a toutes les étapes de la démarche. Le plan d’action devait
aussi proposer des stratégies pour rejoindre les enfants et les familles présentant les
plus grands besoins.

La présente étude a pour but d’évaluer I’impact de cette expérience
communautaire sur le développement cognitif, la santé et I’environnement proximal
des tout-petits. L’initiative 1,2,3GO! s’appuie sur un modele d’organisation

hiérarchique du développement de I’enfant. Selon ce modele, un enfant se développe
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en se construisant des compétences aux niveaux social, émotif et cognitif. Celles-ci
lui permettent alors de s’adapter a son environnement et de se préparer a 1’acquisition
de compétences ultérieures. Les apprentissages réalisés pendant la petite enfance
formeraient la base des intégrations futures (Benn & Garbarino, 1992; DiPietro,
2000), d’ou I'importance des interventions préventives qui s’inscrivent le plus t6t
possible dans la vie des enfants (Bastien et al., 2002; Ramey & Ramey, 1998).
L’initiative 1,2,3GO! s’appuie aussi sur une approche €cologique qui sous-tend que le
développement des enfants est le produit de I’interaction avec leur environnement
familial proximal et de conditions plus distales qui se répercutent sur leur
environnement immédiat (Ackerman, Izard et al., 1999; Wachs, 2000). Quoique les
plans d’action différent d’une communauté a 1’autre, ils illustrent I’adhésion de
chacune a cette approche. En effet, leurs objectifs particuliers se retrouvent a ces
différents niveaux. Par exemple, un méme territoire congoit des programmes de
stimulation pour enfants, crée des services de soutien pour parents et améliore la
qualité des terrains de jeu. Un autre met en place des milieux de garde pour enfants,
des cuisines collectives et des moyens de transport pour accéder aux services
communautaires.

La recherche évaluative globale porte sur I’impact de I’initiative 1,2,3GO! sur
les diverses cibles visées: les enfants, les familles, les intervenants en petite enfance
et la communauté (Bouchard, 2000). Les territoires font 1’objet de quatre vagues
biennales d’évaluation afin de décrire I’évolution des mesures dans le temps. La

présente étude porte sur les enfants et les familles de cing des six territoires ot
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I’initiative a été implantée. Nous comparons ces territoires a cinq autres présentant
des caractéristiques sociodémographiques similaires, mais qui ne participent pas a
I’initiative. Un territoire n’a pu €tre €valué en raison de difficultés linguistiques. Un
grand nombre de familles qui y résident ne parlent ni le frangais, ni I’anglais. Seules
les deux premicres vagues d’évaluation complétées a ce jour font 1’objet de la
présente étude. Si I’initiative a les effets escomptés, les familles des territoires
1,2,3GO! devraient obtenir, a la deuxieme vague, de meilleurs résultats aux mesures
de bien-étre des enfants (développement cognitif, santé) et aux mesures
d’environnement stimulant et propice a leur plein développement (jouets éducatifs,
activités ludiques, ressources pour enfants) que les familles des territoires de
comparaison. Nous considérons aussi le cumul de facteurs de risque que présentent
les familles afin d’examiner leurs liens avec les mesures évaluatives.
METHODE
Participants et participantes

Mille soixante-neuf familles ayant un enfant 4gé entre 20 et 42 mois
participent a 1’étude. Elles sont recrutées a deux moments de mesure & deux ans
d’intervalle (cueillettes 1 et 2). Le groupe intervention se compose de 543 familles
choisies au hasard parmi la population de cinq territoires du Grand Montréal touchés
par I’initiative 1,2,3GO! Deux de ces territoires se trouvent en milieu urbain, deux en
milieu suburbain et un en milieu rural. Ces territoires sont sélectionnés parce qu’ils
présentent des taux €levés de facteurs socio-économiques peu favorables a la qualité

du développement des jeunes enfants (précarité du revenu familial, faible scolarité
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des parents et forte incidence de monoparentalité). Les 526 autres familles constituent
le groupe de comparaison. Elles proviennent de cing territoires choisis en raison de la
similarité de leurs caractéristiques sociodémographiques a celles des premiers. Le
Tableau 1 présente le nombre de familles dans chacun des territoires 1,2,3GO! et de
comparaison.

Nous recrutons les familles entre mars 1998 et novembre 2001. L’équipe de
recherche soumet au préalable une demande a la Commission d’acces a 1’information.
Une fois la demande acceptée, la Régie de ’assurance maladie du Québec est
autorisée a nous fournir le nom et I’adresse des familles ayant un enfant 4gé entre 20
et 42 mois. Les familles recoivent une lettre sollicitant leur participation. La lettre
présente briévement le projet. Elle indique qu’il vise & mieux comprendre ce qui
entoure la vie des parents et celle des tout-petits, pour ainsi identifier ce qui favorise
le développement des enfants dans la communauté. Les buts de la recherche, la durée
de la visite, ainsi que le type de mesures utilisées y sont également présentés. La lettre
souligne la confidentialité des données recueillies et la liberté du parent de mettre fin
a sa participation en tout temps. Quelques jours plus tard, 1a coordonnatrice contacte
les familles par téléphone. Celles qui posseédent un numéro confidentiel ou qui n’ont
pas le téléphone regoivent une seconde lettre, si elles n’ont pas d’elles-mémes
communiqué avec I’équipe deux semaines apres le premier envoi. Cette lettre les
informe de notre incapacité a les joindre et leur demande d’entrer en contact avec
nous, si le projet les intéresse. Lors du contact téléphonique, 1a coordonnatrice

explique de fagon plus détaillée la recherche. Si les parents acceptent de participer,
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elle fixe un rendez-vous pour une rencontre a leur domicile. A cette occasion, un des
parents signe le formulaire de consentement.

Le taux de participation représente le nombre de familles dans 1’échantillon
divisé par le nombre de familles contactées, moins celles non admissibles. Une
famille n’est pas admissible si elle déménage hors du territoire ciblé avant le rendez-
vous, si I’enfant est 4gé de moins de 20 mois ou de plus de 42 mois, si le parent ou
I’enfant ne comprend ni le frangais ni 1’anglais, si 1’enfant est hospitalisé, handicapé
ou diagnostiqué avec un retard de développement. Dans 1’ensemble des territoires
1,2,3G0O!, 46% des familles acceptent de participer et 43% dans les territoires de
comparaison.

Déroulement

La visite a domicile dure environ deux heures et demie. L’évaluatrice aide le
parent a remplir les questionnaires. Elle administre 1'échelle de développement
Bayley (1993) au moment ou elle juge I’enfant apte a fournir une attention soutenue.
Toutes les données sont vérifiées, codifiées et entrées a I’ordinateur a I’aide d’un

programme informatique.

Nous offrons au parent un montant de 20 dollars et un jouet a I’enfant (pate a
modeler) pour les remercier de leur participation. Si le parent souhaite recevoir de
I’information sur le développement de I’enfant, 1’évaluatrice communique avec lui

quelques semaines plus tard pour présenter un bilan de 1’évaluation.
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Mesures

Les données proviennent de questionnaires, tests standardisés et grilles
d’observation. Elles donnent de I’information sur les caractéristiques
sociodémographiques de la famille, le niveau de développement de 1’enfant, son état

de santé général et son environnement physique et social.

Caractéristiques sociodémographiques

Un questionnaire rempli par le parent a la fin de la visite recueille de
I’information sur le lieu de naissance de la mére, son age, son niveau de scolarité, le
revenu familial annuel] et la source principale du revenu. Des questions portent sur la
présence ou non d’un conjoint, son lien avec 1’enfant, son origine, la nature de son
emploi et sa scolarité. Dans les analyses, nous utilisons le niveau de scolarité et I'dge
de la mere.
Développement de 1’enfant

Nous évaluons le développement cognitif de I’enfant & 1’aide de 1’échelle
mentale de développement de Bayley (Bayley, 1993). Elle porte sur les habiletés
perceptives, mnémoniques, verbales et de résolution de problémes de ’enfant.
L’échelle fournit un score normalisé (moyenne de 100, écart type de 15). Son degré
de cohérence interne varie de 0,78 a 0,83. Les évaluatrices regoivent une formation
préalable de fagon a assurer une standardisation de 1’administration de I’échelle. De
plus, pour 4,1% des évaluations, deux personnes font simultanément et

indépendamment les cotations. La moyenne des accords inter-juges est 89,6%.
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Santé de I’enfant

Un questionnaire recueille de I’information sur I’état de santé général de
I’enfant, son age gestationnel et ses parameétres staturo-pondéraux a la naissance. Il
nous informe aussi sur la présence de pratiques parentales favorables a un état de
santé optimal de 1’enfant. Trois indicateurs sont retenus dans 1’étude: le poids a la
naissance, le nombre de semaines de gestation et 1’indice pondéral (poids a la
naissance/semaines de gestation).
Environnement de stimulation

Une fiche évalue la disponibilité de matériel de jeu pour 1’enfant. Par
conversation avec le parent et par observation, 1’évaluatrice note la présence de
différents types de jouets: jouets qui stimulent le langage et 1’audition, tels les livres,
les jeux sonores et les instruments de musique; jouets qui encouragent la
performance, tels les casse-téte, les jeux de construction, les objets a encastrer et les
legos. Pour cette étude, nous considérons le nombre de livres et de casse-téte
puisqu’ils sont fortement en relation avec le développement de 1’enfant (Gillespie et
al., 1998; Sénéchal et al., 1998). La fiche précise la durée des périodes qu'un adulte
consacre a jouer avec l'enfant a 1a maison et a lui faire la lecture. Le parent y note
aussi le temps que l'enfant passe a regarder la télévision. Lors de la premiére
cueillette, nous demandons au parent le nombre d’heures par semaine consacré a ces

activités et a la seconde le nombre de minutes par jour.
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Utilisation des ressources pour enfants

Un questionnaire évalue quels services reliés a son développement physique et
social (garderie en installation, joujouthéque, bibliothéque, heure du conte, activités
de stimulation) fréquente 1’enfant. Lors de la premicre cueillette, le parent indique si
I’enfant se fait garder, lors de la seconde, il spécifie quel type de service de garde est
principalement utilisé (garderie en installation, halte-garderie, milieu familial, par un
proche).

Des questionnaires ne faisant pas 1’objet de la présente étude portent sur le
parent (stress parental, réseau de soutien social, pratiques éducatives, etc.) et sur sa
perception du voisinage (sentiment d’appartenance a la communauté, cohésion
sociale de la communauté, salubrité et propreté du voisinage, attitudes des résidents a
1’égard des tout-petits et des familles, etc.).

RESULTATS

Avant les analyses inférentielles, nous procédons a des tests de normalité et
d’homogénéité de la variance des données. Les résultats montrent que ces conditions
sont respectées. Nous réalisons des analyses Khi-carré (y°) et des tests de Fisher sur
les variables catégorielles pour identifier les différences entre les territoires 1,2,3GO!
et ceux de comparaison 4 chaque cueillette de données. D’autres analyses x>
permettent de vérifier I’évolution des mesures dans le temps pour chacun des
groupes. Des analyses de la variance factorielle portent sur les variables continues.
Des données manquantes expliquent le nombre variable d’enfants et de familles dans

les analyses. Leurs nombres apparaissent dans les tableaux et les figures.
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Dans un premier temps, nous comparons le profil sociodémographique des
familles de 1’ensemble des territoires 1,2,3GO! et des territoires de comparaison, les
mesures de développement, de santé et de I’environnement de stimulation des tout-
petits, ainsi que 1’utilisation des ressources pour enfants par les familles aux
cueillettes 1 et 2. Dans un deuxieme temps, nous examinons si chaque paire de
territoires évolue de la méme fagon que 1’ensemble des territoires 1,2,3GO! et de
comparaison a ces mesures.

Profil sociodémographique

Les analyses des données sociodémographiques montrent que les familles des
territoires 1,2,3GO! différent de celles des territoires de comparaison (voir Tableau
2). Les meéres des territoires 1,2,3GO! sont plus jeunes, F(1, 1056) = 6,89, p < 0,01,
un plus grand nombre d’entre elles sont monoparentales, Fisher, p < 0,001, elles sont
moins scolarisées, x2(5, N=1059)=139,89, p<0,001, et elles ont un revenu familial
inférieur, x2(6, N=1016) =24,39, p <0,001. Aucune différence n’est observée entre
les territoires pour 1’4ge et le sexe des enfants. Les analyses n’indiquent pas non plus
de différence entre les deux cueillettes de données.

Le portrait sociodémographique de chaque paire de territoires se compare a
celui de I’ensemble des territoires 1,2,3GO! et de comparaison. Les analyses
montrent cependant un changement entre les deux cueillettes pour le territoire
1,2,3GO! urbainl et le territoire de comparaison urbainl. Dans le premier cas, les
analyses indiquent que les méres de la seconde cueillette sont plus jeunes que celles

de la premiere, F(1, 192) = 4,40, p < 0,05. Dans le second, elles montrent une
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diminution du taux de monoparentalité de la premiére a la deuxiéme cueillette (de
37,5% a 17,9%), seuil de signification de Fisher, p < 0,05. Finalement, les familles de
la seconde cueillette du territoire 1,2,3GO! suburbainl ont un revenu familial
inférieur a celui des familles de la premiére cueillette, x2(6, N=120)=21,06,p <
0,01.

Développement cognitif des enfants

L’analyse des scores de développement cognitif des enfants a 1’échelle
mentale de Bayley (1993) montre une différence entre les scores des enfants des
territoires 1,2,3GO! et ceux des territoires de comparaison, F(1, 965) = 5,63, p < 0,05.
Tel qu’il apparait a la Figure 1, les enfants des territoires 1,2,3GO! ont des scores
inférieurs a ceux des autres enfants et ce, aux deux cueillettes de données. Nous ne
notons aucune différence entre les moments de mesure.

On retrouve aussi cette différence entre les territoires 1,2,3GO! et de
comparaison pour les scores de développement dans les territoires urbains1, F(1, 168)
=2,96, p = 0,087, et urbains2, F(1, 183) = 17,28, p < 0,001. De plus, les scores de
développement des enfants des territoires urbainsl augmentent d’une cueillette a
’autre, F(1, 168) = 4,50, p <0,05. L’interaction territoire X moment, F(1, 168) =
3,99, p < 0,05, souligne que le score moyen des enfants du territoire 1,2,3GO! reste
stable, alors que celui du territoire de comparaison augmente. Dans les territoires
suburbains (1 et 2) et ruraux, les différences ne sont pas significatives et les scores ne

changent pas entre les deux cueillettes.
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L’outil d’évaluation permet de distribuer les scores de développement des
enfants en quatre catégories (performance accélérée, moyenne, avec retard 1éger ou
retard significatif). La distribution des scores en ces catégories indique une forte
proportion d’enfants classés dans les catégories retard (1éger: entre 1 et 2 €carts types
sous la moyenne; significatif: plus de 2 écarts types sous la moyenne). Nous
retrouvons, respectivement, aux cueillettes 1 et 2, 32% et 38,3% des enfants des
territoires 1,2,3GO! dans ces catégories, alors que cette proportion est 28,2% aux
deux moments de mesure chez les enfants des territoires de comparaison. La
différence de distribution entre les groupes a la premiére cueillette n’est pas
significative, mais elle I’est a la seconde, x2(3, N=481)=10,17, p <0,05.

Comme le profil sociodémographique des familles des territoires 1,2,3GO! se
distingue de celui des autres familles, nous avons créé une variable cumul de risques
afin de prendre en considération cette disparité des groupes. Nous retenons comme
facteurs de risque la précarité du revenu familial (selon le seuil de pauvreté établi par
le revenu familial brut annuel, le nombre de personnes qui composent la famille et le
secteur de résidence), la sous-scolarisation (moins del2 ans de scolarité) et la
monoparentalité. Chaque famille présente 0, 1, 2 ou 3 de ces facteurs de risque. Plus
de 55% des familles des territoires 1,2,3GO! présentent un cumul de 2 et 3 facteurs de
risque, contre 37% des familles des territoires de comparaison (voir Figure 2). Cette
différence entre les groupes est significative, x2(3, N=1061)=137,43, p <0,001.

Lorsque nous comparons le développement cognitif des enfants des différents

territoires en tenant compte du cumul des facteurs de risque, nous observons que les
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scores de développement sont associés a cette variable a la premicre cueillette, F(3,
474)=32,95, p < 0,001, et a la deuxieme, F(3, 473) = 28,10, p < 0,001. A des
niveaux de risque équivalents, la différence entre les scores des enfants des territoires
1,2,3GO! et de comparaison disparait.

Indicateurs de santé

L’indicateur de prématurité se définit par un dge gestationnel inférieur a 37
semaines et celui de petit poids, par un poids a la naissance inférieur a 2500 grammes.
Les analyses ne montrent pas de différence entre les groupes dans le nombre
d’enfants prématurés ou de petit poids a la naissance. Seuls les territoires urbains2
différent dans le taux de prématurité, Fisher, p < 0,05 (1,2,3GO!: 15,9%;
comparaison: 1,9%). Dans I’ensemble des territoires, les taux de ces deux indicateurs
diminuent a la seconde cueillette. Le test de Fisher, p < 0,05, indique cependant que
cette diminution n’est significative que pour le nombre d’enfants de petits poids du
groupe 1,2,3GO!, passant de 10,2% a 5,0%. Les taux de prématurité et de petit poids
a la naissance ne sont pas reli€és au cumul de risques.

Globalement, 1’analyse de la variance de 1’indice pondéral (poids a la
naissance/semaines de gestation) ne révele pas de différence entre les groupes. Pour
les données de la cueillette 1, 1’indice pondéral diminue avec le cumul de risques,
F(3, 498) = 3,00, p < 0,05. De plus, nous notons que 1’indice augmente d’une
cueillette a 1’autre, F(1, 1029) = 9,60, p < 0,01. Le ratio poids a la naissance sur
nombre de semaines de gestation s’améliore. Cette évolution se retrouve dans les

territoires urbainsl, F(1, 181) = 12,48, p < 0,001, et suburbainsl, F(1,216) =4,36, p
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< 0,05. Pour les territoires suburbains1, une interaction territoire x moment, F(1, 216)
=430, p < 0,05, indique que I’amélioration se retrouve dans le territoire de
comparaison, mais non dans le territoire 1,2,3GO!

Score composite de I’environnement proximal

Afin d’augmenter la puissance des analyses statistiques sur des éléments
précis du contexte de vie, nous regroupons les variables de 1’environnement proximal
en un score composite. Les moyennes de chaque variable se retrouvent au Tableau 3.
Les corrélations de Pearson indiquent des relations positives et significatives entre
toutes les variables a 1’exception du temps de télévision (voir Tableau 4). Cette
donnée est donc traitée séparément. Nous créons un score composite global
d’environnement positif pour le développement de I’enfant qui inclut le nombre de
livres et de casse-téte ainsi que la durée de jeu et de lecture.

Nous transformons ensuite ces variables en cotes z et calculons I’indice de
cohérence interne. Le regroupement environnement positif, qui inclut quatre
variables, obtient un alpha de 0,55. Nous calculons le score composite en faisant la
somme des cotes z. Les analyses de la variance des cotes z indiquent une cote
d’environnement positif plus élevée dans les familles des territoires de comparaison
que dans les familles 1,2,3GO!, F(1, 999) = 4,29, p < 0,05. Globalement, dans les
territoires de comparaison, les parents offrent un environnement de stimulation plus
propice au bon développement de leur enfant, soit davantage de jouets éducatifs et de
temps accordé a I’enfant. Cette différence s’observe aussi entre les territoires

urbainsl, F(1, 173) = 13,23, p < 0,001, et, de fagon marginale, entre les territoires
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suburbains2, F(1, 228) = 2,88, p = 0,091. Pour ’ensemble des territoires, le score
diminue 4 la seconde cueillette, (1, 999) = 19,12, p < 0,001. Ce changement est
présent dans les territoires suburbains2, F(1, 228) = 7,81, p < 0,01, et ruraux, F(1,
179)=11,89, p < 0,001. La différence entre les deux cueillettes est probablement due
a un artéfact de mesure. L’unité temporelle utilisée pour la durée de jeu et de lecture
change (heures/semaine vs minutes/jour). Nous observons aussi que la cote
d’environnement positif differe avec le cumul de facteurs de risque, F(3, 961) =
20,07, p <0,001. En tenant compte de ce facteur, la différence entre les territoires

1,2,3GO! et de comparaison a la cote d’environnement positif disparait.

A chaque cueillette, les enfants des territoires 1,2,3GO! passent plus de temps
a regarder la télévision que les autres, F(1, 520) = 9,56, p < 0,01 et F(1, 522) = 4,61,
P <0,05. Cette différence se retrouve entre les territoires urbainsl, F(1, 194) = 3,35, p
= 0,069, urbains2, F(1, 215) = 15,62, p < 0,001, suburbainsl, F(1,217) =7,55,p <
0,01, et suburbains2, F(1, 240) = 4,19, p < 0,05. Dans les territoires ruraux,
I’interaction territoire x moment, F(1, 180) = 5,13, p < 0,05, souligne que les enfants
du territoire 1,2,3GO! regardent moins la télévision a la seconde cueillette qu’a la
premiere, alors que ceux du territoire de comparaison la regardent plus. Par ailleurs,
I’analyse sur I’ensemble des territoires ne montre pas de changement entre les deux
moments de mesure. La variable cumul de risques est reliée au temps passé a regarder
la télévision (premicre cueillette: F(3, 520) = 2,27, p = 0,080; seconde cueillette: F(3,

522)=6,52, p <0,001). Plus les familles cumulent des facteurs de risque, plus le
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temps d’écoute de la télévision chez les enfants augmente. Cependant, la différence
entre les territoires se maintient lorsque le cumul de risques est pris en considération.
Utilisation des ressources pour enfants

Plus de 70% des enfants se font garder par des personnes autres que leurs
parents. Globalement, les analyses ne montrent pas de différence entre les territoires
1,2,3GO! et les territoires de comparaison, ni entre les cueillettes. Seuls les territoires
urbains2 diffeérent de fagon significative, Fisher, p < 0,001. Moins d’enfants du
territoire 1,2,3GO! se font garder réguli¢rement (61,9% vs 83%). Cependant, tel que
le révele la cueillette 2, le type de services de garde principalement utilisé differe,
x2(3, N=388)=28,02, p <0,05. Les enfants des territoires de comparaison fréquentent
davantage un centre de la petite enfance (CPE) que les enfants des territoires
1,2,3GO! (30,8% vs 23,3%). Nous retrouvons cette différence dans les territoires
urbains (1 et 2), x2(3, N=77)=8,26,p<0,05 et x2(3, N=66)=13,51,p<0,01. De
plus, les analyses indiquent une relation significative avec le cumul de facteurs de
risque dans les territoires 1,2,3GO!, x2(9, N=193)=27,99, p <0,001 et les territoires
de comparaison, ¥*(9, N = 195) = 25,62, p < 0,01. La proportion d’enfants qui se font
essentiellement garder dans un CPE ou est offert un programme éducatif spécifique
diminue avec le cumul de risques.

En moyenne, une trentaine d’enfants sur 100 fréquentent au moins un service
communautaire, tel la joujoutheque (5,3%), la bibliotheéque (22,7%), I’heure du conte
(4%) ou les activités de stimulation (12,9%). Les analyses ne révelent pas de

différence entre les territoires, ni entre les cueillettes. Seuls les territoires ruraux se
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distinguent de fagon significative avec un seuil de signification de Fisher, p < 0,001.
Plus d’enfants du territoire 1,2,3GO! utilisent au minimum un service communautaire
(1,2,3GO!: 57,6%; comparaison: 30,4%). Le taux de fréquentation des services
communautaires diminue avec le cumul de risques dans 1’ensemble des territoires
1,2,3GO!, x2(3, N =541) =8,18, p <0,05, mais pas dans les territoires de
comparaison.

DISCUSSION

Notre étude visait & examiner les impacts de 1’initiative communautaire
1,2,3GO! sur le développement et le bien-étre des enfants et sur leur famille. Les
données d’évaluation ne révelent pas de résultats concluants. Les enfants et les
familles des territoires 1,2,3GO! se distinguent de ceux des territoires de
comparaison, mais la différence favorise généralement ces derniers. De plus, les
territoires 1,2,3GO! n’évoluent pas de fagon positive d’une cueillette a 1’autre au
niveau du développement cognitif des enfants, de leur santé, de 1’environnement
familial aménagé par les parents ni au niveau de la fréquentation des ressources qui
favorisent le développement des tout-petits.

La disparité des indices sociodémographiques entre les territoires 1,2,3GO! et
ceux de comparaison peut, en partie, expliquer les résultats moins favorables obtenus
dans les territoires 1,2,3GO! Un plus grand nombre de familles de ces territoires
cumulent des facteurs de risque, tels la précarité du revenu, la monoparentalité et la
faible éducation de la mere. De plus, les indicateurs sociodémographiques des

territoires de comparaison tendent a s’améliorer a la seconde cueillette, alors que c’est
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I’inverse pour ceux de 1,2,3GO! Ces variables pourraient expliquer pourquoi les
enfants et les familles se portent mieux dans les territoires de comparaison. Les
promoteurs de I’initiative ont choisi les territoires qui présentaient des taux élevés de
facteurs liés de fagon adverse a la qualité du développement des enfants pour
implanter 1,2,3GO! Le choix des territoires de comparaison s’est fait a partir des
mémes critéres. Cependant, les territoires 1,2,3GO! présentaient les plus grands
besoins et ces caractéristiques moins favorables incitent a considérer les
comparaisons entre les territoires avec prudence.

En étant plus nombreuses que les familles des territoires 1,2,3GO! a ne
présenter aucun facteur de risque sociodémographique, celles des territoires de
comparaison bénéficient généralement de meilleures conditions de vie et subissent
moins de pressions économiques (Ackerman, Izard, et al., 1999; Dearing et al., 2001).
Les parents qui ont un revenu précaire sont susceptibles d’avoir une santé
émotionnelle instable, d’étre irritables ou dépressifs, et ainsi de se montrer moins
attentifs a leur enfant, moins aptes a interagir de fagon appropriée avec lui et a offrir
un cadre d’expériences et d’apprentissages adéquat (Garrett et al., 1994). De plus, un
revenu précaire contraint la famille a se loger dans un quartier peu favorable pour
assurer la qualité du développement de 1’enfant (Bradley, Corwyn, McAdoo et al.,
2001; Pomerleau, Malcuit, Moreau, Bastien, & Bouchard, 2001).

Les familles des territoires 1,2,3GO! offrent un environnement moins
stimulant pour assurer le plein développement des enfants. Ces derniers possédent

moins de livres, ils passent moins de temps a jouer ou a lire avec un adulte. En
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corollaire, ils passent plus de temps a regarder la télévision. La recherche montre
qu’une situation économique difficile affecte de nombreux aspects de
I’environnement familial des enfants, tels la qualité de 1’environnement physique, les
occasions d’apprentissage et le niveau de stimulation (Bradley, Corwyn, McAdoo et
al., 2001). Ces divers éléments du contexte de vie de I’enfant sont également connus
pour étre fortement reliés au développement des enfants (Bradley, Corwyn, McAdoo
et al., 2001; Garrett et al., 1994). Un enfant exposé a des livres et a la lecture a
I’occasion de développer ses habiletés langagiéres. Il acquiert du vocabulaire et
améliore sa compréhension verbale (Gillespie et al., 1998; Sénéchal et al., 1998;
Verreault, Pomerleau, & Malcuit, 2005). Le temps que consacrent les parents a jouer
avec leur enfant lui donne 1’occasion de hausser ses compétences en améliorant sa
coordination visuo-motrice, griace aux casse-téte par exemple (Huston, Wright,
Marquis, & Green, 1999). De plus, méme si la relation entre le temps passé a regarder
la télévision et le développement des enfants n’est pas claire, des études montrent que
plus un enfant regarde la télévision, moins il consacre de temps a d’autres activités
plus enrichissantes (Bianchi & Robinson, 1997; Huston et al., 1999) et plus il risque
d’avoir des difficultés d’attention plus tard (Christakis, Zimmerman, DiGiuseppe, &
McCarty, 2004).

Les données indiquent également que les enfants des territoires 1,2,3GO! sont
moins nombreux a fréquenter un CPE. Chez les familles qui cumulent plus de
facteurs de risque, la meére, souvent moins scolarisée, reste au foyer et ne considere

pas pertinent de recourir & un tel service pour son enfant. D’ailleurs, les cotits d’acces
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a un service de garde peuvent se révéler prohibitifs pour elle. La recherche révéle que
les jeunes enfants qui fréquentent des services de garde de qualité avec contenus
pédagogiques ont de meilleures performances langagicres et cognitives (Arnold &
Doctoroff, 2003). L’ensemble de ces éléments de 1’environnement est moins positif
pour les enfants des territoires 1,2,3GO! Ceci peut expliquer leur niveau de
développement cognitif inférieur a celui des enfants des territoires de comparaison.
La qualité des expériences que les enfants vivent a ’intérieur et a I’extérieur de la
maison est associée aux conditions socio-€conomiques des familles (Pomerleau et al.,
1997; Ramey & Ramey, 1998). Les différences obtenues favorisent généralement les
territoires de comparaison puisque les familles présentent un profil
sociodémographique moins défavorable. D’ailleurs, les différences disparaissent
lorsque nous comparons les groupes a des niveaux de risque équivalents.

Les mesures d’évaluation montrent que peu de changements surviennent
d’une cueillette a I’autre chez les enfants et les familles des territoires 1,2,3GO! Nous
n’observons aucune amélioration au niveau du développement cognitif des enfants.
De plus, principalement chez ceux des territoires urbains, des retards inquiétants
apparaissent. Ces données indiquent qu’ils se situent sur une trajectoire d’échec et
prédisent des difficultés majeures a leur entrée a 1’école. Il semble que I’initiative
1,2,3GO! ne permette pas, pour le moment, de modifier cette trajectoire. Peut-Etre
qu’en laissant s’écouler plus de temps suite a I’implantation et qu’en ciblant
davantage des habiletés particulicres chez les enfants, des changements pourraient se

produire au sein de la population d’enfants. La recherche montre que pour obtenir des
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changements sur le plan cognitif, il est important d’impliquer les parents dans
I’intervention afin qu’ils répondent aux besoins de leur enfant et le stimulent
efficacement, mais il importe aussi que les actions s’adressent directement a 1’enfant
(Campbell & Ramey, 1994; Ramey & Ramey, 1998; St-Pierre & Layzer, 1998,
Verreault et al., 2005).

A la lumiére du changement noté d’une cueillette 4 1’autre sur I’environnement
de stimulation offert aux enfants, on pourrait conclure a une détérioration dans les
territoires 1,2,3GO! On constate que les parents offrent moins de livres aux enfants et
passent moins de temps a lire ou jouer avec eux. Une diminution semblable apparait
dans les territoires de comparaison. Cette baisse traduit, en partie, un artéfact
méthodologique. D’une cueillette a 1’autre, nous avons modifié les parameétres de
deux mesures sur ces données. L’unité temporelle utilisée pour la durée de jeu et de
lecture est passée du nombre d’heures par semaine au nombre de minutes par jour. Le
deuxiéme mode de mesure aurait entrainé une baisse d’estimation de la durée
moyenne. En conservant la méme unité pour les cueillettes subséquentes, il sera

possible de noter si de réels changements surviennent.

Nous constatons aussi que les taux de participation aux divers services
communautaires n’augmentent pas avec le temps. On peut se questionner sur la mise
en place de ces services, leur promotion, leur disponibilité et leur accessibilité. La
recherche révéle qu’une disponibilité limitée ou la difficulté d’acces a des services

pour la famille contribuent au stress des parents qui ont peine a trouver de 1’aide pour
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répondre a leurs besoins (Sampson & Morenoff, 1997). Par ailleurs, le recours a des
services qui offrent des interventions éducatives et des expériences de stimulations
intensives auprées des jeunes enfants entraine des effets positifs sur leurs compétences
cognitives (Ramey & Ramey, 1998). La faible participation des enfants aux
ressources et services qui visent leur bon développement ne contribue guére a
améliorer leur performance.

Au niveau de la santé des enfants, nous observons que ’indice pondéral
s’améliore de la premicre a la seconde cueillette et que les taux de bébés nés
prématurément ou de bébés de petits poids tendent & diminuer, tant dans les territoires
1,2,3GO! que dans ceux de comparaison. Des programmes, tels OLO et Naitre
Egaux-Grandir en Santé, proposés par la majorité des CLSC qui offrent des soins
périnataux a des populations a risque, peuvent expliquer que les indicateurs de santé
des enfants s’améliorent avec le temps puisque tous les territoires progressent de la
méme fagon. Avant d’observer des impacts particuliers de I’initiative 1,2,3GO! sur
ces indicateurs, il faut attendre encore. En effet, nous évaluons des enfants 4gés entre
20 et 42 mois. Si I’initiative a un quelconque impact a ces niveaux, celui-ci se situe
nécessairement durant la période de gestation des enfants, soit entre deux et quatre
ans avant les prises de mesures. A la premiére cueillette, 1’initiative n’était implantée
dans certains territoires que depuis environ deux ans. Les enfants les plus 4gés qui ont
participé étaient donc déja nés au moment de I’implantation de I’initiative. A partir de

la deuxieéme cueillette, nous aurions pu observer une évolution particuliére dans les
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territoires 1,2,3GO!, mais, si effet il y a, le changement pourrait étre plus probant aux

cueillettes subséquentes.

Dans les milieux défavorisés, les facteurs qui nuisent au développement et au
bien-étre des enfants sont nombreux. Il devient difficile de modifier I’environnement
de fagon a obtenir des effets mesurables a court terme. L’initiative 1,2,3GO! s’adresse
a toute la population et vise, de fagon idéale, des changements aupres des enfants, des
parents, des intervenants et de la communauté. L’équipe de recherche a rencontré des
familles et évalué des enfants résidant dans les territoires ou a été implantée
I’initiative. Ceux-ci ne participaient pas nécessairement de fagon directe aux activités
qu’elle génere. Il est difficile d’obtenir cette information puisque des familles peuvent
profiter de services sans savoir qu’ils sont le fruit de 1,2,3GO!, alors que d’autres
peuvent fréquenter des ressources déja existantes qui font la promotion de 1,2,3GO!
et croire ainsi qu’elles en résultent. Peut-&tre que des enfants ayant participé
directement a des activités issues de I’initiative ont amélioré leur performance
cognitive, mais ces résultats se perdent parmi ceux des enfants qui n’en ont pas
bénéficié. Nous aurions pu nous attendre & observer des changements d’abord chez
les parents, dans 1’utilisation des ressources pour enfants et dans I’aménagement de
I’environnement familial, pour ensuite espérer une amélioration au niveau du
développement des enfants. Cependant, les données des deux premiéres cueillettes ne

révelent pas une telle évolution.
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Nous avons aussi considéré chaque paire de territoires comme une
expérimentation spécifique puisque chacune des communautés 1,2,3GO! ¢€laborait un
plan d’action qui répondait a ses propres besoins. Nous aurions pu croire que
certaines actions mises en place dans 1’un ou ’autre des territoires auraient €té plus
efficaces que d’autres. Cependant, les résultats montrent que tous les territoires se
comportent de fagon similaire. De fagon générale, peu de changements surviennent
chez les enfants et leur famille. En dépit d’actions diverses, les effets ne varient pas
d’une communauté a 1’autre. L’initiative a pour objectif de modifier le sort de tous, a
plusieurs niveaux et avec relativement peu de moyens. On peut supposer qu’il serait
plus efficace de travailler sur des objectifs précis, avec des moyens appropriés. Des
chercheurs ont montré 1’importance de confier le programme a des intervenants
qualifiés, d’offrir une structure et un contenu éducatif, d’optimiser 1’intensité des
activités et d’impliquer parents et éducateurs (Anderson et al., 2003; Peters et al.,
2003; St-Pierre & Layzer, 1998).

En somme, une intervention appropriée devrait favoriser la disponibilité et
’accessibilité des ressources pour les familles afin qu’elles répondent a leurs besoins.
Elle devrait sensibiliser les parents a la pertinence de les utiliser et de participer aux
diverses activités proposées pour leur enfant. Elle devrait également amener les
parents a développer leurs compétences parentales, & fournir des soins adéquats a leur
enfant et a lui offrir un environnement stimulant afin d’optimiser son développement.
De plus, nous savons maintenant qu’il importe aussi d’agir directement aupres des

enfants si nous souhaitons élaborer des programmes efficaces afin que les enfants et



leur famille se développent harmonieusement (Ramey & Ramey, 1998; St-Pierre &

Layzer, 1998).
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Nombre de familles selon les milieux et les moments dans les territoires 1,2,3GO! et

de comparaison
Territoires
1,2,3GO! Comparaison
Cueillette 1
Urbains1 44 49
Urbains2 69 57
Suburbains1 58 47
Suburbains2 58 57
Ruraux 49 51
Cueillette 2
Urbainsl 50 56
Urbains2 49 44
Suburbains] 66 52
Suburbains2 57 72
Ruraux 43 41
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Caractéristiques sociodémographiques des familles dans les territoires 1,2,3GO! et

de comparaison

Territoires
1,2,3GO! Comparaison
n % n %
Age de la mére (n = 1060)
<20 ans 6 1,1 6 1,2)
20-25 ans 150 27,8 103 19,8
26-30 ans 160 29,7 149 28,6
31-35 ans 129 23,9 168 32.2 r**
36-40 ans 76 14,1 69 13,2
> 40 ans 18 3.3 26 S,OJ
Monoparentalité (n = 1066) 150 D77 99 18,9***
Scolarité de la mere (n = 1059)
Primaire 15 2,8 6 1,2
Secondaire 1 et 2 40 7,4 18 375
Secondaire 3,4 et 5 238 442 180 34,6 e
Secondaire professionnel 53 9,8 45 8,7 >
Cégep 119 22,1 135 26,0
Université 74 Il e/ 136 26,2J
Revenu familial annuel brut (» = 1016) \
<10000 $ 64 11,8 37 7,0
10000 $-14999 % 104 19,2 69 131
15000 $-19999 § 53 9,8 41 Tl
20000 $-29999 § 76 14,0 78 14,8 ;
30000 5%-39999 $ 74 13,6 87 16,5
40 000 § - 60 000 $ 88 16,2 112 21,3
> 60 000 $ 54 9,9 79 15,0/

**p <0,01 ***p<0,001
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Tableau 3
Moyennes des aspects de I’environnement proximal de l’enfant selon les moments

dans les territoires 1,2,3GO! et de comparaison

Territoires
1,2,3GO! Comparaison
M ET M ET

Temps de jeu (min./jr) (n = 1046)

Cueillette 1 118,5 97,0 126,1 106,9

Cueillette 2 89,4 68,5 90,9 68,8
Temps de lecture (min./jr) (n = 1056)

Cueillette 1 23,5 28,9 28,6 36,8

Cueillette 2 17,2 15,8 18,2 17,7
Temps de télévision (min./jr) (n = 1066)

Cueillette 1 94,8 80,6 71,9 59.3

Cueillette 2 92,2 67,9 76,0 58,1
Nombre de livres (n = 1014)

Cueillette 1 21,7 22,9 255 25,8

Cueillette 2 24,2 22,4 28,8 235.6

Nombre de casse-téte (n = 1020)
Cueillette 1 6,0 7,4 5,6 6,0
Cueillette 2 5,1 5,6 5,3 5,0




Tableau 4

Corrélations entre les aspects de l’environnement proximal de l’enfant

5

Variables 1 2 3 4 5

1. Temps de jeu . 0,43 0,13 0,13 0,10
2. Temps de lecture - 0,04 0,1 i 0,12'"
3. Temps de télévision - 0,14 0,07
4. Nombre de livres - 0,49

5. Nombre de casse-téte

*p <0,05 ***p < 0,001



95 - M Territoires 1,2,3GO!
O Territoires de comparaison

cueillette 1 cueillette 2

Moments de mesure

Figure 1. Scores de développement cognitif des enfants selon les moments dans les

territoires 1,2,3GO! et de comparaison.
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40 - M Territoires 1,2,3GO!
35 4 O Territoires de comparaison

0 risque 1 risque 2 risques 3 risques

Cumul de risques

Figure 2. Distribution des facteurs de risque selon les territoires 1,2,3GO! et de

comparaison: pourcentage de familles a chaque niveau de risque.
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Résumeé
Cette étude vise a préciser par quels cheminements causals le revenu familial
influence le bien-étre de tout-petits dgés de 20 a 42 mois. Nous prenons en
considération leur état de santé a la naissance (dge gestationnel, poids de naissance,
indice pondéral), leur environnement de stimulation (livres, casse-téte, temps de jeu
et de lecture avec un adulte, utilisation des ressources extra familiales) et les
caractéristiques de leurs parents (stress parental, pratiques €ducatives coercitives,
réseau de soutien social) en tant que variables médiatrices. Les données sont
recueillies & deux moments & deux ans d’intervalle aupres de deux cohortes de parents
et d’enfants dans le cadre de 1’évaluation de I’initiative 1,2,3GO! Les familles
proviennent de 10 territoires défavorisés de Montréal (N = 1088). De fagon générale,
les résultats valident le modele de médiation proposé. L’environnement de
stimulation et les caractéristiques parentales agissent comme médiateurs dans la
relation entre le revenu de la famille et développement de 1’enfant. Lorsque ces
construits se retrouvent dans le modéle, la relation entre le revenu et le
développement n’est plus significative. Par ailleurs, 1’état de santé de I’enfant ne
participerait pas a I’explication de son développement. Les programmes de
prévention devraient donc favoriser chez les parents 1’acquisition de bonnes habiletés
parentales et la facon de stimuler adéquatement leur enfant afin d’agir directement sur

son développement cognitif, socioaffectif et comportemental.



Revenu familial et conditions de vie:
Validation d’un modele explicatif du développement de 1’enfant

La pauvreté dans les familles est un probléme sérieux au Québec. Elle touche
pres d’un enfant sur cinqg (Mayer & Morin, 2000). Ses répercussions sur la qualité de
leur développement sont indirectes. Tout d’abord, la pauvreté est associée de fagon
négative a 1’état de santé des enfants (Bradley & Corwyn, 2002; Brooks-Gunn,
Duncan, & Maritato, 1997; Weitzman, 2003). On retrouve, chez les familles
désavantagées, un taux élevé de bébés avec un faible poids de naissance, ce qui peut
constituer un facteur de risque important pour leur développement ultérieur (Attree,
2003; Dezoete, MacArthur, & Tuck, 2003). Ces bébés continuent souvent a avoir des
problémes de santé qui vont nécessiter de fréquentes consultations médicales et des
hospitalisations durant leurs premiéres années de vie (Jaruratanasirikul, Chanvitan,
Janjindamai, & Ritsmitchai, 1999; Zelkowitz, 2004). Ils peuvent présenter des
déficits cognitifs et connaitre des difficultés d’apprentissage (Bacharach &
Baumeister, 1998; Brooks-Gunn et al., 1997; Klebanov, Brooks-Gunn, McCarton, &
McCormick, 1998). De plus, ils manifestent souvent des problémes de
comportements, tels 1’hyperactivité et les troubles anxieux (Weitzman, 2003;
Zelkowitz, 2004).

Le fait que des femmes vivent dans des conditions économiques difficiles
entraine un risque plus élevé qu’elles donnent naissance a des enfants prématurés.
Ces demiers sont alors susceptibles d’avoir des problémes cognitifs,

comportementaux ou sociaux. Ils présentent davantage de retards et d’échecs
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scolaires que les enfants nés a terme (Bradley & Corwyn, 2002; Molfese, DilLalla, &
Lovelace, 1996). Des études montrent aussi que les bébés prématurés ont souvent un
tempérament difficile; ils pleurent beaucoup et sont d’humeur changeante. Pendant la
petite enfance, nombre d’entre eux présentent des difficultés d’adaptation et se
désorganisent facilement face aux changements (Duncan & Magnuson, 2003; Saigal,
2004).

On constate donc que le développement des enfants peut étre affecté par des
conditions biologiques particulieres, tels le petit poids de naissance et la prématurité,
associées a la pauvreté. Heureusement, malgré le contexte de pauvreté dans lequel vit
la famille, des enfants naissent en bonne santé. Par ailleurs, les carences des milieux
de vie, des expériences inadéquates peuvent compromettre leurs potentialités de
départ. Le développement des enfants est le produit d’interactions entre les facteurs
biologiques, d’une part, et les facteurs environnementaux, d’autre part. C’est
pourquoi les expériences que vivent les enfants sont des éléments importants a
considérer pour comprendre 1’¢tat de leur développement.

La qualité de I’environnement dans lequel ils grandissent a une influence
prépondérante sur les compétences cognitives et les capacités d’adaptation des
enfants (Bradley, Corwyn, McAdoo, & Garcia Coll, 2001; Doherty, 2001; Duncan &
Brooks-Gunn, 2000; Klebanov et al., 1998; Yeung, Linver, & Brooks-Gunn, 2002).
Un environnement familial stimulant leur offre des jouets variés et du matériel

éducatif approprié a leur age. Il leur permet de vivre diverses expériences

d’exploration dans un cadre sécuritaire. Un tel environnement favorise I’acquisition
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des multiples habiletés (motrices, sociales, langagiéres, cognitives) qui participent a
un développement optimal (Bradley et al., 2001; Klebanov et al., 1998; Molfese et
al., 1996). Les parents vivant dans des conditions financiéres précaires n’ont pas les
revenus suffisants pour offrir & leurs enfants une variété de jouets et matériel
éducatifs, ainsi que la possibilité de participer a des activités récréatives stimulantes
(Brooks-Gunn et al., 1997; Yeung et al., 2002). De plus, ces parents sont souvent
irritables et tendent a étre peu attentifs a leurs enfants, moins aptes a interagir de
fagon appropriée avec eux et a leur offrir un cadre d’expériences et d’apprentissages
adéquat (Reiner-Hess, Teti, & Hussey-Gardner, 2004).

L’environnement familial n’est pas le seul contexte dans lequel évoluent les
enfants. De plus en plus d’entre eux fréquentent un service de garde (Conseil de la
famille et de I’enfance, 2004). Cet autre contexte de vie participe aussi a leur
développement. La recherche montre que les jeunes enfants qui fréquentent des
services de garde de qualité, possédant un contenu pédagogique, ont de meilleures
performances langagieres et cognitives que ceux qui fréquentent des milieux de
moindre qualité (Doherty, 2001; NICHD, 2003). Elle montre aussi que les services
communautaires qui offrent des interventions éducatives ou de stimulation permettent
aux tout-petits de hausser leur niveau de développement (Kohen, Brooks-Gunn,
Leventhal, & Hertzman, 2002; Ramey, Ramey, Lanzi, & Cotton, 2002). De plus, ces
services donnent aux parents la possibilité de socialiser avec d’autres parents et
d’échanger sur leurs expériences (Petite enfance, 2004). De tels contextes extra

familiaux permettent de pallier le manque de ressources de la famille.
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Malheureusement, les enfants qui vivent dans des conditions de pauvreté profiteraient
peu des ressources extra familiales, soit parce que leurs parents les y meénent peu ou
pas, pour différentes raisons, soit parce que les ressources communautaires ne sont
tout simplement pas accessibles pour ces familles (Hanson, McLanahan, & Thomson,
1997; Ramey et al., 2002).

Le fait de vivre dans des conditions de pauvreté pendant longtemps et de
manquer de ressources contribuerait au désengagement et au stress des parents
(Lyons, Henly, & Schuerman, 2005). Un parent instable au niveau émotionnel, qui
manifeste de 1’anxiété, de 1a dépression ou de I’hostilité risque d’étre
psychologiquement moins disponible pour I’enfant (Bradley & Corwyn, 2002). 1l
pergoit souvent de fagon négative les responsabilités inhérentes a son role parental.
Face aux nombreuses demandes de 1’enfant, le parent se sent alors dépassé et il lui est
difficile de répondre adéquatement a ses besoins (Benzies, Harrison, & Magill-Evans,
2004). Ceci peut créer un environnement a la maison moins harmonieux et moins
propice a stimuler le développement du tout-petit (Bradley & Corwyn, 2002; Duncan
& Brooks-Gunn, 2000). Une étude de Doherty (2001) montre une relation entre le
stress éprouve par les parents et la fréquence des problémes de comportement chez
des enfants 4gés de 3 4 5 ans.

Le réseau social peut protéger la famille et atténuer le stress qu’elle vit dans
un contexte de pauvreté (Hashima & Amato, 1994; Lyons et al., 2005). La présence
de soutien, de rétroactions et d’encouragements rend la situation moins difficile pour

la famille (Dodge, Pettit, & Bates, 1994). Les membres d’un bon réseau de soutien
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social offriraient aussi a I’enfant des occasions de vivre des expériences riches et
stimulantes. La disponibilité de modeles adultes avec qui l'enfant peut interagir dans
des contextes variés permet le développement de ses habiletés cognitives (Kohen et
al., 2002) et de ses compétences sociales (St-Pierre & Layzer, 1998). Egalement, cette
disponibilité est associée & une diminution des probleémes de comportement chez
I’enfant (Dodge et al., 1994). Les personnes du réseau peuvent aussi devenir des
modeles de conduite pour les parents. En les cdtoyant, les parents ont, entre autres,
acces a des informations sur les pratiques éducatives, ce qui les aide 4 améliorer leurs
propres pratiques (Hashima & Amato, 1994; Lyons et al., 2005).

Les pratiques éducatives des parents de milieu défavorisé sont habituellement
plus instables que celles des parents de milieu favorisé. Ils sont souvent moins
sensibles aux signaux de I’enfant, se montrent plus incohérents dans leurs fagons
d’agir et recourent davantage a des pratiques coercitives (Hanson et al., 1997; Lyons
et al., 2005; St-Pierre & Layzer, 1998). De telles pratiques témoignent d’un contexte
disciplinaire plut6t autoritaire et augmentent les risques d’une escalade dans la gravité
des conduites des parents en situation de conflits avec 1’enfant. Certaines conduites,
telles la violence physique ou psychologique, perturbent la qualité de vie de I’enfant
et menacent son potentiel de développement. Son intégrité, son sentiment de sécurité,
son estime de soi et sa capacité a entrer en relation avec les autres risquent d’étre
compromis (Clément, Chamberland, Aubin, & Dubeau, 2005). A I’inverse, des

pratiques éducatives appropriées, 1’engagement positif des parents envers 1’enfant et
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I’aménagement par ceux-ci d’un milieu de vie stimulant favorisent son bien-étre et
son développement (Bradley et al., 2001).

Bref, les difficultés économiques de la famille compromettent la santé des
enfants a la naissance, altérent la qualité de leur environnement et rendent les parents
moins disponibles psychologiquement. Il s’agit donc de variables médiatrices (santé a
la naissance, environnement de stimulation, parentage) par lesquelles la pauvreté
entrainerait des effets négatifs sur le développement global des enfants (Attree, 2003;
Yeung et al., 2002). Afin de comprendre la nature de ces liens, la présente étude
examine un modele explicatif du développement de 1’enfant. Nous considérons une
premicre dimension, la santé de 1’enfant, définie par le poids & la naissance, 1’4ge
gestationnel et I’indice pondéral. L’environnement de stimulation constitue la
deuxi¢me dimension. Nous évaluons de quelle fagon le matériel de jeu (casse-téte,
livres), les activités adulte-enfant (jeu, lecture) et la fréquentation de ressources pour
les enfants (joujouthéque, bibliotheque, heure du conte, activités de stimulation,
garderie en installation) participent au développement du tout-petit. La derniére
dimension, le parentage, inclut les pratiques éducatives, le stress parental et le réseau
de soutien social des parents. Afin d’évaluer le plus adéquatement possible la
contribution de la pauvreté dans 1’explication du développement de I’enfant, il est
nécessaire de distinguer cette variable des autres caractéristiques
sociodémographiques de la famille, aussi potentiellement nuisibles, et avec lesquelles
elle est corrélée (Bradley & Corwyn, 2002). Nous assurons donc des contrbles

statistiques de deux facteurs familiaux qui ont également un lien avec le
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développement de I’enfant: la monoparentalité (Bacharach & Baumeister, 1998) et la
faible scolarité de la mére (Brooks-Gunn et al., 1997; Klebanov et al., 1998)
Meéthode

Participants et participantes

Mille quatre-vingt huit familles ayant un enfant 4gé entre 20 et 42 mois
participent a I’étude. Les données sont recueillies dans le cadre de 1’évaluation de
I’initiative 1,2,3GO! (Denis, Malcuit, & Pomerleau, 2005). 1 s'agit d'une initiative
communautaire implantée dans des territoires défavorisés du Grand Montréal qui vise
promouvoir le bien-Etre et le développement des enfants. Les familles proviennent de
10 territoires: quatre se trouvent en milieu urbain, quatre en milieu suburbain et deux
en milieu rural. Les territoires regroupent de nombreuses familles qui présentent des
facteurs socio-économiques liés de fagon adverse a la qualité du développement des
jeunes enfants (revenu précaire, faible scolarité, forte incidence de monoparentalité).

L’évaluation de I’initiative 1,2,3GO! se réalise a partir de quatre cueillettes de
données a deux ans d’intervalle entre chacune. Dans le présent article, nous utilisons
les données des cueillettes 2 et 3. On retrouve de 41 a 72 familles par territoire a
chaque moment. Le recrutement des familles a lieu entre avril 2000 et novembre
2001 pour la cueillette 2, et entre avril 2002 et décembre 2003 pour la cueillette 3. La
Commission d’acceés a I’information accepte que la Régie de I’assurance maladie du
Québec nous transmette les noms et 1’adresse de familles ayant un enfant 4gé entre 20
et 42 mois. Les familles regoivent d’abord une lettre sollicitant leur participation. La

lettre présente bri¢vement les objectifs de I'étude: comprendre ce qui entoure la vie
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des familles pour identifier ce qui favorise le développement des enfants dans la
communauté. Elle assure la confidentialité des données recueillies et le droit des
parents a mettre fin a leur participation en tout temps. Quelques jours apres 1’envoi de
la lettre, nous contactons les parents par téléphone. Nous leur expliquons alors la
recherche de fagon plus détaillée et les modalités de leur participation (répondre a des
questionnaires, permettre 1’évaluation du développement cognitif de leur enfant).
S’ils sont intéressés, nous fixons un rendez-vous pour une rencontre a domicile. A
cette occasion, un des parents signe le formulaire de consentement. Le parent et
I’enfant doivent comprendre le frangais ou I’anglais. Quarante-trois pour-cent des
familles admissibles et contactées acceptent de participer.

Les données sociodémographiques indiquent que 43,8% des familles ont un
revenu annuel brut de moins de 30 000$ et que 21,6% sont monoparentales. Les
meres ont un dge moyen de 29,9 ans (étendue: 17 a 49), 51,4% d’entre elles n’ont pas
complété une scolarité au-dela du secondaire 5. Les enfants ont un 4ge moyen de 30,8
mois (étendue: 20 a 42); 50,6% sont des gargons.

Deéroulement

Lors de la rencontre, qui dure environ deux heures et demie, une évaluatrice
aide le parent (la mere dans 98% des cas) a compléter les questionnaires sur 1’enfant
et la famille. Elle fait I’évaluation du développement de I’enfant au moment ou il

parait disposé a fournir une attention soutenue.
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Nous offrons un montant de 20 dollars au parent et un jouet a I’enfant (pite a
modeler) afin de les remercier de leur participation. Si le parent désire recevoir de
I’information sur le développement de son enfant, I’évaluatrice présente un bilan de

I’évaluation lors d’un appel ultérieur.

Mesures

Les mesures proviennent de questionnaires, de tests standardisés et de grilles
d’observation. Elles portent sur les caractéristiques sociodémographiques de la
famille, sur les conditions psychosociales du parent (niveau de stress parental, réseau
de soutien social, pratiques éducatives), sur I’environnement de stimulation de
I’enfant, sur son état de santé général, ainsi que sur son niveau de développement

cognitif, comportemental et socioaffectif.

Caractéristiques sociodémographiques. Un questionnaire fournit des données
sur le lieu de naissance de la mére, son dge, son niveau de scolarité, le revenu familial
annuel et la source principale du revenu. Des questions portent sur la présence ou non
d’un conjoint, son lien avec 1’enfant, son origine, la nature de son emploi et sa
scolarité. Dans les analyses, nous utilisons les données sur la mere.

Stress parental. Le questionnaire abrégé d’ Abidin (1995) évalue le degré de
stress que vit le parent dans sa relation avec son enfant. Il présente 36 énoncés qui
couvrent 3 domaines: détresse parentale, interactions parent-enfant dysfonctionnelles,
enfant difficile. Le parent répond sur une échelle de Likert de 1 a 5 (1 = vraiment pas

d’accord, 5 = vraiment d’accord). La cohérence interne du questionnaire donne un
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alpha variant de 0,70 a 0,84. Sa validité discriminante se révele adéquate. La forme
abrégée du questionnaire possede les mémes qualités psychomeétriques que la version
longue. Nous utilisons pour les analyses le score global de stress.

Réseau de soutien social. Le questionnaire de Barrerra (1980; traduit et validé
par Lepage, 1984) fournit des indices sur I’étendue du réseau social du parent pour
six formes d’aide (soutien matériel, assistance physique, interactions intimes,
guidage-conseils, rétroactions positives et socialisation). Le parent indique son degré
de satisfaction du soutien regu. La validité et la fidélité de 1’adaptation québécoise de
I’instrument sont considérées bonnes et comparables a celles de la version
américaine. La cohérence interne de la mesure est satisfaisante, avec un alpha variant
entre 0,81 et 0,86. La forme abrégée du questionnaire permet d’évaluer le réseau
social potentiel de la famille de fagon qualitative et quantitative, sans allonger
indiiment la durée des visites. Pour la présente €tude, nous retenons la taille totale du
réseau social potentiel.

Pratiques éducatives. Une adaptation du questionnaire sur la qualité du
contréle parental de Tessier, Pilon et Fecteau (1985) permet d’évaluer les conduites
adoptées par les parents dans des contextes de conflit de nature interpersonnelle
impliquant un parent et un enfant. A partir de quatre vignettes, le parent indique son
niveau d’accord sur 1’utilisation de six conduites proposées qui accompagnent
chacune des vignettes (1 = vraiment pas d’accord, 5 = vraiment d’accord). Nous
mesurons trois dimensions: le soutien, la coercition et 1’induction. L’instrument de

Tessier et ses collégues possede de bonnes qualités psychométriques. Les mesures
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sont considérées fiables, avec un alpha variant de 0,82 & 0,87, et les construits se
révelent stables et valides. Nous conservons la dimension de la coercition dans le
cadre de cette étude.

Environnement de stimulation. Une fiche sert a noter des informations sur la
disponibilité de matériel de jeu pour I’enfant. Par conversation avec le parent et par
observation, 1’évaluatrice identifie s’il y a présence de différents types de jouets: ceux
stimulant le langage et I’audition (livres, jeux sonores, instruments de musique) et
ceux encourageant la performance (casse-téte, jeux de construction, objets a
encastrer, legos). Nous considérons, dans cette étude, la quantité de livres et de casse-
téte. La présence de ces jouets dans I’environnement de 1’enfant serait reliée a son
développement cognitif (Bradley et al., 2001; Sénéchal & LeFevre, 2002). Nous
recueillons aussi de I’information sur les activités de stimulation adulte-enfant qui se
passent a la maison. Le parent précise la durée des périodes de jeu et de lecture qu’un
adulte réalise avec 1’enfant. Finalement, nous notons quelles ressources pour enfant,
en lien avec son développement, fréquente la famille (garderie en installation et
services communautaires: joujoutheque, bibliotheéque, heure du conte, activités de
stimulation).

Santé de I’enfant. Un questionnaire élaboré en collaboration avec des
médecins (Séguin et al., 2002) fournit de I’information sur 1’état de santé général de
I’enfant (4ge gestationnel, poids a la naissance, problemes de santé, hospitalisation,

type d’allaitement et vaccination). Dans cette étude, nous retenons trois indicateurs:
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age gestationnel, poids a la naissance et indice pondéral (poids & la
naissance/semaines de gestation).

Développement de I’enfant. L’échelle mentale de Bayley (1993) évalue le
développement cognitif de ’enfant. Elle donne un score normalisé avec une moyenne
de 100 et un écart type de 15. Le degré de cohérence interne de 1’échelle varie de 0,78
a 0,83. L’échelle comportementale mesure les réponses affectives et les
comportements de 1’enfant en relation avec 1’examinatrice et la situation d’évaluation.
Elle donne trois sous-scores transformés en percentiles (orientation/engagement,
tonus émotif, qualité motrice) et un score global. Pour le score global, les coefficients
alpha varient de 0,82 a 0,92. Le comportement de 1’enfant se situe dans la limite
normale lorsque son score percentile est supérieur a 25.

Les évaluatrices regoivent une formation préalable a 1’administration du
Bayley de fagon a assurer une standardisation de 1’évaluation. Deux personnes font
simultanément et indépendamment les cotations dans 5,1% des évaluations. Les
moyennes des accords inter-juges sont 88,3% a 1’échelle cognitive et 94,3% a
1’échelle comportementale.

Fonctionnement socioaffectif. Le parent répond a un questionnaire sur le profil
socioaffectif de son enfant (Achenbach, 1992). 11 fait référence 4 une centaine de
comportements problématiques observés chez certains enfants agés de 2-3 ans. I
indique dans quelle mesure ces comportements s’appliquent a leur enfant depuis les
deux derniers mois (pas du tout, parfois, souvent). Le questionnaire comprend 7 sous-

échelles: anxiété, dépression, agressivité, destruction, sommeil, somatisation et autres
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problémes. Cet outil posséde de bonnes qualités psychométriques. La fidélité test-
retest du questionnaire est jugée satisfaisante avec un alpha moyen de 0,85. Nous
retenons pour 1’étude le score de 1’échelle totale.

D’autres mesures aupres du parent (sa perception du voisinage, son
sentiment d’appartenance a la communauté, la salubrité et propreté du voisinage, etc.)
ne sont pas utilisées dans la présente étude.

Résultats

Nous analysons les données avec les modeles d’équation structurelle
(structural equation modeling — SEM) du logiciel M-Plus, version 3.0 (Muthen &
Muthen, 1998-2004). Cette stratégie d’analyse permet de créer un modele et de
mesurer 1’association entre les variables latentes (les construits) et les variables
observées tout en contrdlant ’erreur de mesure. La force d’association estimée entre
les variables s’exprime avec un coefficient de régression standardisé. Un test de
signification statistique est produit pour chacun. De plus, SEM donne des indices
d’ajustement qui permettent de juger dans quelle mesure les données s’insérent bien
dans le modele explicatif du développement de 1’enfant. Notre modéle possede 110
paramétres estimés, incluant les coefficients de régression, la variance-covariance et
la variance d’erreur résiduelle. Les 1088 participants correspondent a la taille
d’échantillon requise, soit 5 a 10 fois le nombre de paramétres estimés.

Nous cherchons a déterminer de quelles fagons la santé de I’enfant a la
naissance, son environnement de stimulation et les caractéristiques parentales

(parentage) agissent comme variables médiatrices entre le revenu de la famille et le
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développement de 1’enfant. La variable revenu familial (pauvre, précaire, a 1’aise) est
définie a partir du seuil de pauvreté établi par Statistique Canada et qui tient compte
du revenu familial brut annuel, du nombre de personnes qui composent la famille et
du secteur de résidence (Paquet, 2002). Le parent ne nous informe pas de son revenu
exact, mais dans quelle tranche celui-ci se retrouve (<10 000$; 10 000-14 9998; 15
000-19 9998; etc.). Une famille est considérée «pauvre» ou «a 1’aise» quand son
revenu se situe dans une tranche inférieure ou supérieure au seuil de pauvreté. Une
famille a un revenu «précaire» quand son revenu annuel se situe dans une tranche ou
se trouve le seuil de pauvreté. Les analyses comportent trois étapes. D’abord, afin de
satisfaire la premiere condition de médiation, il doit y avoir une association
statistiquement significative entre la variable antécédente (revenu) et la variable
ultime (développement de I’enfant). Ensuite, nous mesurons la relation entre la
variable revenu et les variables médiatrices (santé de 1’enfant a la naissance,
environnement de stimulation et parentage) et entre ces variables médiatrices et la
variable ultime. La deuxiéme condition est respectée lorsque les relations se révélent
significatives. Finalement, nous testons un troisiéme modele qui inclut a la fois la
variable antécédente et les variables médiatrices qui influencent la variable ultime. La
derniére condition de médiation est respectée lorsque la relation que les variables
médiatrices entretiennent avec la variable ultime reste statistiquement significative,
alors que celle entre la variable antécédente et la variable ultime n’est plus
significative ou qu’elle diminue considérablement. Afin de distinguer I’influence du

revenu des autres caractéristiques familiales, nous ajoutons deux variables: la
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monoparentalité et la faible scolarité de la meére. Dans les mod¢les, elles sont
considérées comme des variables antécédentes susceptibles de prédire la variable
ultime.

Les statistiques descriptives apparaissent au Tableau 1. Nous y présentons la
moyenne et 1’€cart type pour les variables continues, ainsi que les pourcentages pour
les variables catégorielles. Des données manquantes expliquent le nombre variable de
participants dans les analyses. Leurs nombres apparaissent dans les tableaux. Les tests
de normalité et d’homogénéité de la variance des données montrent que ces
conditions sont respectées.

Analyses préliminaires

Dans un premier temps, nous vérifions si les variables observées qui
définissent chaque variable latente (construit) sont reliées entre elles. Des corrélations
de Pearson présentées au Tableau 2 indiquent des relations significatives entre les
variables de chacun des construits: santé de 1’enfant a la naissance, environnement de
stimulation, parentage et développement de 1’enfant. Nous calculons les indices de
cohérence interne qui se révelent acceptables. Le construit santé de I’enfant a la
naissance obtient un alpha de 0,84. Le construit de I’environnement de stimulation
comprend différentes variables, telles des jouets, du temps de stimulation adulte-
enfant et ’utilisation de ressources extra familiales. Ces variables sont corrélées de
fagon positive et ont un alpha de 0,51. Deux variables qui définissent le parentage
(stress parental et pratiques éducatives coercitives) sont corrélées de fagon positive,

alors que la variable réseau de soutien social est négativement corrélée a celles-ci.
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Nous inversons donc cette variable. Le construit parentage donne un alpha de 0,51.
Finalement, les variables observées qui évaluent le développement de 1’enfant
(performance cognitive, indice comportemental, score socioaffectif) entretiennent des
relations significatives. Encore une fois, puisque la variable score socioaffectif est
corr¢lée de fagon négative avec les deux autres, nous ’inversons. Le construit
développement de I’enfant obtient un alpha de 0,55.

Afin d’augmenter la puissance des analyses statistiques, nous transformons les
variables continues en valeurs standardisées (scores z). De cette fagon, toutes les
variables médiatrices ou ultime ont un écart type de 1.

Les modéles explicatifs du développement de l’enfant

Nous utilisons les indices d’ajustement suivants afin de comparer les modéles:
indice d’ajustement normalisé (normed fit index-NFI), indice d’ajustement non-
normalisé (non-normed fit index-NNFI), indice d’ajustement comparatif (comparative
fit index-CF]), indice d’ajustement différentiel (incremental fit index-IF1) et indice de
noncentralité relative (relative noncentrality index-RNI). Ces indices vont de 0 a 1,
une valeur de 0 indiquant que les mode¢les ne conviennent pas et 1 un agencement
parfait. Généralement, des valeurs égales ou supérieures a 0,90 peuvent étre
interprétées comme adéquates. De plus, un autre guide général, la racine carrée
moyenne résiduelle standardisée (standardized root mean square residual-SRMR),

permet d’évaluer les modéles. Il nécessite une valeur inférieure a 0,05. Finalement,
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nous pouvons utiliser une valeur obtenue par le Khi-carré sur le nombre de degré de
liberté (xz/dl) inférieure a 5 afin d’estimer la pertinence d’un modéle.

Suivant la procédure présentée, le premier modele évalué décrit 1’association
directe entre le revenu de la famille et le développement de I’enfant. Dans les figures,
une forme ovale représente une variable latente (construit). Les coefficients de
régression standardisés (f) entre les construits apparaissent sur les figures et ceux qui
représentent 1’association entre les variables observées et leur construit respectif sont
présentes dans le Tableau 3.

Tel qu’il apparait a la Figure 1, les résultats du premier modéle montrent une
relation positive (f = 0,38) entre le revenu de la famille et le développement de
I’enfant et une relation négative entre la variable faible scolarité de la mére (8= -
0,37) et le développement de 1’enfant. Par contre, il n’y a pas de relation avec la
monoparentalité. Ce modéle s’ajuste bien aux données, (6, N = 968) = 38,52, p <
0,001. Il posseéde de tres bons indices d’ajustement (0,874 a 0,938). Il explique 19%
de la variance du développement de 1’enfant.

Le deuxiéme modele examine 1’association entre la variable antécédente et les
variables médiatrices proposées et entre ces variables médiatrices et la variable
ultime. A la Figure 2, nous observons que les coefficients de régression sont tous
statistiquement significatifs, a I’exception des relations qui impliquent le construit de
santé de ’enfant a la naissance. Des associations apparaissent entre le revenu

familial, d’une part, et I’environnement de stimulation (8 = 0,37) et le parentage (8 =
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-0,62), d’autre part. L’association entre ces mémes variables médiatrices et le
développement de I’enfant est en général équivalente, 5= 0,38 et § = -0,44,
respectivement. Finalement, nous notons que dans ce deuxiéme modele les
coefficients de régression des deux variables contrdles se comparent a ceux obtenus
au précédent modele: faible scolarité de 1a mére (5 = -0,28) et monoparentalité (non-
significatif). Nous retrouvons un excellent ajustement entre le modele 2 et les
données, xz(l 11, N=925)=706,29, p < 0,001. Les valeurs des indices s’étendent de
0,904 a 0,920. Avec ce modele, la variance expliquée du développement de 1’enfant
augmente a 44%.

Le troisitme modeéle sert a vérifier I’hypothése de médiation. Lorsque les trois
variables médiatrices sont incluses dans 1’estimation, 1’effet direct du revenu familial
sur le développement de 1’enfant n’est plus statistiquement significatif. Le diagramme
de ce modele est présent¢ a la Figure 3. Nous observons que les coefficients
impliquant les variables médiatrices proposées, qui étaient significatifs au modele 2,
le demeurent au modele 3 (revenu et environnement de stimulation, £ = 0,36; revenu
et parentage, f = -0,59; environnement de stimulation et développement, § = 0,36;
parentage et développement, § = -0,36). Comme au modele précédent, aucune
association n’est observée entre le construit de santé de 1’enfant a la naissance et les
variables antécédente et ultime. Globalement, nous observons que les données
s’agencent bien au modele, xz(l 10, N =925) = 703,87, p < 0,001. De plus, comme les
indices d’ajustement des deux premiers mod¢les, ceux du modeles 3 sont excellents

(0,904 a 0,921). Lorsque nous comparons spécifiquement les indices d’ajustement
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des modéles 2 et 3, les résultats indiquent que la réintroduction de I’effet direct de la
variable revenu de la famille sur le développement de 1’enfant n’améliore pas le
niveau d’ajustement du modele. Cet ajout n’augmente pas non plus la variance
expliquée du développement de I’enfant (41%). Nous notons que les coefficients des
variables contrdles avec la variable ultime équivalent & ceux des précédents modeles.
Discussion

L’étude avait pour but d’examiner comment le revenu familial, en particulier
dans des conditions de pauvreté, peut se répercuter sur la qualité du développement
de jeunes enfants. Nous avons utilisé les modeles d’équation structurelle afin de
déterminer par quels cheminements 1’insuffisance du revenu est susceptible d’affecter
le développement d’enfants 4gés entre 20 et 42 mois. Nous avons considéré la
contribution de variables médiatrices du c6té de I’enfant et du c6té de sa famille. Du
coOté de I’enfant, nous avons pris en compte des mesures de son état de santé a la
naissance et, du c6té de sa famille, des mesures de 1’environnement de stimulation
qu’elle lui offre, ainsi que des mesures des caractéristiques de ses parents. Le
construit de I’état de sant¢ de I’enfant comprend le poids a la naissance, 1’age
gestationnel et I’indice pondéral. Celui de I’environnement de stimulation inclut des
mesures sur la disponibilité de matériel éducatif (livres, casse-téte), sur des activités
de stimulation adulte-enfant (lecture, jeu) et sur 1’utilisation de ressources extra
familiales pour enfants (bibliothéque, joujouthéque, heure du conte, activité de
stimulation, garderie en installation). Le construit des caractéristiques des parents, le

parentage, se fonde sur des mesures du stress parental, des pratiques éducatives
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coercitives et du réseau de soutien social. Finalement, la variable ultime, le construit
du développement de I’enfant, se compose de mesures de sa performance cognitive,
de son indice comportemental et de son score socioaffectif.

Les résultats valident, en grande part, le modele de médiation des construits
que nous avons proposé, a I’exception de la contribution de celui de la santé de
I’enfant a la naissance. L’environnement de stimulation et le parentage agissent
comme médiateurs dans la relation entre le revenu familial et le développement de
I’enfant. Lorsque 1’on insére ces deux construits dans le modele, le revenu familial
n’a plus de relation significative avec le développement de 1’enfant. La pauvreté doit
étre distinguée, comme variable explicative en soi, de I’ensemble des événements et
conditions qui y sont souvent associées. Lorsque 1’on écrit que la pauvreté et la
précarité du revenu familial influencent la qualité du développement des enfants
(Children’s Defense Fund, 1994; Mayer, 1997), il faut également préciser comment et
a travers quels cheminements.

Certains auteurs identifient des variables environnementales qui
expliqueraient comment la pauvreté de la famille se répercute sur le développement
des enfants (Duncan & Brooks-Gunn, 2000; Gottlieb & Blair, 2004). Ces variables
sont souvent interreliées et peu d’études tentent de les départager. Par exemple, les
parents qui subissent des pressions économiques en raison de revenus insuffisants
risquent aussi de présenter une santé émotionnelle plus fragile, d’étre irritables ou
dépressifs et, ainsi, de se montrer moins attentifs a leur enfant, moins enclins ou aptes

a interagir avec lui de fagon appropriée et a lui fournir un cadre d’apprentissages
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adéquat. Méme si 1’enfant vit dans une famille plutot a I’aise sur le plan économique,
si les parents ne sont pas disponibles psychologiquement pour lui et ne lui offrent pas
la possibilité de vivre des expériences de stimulation diversifiées, il ne sera pas en
mesure d’exploiter au maximum ses potentialités et de se développer de fagon
optimale. Ce sont des éléments particuliers des expériences quotidiennes de I’enfant
dans I’environnement familial qui feraient la différence au niveau de son
développement. Ces éléments contextuels peuvent également modifier I’expression
de son bagage biologique et compenser certaines carences au niveau de la santé de
I’enfant. La recherche montre, en effet, que les enfants nés prématurément ou de petit
poids peuvent bien récupérer leurs retards lorsqu’ils sont exposés a un environnement
stimulant (Dieterich, Hebert, Landry, Swank, & Smith, 2004; Landry, Smith, Swank,
& Miller-Loncar, 2000).

Dans le modele, I’environnement de stimulation et les caractéristiques
parentales expliquent bien le niveau de développement de I’enfant, alors que son état
de santé a la naissance n’y participerait pas. Nous pouvons questionner la pertinence
des mesures qui composent ce construit. Le poids de naissance, 1’4ge gestationnel et
I’indice pondéral ne sont peut-étre pas des indices approprié€s ou suffisants pour bien
évaluer 1’état de santé de I’enfant a la naissance. Cependant, il s’agit de mesures
quantitatives objectives et peu influengables par le jugement. De plus, la recherche
montre que le petit poids de naissance et la prématurité sont fortement associés a des
retards divers de développement. Les enfants nés avant terme ou avec un poids

inférieur 4 2500 grammes présentent plus souvent des déficits cognitifs et des
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problémes de comportement que les autres (Molfese et al., 1996; Saigal, 2004;
Zelkowitz, 2004). L’indice pondéral est le rapport entre le poids a la naissance et le
nombre de semaines de gestation. Parmi les nouveau-nés de petit poids, il est
important de distinguer ceux qui sont prématurés, mais qui possedent un poids
proportionnel & 1’dge gestationnel, de ceux qui ont un retard de croissance intra-
utérin. Bien qu’il existe un certain chevauchement, les causes et les complications
peuvent étre différentes. L’étude de Jaruratanasirikul et ses collaborateurs (1999)
montre qu’avec une bonne alimentation et des soins postnataux adéquats les enfants
nés de petit poids récuperent bien leur retard de croissance. Cependant, parmi ceux
dont le poids a la naissance est inférieur a 1500 grammes, les nourrissons considérés
petits pour leur 4ge gestationnel se maintiennent sous la courbe normale a I’4ge de 2
ans. Par contre, ceux dont le poids de naissance est approprié pour leur ge
gestationnel rejoignent la courbe des enfants nés avec un poids suffisant (> 2500
grammes). L’indice pondéral procure donc une information supplémentaire pour
évaluer 1’état de santé a la naissance.

C’est pourquoi nous considérons que le poids de naissance, 1’4ge gestationnel
et I’indice pondéral rendent bien compte de 1’¢tat de santé des enfants. Les trois
mesures du construit permettraient de distinguer ceux qui sont plus a risque de
problémes de développement. Cependant, elles ne semblent pas suffisantes pour
donner une image complete de I’état de santé des nourrissons. Nos analyses montrent

que le coefficient de régression reliant le poids de naissance au construit est supérieur
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a 1. Le construit de santé repose donc principalement sur cette mesure et il varie
surtout en fonction d’elle. Afin de remédier au probléme, il faudrait inclure des
variables supplémentaires dans la composition du construit. Par exemple, des
données, telles le score APGAR, les complications a la naissance, ou des mesures des
habitudes de vie de 1a mére lors de la grossesse (alimentation, consommation de
cigarettes ou d’alcool) pourraient augmenter la validité du construit santé a la
naissance. En contribuant a sa définition, les variables additionnelles établiraient
peut-&tre un meilleur équilibre.

Le peu de variance dans les données des mesures de santé peut également
expliquer pourquoi ce construit n’entretient pas de relations significatives, ni avec le
revenu familial, ni avec le développement du tout-petit contrairement a ce que
rapportent de nombreux chercheurs. Les études qui obtiennent de tels résultats
utilisent généralement un grand échantillon d’enfants nés prématurés (Dezoete et al.,
2003; Hoff, Hansen, Munck, & Mortensen, 2004; Nadeau, Tessier, Boivin, Lefebvre,
& Robaey, 2003). Dans I’échantillon d’enfants que nous avons évalués, peu
présentent un état de santé a la naissance jugé précaire: seulement 7,7% naissent de
fagon prématurée et 5,4% ont un poids insuffisant (c.-a-d. inférieur a 2500 grammes).
Ces pourcentages se rapprochent de ceux relevés dans la grande région de Montréal
(prématurité: 4,7%; petit poids: 7,7%) (Direction de santé publique de Montréal,
2003). Nous devons toutefois préciser que peu d’enfants de notre étude sont des cas
d’extréme prématurité ou de trés petit poids de naissance. En effet, 1’échantillon

inclut seulement 0,3% d’enfants nés a ou avant 28 semaines de gestation et 0,6% nés
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avec un poids égal ou inférieur 2 1500 grammes. Pour le recrutement, nous n’avions
pas ciblé spécifiquement les enfants présentant ces particularités a la naissance. Selon
un des critéres de sé€lection, nous ne retenions pas les enfants handicapés ni ceux qui
avaient regu un diagnostic de retard de développement. Il est donc possible que nous
ayons exclu des grands prématurés ou des enfants de trés petit poids a la naissance.
La recherche montre que les enfants présentant un niveau de prématurité moins
sévére ou ayant un poids de naissance insuffisant, sans étre extréme, se développent
bien aprés 1’age de 2 ans et méme avant lorsque 1’on corrige leur dge gestationnel au
moment de 1’évaluation (Bonin, Pomerleau, & Malcuit, 1998; Dezoete et al., 2003).
Les enfants de notre étude sont 4gés de plus de 20 mois. Nous pouvons donc croire
que, si retard il y avait, ils ont pu récupérer et avoir maintenant un méme niveau de
développement cognitif, comportemental et socioaffectif que ceux nés a terme ou
avec un poids suffisant.

Nos données révelent une grande variance dans la qualité d’environnement de
stimulation offerte par les familles et dans les caractéristiques parentales. Nous avons
recruté des familles vivant dans des territoires défavorisés de la région de Montréal.
Les analyses sur les mesures indiquent que certaines variables des construits
environnement de stimulation et parentage présentent une légére asymeétrie positive;
par contre toutes se distribuent normalement. Par exemple, si 1’on retrouve beaucoup
d’environnements familiaux avec un nombre suffisant de livres pour enfant (en
moyenne, 25), on en retrouve qui n’en ont pas et d’autres qui en ont plus d’une

cinquantaine. Egalement, de nombreuses familles n’ont qu’un nombre restreint de
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personnes dans leur réseau de soutien, tandis que d’autres bénéficient d’un large
réseau (étendue de 0 & 47). Les construits de I’environnement de stimulation et du
parentage permettent donc de couvrir une grande variété de conditions susceptibles
d’expliquer le niveau de développement des enfants, ce que confirment les analyses.
Nous avions spécifiquement visé recruter des familles qui présentent des
caractéristiques sociodémographiques associées de fagon négative a la qualité du
bien-étre et du développement des jeunes enfants. La recherche montre que des
conditions sociodémographiques difficiles prédisent une plus forte probabilité de
présenter un état de santé précaire et des retards de développement (Brooks-Gunn et
al., 1997; Weitzman, 2003; Yeung et al., 2002). Nos résultats confirment la relation
entre deux variables sociodémographiques, le revenu familial et la scolarité de la
meére, et le niveau de développement de 1’enfant. Les conditions environnementales et
familiales jouent, toutefois, un réle médiateur entre le revenu et la qualité du
développement. Dans notre modeéle, la scolarité de la mere sert de variable contréle,
de fagon a la distinguer de I’impact éventuel de la variable revenu sur le
développement. Nous avions ¢galement inclus la monoparentalit¢ comme variable
contrdle, mais celle-ci n’entretient aucun lien avec le développement. Nos résultats ne
révélent aucune relation entre la variable sociodémographique revenu familial et
I’état de santé de ’enfant a la naissance, contrairement a ce que montre la plupart des
études, tant au Québec qu’aux Etats-Unis (Nadeau et al., 2003; Weitzman, 2003).
Nous avons déja discuté des particularités de notre échantillon susceptibles

d’expliquer I’absence de relation entre la santé et, d’une part, le revenu familial et,
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d’autre part, le développement du tout-petit. Nous pouvons aussi faire I’hypothése
que la situation des families aux Etats-Unis, d’o proviennent la majorité des études,
est plus difficile que celle des familles & Montréal. Il est également possible que le
systeme de santé au Québec offre plus de services ou, du moins, que les familles
démunies y aient plus facilement acceés que les familles états-uniennes. A titre
d’illustration, des programmes, tels OLO (Ministére de la santé et des services
sociaux, 2000) et Naitre Egaux-Grandir en Santé (CLSC-CHSLD du Marigot, n.d.),
offerts par les centres locaux de services communautaires, ciblent particuliérement les
familles les plus a risque pour les faire bénéficier de services et soins périnataux
appropriés.

Le rapprochement de nos résultats et ceux de Migneault (2005) vient appuyer
I’hypothese selon laquelle des données présentant une large étendue des mesures
augmentent la probabilité que le construit issu de ces mesures explique une plus
grande part de la variance des construits a prédire. Dans sa recherche sur les enfants
de I’adoption internationale, Migneault rapporte que le niveau de développement des
enfants a leur arrivée et son évolution dans les mois qui suivent s’explique surtout par
des variables liées aux enfants (leur 4ge et leur état de santé au moment de
I’adoption). L’environnement de stimulation dans la famille adoptive et les
caractéristiques des parents ne contribuent pas a 1’explication des différences dans
I’évolution des scores de développement. En effet, les variables liées a I’enfant
couvrent une large étendue et des conditions extrémes, alors que celles liées a

I’environnement de stimulation et aux caractéristiques parentales sont positives et
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relativement homogénes. La plupart des parents adoptifs sont de niveau socio-
économique moyen et supérieur. Leurs connaissances et compétences parentales sont
généralement €levées. Ils offrent a 1’enfant un environnement de stimulation
approprié¢ comparable d’une famille a I’autre. Dans une étude ultérieure, il serait donc
bon d’avoir autant de variabilité du c6té de la santé des enfants que nous en avons du
c6té de I’environnement et des parents pour mieux dégager le poids respectif de ces
trois construits.

Le modele indique que les construits environnement de stimulation et
parentage expliquent a eux seuls prés de 45% de la variance du construit
développement de 1’enfant. Ce résultat souligne, en premier lieu, I’importance d’offrir
au tout-petit un environnement de stimulation de qualité. Dans la présente étude,
I’environnement de stimulation inclut la présence de livres et de casse-téte 4 la
maison. Leur quantité, et probablement leur variété, permettent de développer les
habiletés visuo-motrices, cognitives, langagiéres et sociales de ’enfant (Bradley et
al., 2001). Egalement dans ce construit, se retrouve le temps qu’un adulte consacre 4
jouer et a faire la lecture avec 1’enfant. En plus de créer un lien entre eux, de telles
activités guident le tout-petit et favorisent de nouveaux apprentissages (Hoff, 2003).
L’adulte sert de modé¢le et, par 1’intermédiaire du jeu, il apprend a I’enfant 4 explorer
son environnement de fagon sécuritaire, a résoudre des problémes et a relever des
défis (Huang, Caughy, Genevro, & Miller, 2005). Ainsi, le parent joue un role
important dans 1’aménagement de 1’espace familial pour que 1’enfant puisse y trouver

les stimulations appropriées. La fréquentation de services extrafamiliaux
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(joujoutheque, bibliothéque, heure du conte, activités de stimulation offertes dans les
municipalités, milieu de garde en installation) fait aussi partie du construit
environnement de stimulation. La fréquentation de ces services est reliée & un
meilleur développement de I’enfant (Evans, 2004). Elle lui donnerait accés a du
matériel de jeu différent. L enfant aurait aussi 1’occasion de rencontrer d’autres
enfants dans divers contextes de vie.

En deuxiéme lieu, les résultats révelent la relation entre le construit parentage
et la qualité du développement de I’enfant. Ce construit se compose de mesures du
stress parental, des pratiques éducatives coercitives et du réseau de soutien social. Les
parents qui vivent un stress parental €élevé sont susceptibles d’étre moins attentifs aux
besoins du tout-petit et moins cohérents dans leurs interactions. Ils seraient plus
enclins 2 utiliser des mesures disciplinaires-punitives, moins disponibles
psychologiquement et moins aptes a fournir a I’enfant une stimulation adéquate
(Lyons et al., 2005). De plus, le nombre restreint de personnes dans leur réseau de
soutien isole davantage la famille, ce qui aurait pour effet d’envenimer la situation
(Attree, 2003). Les construits parentage et environnement de stimulation sont corrélés
de fagon négative dans le modele (8 = -0,41). Cette corrélation traduit un contexte
difficile qui ne favorise pas des relations harmonieuses entre le parent et 1’enfant.

La recherche nous a permis d’identifier par quels cheminements la pauvreté
pourrait affecter le développement cognitif, comportemental et socioaffectif des
jeunes enfants. Nous avons mis en ¢vidence des facteurs spécifiques chez les parents

et dans I’environnement familial qui remplissent une fonction de médiation entre le



91

revenu familial et le développement. Nos résultats montrent I’importance de stimuler
adéquatement I’enfant et de soutenir les parents dans leur rdle. Les parents qui vivent
dans des conditions économiques précaires ne voient pas toujours 1’intérét, ni
I’'impact, de stimuler I’enfant de fagon adéquate (Reiner-Hess et al., 2004). Nos
résultats soulignent aussi le rdle que des caractéristiques parentales (stress, pratiques
éducatives, réseau) peuvent jouer dans la qualité du développement. Les programmes
de prévention devraient viser a transformer I’environnement familial et modifier les
conduites des parents afin que ces transformations et modifications agissent
directement sur I’enfant. Par exemple, le contenu d’un programme pourrait porter sur
I’apprentissage concret et explicite de moyens pour que les parents deviennent plus
sensibles aux signaux de 1’enfant, plus aptes a résoudre des conflits et a instaurer une
discipline adéquate. Un parent sensible et possédant de bons moyens disciplinaires,
sera plus efficace avec le tout-petit (Smolkowski et al., 2005; Webster-Stratton, Reid,
& Hammond, 2004). De plus, un programme pourrait montrer aux parents comment
améliorer I’environnement familial. Tout ceci fera en sorte que I’enfant se
développera mieux (Ramey et al., 2002). Il faudra toujours s’assurer que les actions
d’un programme touchent directement 1’enfant, et de fagon intensive, si ’on veut
avoir un impact sur son développement (Blair, Peters, & Lawrence, 2003; St-Pierre &

Layzer, 1998).
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Tableau 1

Analyses descriptives des variables observées
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Variables observées M ET %
Revenu familial (» = 1069)
Pauvre 37,8
Précaire 14,4
A l'aise 47,8
Scolarité de la mére (Secondaire 5 et moins) (n = 1087) 51,4
Monoparentalité (n = 1088) 21,6
Poids a la naissance (grammes) (n» = 1078) 3363,6 552,6
Semaines de gestation (n = 1075) 39,1 1,9
Indice pondéral (poids naiss./sem.gest.) (n = 1069) 85,7 12,6
Nombre de casse-téte (n = 1080) 35 5,8
Nombre de livres (n = 1081) 27,5 25,2
Temps de jeu (minutes/jour) (n = 1084) 93,0 77,6
Temps de lecture (minutes/jour) (n = 1082) 18,3 17,0
Nombre de ressources utilisées (n = 1080) 0,75 0,87
Stress parental (total) (n = 1079) 69,1 18,1
Pratiques éducatives (échelle coercition) (n = 1077) 0,23 0,03
Réseau de soutien social total (n = 1081) 9,0 5,3
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Tableau 1

Analyses descriptives des variables observées (suite)

Performance cognitive (MDI) (n = 984) 91,6 13,6
Indice comportemental (BRS total) (n = 983) 81,1 21,1

Score socioaffectif (total) (n = 1086) 41,2 18,8




Tableau 2

Corrélations entre les variables observées

Santé de 1’enfant a la naissance
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Variables 1 2 3
1. Poids de naissance -
2. Age gestationnel 0,56*** .
3. Indice pondéral (B8l (026 (s -
Environnement de stimulation
Variables 1 2 3 4 5
1. Casse-téte -
2. Livres 0,50%** -
3. Temps de jeu 0,08* 0,11%x* g
4. Temps de lecture (05 Eoyedit (N[ OR3P ENE =
5. Ressources comm. 0,20%** N7 -0,04 0,11** =
Parentage
Variables 1 2 3

1. Stress parental -
2. Prat. éduc. coercitives g,32%** ~

3. Réseau soutien total -0,19%** -0,26%**
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Tableau 2
Corrélations entre les variables observées (suite)

Développement de I’enfant

Variables 1 ) 3

1. Performance cognitive -
2. Indice comportemental 0,47%** -

3. Score socioaffectif -(jaD e -0,18%** -

*p <0,05 **p < 0,01 ***p< 0,001
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Tableau 3

Coefficients de régression standardisés des variables observées

Modele 1
Développement de 1’enfant
Performance cognitive 0,93%**
Indice comportemental 0,51%**
Score socioaffectif 0,25%**
Modele 2
Santé de I’enfant a la naissance
Poids a la naissance 1,26***
Semaines de gestation 0,39%**
Indice pondéral 0,71%**
Environnement de stimulation
Livres 0,68%***
Casse-téte 0,70***
Lecture 0,29
Jeu 0,15%**

Ressources communautaires 0,28***
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Tableau 3

Coefficients de régression standardisés des variables observées (suite)

Parentage
Stress parental 0,47***
Réseau de soutien social -0,45%**
Pratiques éducatives coercitives (ESiEEEX

Développement de 1’enfant

Performance cognitive 0,78***

Indice comportemental 0,52%**

Score socioaffectif -0,35%**
Modéele 3

Santé de ’enfant a la naissance

Poids a la naissance 1,26%**
Semaines de gestation 0,39%**
Indice pondéral 0,71%***

Environnement de stimulation
Livres 0,68%**
Casse-téte 0,7]1%**

Lecture 0,27%%*



Tableau 3

Coefficients de régression standardisés des variables observées (suite)

Jeu

Ressources communautaires
Parentage

Stress parental

Réseau de soutien social

Pratiques éducatives coercitives
Développement de I’enfant

Performance cognitive

Indice comportemental

Score socioaffectif

0,15%**

0,28%**

0,48***
-0,45%*

0,53***

0,81%**
0,53%**

0,34%**

108

**%p < 0,001
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de la mére '.,..-’
..'..'v\. .........................
0,04
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NFI 0,927
NNFI 0,874
CFI 0,937
IFI 0,938
RNI 0,937
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X¥dl 6,420

*%%p < 0,001
Figure 1. Modéle 1: La relation entre le revenu de la famille et le développement de

I’enfant.
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Figure 2. Modéle 2: La relation entre le revenu de la famille et le développement de

I’enfant en incluant les variables médiatrices.
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Figure 3. Modéle 3: La relation entre le revenu de la famille et le développement de

I’enfant en incluant les variables médiatrices et 1’effet direct du revenu.
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DISCUSSION GENERALE

Le présent travail avait deux objectifs majeurs. Tout d’abord, nous visions
évaluer l'impact de I’initiative communautaire 1,2,3GO! sur la santé et le
développement cognitif d’enfants 4gés de 20 a 42 mois. Nous voulions aussi évaluer
son impact sur I’environnement de stimulation aménagé par leurs parents et sur la
fréquentation des ressources susceptibles de favoriser leur développement. A cette
fin, nous avons comparé les mesures de familles des territoires ou I’initiative
1,2,3GO! avait été implantée a celles de familles de territoires aux caractéristiques
sociodémographiques similaires. Ces territoires avaient ét€ choisis parce qu’on y
retrouvait un grand nombre de familles avec jeunes enfants. La majorité de ces
familles avaient de faibles revenus, plusieurs étaient monoparentales et les parents
étaient peu scolarisés. Dans chaque territoire, nous avons recueilli les données sur
deux cohortes de familles a deux ans d’intervalle en vue d’examiner leur évolution.
En plus des analyses globales sur les deux types de territoires, nous avons comparé
chaque territoire 1,2,3GO! & son territoire de comparaison et examiné s’ils
présentaient des différences et des évolutions semblables a celles de 1’ensemble des
territoires. Le second objectif consistait & identifier par quels cheminements causals la
pauvreté des familles est susceptible d’affecter la qualit¢ du développement des
enfants. Nous visions préciser les variables qui agissent en tant que médiatrices dans
la relation qu’entretient le revenu familial avec le développement des tout-petits.
Nous avons introduit dans notre modele explicatif des variables médiatrices
regroupées en trois construits: la santé de 1’enfant a la naissance, I’environnement de
stimulation et le parentage.

Je vais, dans un premier temps, discuter de la portée et de la signification des
résultats des deux études qui constituent cette thése. Ceux-ci vont m’amener a faire
ensuite porter la discussion générale sur les moyens a mettre en place pour arriver a
promouvoir le bien-étre et le développement des enfants. Le premier article indique
que, de fagon générale, les enfants et les familles des territoires 1,2,3GO! obtiennent

des données plus négatives que ceux et celles des territoires de comparaison. Comme
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nous I’avons vu, les résultats révélent aussi que les familles des territoires 1,2,3GO!
présentaient des le départ des caractéristiques sociodémographiques moins favorables
que celles des territoires de comparaison. Ceci expliquerait, en partie, les différences
observées. Cependant, les résultats montrent également que les mesures prises dans
les territoires 1,2,3GO! n’évoluent pas d’une cueillette de données a 1’autre. Apres
quelques années d’implantation, I’initiative communautaire n’aurait donc pas pour
conséquence d’améliorer la santé et le développement cognitif des tout-petits, leur
environnement de stimulation, ni la fréquentation des ressources par les familles. Les
résultats de la seconde étude mettent en évidence 1I’importance de 1’environnement de
stimulation et du parentage dans 1’explication de la qualit¢ du développement des
enfants. Ces variables remplissent une fonction médiatrice entre le revenu familial et
le développement. Finalement, j’aborderai les contraintes méthodologiques associées
a I’évaluation de programmes d’intervention communautaire et j’élaborerai sur les
¢léments qui devraient €tre mis en place dans ces programmes afin qu’ils entrainent
des impacts plus probants sur les enfants et les familles.

L’initiative communautaire 1,2,3GO!, comme elle a été réalisée entre 1995-96
et 2001-02, ne produit pas les effets escomptés sur les enfants et les familles. Les
enfants des territoires 1,2,3GO! obtiennent des scores de développement cognitif
moins élevés et les parents leur offrent un environnement de stimulation moins
adéquat que ceux des territoires de comparaison. De fagon générale, ces différences
se retrouvent dans toutes les paires de territoires et ne s’atténuent pas d’un moment de
mesure a 1’autre. Comme nous 1’avons déja souligné, il est vrai qu’un plus grand
nombre de familles des territoires 1,2,3GO! cumule précarit¢é du revenu,
monoparentalit¢ et faible scolarit¢ de la mere. De telles caractéristiques
sociodémographiques constituent des facteurs de risque qui ont souvent été associés a
une moindre qualité du développement cognitif de I’enfant (Gutman, Sameroff, &
Cole, 2003; Hubbs-Tait et al., 2002; Mackner, Black, & Starr, 2003). De plus, la
différence entre le profil sociodémographique des territoires 1,2,3GO! et celui des

territoires de comparaison s’accroit d’une cueillette de données a I’autre. Alors que la
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situation des familles des territoires de comparaison s’améliore, celle des familles des
territoires 1,2,3GO! se détériore. Nos résultats confirment que le cumul de ces
facteurs de risque dans les familles est corrélé a la plupart des mesures évaluatives.
Les données deviennent de plus en plus négatives avec 1’addition des facteurs. Dans
les comparaisons entre les deux types de territoires, 2 cumul de risques égal, les
différences dans ces mesures disparaissent. Malgré tout, nous ne constatons aucune
évolution dans le sens escompté chez les enfants et les familles des territoires
1,2,3GO! entre les deux moments de mesure. L’initiative 1,2,3GO! ne se révele donc
pas suffisante pour contrer les impacts probables de ces facteurs de risque.

Les études pointent souvent la pauvreté comme variable qui expliquerait la
moindre qualité des mesures de bien-étre et de développement des enfants (Mayer,
1997; McLoyd, 1998). Peu d’entre elles pourtant précisent de quelles fagons la
pauvreté se répercute sur ces mesures. Notre deuxieme étude vient spécifier comment
et 4 travers quels cheminements le revenu de la famille affecte le développement des
tout-petits. Les résultats montrent que la qualit¢ de 1’environnement physique, les
occasions d’apprentissage et les stimulations offertes aux enfants agissent bien
comme variables médiatrices dans la relation maintes fois rapportée entre le revenu
familial et le développement (Brooks-Gunn et al., 1997; Duncan, & Brooks-Gunn,
2000; Solan & Mozlin, 2001).

L’environnement de stimulation parait donc essentiel pour assurer la qualité
du développement de tous les enfants et I’initiative 1,2,3GO! ne parvient pas a le
modifier. Nos résultats nous font constater que, dans I’ensemble des territoires
(1,2,3GO! et comparaison), le matériel de jeu mis & la disposition des enfants n’est
pas trés diversifié. Les adultes consacrent peu de temps a jouer ou faire la lecture
avec eux. A titre d’illustration, 16% des enfants ne possédent aucun casse-téte; plus
de 12% des parents ne font jamais de lecture avec 1’enfant. Les familles utilisent peu
les divers services et ressources disponibles susceptibles de favoriser le bien-étre et le
développement des enfants. La aussi, nos résultats soulignent la relation entre les

facteurs de risque et 1’environnement de stimulation. Plus les familles cumulent des
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facteurs de risque, moins leurs enfants ont du matériel de jeu et moins les adultes
passent du temps avec eux pour jouer et leur faire la lecture. Aussi, elles utilisent
moins les services communautaires et leurs enfants fréquentent moins un service de
garde en installation qui offre un contenu pédagogique.

La recherche montre que certaines activités extra familiales, telles la
fréquentation de la garderie, de la bibliotheque ou d’ateliers de stimulation offerts
dans la communauté, peuvent avoir un effet bénéfique sur le bien-étre et le
développement des tout-petits (Marshall, 2004; Votruba-Drzal et al., 2004). Comme
de nombreux enfants des territoires 1,2,3GO! ont des scores de développement
cognitif qui les situent dans les classes de retards léger ou significatif selon 1’outil
d’évaluation (Bayley, 1993), on peut supposer qu’ils pourraient profiter de ces
activités. Nos résultats indiquent que prés de 35% d’entre eux se retrouvent dans ces
classes. Ce pourcentage est trés €élevé considérant que, selon la distribution normale,
nous devrions n’en retrouver que 16%. Un grand nombre d’enfants se situent donc
sur une trajectoire d’échec si rien n’est fait avant leur entrée a 1’école. Il existe en
effet un lien entre les habiletés cognitives et langagiéres en bas dge et la réussite
scolaire ultérieure (Porche, Ross, & Snow, 2004; Sénéchal, & LeFevre, 2002; Tabors,
Snow, & Dickinson, 2001). Malheureusement, les parents moins aisés sur le plan
économique, moins scolarisés et moins informés sur le développement de 1’enfant ne
sont pas toujours conscients de la pertinence de la stimulation en bas dge (Huang,
O’Brien Caughy, Genevro, & Miller, 2005; Reiner-Hess et al., 2004). Les frais
directs et indirects rattachés a la fréquentation des ressources et services peuvent
également suffire pour décourager les parents déja serrés dans leur budget (Evans,
2004).

Avant d’observer une amélioration du développement cognitif des enfants
dans les territoires 1,2,3GO!, il faudra d’abord qu’il y ait des modifications dans leur
environnement de stimulation. C’est la fagon dont le parent aménage 1’espace familial
en mettant & sa disposition du matériel de jeu diversifié, en encourageant les

nouveaux apprentissages et en lui offrant des expériences a I’extérieur de sa famille
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qui permet a ’enfant de développer ses habiletés cognitives, langagiéres, motrices et
sociales (Bradley et al., 2001).

Etant plus nombreux & cumuler des facteurs de risque, les parents des
territoires 1,2,3GO! sont également plus susceptibles de vivre du stress parental,
d’utiliser des pratiques éducatives coercitives et d’avoir un réseau de soutien social
limité. Nous notons que preés de 12% de tous les parents de notre échantillon ont un
score de stress parental qui se situe au-dessus du seuil critique de 90. Plus de 8% des
parents rapportent n’avoir que trois personnes ou moins dans leur entourage
susceptibles de leur venir en aide en cas de besoin. Nos données montrent que ces
variables, qui participent au construit parentage, sont en lien avec le développement
de I’enfant. Un score élevé a la mesure de stress parental indique que le parent
éprouve de la détresse dans son rdle de parent, qu’il entretient une relation
dysfonctionnelle avec son enfant et qu’il le percoit comme étant difficile. Il risque
alors de répondre de fagon moins adéquate aux besoins de I’enfant et d’étre moins
sensible & ses signaux. Ceci peut 1’amener a agir de maniére moins cohérente et a
recourir davantage a des pratiques éducatives de nature coercitive (Aber, Jones, &
Cohen, 2000; Lyons et al., 2005; McCurdy, 2005; Pinderhughes, Dodge, Bates, Pettit,
& Zelli, 2005). Un contexte disciplinaire plutot autoritaire est souvent associé€ a des
problémes de comportements plus fréquents chez I’enfant. Les études montrent qu’il
devient plus compétent sur le plan social lorsque les parents établissent des régles
claires et, surtout, lorsqu’ils I’encouragent & développer la maitrise de soi et son
indépendance. Dans ce contexte disciplinaire, les parents sont plus disponibles, ils
offrent leur soutien a I’enfant, lui enseignent comment gérer ses émotions et
développer des habiletés de résolution de problemes (Anthony et al., 2005; Masten &
Coatsworth, 1998).

Lorsque les parents se sentent dépassés par leurs problémes financiers et ont
du mal a assumer leurs responsabilités parentales, un bon réseau de soutien social
peut agir comme modérateur (Dennis, Parke, Coltrane, Blacher, Borthwick-Duffy,

2003; Lyons et al., 2005). Le réseau social atténuerait le stress vécu dans des
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conditions de pauvreté. Le soutien de la famille élargie et des amis permet plus
facilement aux parents de faire face a leurs difficultés. Ils se sentent épaulés. Ceci
leur permettrait de maintenir des interactions plus positives avec ’enfant et
d’améliorer leurs pratiques parentales. Les personnes qui composent le réseau
deviennent des modeéles de conduite (Hashima & Amato, 1994; Osofsky &
Thompson, 2000). De plus, les enfants ont 1’occasion de vivre de nouvelles
expériences en compagnie de personnes différentes (Burchinal, Follmer, & Bryant,
1996).

Malgré la prédominance de familles qui cumulent de nombreux risques, nous
retrouvons aussi, dans les territoires que nous avons étudiés, des familles plus aisées.
Celles-ci sont en mesure d’offrir des conditions adéquates de stimulation. Les parents
peuvent présenter de meilleures pratiques parentales. La grande variance obtenue
dans les mesures d’environnement de stimulation et de parentage fait en sorte que
nous avons pu montrer leur importance dans I’explication du développement du tout-
petit. Le troisieme construit que nous avions intégre dans le modele, celui de santé, ne
participe pas a 1’explication. Nous avons avancé deux hypothéses principales pour en
rendre compte: le peu de variance dans les données des mesures de santé et la validité
méme du construit.

Rappelons que le construit de santé de 1’enfant est constitué de trois mesures:
le poids de naissance, 1’Age gestationnel et 1’indice pondéral. Notre échantillon
comporte peu d’enfants nés avant terme ou de poids insuffisant. Nous ne visions pas
spécifiquement recruter des cas de prématurité ou de petit poids de naissance comme
il se fait dans les études qui rapportent une relation entre ces variables et le
développement du tout-petit (Hoff, Hansen, Munck, & Mortensen, 2004; Lowe,
Woodward, & Papile, 2005; Taylor, Minich, Klein, & Hack, 2004). De surcroit, dans
notre échantillon, nous avons moins de 1% de grands prématurés (< 28 semaines) ou
d’enfants de trés petit poids (< 1500 grammes). La recherche montre que les cas

moins séveres de prématurité ou d’insuffisance pondérale récupérent généralement
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bien leurs retards. Vers I’dge de 2 ans, le développement cognitif de ces enfants ne
différe plus de celui des enfants nés a terme (Bonin, Pomerleau, & Malcuit, 1998).
Dans notre étude, nous avons évalué des tout-petits 4gés entre 20 et 42 mois. Nous
pouvons supposer que les enfants ayant présenté un quelconque retard associé a ces
variables aient pu le récupérer avec le temps. Donc, nous considérons que notre
échantillon n’inclut pas un nombre suffisant de bébés prématurés ou de petit poids, ni
de cas extrémes, pour avoir suffisamment de variance dans les données qui
permettrait de faire ressortir le lien probable entre ces deux variables et le
développement.

Nous avions estimé que le poids de naissance de 1’enfant, son dge gestationnel
et son indice pondéral constituaient des variables pertinentes et valides pour
composer le construit santé de I’enfant. A cet égard, des études rapportent qu’elles
permettent de distinguer les enfants qui sont plus a risque de problemes de
développement (Duncan & Brooks-Gunn, 2000; Jaruratanasirikul, Chanvitan,
Janjindamai, & Ritsmitchai, 1999; Molfese et al., 1994; Zelkowitz, 2004), de santé
précaire, d’handicaps ou séquelles neurologiques qui nécessitent un suivi médical
(Guttmann et al., 2004; Séguin et al., 2003) et de mortalité infantile (Solan & Mozlin,
2001; Sullivan & McGrath, 2003). Cependant, selon nos résultats, ces mesures ne
permettent pas d’expliquer le développement ultérieur des enfants sur les plans
cognitif, comportemental et socioaffectif. Ces mesures ne seraient donc pas
suffisantes pour tracer un portrait complet de 1’¢tat de santé de 1’enfant a sa naissance.
Selon les analyses, la définition du construit reposerait surtout sur une seule variable:
le poids de naissance.

Afin de mieux définir 1’état de santé de 1I’enfant a la naissance, il serait
appropri¢ d’ajouter de nouvelles variables. D’autres mesures, telles le score APGAR
et la présence ou non de complications a la naissance, pourraient augmenter la
validité du construit. Des auteurs soulignent en effet qu’un faible score APGAR a 5
minutes de vie constitue un facteur de risque chez 1’enfant pour d’éventuels retards

moteurs, cognitifs (Raz, Shah, & Sander, 1996) et langagiers (Stanton-Chapman,
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Chapman, Bainbridge, & Scott, 2002). D’autres auteurs montrent un lien entre des
complications périnatales et des problemes de comportements, principalement de
nature extériorisée comme, par exemple, les comportements anti-sociaux et agressifs
(Beck & Shaw, 2005; Jianghong, 2004).

Les résultats du premier article soulévent une difficulté méthodologique
propre a de nombreuses études évaluatives dans le cadre d’une intervention
communautaire. On constate qu’il est souvent difficile de trouver des communautés
de comparaison vraiment équivalentes a celles ou un programme a €té mis en place.
Dans le cas présent, les promoteurs de 1’initiative ont sé€lectionné dans la région du
Grand-Montréal les territoires les plus défavorisés pour y implanter 1,2,3GO! Les
familles de ces territoires présentaient un nombre élevé de facteurs liés de fagon
adverse a la qualité du développement des enfants. Nous y retrouvons en effet une
majorité de familles avec un faible revenu, une forte incidence de monoparentalité et
un faible niveau de scolarité des parents. Il devenait alors difficile de retrouver des
territoires de comparaison aussi défavorisés que ceux qu’ils avaient sélectionnés en
premier. En se basant sur les mémes criteres sociodémographiques, 1’équipe
responsable de 1’évaluation a tenté d’identifier des territoires équivalents, sans y
parvenir vraiment. En effet, nous n’y retrouvons pas autant de familles a risque. Il
faut aussi souligner qu’une sélection de territoires équivalents ne garantit pas
nécessairement que leur évolution sera similaire. Le plan d’évaluation des impacts de
1,2,3GO! prévoit quatre cueillettes biennales de données qui s’échelonnent sur une
période de huit ans. Comme nous 1’avons déja rapporté, nous observons qu’entre les
deux premiéres cueillettes le profil sociodémographique des familles évolue déja
différemment dans les territoires 1,2,3GO! et leur territoire de comparaison. C’est
pourquoi il convient de regarder les résultats des études évaluatives avec prudence.

Une autre difficulté méthodologique se situe au niveau de la philosophie des
programmes communautaires de cette nature. 1,2,3GO! se définit comme une
initiative qui s’adresse a toute la population d’un territoire donné. Elle vise des

changements 4 tous les niveaux: aupres des enfants et leur famille, auprés des
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intervenants en petite enfance et dans la communauté. Suivant cette philosophie,
I’évaluation des impacts porte sur toutes les familles du territoire ciblé, qu’elles aient
participé ou non a des activités générées par 1,2,3GO! De toute fagon, cette
information aurait été difficile a obtenir puisque les parents ne savent pas toujours si
eux ou leur enfant participent directement a une activité¢ 1,2,3GO! Ils peuvent aussi
croire, a tort, qu’une activité résulte de I’initiative parce qu’elle en fait la promotion.
Il nous parait peut-étre utopique de penser qu’une initiative communautaire puisse,
avec les ressources dont elle dispose, modifier toute une communaute.

Ce constat nous améne a nous questionner sur la fagon d’évaluer de telles
initiatives communautaires. En plus de son approche universelle, I’initiative 1,2,3GO!
ne repose pas sur un programme défini et précis, implanté de la méme fagon dans
toutes les communautés. Chacune d’entre elles a identifi€¢ ses besoins et a mis sur
pied des activités pour y répondre. La nature de I’intervention est donc difficile a
définir puisqu’elle est variée, multidimensionnelle et en constante évolution. Méme si
tous les territoires adhérent a la philosophie 1,2,3GO!, certains peuvent mettre en
place des actions précises qui entraineront des effets significatifs chez les enfants,
alors que d’autres mettent en place des actions plus diffuses et moins efficaces. En
comparant I’ensemble des territoires 1,2,3GO! avec I’ensemble des territoires de
comparaison, nous risquions de perdre cette information. C’est pourquoi nous avons
également considéré chaque territoire 1,2,3GO! comme une expérimentation en soi et
I’avons comparé a son propre territoire de comparaison. Nous avons surtout examiné
son évolution d’une cueillette a ’autre. Malgré cette démarche évaluative
individuelle, nous n’avons pu dégager d’effets particuliers dans aucun territoire. La
problématique liée a 1’évaluation de telles initiatives communautaires fait 1’objet de
nombreux questionnements (Bouchard, 2002; Gilliam et al., 2000; McCall, Ryan, &
Plemons, 2003; Murphy-Berman, Schnoes, & Chambers, 2000; Wandersman &
Florin, 2003).

D’aprés les informations relevées auprés des diverses communautés

impliquées dans 1,2,3GO!, I’initiative aurait généré peu d’activités qui s’adressent
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directement a ’enfant avec un contenu suffisamment explicite et une densité
adéquate. Cela pourrait expliquer pourquoi nous n’observons pas une hausse du
développement cognitif des enfants. Seul un territoire, en milieu rural, aurait mis sur
pied un programme qui répond a de telles exigences. Il consiste en activités de lecture
interactive réalisées avec 1’enfant pendant 10 & 15 minutes, un minimum de trois
séances par semaine. Lorsque nous comparons les enfants 1,2,3GO! de ce territoire a
la premiére et & la deuxieme cueillette de données, nous n’observons pas de
changements chez les enfants des deux cohortes. Par contre, Verreault, Pomerleau et
Malcuit (2005) qui ont évalué 1’évolution des enfants ayant participé directement a ce
programme observent de meilleures performances cognitives, aprés trois mois de
participation. Ces chercheurs évaluaient uniquement les enfants ayant participé aux
activités de lecture interactive. De plus, ils comparaient la performance cognitive des
mémes enfants & deux temps de mesure. Notre étude ciblait plutét des groupes
d’enfants de la méme tranche d’age (cohortes transversales). Les résultats significatifs
obtenus par Verreault et ses collégues dans ce territoire se perdent donc dans notre
échantillon d’enfants dont tous n’ont pas bénéfici¢ du programme.

Pour terminer, I’ensemble des résultats des deux études nous incite a proposer
des moyens concrets qui pourraient améliorer les impacts des programmes
communautaires. Nos résultats soulignent I’importance d’aménager un
environnement de stimulation adéquat pour les enfants et de soutenir les parents dans
leur réle afin d’optimiser le développement cognitif, comportemental et socioaffectif
d’enfants de divers milieux sociodémographiques. Les programmes de promotion ou
de prévention devraient agir sur ces composantes pour que les changements qu’ils
entrainent se reflétent directement sur les tout-petits. Les programmes qui visent
modifier les conduites parentales seraient efficaces pour améliorer les interactions
parent-enfant et diminuer les problémes de comportements chez les enfants
(Kratochwill, McDonald, Levin, Bear-Tibetts, & Demaray, 2004; Nixon, Sweeney,
Erickson, & Touyz, 2004; Patterson, Mockford, & Stewart-Brown, 2005; Sharry,

Guerin, Griffin, & Drumm, 2005). Les programmes centrés sur la stimulation des
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enfants se répercuteraient davantage sur leurs performances cognitives (Crowe,
Norris, & Hoffman, 2004; Fletcher & Reese, 2005; Huebner & Meltzoff, 2005;
Wood, 2002). L’efficacité des programmes repose souvent sur ’effet cumulatif
d’actions répétées. La densité et la durée des activités de stimulation sont des
éléments importants a considérer afin d’obtenir des changements significatifs dans le
développement cognitif des enfants. C’est pourquoi les activités de stimulation sont
d’autant plus efficaces lorsqu’elles se poursuivent dans plusieurs contextes de vie du
tout-petit (Nation et al., 2003; Weissberg et al., 2003). Par exemple, un programme
peut viser enseigner des techniques de lecture interactive aux parents a domicile et
aux éducatrices en service de garde. La densité des actions se trouve alors augmentée
et cela permet également a I’enfant de généraliser ses acquis.

Comme nous en avons discuté, ’initiative 1,2,3GO! vise modifier 1’ensemble
de la communauté. Cependant, elle dispose de moyens économiques et humains
limités qu’elle risque de disperser aux divers niveaux de ses objectifs globaux. Elle a
alors peu de chances d’entrainer les changements escomptés. Des programmes
semblables aux Etats-Unis obtiennent des résultats significatifs avec des fonds
nettement plus élevés. Par exemple, Head Start a dépensé pres de 7 milliards en 2004
pour soutenir ses différents programmes. De ce montant, 20 millions sont consacrés a
la recherche et a 1’¢valuation des impacts (Head Start Bureau, 2005). Nous pouvons
supposer que pour étre efficaces, les programmes communautaires au Québec
devraient cibler des objectifs plus spécifiques et concentrer leurs ressources sur des
actions délimitées.

En résumé, nos deux études permettent de relever des €léments importants qui
devront étre considérés par les concepteurs de programmes communautaires et par les
intervenants qui s’y impliquent. Afin que ces programmes soient utiles et efficaces, il
faut d’abord cibler des objectifs précis en tenant compte des ressources disponibles.
Par la suite, il est nécessaire de déployer le maximum d’efforts afin de rejoindre tous
les enfants et les familles, en particulier les familles isolées qui présentent souvent les

plus grands besoins. Des actions doivent porter de fagon spécifique sur
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I’environnement de stimulation des enfants et sur les habiletés parentales afin de
toucher directement les tout-petits. Il faut mettre sur pied des programmes qui
enseignent aux parents comment développer une interaction positive avec 1’enfant et
instaurer une discipline appropriée. Les parents doivent apprendre comment le
stimuler adéquatement a la maison, tout en tirant profit des ressources extra
familiales. L’ensemble de ces moyens favorisera le développement cognitif et

socioaffectif de 1’enfant, et diminuera les risques de problemes de comportement.
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MODELE EXPLICATIF DU DEVELOPPEMENT DE L’ENFANT
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Santé de
I’enfant a la
naissance

Développement
de I’enfant

Environnement
de stimulation

Revenu familial

Caractéristiques
parentales



APPENDICE B

QUESTIONNAIRES UTILISES A LA PREMIERE CUILLETTE DE DONNEES



vb@o&%f X date de la rencontre  ( » ) Répondant:
en our mois annce
¥, %: numgéro de la fami{]e
20 5 numeéro de personnel
S
dans leur communavt®
RENS
1. Sexe de la personne répondante
O Femme [O Homme
2. Date de naissance:
3. Prénom de l'enfant de 20 & 40 mois dont il est question dans 1'étude:
4. Lien avec I’enfant:
O Mcere O Peére O Autre (spécifier)
5. Etes-vous né au Canada?
O Oui (Passer a la question 8)
O Non (Passer a la question 6)
O Ne sais pas
6. Lieu de naissance: O Ne sais pas
7. Depuis quand vivez-vous au Canada? (années)
8. Depuis quand demeurez-vous dans ce quartier? (années)
9. Depuis quand demeurez-vous a votre adresse actuelle? (années)
10. Langue parlée a la maison:

Langue parlée a 'enfant:

meére
pére
conjoint
conjointe

(
(

E



11.

12.

15+

14.

15,

16.

172

18

numéro de la famille

Statut civil
1- O Célibataire
2- O Marié (par contrat social)
3- O Séparé (apres mariage)
4- O Divorcé (apres mariage)
5- 0O Vivant avec un conjoint
6- O Autre, préciser

Avez-vous un ami régulier ou un conjoint?

O Oui (Passer a la question 13) O Non (Passer a la question 15)

Si oui, ce conjoint vit-il avec vous?

O Oui (Passer a la question 14) O Non (Passer a la question 15)

Si oui, ce conjoint, vivant a la maison, est-il 'autre parent de I'enfant?

O Oui (Passer a la question 16) O Non (Passer a la question 15)

Si non, depuis combien de temps 1’autre parent ne vit plus a la maison?

1- O moins de 6 mois 2- O plus de 6 mois

Quelle est votre derniére année scolaire terminée?

Quel est votre statut d'emploi? (cocher les cases appropriées)

1- O Travail rémunéré

2- O Etudes (passer i la question 19)
3- O Encongé de maladie

4- O En congé de maternité

5- O Sans emploi rémunéré

Depuis combien de temps avez-vous ce statut d'emploi?

1- O moins d'un an 2- O plusd'unan
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20.

21

22,

23.

24.

25,

26.

numéro de la famille

Quel est le statut d'emploi de votre conjoint? (si cette personne demeure & la maison - si non,

passer a la question 22)

1- O Travail rémunéré

2- O Etudes (passer & la question 21)
3- O Encongé de maladie

4- O Encongé de maternité

5- O Sans emploi rémunéré

Depuis combien de temps votre conjoint a-t-il ce statut d'emploi?

1- O moins d'un an 2- O plus d'un an

Derniére année scolaire terminée par votre conjoint:

Quelle est la source principale de revenu de votre foyer (choisir une seule réponse)?

1- O Aide sociale
2- O Assurance emploi
3- O Travall, préciser
4- O Autre, préciser

Revenu familial annuel global (brut) (Cocher une seule case)

1- O Aucun revenu 5- O 20001%$-30000% & O Plusde60000$
2- O Moins de 10 000 $ 6- O 30001%$-40000%8 9- O Ne sais pas

3-0 10001 $-15000$% 7- O 40001$-600008 10- O Refuse de répondre
4- 0 15001 $-20000 $

Date de naissance de 1’enfant (20-40 mois):

Sexe de l'enfant (20-40 mois):

O Féminin 0O Masculin

L’enfant se fait-il garder?

O Oui O Non (Passer a la question 30)



27,

28.

29;

30.

31.

numéro de la famille

Votre enfant se fait garder combien d'heures par semaine?
1- O moins de 5 heures par semaine
2- O entre 5 et 15 heures par semaine
3- O plusde 15 heures par semaine
Quel(s) type(s) de service de garde est(sont) utilisé(s)?
1- O garderie traditionnelle ou en milieu familial (passer a la question 30)
2- O par un proche (voisin, parent, ami)
Votre enfant se fait-il garder dans votre maison ou chez ce proche?
1- O &lamaison 2- 0O chez un proche (voisin, parent ou ami)
Nombre de personnes 4 la maison en vous incluant:
Nombre d’enfants de moins de 18 ans:

Nombre d’adultes:

Nombre de piéces de la maison:



¥
22y

dans legr communaut®

date de la rencontre  ( ) Répondant:
jour mois année

numéro de la famille

numéro de personnel

SANPHY

Grossesse et santé de ’enfant a la naissance

meére
pere
conjoint
conjointe

1. Avez-vous souffert pendant votre grossesse d’un des problémes suivants (Cocher)?

1- O  Anémie
2- O  Diabéte de grossesse
3- 0O Hypertension artérielle
4- O Prise de poids faible
5- O  Prise de poids élevée
6- o Saignements pendant la grossesse (légers/importants)
7- O  Autre(s), préciser:
2. Nombre de semaines de gestation: semaines
3. Données physiques a la naissance: Poids: grammes

Taille: cm

4. L'enfant a-t-il présenté des problémes de santé particulier a la naissance?

O Oui
O  Non (Passer a la question 6)

5. Identifier le ou les problémes dont souffrait I’enfant a la naissance:

=

3-

ENEFE EIE

faible poids (moins de 2500 grammes)
cyanose (bébé bleu)

problémes respiratoires

difficulté d’alimentation

infection

Autres:




numéro de la famille

6. En général, considérez-vous votre enfant comme étant:

1- O en bonne santé
2- O en plus ou moins bonne santé
3- g en mauvaise santé

7. Votre enfant souffre-t-il?

1- g d’allergies

2- g d’asthme

3- g d’infections de poitrine chroniques (bronchites)

4- g d’infections chroniques aux oreilles (otites)

5- O  de problémes cardiaques

6- g de troubles d’apprentissage ou de handicaps mentaux
7- g de troubles de comportements

8- O  de paralysie cérébrale

9- O dépilepsie

10- g autre(s) condition(s)

8. Au cours des 12 demiers mois, votre enfant a-t-il été hospitalisé pendant au moins une nuit?

O  Oui, combien de fois?
O Non

9. Au cours des 12 derniers mois, votre enfant est-il all€ a la salle d’urgence d’un hépital, d’un
CLSC ou d’une clinique médicale?

O  Oui, combien de fois?
O Non



we\oPPmenf date de la rencontre  ( ) Répondant: mére (
ya\?""“" _% Q four mois année pére (
L %: numéro de la famille conjoint  (
g‘ﬁo g numéro de personnel conjointe ( )
A\

dans legr communatt®

ENVPS

1. Faites-vous des activités a l'extérieur de la maison (ex.: aller au parc, aller au cinéma, faire
des courses, etc.) avec votre enfant?

Moins d'une fois par semaine (préciser: )
Une fois par semaine
Deux ou trois fois par semaine

Presque tous les jours

5 | 151 R 5 i

Plus d'une fois par jour

2. Avez-vous (vous ou un autre adulte) le temps de jouer avec votre enfant & la maison?

O Oui
O Non

Si oui, combien de temps par semaine? Heures

3. Avez-vous (vous ou un autre adulte) le temps de faire la lecture a 1'enfant a la maison (ou & la
bibliotheque)?

O Oui
O Non

Si oui, combien de temps par semaine? heures
4. En moyenne, combien de temps par semaine l'enfant regarde-t-il la télévision?
Durée: heures

5. L'enfant a-t-il un endroit réservé pour ranger ses jouets (salle de jeux, coin dans une piece,
boite a jouets)?

O Oui
O Non



vb.‘o\oPPt‘:‘e"f date de la rencontre  ( ) ) Répondant: m‘ére (
&,w“‘" g ) ] iour mois année pére (
o %: numeéro de la famille conjoint
B 5 numéro de personnel conjointe
0 g
dans legr c:ommunf-‘lu"e
Jouets de ’enfant (a découvrir par conversation ou par observation)
Présence / Nombre
Absence
Langage et Audition
Livre

Jouet sonore, musical ou parlant

Instrument de musique

Performance

(Ex.: horloge, objets a encastrer, lego, etc.)

Casse-téte




,,e,\o P"—"'enf date de la rencontre  ( ) Répondant: mére g

f'our mols année
numéro de la famille
numéro de personnel

dana leur commur«:\ute

RESSER

pére
conjoint  (
conjointe  (

Pour chacun des énoncés suivants, encercler le chiffre correspondant le mieux a votre
perception des ressources et des services liés a I’enfance et a la famille qui sont disponibles
dans votre communauté (voisinage).

1) Quand vous pensez a I’ensemble des services offerts aux tout-petits et aux familles (transport,
garderies, services de loisirs, ressources communautaires, parcs, ressources de dépannage,
etc...) considérez-vous que votre communauté est...

Tres pauvre Plutét pauvre Plutot riche

1 2 3

Trés riche
4

Veuillez maintenant évaluer votre niveau de satisfaction pour chacun des services énoncés
ci-dessous.

2
2.2)
2.3)
2.4)

Utilisez-vous I’autobus avec vos enfants?
Si oui, quel est votre niveau de satisfaction actuel?
Quel était votre niveau de satisfaction I’an dernier?

Si vous aviez a améliorer ce service de transport, quel(s) aspect(s)
changeriez-vous?

les tarifs?

’acces pour les poussettes?

les parcours?

les horaires?

I’emplacement des arréts d’autobus?

autre
(préciser)?

1= trés insatisfait

2= plutédt insatisfait

3= plutdt satisfait
4= tres satisfait

OUI NON
1 2 3 4
1 2 3 4



3.1)

3.2)
3.3)
3.4)

4.1)

4.2)
4.3)
4.4)

numéro de la famille

1 = ftrés insatisfait
2 = plutét
insatisfait

3 = plutdt satisfait
4 = trés satisfait

Utilisez-vous les services de garderies ou de halte-garderies pour vos OUI =~ NON
enfants?

Si oui, quel est votre niveau de satisfaction actuel? i S S
Quel était votre niveau de satisfaction I’an dernier? N = R

Si vous aviez a améliorer ces services de garde, quel(s) aspect(s)
changeriez-vous?

les tarifs?

le nombre de places?

les heures d’ouverture?

la qualité de I’encadrement des enfants?

autre
(préciser)?

Utilisez-vous les autres services communautaires pour les tout-petits OUI ~ NON
(comme: les joujoutheéques, les centres éducatifs, les bibliothéques, les
services de loisirs)?

Si oui, quel est votre niveau de satisfaction actuel? 1 Z. 3
Quel était votre niveau de satisfaction 1’an dernier? 1 Zana

Si vous aviez a améliorer ces services communautaires, quel(s)
aspect(s) changeriez-vous?

les tarifs?

les activités?

les heures d’ouverture?
la qualité du matériel?

autre
(préciser)?




5.1)
5.2)

5.3)
5.4)

6.1)

6.2)
6.3)
6.4)

7.1)

72)
7.3)
7.4)

numéro de la famille

1 = trés insatisfait
2 = plutét
insatisfait

3 = plutot satisfait
4 = trés satisfait

Fréquentez-vous les parcs avec votre enfant? OUI NON

Si oui, quel est votre niveau de satisfaction actuel concernant la 1 2 3 4
qualité des parcs?

Quel était votre niveau de satisfaction 1’an dernier? 1 2 3 4

Si vous aviez a améliorer ces parcs, quel(s) aspect(s) changeriez-
vous?

I’aménagement (équipements)?
la propreté?

la sécurité?

autre

(préciser)?

Utilisez-vous les ressources de dépannage (alimentaires, OUI NON
vestimentaires, aide au logement, etc)?

Si oui, quel est votre niveau de satisfaction actuel? 1 & 3
Quel était votre niveau de satisfaction 1’an dernier? I 2 3

Si vous aviez a améliorer ces ressources de dépannage, quel(s)
aspect(s) changeriez-vous?

la quantité de ces ressources?
leur variété?
les heures d’ouverture?

le personnel?

autre

(préciser)?

Utilisez-vous les commerces a prix modiques de vétements pour OUI NON
enfants, de meubles ou d’équipements pour bébé?

Si oui, quel est votre niveau de satisfaction actuel? [ R M
Quel était votre niveau de satisfaction I’an dernier? I 2F 3

Si vous aviez a améliorer ces commerces, quel(s) aspect(s)



changeriez-vous?

la quantité de ces commerces?
leur variété?

les heures d’ouverture?

le cofit des produits?

autre (préciser)?

numéro de la famille




APPENDICE C

QUESTIONNAIRES UTILISES A LA DEUXIEME CUILLETTE DE DONNEES



Répondant:

0(,N?,\oppe"'e"f date de la rencontre  ( )
aforfs @ A jour mois année
-
20 ?: numeéro de la famille
i 9 o ]
numeéro de per
dans legr commonast® u personne

RENS

Sexe de la personne répondante : O Femme 0O Homme

a)  Age de la personne répondante :

b) Age de la mére de I’enfant
(si elle n’est pas la personne répondante) :

Lien avec I’enfant :
0 Mere [ Pére O Autre (spécifier) :

A quel age la mére de ’enfant a-t-elle eu son premier enfant?

meére
pére
conjoint

conjointe

a)  Pays a la naissance du répondant (Etre le plus précis possible) :

b) Sicen’est pas le Canada :
Depuis quand vivez-vous au Canada?

(mois ou années)

Depuis quand demeurez-vous dans ce quartier?

(mois ou années)

Depuis quand demeurez-vous a votre adresse actuelle?

(mois ou années)

a)  Langue(s) parlée(s) a la maison (en ordre d’importance) :

b)  Langue(s) parlée(s) & I’enfant (en ordre d’importance) :

a)  Vivez-vous avec un conjoint présentement? (vivre = avoir la méme adresse postale)

oui (passez a la question 9b)
non (passez a la question 10)
b)  Si oui, depuis combien de temps? (mois ou années)

¢)  Sioui, le conjoint vivant & la maison est-il le parent de 1’enfant?

oui (passez a la question 11)

non (passez a la question 10)



10.

111

12

s

14.

10

16.

17,

18.

1

numéro de la famille

A quelle fréquence I’enfant a-t-il des contacts avec 1’autre parent?

O 1 fois/semaine

O 1 fois/2 semaines
O 1 fois/mois

O 1 fois/2 mois

O 2-3 fois/année

O n’a aucun contact

oUW

Quelle est votre derniére année scolaire terminée?

a)  Avez-vous un emploi rémunéré en ce moment? O Oui (passez a la question 12b)
[J Non (passez a la question 13)

b)  Si oui, est-ce un travail O a temps partiel?
O a temps complet?

¢) Sioui, quel est le type de travail?
(étre le plus précis possible : titre, fonction, lieu de travail, etc.)

Etes-vous aux études? O Oui [0 Non
en congé de maternité? O Oui O Non
en congé de maladie? O Oui O Non

Quelle est la source principale de revenu de votre foyer (choisir une seule réponse,
celle qui rapporte le plus d’argent)?

O Aide sociale De qui :
[0 Assurance emploi  De qui :
O Travail rémunéré De qui :
O Autre, préciser De qui :

Revenu familial annuel brut (toutes entrées d’argent : salaire, pension, allocation).
Cochez une seule case.

1. 0O Aucun revenu 5. 0O20001$ - 30 000% 8. [ Plus de 60 000$
2. [ Moins de 10 0008 6. [O30001S$ - 40 000 9. [ Ne sait pas
3. 0OJ10001$-15000% 7. 0O40001S$ - 60 0003 10. O Refuse de répondre

4. [O15001$% - 20 000%

Date de naissance de 1’enfant (20-40 mois) :
Sexe de I’enfant (20-40 mois) : [ Féminin [ Masculin

Nombre de personnes vivant a la maison en vous incluant :

Nombre d’enfants de moins de 18 ans :
Nombre d’adultes :

Nombre de piéces dans la maison :



20.

21.

22,

23,

24.

numeéro de la famille

Pour les répondants ayant répondu oui a la question #9a (vivant avec conjoint)
(questions concernant le conjoint)

Age de votre conjoint :

a)  Pays a la naissance (€tre le plus précis possible) :

b)  Sicen’est pas le Canada :
Depuis quand votre conjoint vit-il au Canada? (mois ou années)

Quelle est la dernicre année scolaire terminée par votre conjoint?

a)  Votre conjoint a-t-il un emploi rémunéré en ce moment? [ Oui (passez a la question 23b)
[0 Non (passez a la question 24)
b)  Si oui, est-ce un travail 0O a temps partiel?
O a temps complet?

¢) Sioui, quel est le type de travail?
(étre le plus précis possible : titre, fonction, lieu de travail, etc.)

Votre conjoint est-il aux études? O Oui 0 Non
en congé de maternité? O Oui 0 Non

en congé de maladie? 0 Oui [0 Non



wo\oPPe’W'f date de la rencontre  ( ) Répondant: meére (
yaﬁm“sg Q jour mois année pére (
%: conjoint  (

a |

£
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numéro de personnel

SANPHY
1. Nombre de semaines de gestation: ______ semaines
2.  Données physiques a la naissance : Poids : — . gTamines
Taille : e oM
Périmetre cranien: ————— cm

3.  L'enfant a-t-il présenté des problémes de santé particulier & la naissance?

O  Oui
0O  Non (Passer 4 la question 5)

4. a) Identifier le ou les problémes dont souffrait I’enfant a la naissance:

1- O jaunisse
2- 0O cyanose (bébé bleu)

3- 0O problémes respiratoires
4- 0O difficulté d’alimentation
5- 0O infection

6- 0 malformations
7- O Autres:

b) L’enfant a-t-il été hospitalisé pour ce probléme?

O Oui Combien de temps :
O Non
5. a) Avez-vous allaité votre enfant? O Oui (passer a la question 5b)

O Non (passer a la question 6)

b)  Sioui, a quel moment avez-vous cessé 1’allaitement?

1- O au cours du premier mois

2- 0 entre le premier et le troisiéme mois
3- O entre le troisiéme et le sixiéme mois
4- 0O plus tard que le 6° mois



numéro de la famille

6.  En général, considérez-vous votre enfant comme étant:

1- O  enbonne santé
2- O  en plus ou moins bonne santé
3- O  enmauvaise santé
W, Votre enfant a-t-il regu tous les vaccins requis a chaque age? (cocher ceux regus)
1- O 2 mois
2- O 4 mois
3- O 6 mois
4- O 12-15 mois
5- O 18 mois

8.  Votre enfant est-il suivi réguliérement (de 5 & 7 fois depuis sa naissance) par un médecin ou
un autre professionnel de la santé afin de vérifier si sa santé générale est bonne (rendez-
vous de routine)?

O Oui
O Non

9.  Au cours des six derniers mois, votre enfant a-t-il souffert de :

Cocher si

oui
1- maladies contagieuses (coqueluche, varicelle, etc.) O
2-  gastro-entérite O
3- d’allergies O
4- d’asthme O
5- d’anémie O
6- d’infections aux oreilles & répétition (otites) O
7-  d’infections respiratoires (bronchites) O
8-  de problémes cardiaques O
9- d’épilepsie O
10- autre(s) condition(s) O

10. Votre enfant a-t-il déja eu des accidents (fractures, brilures, etc)?

O  Oui, lesquels :
O Non




numéro de la famille

11. Votre enfant a-t-il été hospitalis¢ pendant au moins une nuit?

O  Oui, nombre de fois?
Durée de chaque séjour _______ Raisons :

O Non

12. Votre enfant est-il allé a ’urgence d’un hopital, d’un CLSC ou d’une clinique médicale
sans rendez-vous?

O  Oui, nombre de fois? Raisons :

O Non



L

Peﬂeﬂfé date de la rencontre ( ) Répondant: meére
(3

dans legr communast®

jour mois année pére
] conjoint
numéro de la famille conjointe

Q
7
numéro de personnel

ENVPS

Accompagnez-vous (vous ou un autre adulte) votre enfant a des activités de loisirs pour
enfants (exemples : films pour enfants, joujouthéque, bibliothéque, activités sportives,
aires de jeux dans un parc, etc)?

Moins d'une fois par semaine (préciser : )

Une fois par semaine
Deux ou trois fois par semaine

Presque tous les jours

[5] 8 [=T [=Ti F  []

Plus d'une fois par jour

Avez-vous (vous ou un autre adulte) le temps de jouer avec votre enfant & la maison?

O Oui
O Non

Si oui, combien de minutes par jour en moyenne? minutes

Avez-vous (vous ou un autre adulte) le temps de faire la lecture a I'enfant a la maison
(ou a la bibliotheque)?

O Oui
O Non

Si oui, combien de minutes par jour en moyenne? minutes

En moyenne, combien de minutes par jour l'enfant regarde-t-il la t€lévision?

Durée : minutes




\oPP“"% é date de la rencontre  (__ ) Répondant: mére

jour mois année pére
DQ
c\u %

N conjoint
numéro de la famille conjointe
dans leur communast®

numéro de personnel

Jouets de ’enfant (a découvrir par conversation ou par observation)

Présence / Nombre
Absence

Langage et Audition

Livre pour enfant

Jouet sonore, instrument de musique

Performance

Casse-téte

Autres (ex.: jeux de construction, objets a encastrer,
lego, etc.)
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numéro de personnel

dans legr communouté

RESSER

Pour chacun des énoncés suivants, encercler le chiffre correspondant le mieux a votre
perception des ressources et des services liés a I’enfance et a la famille qui sont disponibles
autour de chez vous.

1) Quand vous pensez a I’ensemble des services offerts aux tout-petits et aux familles
(transport, garderies, services de loisirs, ressources communautaires, parcs, ressources de
dépannage, etc...) considérez-vous que votre voisinage (autour de chez vous) est...

Tres pauvre Plutét pauvre Plut6t riche Tres riche
1 2 3 4

Veuillez maintenant évaluer votre niveau de satisfaction pour chacun des services énoncés
ci-dessous.

1= trés insatisfait
2= plutot insatisfait
3= plutot satisfait
4= tres satisfait

2.1)  Utilisez-vous les transports publics ou communautaires avec vos OUI NON
enfants?

2.2)  Si oui, quel est votre niveau de satisfaction actuel? e S22 .43

2.3)  Quel était votre niveau de satisfaction I’an dernier? It 2 3

2.4)  Sivous aviez & améliorer ces services de transport, quel(s)
aspect(s) changeriez-vous?

les tarifs?

1’acces pour les poussettes?

les parcours?

les horaires?

I’emplacement des arréts ou des points d’embarquement?

autre
(préciser)?
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1 = tres insatisfait
2 = plut6t insatisfait
3 = plutdt satisfait
4 = tres satisfait

3.1)  Votre enfant se fait-il garder? OUI NON

3.2)  Si oui, quel type de service de garde utilisez-vous principalement
(1 seule réponse)?
1. O garderie
2. O halte-garderie
3. O milieu familial
4. O par un proche

Votre enfant se fait garder combien d’heures par semaine?

3.3) 1. 00 moins de 5 heures /semaine

2. O entre 5 et 15 heures / semaine

3. O plus de 15 heures / semaine
3.4)  Si oui, quel est votre niveau de satisfaction actuel? I 2 3
3.5)  Quel était votre niveau de satisfaction 1’an dernier? P 2 3

3.6)  Si vous aviez a améliorer ces services de garde, quel(s) aspect(s)
changeriez-vous?

les tarifs?

le nombre de places?

le personnel?

les heures d’ouverture?

la qualité de 1’encadrement des enfants?
I’acces?

les activités?

4.1)  Votre enfant fréquente-t-il les services communautaires suivants?

les joujouthéques OUI NON
la bibliothéque OUI NON
I’heure du conte OUI NON
les activités de stimulation (activités d’éveil) OUI NON

4.2) Combien de temps par semaine votre enfant utilise-t-il ces services?

1. O 1 heure ou moins/semaine
2. O entre 1 et 3 heures/semaine
3. O plus de 3 heures/semaine



43)
4.4)
4.5)

5.1)

5.2)

5.3)
5.4)
5.5)

numéro de la famille

Quel est votre niveau général de satisfaction actuel?
Quel était votre niveau général de satisfaction I’an dernier?

Si vous aviez a améliorer ces services communautaires, quel(s)
aspect(s) changeriez-vous?

les tarifs?

leur quantité?

leur variété?

les heures d’ouverture?
I’accés?

autre (préciser)?

1 = trés insatisfait
2 = plut6t insatisfait
3 = plutdt satisfait
4 = treés satisfait

Votre enfant participe-t-il & des fétes dans votre quartier (fétes de
quartier, carnavals, épluchettes, fétes nationales, pique-niques de
familles, etc.)?

Si oui, a quelle fréquence participe-t-il & ces fétes?

1. 0 1 fois par année
2. [ 2 a 3 fois par année
3. [0 4 fois par année et plus

Quel est votre niveau général de satisfaction actuel?
Quel était votre niveau général de satisfaction 1’an dernier?

Si vous aviez a améliorer ces fétes, quel(s) aspect(s) changeriez-
vous?

I’acces?

la sécurité?
leur variété?
la quantité?

autre
(préciser)?

I e

1 3 4
OUI NON

1 3 4

AR



numéro de la famille

1 = tres insatisfait
2 = plutdt insatisfait
3 = plutot satisfait
4 = trés satisfait

6.1)  Votre enfant participe-t-il & des activités récréatives ou sportives OUI NON
offertes dans votre quartier (piscine, gymnastique pour petits, etc.)?

6.2)  Si oui, a quelle fréquence en général participe-t-il a ces activités
récréatives ou sportives?

1. O une fois par mois

2. O deux fois par mois

3. O trois a quatre fois par mois
4. O cinq fois et plus par mois

6.3)  Quel est votre niveau général de satisfaction actuel? L 2 3
6.4)  Quel était votre niveau général de satisfaction 1’an demier? be 2. 3
6.5)  Sivous aviez a améliorer ces activités, quels aspects changeriez-vous?

les tarifs?

les activités?

les heures?

la qualité du matériel?

I’acces?

le personnel?

autre (préciser)?

7.1)  Fréquentez-vous les parcs avec votre enfant? OUI NON

7.2)  Si oui, quel est votre niveau de satisfaction actuel concernant la I 2 3 4
qualité des parcs?

7.3)  Quel était votre niveau de satisfaction 1’an dernier? 1 2 3 4

7.4)  Sivous aviez a améliorer ces parcs, quel(s) aspect(s) changeriez-
vous?

I’aménagement (équipements)?
la propreté?

la sécurité?

I’acces?

autre (préciser)?




8.1)

8.2)
8.3)
8.4)

9.1)

9.2)
9.3)
9.4)

numéro de la famille

1 = trés insatisfait
2 = plut6t insatisfait
3 = plutdt satisfait
4 = tres satisfait

Utilisez-vous les ressources de dépannage (alimentaires, OUI NON
vestimentaires, aide au logement, etc)?

Si oui, quel est votre niveau de satisfaction actuel? 1 2 '3
Quel était votre niveau de satisfaction 1’an dernier? ey a2 443

Si vous aviez 4 améliorer ces ressources de dépannage, quel(s)
aspect(s) changeriez-vous?

la quantité de ces ressources?
leur variété?

les heures d’ouverture?

le personnel?

I’acces?

autre
(préciser)?

Utilisez-vous les commerces a prix modiques de vétements pour OUI NON
enfants, de meubles ou d’équipements pour bébé?

Si oui, quel est votre niveau de satisfaction actuel? e o O 6
Quel était votre niveau de satisfaction 1’an dernier? 1 2 3

Si vous aviez 4 améliorer ces commerces, quel(s) aspect(s)
changeriez-vous?

la quantité de ces commerces?
leur variété?

les heures d’ouverture?

le cofit des produits?

I’acces?

autre (préciser)?




10.1)

10.2)
10.3)
10.4)

numeéro de la famille

1 = trés insatisfait
2 = plutdt insatisfait
3 = plutdt satisfait
4 = tres satisfait

Utilisez-vous les ressources et les services communautaires offerts OUI NON
pour soutenir les parents (groupes d’entraide pour parents, cuisine
collective, échange de gardiennage, etc.)?

Si oui, quel est votre niveau de satisfaction actuel? L 2 3
Quel était votre niveau de satisfaction I’an dernier? 1 2 3

Si vous aviez a améliorer ces ressources de soutien aux parents,
quel(s) aspect(s) changeriez-vous?

la quantité de ces ressources?
leur variété?

les heures d’ouverture?
I’accés?

autre (préciser)?
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Tous les enfants présentent des petits problemes. Certains en présentent plus que d’autres. Voici
une liste de problemes qui peuvent étre présents chez les enfants. Dites-nous, pour les deux
derniers mois, jusqu’a quel point chacun des probléemes suivants s’applique a votre enfant.
0= Ne s’applique pas du
tout & mon enfant
1= S’applique parfois a

mon enfant
2= S’applique souvent a

mon enfant
1) Des douleurs ou du mal (sans raison médicale). 0 1 2
2) Comportement trop jeune pour son age. 0 1 2
3) A peur d’essayer de nouvelles choses. 0 1 2
4) Evite de regarder les gens dans les yeux. 0 1 2
5) Ne réussit pas a se concentrer pendant longtemps. 0 1 2
6) N’arrive pas a rester tranquille ou bouge sans arrét. 0 1 2
7)  Ne tolére pas qu’on change les choses de place. 0 1 2
8) Ne tolére pas d’attendre; veut tout maintenant. 0 1 2
9) Machouille des objets non comestibles. 0 1 2
10) S’agrippe (s’accroche) aux adultes ou est trop dépendant(e). 0 1 2
11) Veut tout le temps qu’on 1’aide. 0 1 2
12) Constipé(e); a de la difficulté a aller aux toilettes. 0 1 2
13) Pleure beaucoup. 0 1 2
14) Maltraite les animaux. 0 1 2
15)  Cherche a provoquer les autres. 0 1 2
16) On doit répondre a ses besoins immédiatement. 0 1 2

17) Brise les choses qui lui appartiennent. 0 1 2



18)

19)
20)
21)
22)
23))

24)

25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)

32)

33)
34)
35)
36)
37)

38)

numéro de la famille

=

1=

2=
Brise les choses qui appartiennent a la famille ou a d’autres 0
enfants.
Diarrhée ou fait dans ses culottes quand il/elle n’est pas malade. 0
Désobéissant(e). 0
Dérangé(e) par les changements de routine. 0
Ne veut pas dormir seul(e). 0
Ne répond pas quand on lui parle. 0
Ne mange pas bien, a des caprices alimentaires (décrire). 0
A du mal a s’entendre avec les autres enfants. 0
Ne s’amuse pas, se comporte comme un petit adulte. 0
N’a pas ’air de se sentir coupable suite a un écart de conduite. 0
Ne veut pas sortir de la maison. 0
Est facilement frustré(e). 0
Est facilement jaloux(se). 0
Mange ou boit des choses autres que de la nourriture (décrire). 0
A peur de certains animaux, de certaines situations ou de 0
certains endroits (veuillez décrire).
A facilement de la peine. 0
Se blesse souvent, a souvent des accidents. 0
A tendance a se battre souvent. 0
Se frappe partout. 0
Est trés bouleversé(e) lorsqu’il (elle) se sépare de ses parents. 0
A de la difficulté a s’endormir. 0

Ne s’applique pas du
tout a mon enfant
S’applique parfois a

mon enfant

S’applique souvent a

mon enfant
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 7
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2



39)
40)
41)

42)

43)
44)
45)
46)
47)
48)
49)
50)
51)
52)
53)
54)
55)
56)

57)

58)
59)

60)

numéro de la famille

A des maux de téte (sans raison médicale).
Frappe les autres.
Fait expres pour retenir son souffle.

Fait du mal aux animaux ou aux gens Sans mauvaises
intentions.

Semble malheureux(euse) sans raison.

Est colérique.

A des nausées, se sent malade (sans raison médicale).
A des tics nerveux (veuillez décrire).

Il (elle) est nerveux(se), impressionnable ou tendu(e).
A des cauchemars.

Mange trop, mange sans arrét.

A I’air trés fatigué(e).

Fait de I’embonpoint.

A des douleurs lorsque va a la selle.

Agresse les gens physiquement.

Se nettoie le nez, ou se fouille d’autres parties du corps.
Joue sans cesse avec ses parties génitales.

A des difficultés de coordination ou maladroit(e), est gauche.

Se plaint de ses yeux sans raison médicale (veuillez décrire).

Les punitions n’ont pas d’effet sur lui ou elle.
Passe sans cesse d’une activité a 1’autre.

Démangeaisons, autres problémes de peau (non médicale).

Ne s’applique pas du
tout 2 mon enfant
S’applique parfois a

mon enfant

S’applique souvent &

mon enfant
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2



61)
62)
63)
64)

65)

66)
67)
68)
69)
70)
71)
72)
73)

74)

75)
76)
77)
78)
79)

80)

81)

numéro de la famille

Refuse de manger.

Refuse de participer a des jeux actifs.

Se balance la téte ou le corps a répétition.
Refuse d’aller se coucher au lit le soir.

Ne veut rien savoir de ’entrainement a la propreté (veuillez
décrire).

Crie beaucoup.

Ne répond pas aux marques d’affection.

Géné(e) ou facilement embarrassé(e).

Ne partage pas ses choses.

Démontre peu d’affection envers les gens.

Démontre peu de curiosité pour les choses autour de lui (elle).
N’a pas assez peur de se blesser (téméraire).

Géné(e) ou timide.

Dort moins que la plupart des enfants durant la journée et/ou la
nuit (veuillez décrire).

Joue avec ses selles.

A un probléme de langage (veuillez décrire).

A le regard fixe ou semble préoccupé(e).

A des maux ou des crampes d’estomac (sans raison médicale).
Collectionne des objets dont il(elle) n’a pas besoin.

A des comportements étranges (veuillez décrire).

Est tétu(e), maussade ou irritable.

Ne s’applique pas du
tout a mon enfant
S’applique parfois a

mon enfant

S’applique souvent a

mon enfant
1 2
1 2
1 2/
1 )
1 2z
1 2
1 2
1 2
1 2
1 )
1 2
1 2
1 Z
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2



82)
83)
84)
85)
86)
87)
88)
89)
90)
91)

92)

93)
94)
95)
96)
97)
98)
99)

100)

numéro de la famille

A des changements soudains d’humeur.

A tendance a beaucoup bouder.

Parle ou pleure en dormant.

A des accés de colére ou s’emporte facilement.

Est trop préoccupé(e) par I’ordre ou la propreté.

Est trop craintif(ive) ou anxieux(euse).

Ne coopere pas avec les autres.

N’est pas assez actif(ive), est lent ou manque d’énergie.
Se sent malheureux(euse), triste ou déprimé(e).

Est excessivement bruyant(e).

Est bouleversé(e) par les nouvelles personnes ou les situations
nouvelles.

Vomit (sans raison médicale).

Se réveille souvent la nuit.

A tendance a s’éloigner de la maison seul(e).
Cherche beaucoup I’attention.

Chiéle (chigne, lyre).

S’isole, se met a part, ne se méle pas aux autres.
S’inquiéte facilement.

Veuillez décrire tout probléme que votre enfant peut avoir et
qui n’a pas déja été mentionné plus haut.

Ne s’applique pas du
tout & mon enfant

S’applique parfois a
mon enfant
S’applique souvent a
mon enfant
1 2
1 2
1 4
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
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Ce questionnaire comprend 36 énoncés qui décrivent 1'état dans lequel on peut se sentir en
tant que parent. Pour chacun des énoncés, encercler le chiffre qui correspond le mieux a
votre opinion. (faire référence a votre enfant de 20-40 mois)

1= Vraiment en désaccord
2= Pas d’accord
3= Pas certain

4= D’accord
5= Vraiment d’accord

1) Jai souvent l'impression que je n'arrive pas a prendre trés 1 2 3 4 5
bien les choses en main.

2) Je trouve que je sacrifie plus ma vie a répondre aux besoins 1 2 3 4 5
de mes enfants que je m'y attendais.

3) Je me sens pris au piége par mes responsabilités de parent. 1 2 3 4 5

4) Depuis l'arrivée de cet enfant, j'ai été incapable de faire des 1 2 3 4 5
choses nouvelles et différentes.

5) Depuis que j'ai un enfant, j'ai l'impression de ne presque 1 2 3 4 35
jamais pouvoir faire les choses que j'aime.

6) Je n'aime pas les derniers vétements que je me suis achetes. | 2 3 & 95

7) 11 y a un bon nombre de choses qui me préoccupent a propos 1 2 3 4 5
de ma vie.

8) Le fait d'avoir un enfant m'a causé plus de problémes que 1 2 3 4 5
prévu dans ma relation avec mon ami/mon conjoint.

9) Je me sens seul et sans ami. 1 2 3 4 5

10) Quand je vais a une soirée, je ne m'attends généralement pas 1 2 3 4 5
a m'amuser.

11) Les gens ne m'intéressent pas autant qu'avant. 1 2 3 4 5

12) Je ne trouve pas les choses aussi agréables qu'avant. 1 2 3 4 5

13) Mon enfant fait rarement des choses a mon égard qui me font 1 2 3 4 =)
sentir bien.

14) Parfois j'ai I'impression que mon enfant ne m'aime pas et ne 1 2 3. & S

veut pas étre prés de moi.

15) Mon enfant me sourit beaucoup moins que je m'y attendais. 1 2 3 4 5



numéro de la famille

1=Vraiment en désaccord

2= Pas d’accord
3= Pas certain
4= D’accord
5= Vraiment d’accord
16) Quand je fais des choses pour mon enfant, j'ai I'impression 1 25 v 4 5
que mes efforts ne sont pas treés appréciés.
17) Quand il joue, mon enfant ne rit pas souvent. 1 Do oad o
18) Mon enfant ne semble pas apprendre aussi vite que la plupart 1 2 .3 4 5
des enfants.
19) Mon enfant ne semble pas sourire autant que la plupart des 1 2 3 403
enfants.
20) Mon enfant n'est pas capable de faire autant de choses que je 1 R R -
m'y attendais.
21) Cela prend du temps et c'est tres difficile pour mon enfant de 1 2 3 4 5
s'habituer a de nouvelles choses.
22) Je m'attendais a avoir des rapports plus étroits et plus 1 i B il =5
chaleureux avec mon enfant que ceux que j'ai, et ¢a me
dérange.
23) Quelquefois mon enfant fait des choses qui me dérangent 1 2.3 .4 §
seulement pour étre désagréable.
24) Mon enfant semble pleurer ou pleurnicher plus souvent que la 1 2 3 4 5
plupart des enfants.
25) En général, mon enfant se réveille de mauvaise humeur. 1 2w B R R
26) Jai l'impression que mon enfant est d'humeur changeante et 1 2 3 4 5
qu'il est facilement contrarié.
27) Mon enfant fait certaines choses qui me dérangent beaucoup. 1 23 4 5
28) Mon enfant réagit trés fortement quand il survient quelque 1 2 o 4 5
chose qu'il n'aime pas.
29) Mon enfant est facilement contrarié par de petites choses. 1 ZoLy A S
30) L'horaire de sommeil ou des repas de mon enfant a été plus 1 2 3 4 5
difficile a établir que je m'y attendais.
31) Il y a des choses que mon enfant fait qui me dérangent 1 23 4 5
vraiment.
32) Mon enfant a fini par devenir plus une source de probléme | AN LI SR R

que je m'y attendais.

33) Mon enfant exige plus de moi que le font la plupart des 1 2 3 4 5
enfants.
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Voici un certains nombre d’affirmations. Entourer le chiffre correspondant a votre réponse.

34) J'ai l'impression d'étre:
1. un trés bon parent.
2. un parent meilleur que la moyenne.
3. un parent dans la moyenne.
4. une personne qui éprouve de la difficulté a €tre parent.
5. pas tres bon en tant que parent.

35) J'ai trouvé qu'amener mon enfant & faire ou a cesser de faire quelque chose est:

1. beaucoup plus facile que je m'y attendais.

2. un peu plus facile que je m'y attendais.

3. a peu prés aussi difficile que je m'y attendais.
4. un peu plus difficile que je m'y attendais.

5. beaucoup plus difficile que je m'y attendais.

36) Réfléchissez bien et comptez le nombre de choses faites par votre enfant qui vous dérangent.
Par exemple, refuser d'écouter, étre hyperactif, pleurer, pleurnicher, etc. Choisissez le chiffre
correspondant au nombre que vous avez calculé.

1.1-3
2.4-5
3. 6-7
4. 8-9
5.10 ou+
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Vous trouverez dans ce questionnaire quatre (4) situations mettant en cause un parent et un
enfant. A la suite de chaque situation, il y a une liste de réactions que les parents peuvent
avoir dans des circonstances semblables. Dans ce questionnaire, il n’y a évidlemment pas de

bonnes ou de mauvaises réponses. Voici ce que nous vous demandons de faire :

a)lisez attentivement chaque situation présentée dans le grand cadre en haut de

la page;
b) lisez ensuite chacune des réactions proposées (identifiées de a a i);

¢) et indiquez (encerclez) le chiffre correspondant a la fréquence a laquelle, selon

vous, un parent devrait utiliser cette conduite avec son enfant.
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Le parent est en train de travailler. Il se dépéche de terminer son ouvrage avant le
souper. L’enfant arrive et dit au parent : «Je m’ennuie, je ne sais pas quoi faire, je

veux que tu viennes jouer aux cartes avec moi». Malgré le refus du parent, ’enfant

continue a demander au parent de venir jouer avec lui et il augmente le ton.

Selon vous, le parent devrait :

a)

b)

g)

h)

Arréter son activité pendant quelque temps pour aller jouer
avec lui.

Demander gentiment & I’enfant de lui expliquer ce qui ne va
pas.

Demander a ’enfant ce qu’il pourrait faire pour s’occuper
pendant qu’il travaille.

Dire a I’enfant de le laisser tranquille.

Proposer a ’enfant de prendre des jouets et de venir jouer
pres de lui.

Se dire qu’il a probablement raison apres tout et remettre le
souper a plus tard.

Dire a I’enfant d’arréter immédiatement sinon qu’il va se
facher.

Dire a I’enfant d’arréter de déranger et d’aller jouer tout seul.

Croire vraiment I’enfant quand il dit qu’il s’ennuie et prendre
le temps de jaser avec lui.

=

Trés rarement
Rarement
A 1’occasion

= Souvent

Trés souvent

2 3 4
2 3.
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 % 4
SN
2 3 4
2 3 i
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C’est vendredi soir et les parents décident d’aller souper au restaurant avec leurs
deux enfants. Leur plus vieux est tellement content qu’au restaurant il chante, se léve
et s’agite a la table. Les parents lui demandent de se calmer, sans résultat. Dans son

excitation, I’enfant fait un mouvement brusque et renverse son breuvage sur la table.
2

1= Tres rarement
2= Rarement
= A D’occasion
4= Souvent
5= Trés souvent

Selon vous, le parent devrait :

a)

b)

g)

h)

Demander a 1’enfant d’expliquer comment 1’accident est 1 2 3 4 5
arrive.

L’aider a réparer le dégat. 1 2 3 4 5
Dire a I’enfant que ce qu’il vient de faire n’est pas intelligent 1 2 F 4 35

(ton sévere).
Dire 4 I’enfant de s’asseoir et de se tenir tranquille. 1 LA T S

Expliquer calmement & 1’enfant que, généralement, a la table 1 Z .3 A 3
on reste assis et on ne s’excite pas.

Demander 4 I’enfant comment il pourrait réparer le dégat. 1 2 3 4 5
Commander un autre breuvage tout en gardant un air 1 2 3 4 5
compréhensif.

Faire remarquer & I’enfant comme il a [’air content 1 2 3 4% 35
aujourd’hui.

Dire a I’enfant qu’il ne I’emmeénera plus jamais au restaurant. 1 2 3 4 3
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3. La scéne se passe dans une épicerie un jeudi soir alors qu’il y a beaucoup de gens qui
magasinent. Devant le comptoir de bonbons, I’enfant demande au parent de lui
acheter des caramels. Le parent refuse parce que I’enfant vient de manger et qu’il y a
suffisamment de friandises a la maison. L’enfant insiste et n’arréte pas de

redemander la méme chose. Il commence a faire une crise.

1= Trés rarement
2= Rarement
3= A I’occasion
4= Souvent
5= Trés souvent

Selon vous, le parent devrait :

a) Accepter finalement de lui en acheter un. 1 2 3 4 5

b) Dire a I’enfant qu’il ne lui en achéte pas parce qu’il y en a 1 2 3 4 5
assez a la maison.

c) Dire a I’enfant qu’a son age, il ne sait pas ce qui est bon pour 1 2 3 4 5
la santé.

d) Lui demander de I’aider a choisir les céréales ou les légumes. 1 2 5 4 35

e) Demander a I’enfant ce qu’ils (I’enfant et 1’adulte) pourraient 1 20y 1.3 4 5

faire pour qu’une telle situation ne se reproduise pas.
f) Lui dire qu’il comprend bien comment c’est tentant pour lui. 1 2 T 1L

g) Dire a I’enfant que s’il continue de se plaindre, il va étre puni 1 2 3 4 5
une fois rendu a la maison.

h) Dire a I’enfant d’arréter de se plaindre. 1 2. 34 5

i) Demander a I’enfant s’il ne trouve pas qu’il y a assez de 1 2By S
bonbons a la maison.
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Il est 7 heures trente minutes du soir. Aprés une journée fatiguante, le parent
s’asseoit dans un fauteuil pour écouter son émission de télévision préférce. 1l
commence 2 relaxer, lorsque ses deux enfants se mettent a se crier des noms dans la

piéce a coté. Le ton monte et les enfants commencent a se battre.

1= Tres rarement

= Rarement
3= A P’occasion
4= Souvent

5= Trés souvent

Selon vous, le parent devrait :

a)

b)

g)

h)

Dire aux enfants qu’ils ne sont pas bien intelligents pour faire 1 2 3 4 5
cela.
Dire aux enfants qu’il est fatigué et qu’il aimerait écouter son 1 2 3 4 5

émission de télévision.

Dire aux enfants que si cela continue, ils vont étre punis pour 1 2 3 4 5
vrai.
Demander aux enfants pourquoi ils préférent se battre au lieu 1 2 3 4 5

de jouer ensemble.

Dire aux enfants de se taire parce qu’il veut avoir la paix. 1 2 3 4 5
Comprendre que les enfants, eux aussi, sont fatigués de leur 1 2 3 4 5
journée.

Demander aux enfants s’il n’y a pas d’autres moyens pour 1 2 3 4 5

régler leurs chicanes que les coups de poing.

Sans les encourager a se battre, les laisser régler entre eux 1 2 3 4 5
leur chicane.
Les inviter a venir regarder la télévision avec lui. 1 2 3 4 5




qe;oppe"'em‘ date de la rencontre  ( ) Répondant: mére
en'?““*’ 8 jour mois année pére
conjoint
ﬁ numéro de la famille conjointe
W % ,
Pl S numéro de personnel
RES
s Pour chaque énoncé, inscrire les initiales des gens de votre entourage.
conjoint(e) ex- famille / belle- amis professionnel Milieu de
conjoint(e) famille (médecin, travail / milieu
infirmiére, de formation /
groupes loisirs
d’entraide) organisés

a) | Si vous aviez besoin pour vous, votre enfant ou un autre membre de
votre famille, de quelque chose de matériel comme des vétements,
de l'argent, des meubles.. ., quelles personnes pourraient vous aider?

b) [ Si vous aviez besoin d'aide pour prendre soin de votre enfant ou
pour aller faire ['épicerie ou pour faire du ménage, etc., quelles
personnes pourraient vous aider?

c) | Si vous aviez besoin de vous confier, de parler de choses intimes
et personnelles vous concernant comme personne, conjoint ou
parent, a quelles personnes iriez-vous parler?

d) | Si vous aviez besoin d'informations ou de conseils pour vous, votre
enfant ou un autre membre de votre famille ou d'étre guidé et
éclairé dans une situation quelconque, quelles personnes pourraient
vous aider?

e) | Si vous aviez besoin de sentir ou de vous faire dire que vous avez
de bonnes idées, que vous avez bien fait d'agir comme vous ['avez
fait, quelles personnes pourraient vous le dire ou vous le faire
sentir?

f) | Si vous aviez besoin de sortir, de jaser, de faire du sport, de vous
changer les idées, d'avoir de la visite ou de rendre visite a
quelqu'un, avec quelles personnes pourriez-vous partager ces
activités?

g) | Parmi les personnes que vous connaissez, quelles personnes vous
dérangent, vous agacent, vous mettent & l'envers, font que vous vous
sentez pire apres les avoir vus ou leur avoir parlé?




2

D'une fagon générale, 1'aide que vous avez recue de votre entourage au cours des 2 derniéres semaines est-elle suffisante ou

numéro de la famille

insuffisante? Encercler sur I'échelle le chiffre indiquant votre réponse pour chacun des 6 types d'aide.

aide matérielle (prét ou don d'argent, de meubles, etc.)
assistance physique (partage des tiches)

interactions intimes (possibilit¢ de se confier, d'étre
écouté)

guidage (information, conseil)

rétroaction positive (besoin de vous faire dire que ce
que vous faites ou dites est bien)

socialisation (partage des loisirs, des sorties)

nsp

nsp
nsp

nsp

nsp

nsp

nsp

insuffisante

suffisante




APPENDICE D

QUESTIONNAIRES UTILISES A LA TROISIEME CUILLETTE DE DONNEES



qmeepPenent date de la rencontre  ( L) Répondant:
yd«mh 2 A jour mois année
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uQ

10.

%ﬁ numéro de la famille
o g
\ numéro de personnel

dans legn ¢:ommur\ﬂ|‘-“'e

RENS
Age de la mére de l'enfant :
Lien avec I’enfant :
0O Meére O] Pére O Autre (spécifier) :

A quel 4ge la mére de I’enfant a-t-elle eu son premier enfant?

mére
pere
con) oint

conjointe

a) Pays a la naissance du répondant (€tre le plus précis possible) :

b) Sicen’est pas le Canada :
Depuis quand vivez-vous au Canada?

(mois ou années)

Depuis quand demeurez-vous dans ce quartier?

(mois ou années)

Depuis quand demeurez-vous a votre adresse actuelle?

(mois ou années)

a) Langue(s) parlée(s) a la maison (en ordre d’importance) :

b) Langue(s) parlée(s) a I’enfant (en ordre d’importance) :

a) Vivez-vous avec un conjoint présentement? (vivre = avoir la méme adresse postale)

oui (passez a la question 8b et 8c)
non (passez a la question 9)

b) Si oui, depuis combien de temps?

¢) Si oui, le conjoint vivant a la maison est-il le parent de I’enfant?

oui

non

Quelle est votre derniere année scolaire terminée?

(mois ou années)

a) Avez-vous un emploi rémunéré en ce moment? [J Oui (passez a la question 10b et 10c)

[J Non (passez a la question 11)

b) Si oui, est-ce un travail 0] a temps partiel?
O a temps complet?

¢) Si oui, quel est le type de travail?

(étre le plus précis possible : titre, fonction, lieu de travail, etc.)



1

2.

13.

14.

15

numéro de la famille

Etes-vous aux études? O Oui 0 Non
en congé de maternité? O Oui 0 Non
en congé de maladie? O Oui O Non

Quelle est la source principale de revenu de votre foyer (choisir une seule réponse,
celle qui rapporte le plus d’argent)?

O Aide sociale De qui :
O Assurance emploi  De qui :
O Travail rémunéré De qui :
O Autre, préciser De qui:

Revenu familial annuel brut (toutes entrées d’argent : salaire, pension, allocation).
Cochez une seule case.

1. O Aucun revenu 5. 0O20001$ - 30 0003 8. [ Plus de 60 000$

2. O Moins de 10 000$ 6. 0130001$ -40000% 9. O Ne sait pas

3. O10001$-15000% 7. 0400018 - 60 0003 10. [ Refuse de répondre
4, 0O15001%-20000%

Nombre de personnes vivant a la maison en vous incluant :

qubre d’enfants de moins de 18 ans :
Age de chaque enfant :
Nombre d’adultes :

Nombre de pi¢ces dans la maison :



16.

117

18.

19.

20.

numéro de la famille

Pour les répondants ayant répondu oui a la question #8a (vivant avec conjoint)
(questions concernant le conjoint)

Age de votre conjoint :

a) Pays a la naissance (&tre le plus précis possible) :

b) Sicen’est pas le Canada :
Depuis quand votre conjoint vit-il au Canada? (mois ou années)

Quelle est la derniére année scolaire terminée par votre conjoint?

a) Votre conjoint a-t-il un emploi rémunéré en ce moment? [1 Oui (passez a la question 19b et c)
[0 Non (passez a la question 20)
b) Si oui, est-ce un travail [ a temps partiel?
O a temps complet?

c) Sioui, quel est le type de travail?
(étre le plus précis possible : titre, fonction, lieu de travail, etc.)

Votre conjoint est-il aux études? O Oui O Non
en congeé de maternité? O Oui 0 Non

en congé de maladie? O Oui O Non



vaP
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b)

b)

date de la rencontre  ( ) Répondant: mere
jour mois anne pére

numéro de la famille conjointe

5
& %: conjoint
Eae
0 g

numéro de personnel

SANPHY

A combien de semaines de grossesse avez-vous accouché de cet enfant ?

(semaines)
Source : O camet de santé
O mere

Si vous ne le savez pas, pouvez-vous nous dire si votre enfant est né avant ou apres la date
prévue de 1’accouchement ?

O Avant
O Apres
Si votre enfant est né avant la date prévue, pouvez-vous nous indiquer combien de temps

avant :

(précisez s'il s'agit de jours, semaines ou de mois)

Quel était son poids a la naissance?

(précisez si en kilogrammes, grammes, livres ou onces)

Source : O carnet de santé
O meére

Est-ce que votre enfant a recu des soins médicaux spéciaux dans les heures ou les jours qui ont
suivi sa naissance ?

O Oui
O Non

Quel genre de soins médicaux spéciaux a-t-il regus ?

Soins intensifs
Oxygeéne/ventilation pulmonaire
Transfert 4 un hopital spécialisé
Autre, précisez

oooo

Combien de jours votre enfant est-il resté a I’hopital apres sa naissance ?

(précisez s'il s'agit de jours, semaines ou de mois)



numéro de la famille

5. En général, diriez-vous que la santé de votre enfant est :

O Excellente
O Trés bonne
O Bonne

O Passable

O Mauvaise

6. a) Est-ce que votre enfant a déja souffert d’asthme diagnostiqué par un meédecin ?

(| Oui
| Non

b) Est-ce que votre enfant a eu une crise d’asthme a cours des 12 derniers mois ?

O Oui
O Non

7. Est-ce que votre enfant tousse régulicrement le matin ?

| Oui
| Non

8. Est-ce que votre enfant a déja souffert d’anémie (manque de fer) diagnostiquée par un médecin ?

| Oui
| Non

9. Dans la question suivante, on entend par «probléme de santé chronique» un état qui dure ou
pourrait durer plus de 6 mois. Un médecin a-t-il diagnostiqué chez votre enfant certains des
problémes de santé de longue durée suivants ?

Allergies, si oui, & quoi est-il allergique :
Bronchite

Maladie cardiaque

Epilepsie

Maladie rénale

Autre genre de problémes chroniques

Si oui, lequel (lesquels) :
Aucun

O O00O0000



numéro de la famille

10. Au cours des 12 derniers mois, combien de fois votre enfant a-t-il eu les problémes de santé

suivants ?

Aucune 1 fois 2fois 3fois 4 fois

c it

une infection gastro-intestinale (exemples : 0 1 & 3 4
une «gastro», des vomissements ou
diarrhées)
une infection aux oreilles (otites) 0 1 2 3 4
une infection des voies respiratoires avec 0 1 2 3 4
fievre  (exemples: rhume,  grippe,
pneumonie, sinusite, etc.)
autre infection (exemple : infection urinaire) 0 1 2 3 4

précisez

Les questions suivantes se rapportent a des blessures sérieuses subies au cours des 12 derniers mois et
suffisamment graves pour exiger les soins d’un meédecin, d’une infirmiere ou d’un dentiste. Par
exemple une fracture, une coupure profonde, une brillure grave, une blessure a la téte, un
empoisonnement ou une entorse a la cheville.

11. a) Est-ce que votre enfant a subi une blessure sérieuse au cours des 12 derniers mois ?

O Oui
O Non

b) Si oui, combien de fois a-t-il subi une blessure sérieuse et ou s'est produit cette(ces)
blessure(s)?

fois




12 a)

b)

13. a)

b)

numéro de la famille

Votre enfant est-il allé & 1’urgence d’un hopital, d’un CLSC ou d’une clinique médicale sans
rendez-vous au cours des 12 derniers mois ?

O Qui
O Non

Pour quelle(s) raison(s) ?

Maladie de I’enfant combien de fois
Blessure/accident combien de fois
Autre, précisez combien de fois

Au cours des 12 derniers mois, est-ce que votre enfant a été admis ou gardé pour au moins une
nuit dans un hopital ?

O Oui
O Non

Pour quelle(s) raison(s) votre enfant a-t-il été hospitalisé ?

Maladie de I’enfant combien de fois
Blessure/accident combien de fois
Autre, précisez combien de fois

Quelle a été la durée du séjour ou du plus long séjour?

(précisez s’il s’agit de jours, de semaines ou de mois)

14. Plusieurs raisons peuvent amener les gens a retarder leurs soins médicaux. Avez-vous déja retardé
les soins médicaux de votre enfant pour une (ou plusieurs) des raisons suivantes dans les
12 derniers mois ?

Vous ne pouviez pas rejoindre votre médecin au téléphone

Vous ne pouviez pas obtenir de rendez-vous rapidement

Une fois sur place, 1’attente était trop longue pour voir le médecin

La clinique ou le CLSC n’était pas ouvert quand vous vouliez vous y rendre

Vous n’aviez pas de moyen de transport (pas d’argent, moyen de transport difficile, etc)
Vous n’aviez pas de gardien/ne pour vos autres enfants

Vous n’aviez pas assez d’argent pour acheter les médicaments ou les traitements
(exemples : traitements dentaires, lunettes, etc) nécessaires

Autre(s), précisez
Non

ENET [ E S T



15. a)

b)

16. a)

b)

17. a)

b)

numéro de la famille

Est-ce que votre enfant a déja été nourri au sein ou au lait de sa mére ?

O Oui
O Non

Quel age avait votre enfant lorsqu’il a été nourri pour la premiére fois avec autre chose que
du lait de sa mére ou de I’eau ? (Incluant de la formule de lait maternisé, du jus, de la
nourriture solide)

(précisez s'il s'agit de jours, semaines ou de mois)

Quel 4ge avait votre enfant lorsqu’il a complétement arrété d’étre nourri au sein ou au lait de
sa mere ?

O Encore nourri au sein ou au lait maternel

Y a-t-il des gens qui fument en présence de 1’enfant ?

O Oui
O Non

Si oui, est-ce ...
O A tous les jours
O A I’occasion

Avez-vous fumé pendant que vous étiez enceinte de votre enfant ?

O Oui
O Non

Si oui, est-ce que c’était ...

O A tous les jours
O A D’occasion



numéro de la famille

18. A quelle fréquence avez-vous consommé de I’alcool pendant que vous étiez enceinte de votre
enfant (p. ex. de la biére, du vin, des spiritueux) ?

Jamais

Moins d’une fois par mois
1 4 3 fois par mois

Une fois par semaine

2 ou 3 fois par semaine

4 3 6 fois par semaine
Tous les jours

15 (i 1 |

19. Taille de I’enfant, telle que mesurée par I’intervieweure.

(précisez si en pouces, en pieds, en métres, en centimetres)

20. a) Combien est-ce que I’enfant pese ?
(précisez si en kilogrammes, grammes, livres ou onces)

b) Date a laquelle ’enfant a été pesé
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1.

ENVPS

Accompagnez-vous (vous ou un autre adulte) votre enfant a des activités de loisirs pour
enfants (exemples : films pour enfants, joujouthéque, bibliothéque, activités sportives,
aires de jeux dans un parc, etc)?

O Moins d'une fois par semaine (préciser : )

Une fois par semaine
Deux ou trois fois par semaine

Presque tous les jours

| T |15

Plus d'une fois par jour

Avez-vous (vous ou un autre adulte) le temps de jouer avec votre enfant a la maison?

O Oui
O Non

Si oui, combien de minutes par jour en moyenne? minutes

Avez-vous (vous ou un autre adulte) le temps de faire la lecture a I'enfant a la maison
(ou a la bibliothéque)?

O Oui

O Non

Si oui, combien de minutes par jour en moyenne? minutes

En moyenne, combien de minutes par jour I'enfant regarde-t-il la télévision?

Durée : minutes

(

2

(



aoppement date de la rencontre  ( ) Répondant: meére

£ :
;Pen‘“’"" 24 jour mois_ année pére
S % : conjoint
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o g
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Jouets de I’enfant (a découvrir par conversation ou par observation)
Présence / Nombre

Absence

Langage et Audition

Livre pour enfant

Jouet sonore, instrument de musique

Performance

Casse-téte

Autres (ex.: jeux de construction, objets a encastrer,
lego, etc.)
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RESSER

Pour chacun des énoncés suivants, encercler le chiffre correspondant le mieux a votre
perception des ressources et des services liés a I’enfance et a la famille qui sont disponibles
autour de chez vous.

1) Quand vous pensez & l’ensemble des services offerts aux tout-petits et aux familles
(transport, garderies, services de loisirs, ressources communautaires, parcs, ressources de
dépannage, etc...) considérez-vous que votre voisinage (autour de chez vous) est...

Trés pauvre Plut6t pauvre Plutot riche Tres riche
1 2 g 4

Veuillez maintenant évaluer votre niveau de satisfaction pour chacun des services énoncés
ci-dessous.

1= trés insatisfait

2= plut6t insatisfait
3= plutdt satisfait
4= tres satisfait
2.1)  Utilisez-vous les transports publics ou communautaires avec vos OUI NON
enfants?
2.2)  Si oui, quel est votre niveau de satisfaction? 1 2 3 4
3.1)  Votre enfant se fait-il garder? OUI NON

3.2)  Si oui, quel type de service de garde utilisez-vous principalement
(1 seule réponse)?

1. O garderie

2. [ halte-garderie
3. O milieu familial
4. O par un proche



3.3)

3.4)

4.1)

4.2)

4.3)

5.1)

5.2)

5.3)

numéro de la famille

Votre enfant se fait garder combien d heures par semaine?

1. O moins de 5 heures /semaine
2. O entre 5 et 15 heures / semaine
3. O plus de 15 heures / semaine

Si oui, quel est votre niveau de satisfaction?

Votre enfant fréquente-t-il les services communautaires suivants?
les joujoutheques
la bibliotheque
I’heure du conte
les activités de stimulation (activités d’éveil)

Combien de temps par semaine votre enfant utilise-t-il ces services?

1. O 1 heure ou moins/semaine
2. O entre 1 et 3 heures/semaine
3. O plus de 3 heures/semaine

Quel est votre niveau général de satisfaction?

Votre enfant participe-t-il a des fétes dans votre quartier (fétes de
quartier, carnavals, épluchettes, fétes nationales, pique-niques de
familles, etc.)?

Si oui, a quelle fréquence participe-t-il a ces fétes?

1. O 1 fois par année
2. 002 4 3 fois par année
3. O 4 fois par année et plus

Quel est votre niveau général de satisfaction?

1= trés insatisfait
plutdt insatisfait
plutdt satisfait
trés satisfait

2—

010!
010}
010}
oul

OUI

NON
NON
NON
NON

NON



6.1)

6.2)

6.3)

7.1)

7.2)

8.1)

8.2)

9.1)

9.2)

10.1)

10.2)

numeéro de la famille

1= tres insatisfait
2= plutdt insatisfait
3= plutot satisfait
treés satisfait

N
il

Votre enfant participe-t-il & des activités récréatives ou sportives OUI NON
offertes dans votre quartier (piscine, gymnastique pour petits, etc.)?

Si oui, a quelle fréquence en général participe-t-il a ces activités
récréatives ou sportives?

1. O 1 fois par mois

2. O 2 fois par mois

3. O 3 & 4 fois par mois

4. 0O 5 fois et plus par mois

Quel est votre niveau général de satisfaction? 1 2 3 4

Fréquentez-vous les parcs avec votre enfant? OUI NON

Si oui, quel est votre niveau de satisfaction concernant la qualit¢tdes 1 2 3 4
parcs?

Utilisez-vous les ressources de dépannage (alimentaires, OUI NON
vestimentaires, aide au logement, etc)?

Si oui, quel est votre niveau de satisfaction? 1 2 3 4

Utilisez-vous les commerces a prix modiques de vétements pour OUI NON
enfants, de meubles ou d’équipements pour bébé?

Si oui, quel est votre niveau de satisfaction? IR

Utilisez-vous les ressources et les services communautaires OUI NON
offerts pour soutenir les parents (groupes d’entraide pour parents,
cuisine collective, échange de gardiennage, etc.)?

Si oui, quel est votre niveau de satisfaction? 1 2 3 4
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ACHEN

Tous les enfants présentent des petits problemes. Certains en présentent plus que d’autres. Voici
une liste de problémes qui peuvent étre présents chez les enfants. Dites-nous, pour les deux
derniers mois, jusqu’a quel point chacun des problémes suivants s’applique a votre enfant.
0= Ne s’applique pas du
tout a mon enfant
1= S’applique parfois a

mon enfant
2= S’applique souvent a

mon enfant
1) Des douleurs ou du mal (sans raison médicale). 0 1 2
2) Comportement trop jeune pour son age. 0 1 2
3) A peur d’essayer de nouvelles choses. 0 1 2
4) Evite de regarder les gens dans les yeux. 0 1 2
5)  Ne réussit pas a se concentrer pendant longtemps. 0 1 )
6)  Nrarrive pas a rester tranquille ou bouge sans arrét. 0 1 2
7 Ne tolére pas qu’on change les choses de place. 0 1 2
8) Ne tolere pas d’attendre; veut tout maintenant. 0 1 2
9)  Machouille des objets non comestibles. 0 1 2
10) S’agrippe (s’accroche) aux adultes ou est trop dépendant(e). 0 1 2
11) Veut tout le temps qu’on 1’aide. 0 1 2
12) Constipé(e); a de la difficulté  aller aux toilettes. 0 1 2
13) Pleure beaucoup. 0 1 2
14) Maltraite les animaux. 0 1 2
15) Cherche a provoquer les autres. 0 1 2
16) On doit répondre a ses besoins immédiatement. 0 1 2

17) Brise les choses qui lui appartiennent. 0 1 2



18)

19)
20)
21)
22)
23)

24)

25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)

32)

33)
34)
35)
36)
37)

38)

numeéro de la famille

0=
1=
2=

Brise les choses qui appartiennent a la famille ou a d’autres 0
enfants.

Diarrhée ou fait dans ses culottes quand il/elle n’est pas malade. 0
Désobéissant(e). 0
Dérangé(e) par les changements de routine. 0
Ne veut pas dormir seul(e). 0
Ne répond pas quand on lui parle. 0
Ne mange pas bien, a des caprices alimentaires (décrire). 0
A du mal a s’entendre avec les autres enfants. 0
Ne s’amuse pas, se comporte comme un petit adulte. 0
N’a pas I’air de se sentir coupable suite a un écart de conduite. 0
Ne veut pas sortir de la maison. 0
Est facilement frustré(e). 0
Est facilement jaloux(se). 0
Mange ou boit des choses autres que de la nourriture (décrire). 0
A peur de certains animaux, de certaines situations ou de 0
certains endroits (veuillez décrire).

A facilement de la peine. 0
Se blesse souvent, a souvent des accidents. 0
A tendance a se battre souvent. 0
Se frappe partout. 0
Est trés bouleversé(e) lorsqu’il (elle) se sépare de ses parents. 0
A de la difficulté a s’endormir. 0

Ne s’applique pas du
tout 2 mon enfant
S’applique parfois a

mon enfant

S’applique souvent a

mon enfant
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2



39)
40)
41)

42)

43)
44)
45)
46)
47)
48)
49)
50)
51)
52)
53)
54)
55)
56)

57)

58)
59)

60)

numéro de la famille

A des maux de téte (sans raison médicale).
Frappe les autres.
Fait expres pour retenir son souffle.

Fait du mal aux animaux ou aux gens sans mauvaises
intentions.

Semble malheureux(euse) sans raison.

Est colérique.

A des nausées, se sent malade (sans raison médicale).
A des tics nerveux (veuillez décrire).

11 (elle) est nerveux(se), impressionnable ou tendu(e).
A des cauchemars.

Mange trop, mange sans arrét.

A I’air trés fatigué(e).

Fait de I’embonpoint.

A des douleurs lorsque va a la selle.

Agresse les gens physiquement.

Se nettoie le nez, ou se fouille d’autres parties du corps.
Joue sans cesse avec ses parties génitales.

A des difficultés de coordination ou maladroit(e), est gauche.

Se plaint de ses yeux sans raison médicale (veuillez décrire).

Les punitions n’ont pas d’effet sur Iui ou elle.
Passe sans cesse d’une activité a 1’autre.

Démangeaisons, autres problémes de peau (non médicale).

Ne s’applique pas du
tout a mon enfant
S’applique parfois a

mon enfant

S’applique souvent a

mon enfant
1 2
1 2
1 2
1 2
I 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 Z
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2



61)
62)
63)
64)

65)

66)
67)
68)
69)
70)
71)
72)
73)

74)

75)
76)
77)
78)
79)

80)

81)

numéro de la famille

Refuse de manger.

Refuse de participer a des jeux actifs.

Se balance la téte ou le corps a répétition.
Refuse d’aller se coucher au lit le soir.

Ne veut rien savoir de ’entrainement a la propreté (veuillez
décrire).

Crie beaucoup.

Ne répond pas aux marques d’affection.

Géné(e) ou facilement embarrassé(e).

Ne partage pas ses choses.

Démontre peu d’affection envers les gens.

Démontre peu de curiosité pour les choses autour de lui (elle).
N’a pas assez peur de se blesser (téméraire).

Géné(e) ou timide.

Dort moins que la plupart des enfants durant la journée et/ou la
nuit (veuillez décrire).

Joue avec ses selles.

A un probléme de langage (veuillez décrire).

A le regard fixe ou semble préoccupé(e).

A des maux ou des crampes d’estomac (sans raison médicale).
Collectionne des objets dont il(elle) n’a pas besoin.

A des comportements étranges (veuillez décrire).

Est tétu(e), maussade ou irritable.

Ne s’applique pas du
tout a mon enfant
S’applique parfois &

mon enfant

S’applique souvent a

mon enfant
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
i 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2



82)
83)
84)
85)
86)
87)
88)
89)
90)
91)

92)

93)
94)
95)
96)
97)
98)
99)

100)

numéro de la famille

A des changements soudains d’humeur.

A tendance a beaucoup bouder.

Parle ou pleure en dormant.

A des accés de colére ou s’emporte facilement.

Est trop préoccupé(e) par ’ordre ou la propreté.

Est trop craintif(ive) ou anxieux(euse).

Ne coopere pas avec les autres.

N’est pas assez actif(ive), est lent ou manque d’énergie.
Se sent malheureux(euse), triste ou déprimé(e).

Est excessivement bruyant(e).

Est bouleversé(e) par les nouvelles personnes ou les situations
nouvelles.

Vomit (sans raison médicale).

Se réveille souvent la nuit.

A tendance a s’éloigner de la maison seul(e).
Cherche beaucoup 1’attention.

Chiale (chigne, lyre).

S’isole, se met a part, ne se méle pas aux autres.
S’inquiéte facilement.

Veuillez décrire tout probléme que votre enfant peut avoir et
qui n’a pas déja été mentionné plus haut.

Ne s’applique pas du
tout 2 mon enfant
S’applique parfois a

mon enfant

S’applique souvent a

mon enfant
1 2
1 2
1 2
1 2
1 5
1 2
1 2
1 2
1 )
1 )
1 2
1 2
1 2
1 %)
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2



0b.‘e».oPPef"e'"‘ date de la rencontre  ( ) ) Répondant: mére
y,n?mf’ g Q jour mois année pére
A ) conjoint  (
%ﬁ% numéro de la famille conjointe  (
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\ numéro de personnel

dans leur communatte

PSI

Ce questionnaire comprend 36 énoncés qui décrivent 1'état dans lequel on peut se sentir en
tant que parent. Pour chacun des énoncés, encercler le chiffre qui correspond le mieux a
votre opinion. (faire référence a votre enfant de 20-40 mois)

1= Vraiment en désaccord
2= Pas d’accord
3= Pas certain

4= D’accord
5= Vraiment d’accord

1) Jai souvent l'impression que je n'arrive pas a prendre tres 1 2 3 4 5
bien les choses en main.

2) Je trouve que je sacrifie plus ma vie & répondre aux besoins 1 2 3 4 5
de mes enfants que je m'y attendais.

3) Je me sens pris au piege par mes responsabilités de parent. 1 3 4 5

4) Depuis l'arrivée de cet enfant, j'ai é€t€ incapable de faire des 1 2 3 4 5
choses nouvelles et différentes.

5) Depuis que j'ai un enfant, j'ai l'impression de ne presque 1 2 3 4 5
jamais pouvoir faire les choses que j'aime.

6) Jen'aime pas les derniers vétements que je me suis acheteés. 1 2 3 4 )

7) 1l y a un bon nombre de choses qui me préoccupent a propos 1 2 3 4 5
de ma vie.

8) Le fait d'avoir un enfant m'a causé plus de problémes que 1 2 3 4 5
prévu dans ma relation avec mon ami/mon conjoint.

9) Je me sens seul et sans ami. 1 2 3 4 5

10) Quand je vais a une soirée, je ne m'attends généralement pas 1 2 3 4 5
a m'amuser.

11) Les gens ne m'intéressent pas autant qu'avant. 1 2 .3 4 5

12) Je ne trouve pas les choses aussi agréables qu'avant. 1 2 3 4 5

13) Mon enfant fait rarement des choses @ mon égard qui me font 1 2 3 4 5
sentir bien.

14) Parfois j'ai l'impression que mon enfant ne m'aime pas et ne 1 2 3 4 5

veut pas étre prés de moi.

15) Mon enfant me sourit beaucoup moins que je m'y attendais. 1 % 3 4 5



numéro de la famille

1=Vraiment en désaccord
2= Pas d’accord
3= Pas certain

4= D’accord
5= Vraiment d’accord
16) Quand je fais des choses pour mon enfant, j'ai l'impression 1 2 3 4 5
que mes efforts ne sont pas trés appreéciés.
17) Quand il joue, mon enfant ne rit pas souvent. i 2o iaeod . A

18) Mon enfant ne semble pas apprendre aussi vite que la plupart 1 2 3 4 5
des enfants.

19) Mon enfant ne semble pas sourire autant que la plupart des 1 2 3 4 5
enfants.

20) Mon enfant n'est pas capable de faire autant de choses que je 1 2 3 4 5
m'y attendais.

21) Cela prend du temps et c'est trés difficile pour mon enfant de 1 2 S
s'habituer a de nouvelles choses.

22) Je m'attendais & avoir des rapports plus étroits et plus 1 2 3 4 5
chaleureux avec mon enfant que ceux que j'ai, et ¢a me
dérange.

23) Quelquefois mon enfant fait des choses qui me dérangent 1 /- R
seulement pour étre désagréable.

24) Mon enfant semble pleurer ou pleurnicher plus souvent que la 1 2 3 4 5
plupart des enfants.

25) En général, mon enfant se réveille de mauvaise humeur. 1 2 3 e -d

26) J'ai l'impression que mon enfant est dhumeur changeante et 1 2 3 4 5
qu'il est facilement contrarié.

27) Mon enfant fait certaines choses qui me dérangent beaucoup. 1 2 3 4 §

28) Mon enfant réagit trés fortement quand il survient quelque 1 2 3 4 5
chose qu'il n'aime pas.

29) Mon enfant est facilement contrarié¢ par de petites choses. ! 2 3 4 5

30) L'horaire de sommeil ou des repas de mon enfant a été plus 1 2 3 4 5§
difficile a établir que je m'y attendais.

31) I y a des choses que mon enfant fait qui me dérangent 1 2 =3 v 5
vraiment.

32) Mon enfant a fini par devenir plus une source de probléme 1 2..3° 4 5

que je m'y attendais.

33) Mon enfant exige plus de moi que le font la plupart des 1 2 3 4 5
enfants.



numéro de la famille

Voici un certains nombre d’affirmations. Entourer le chiffre correspondant a votre réponse.

34) J'ai l'impression d'étre:

1. un trés bon parent.

2. un parent meilleur que la moyenne.

3. un parent dans la moyenne.

4. une personne qui éprouve de la difficulté a étre parent.
5. pas trés bon en tant que parent.

35) J'ai trouvé qu'amener mon enfant a faire ou a cesser de faire quelque chose est:

1. beaucoup plus facile que je m'y attendais.

2. un peu plus facile que je m'y attendais.

3. a peu pres aussi difficile que je m'y attendais.
4. un peu plus difficile que je m'y attendais.

5. beaucoup plus difficile que je m'y attendais.

36) Réfléchissez bien et comptez le nombre de choses faites par votre enfant qui vous dérangent.
Par exemple, refuser d'écouter, étre hyperactif, pleurer, pleurnicher, etc. Choisissez le chiffre
correspondant au nombre que vous avez calculé.

1.1-3
2. 4-5
3. 6-7
4. 8-9
5.10 ou+



oppement date de la rencontre  ( ) Répondant: meére (
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Vous trouverez dans ce questionnaire quatre (4) situations mettant en cause un parent et un
enfant. A la suite de chaque situation, il y a une liste de réactions que les parents peuvent
avoir dans des circonstances semblables. Dans ce questionnaire, il n’y a évidemment pas de

bonnes ou de mauvaises réponses. Voici ce que nous vous demandons de faire :

a)lisez attentivement chaque situation présentée dans le grand cadre en haut de

la page;
b) lisez ensuite chacune des réactions proposées (identifiées de a a i);

c¢) et indiquez (encerclez) le chiffre correspondant a la fréquence a laquelle, selon

vous, un parent devrait utiliser cette conduite avec son enfant.
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Le parent est en train de travailler. Il se dépéche de terminer son ouvrage avant le
souper. L’enfant arrive et dit au parent : «Je m’ennuie, je ne sais pas quoi faire, je

veux que tu viennes jouer aux cartes avec moi». Malgré le refus du parent, ’enfant

continue a demander au parent de venir jouer avec lui et il augmente le ton.

Selon vous, le parent devrait :

2)

b)

g)

h)

Arréter son activité pendant quelque temps pour aller jouer
avec lui.

Demander gentiment a 1’enfant de lui expliquer ce qui ne va
pas.

Demander a I’enfant ce qu’il pourrait faire pour s’occuper
pendant qu’il travaille.

Dire a I’enfant de le laisser tranquille.

Proposer a I’enfant de prendre des jouets et de venir jouer
pres de lui.

Se dire qu’il a probablement raison apres tout et remettre le
souper a plus tard.

Dire a I’enfant d’arréter immédiatement sinon qu’il va se
facher.

Dire a I’enfant d’arréter de déranger et d’aller jouer tout seul.

Croire vraiment I’enfant quand il dit qu’il s’ennuie et prendre
le temps de jaser avec lui.

1=
0—
3=
4=
5=

Trés rarement
Rarement

A I’occasion
Souvent

Tres souvent

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
Z 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2. 3 4




numéro de la famille

C’est vendredi soir et les parents décident d’aller souper au restaurant avec leurs
deux enfants. Leur plus vieux est tellement content qu’au restaurant il chante, se léve
et s’agite a la table. Les parents lui demandent de se calmer, sans résultat. Dans son

excitation, I’enfant fait un mouvement brusque et renverse son breuvage sur la table.

1= Treés rarement

2= Rarement
3= A ’occasion
4= Souvent

5= Trés souvent

Selon vous, le parent devrait :

a)

b)

g)

h)

Demander a I’enfant d’expliquer comment 1’accident est 1 28 3 4. .5
arrive.

L’aider a réparer le dégat. 1 28 3 4 5
Dire & I’enfant que ce qu’il vient de faire n’est pas intelligent I 2 TR L

(ton sévere).
Dire a ’enfant de s’asseoir et de se tenir tranquille. I 2 3 4 5

Expliquer calmement a I’enfant que, généralement, a la table 1 2 B
on reste assis et on ne s’excite pas.

Demander a I’enfant comment il pourrait réparer le dégit. 1 2 3 4 5
Commander un autre breuvage tout en gardant un air 1 2 3 4 5
compréhensif.

Faire remarquer & l’enfant comme il a [’air content 1 2 R

aujourd’hui.

Dire a I’enfant qu’il ne I’emmenera plus jamais au restaurant. 1 2 3 4 5




numéro de la famille

3. La scéne se passe dans une épicerie un jeudi soir alors qu’il y a beaucoup de gens qui
magasinent. Devant le comptoir de bonbons, I’enfant demande au parent de lui
acheter des caramels. Le parent refuse parce que I’enfant vient de manger et qu’il y a
suffisamment de friandises a la maison. L’enfant insiste et n’arréte pas de

redemander la méme chose. Il commence a faire une crise.

1= Treés rarement
2= Rarement
3= A I’occasion
4= Souvent
5= Trés souvent

Selon vous, le parent devrait :

a) Accepter finalement de lui en acheter un. 1 2035 4 5

b) Dire a I’enfant qu’il ne lui en achéte pas parce qu’il y en a 1 2 3 4 3
assez a la maison.

¢) Dire a I’enfant qu’a son 4ge, il ne sait pas ce qui est bon pour 1 2 3 4 5
la santé.

d) Lui demander de I’aider a choisir les céréales ou les 1égumes. 1 2 3 4 .35

e) Demander a I’enfant ce qu’ils (I’enfant et 1’adulte) pourraient 1 2 3 4 =

faire pour qu’une telle situation ne se reproduise pas.
f) Lui dire qu’il comprend bien comment c’est tentant pour lui. 1 2 3 4 5

g) Dire a I’enfant que s’il continue de se plaindre, il va étre puni 1 2 3 4 5
une fois rendu a la maison.

h) Dire a I’enfant d’arréter de se plaindre. 1 2 3 4 5

i) Demander a ’enfant s’il ne trouve pas qu’il y a assez de 1 2 3 4 5
bonbons a la maison.
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Il est 7 heures trente minutes du soir. Aprés une journée fatiguante, le parent

s’asseoit dans un fauteuil pour écouter son émission de télévision préférée.

Il

commence a relaxer, lorsque ses deux enfants se mettent a se crier des noms dans la

piéce a coté. Le ton monte et les enfants commencent a se battre.

Selon vous, le parent devrait :

a)

b)

d)

g)

h)

Dire aux enfants qu’ils ne sont pas bien intelligents pour faire
cela.

Dire aux enfants qu’il est fatigué et qu’il aimerait écouter son
émission de télévision.

Dire aux enfants que si cela continue, ils vont étre punis pour
vrai.

Demander aux enfants pourquoi ils préferent se battre au lieu
de jouer ensemble.

Dire aux enfants de se taire parce qu’il veut avoir la paix.

Comprendre que les enfants, eux aussi, sont fatigués de leur
journée.

Demander aux enfants s’il n’y a pas d’autres moyens pour
régler leurs chicanes que les coups de poing.

Sans les encourager & se battre, les laisser régler entre eux
leur chicane.

Les inviter a venir regarder la télévision avec lui.

1= Trés rarement
2= Rarement
3= A I’occasion
4= Souvent
5= Trés souvent




1.

%ﬁ% numéro de la famille
o g
- numéro de personnel

date de la rencontre  (

)

Répondant:

meére

jour mois année

Pour chaque énoncé, inscrire les initiales des gens de votre entourage.

.

RES

pére

conjoint
conjointe

conjoint(e)

€X-
conjoint(e)

famille / belle-
famille

amis

professionnel
(médecin,
infirmiére,
groupes
d’entraide)

Milieu de
travail / milieu
de formation /

loisirs
organisés

Si vous aviez besoin pour vous, votre enfant ou un autre membre de
votre famille, de quelque chose de matériel comme des vétements,
de l'argent, des meubles.. ., quelles personnes pourraient vous aider?

Si vous aviez besoin d'aide pour prendre soin de votre enfant ou
pour aller faire 1'épicerie ou pour faire du ménage, etc., quelles
personnes pourraient vous aider?

Si vous aviez besoin de vous confier, de parler de choses intimes
et personnelles vous concermant comme personne, conjoint ou
parent, & quelles personnes iriez-vous parler?

Si vous aviez besoin d'informations ou de conseils pour vous, votre
enfant ou un autre membre de votre famille ou d'étre guidé et
éclairé dans une situation quelconque, quelles personnes pourraient
vous aider?

Si vous aviez besoin de sentir ou de vous faire dire que vous avez
de bonnes idées, que vous avez bien fait d'agir comme vous l'avez
fait, quelles personnes pourraient vous le dire ou vous le faire
sentir?

Si vous aviez besoin de sortir, de jaser, de faire du sport, de vous
changer les idées, d'avoir de la visite ou de rendre visite a
quelqu'un, avec quelles personnes pourriez-vous partager ces
activités?

g)

Parmi les personnes que vous connaissez, quelles personnes vous
dérangent, vous agacent, vous mettent a l'envers, font que vous vous
sentez pire apres les avoir vus ou leur avoir parlé?




2

D'une fagon générale, I'aide que vous avez recue de votre entourage au cours des 2 dernicres semaines est-elle suffisante ou

numéro de la famille

insuffisante? Encercler sur 1'échelle le chiffre indiquant votre réponse pour chacun des 6 types d'aide.

aide matérielle (prét ou don d'argent, de meubles, etc.)
assistance physique (partage des tiches)

interactions intimes (possibilit¢ de se confier, d'étre
écouté)

guidage (information, conseil)

rétroaction positive (besoin de vous faire dire que ce
que vous faites ou dites est bien)

socialisation (partage des loisirs, des sorties)

nsp

nsp
nsp

nsp

nsp

nsp

nsp

insuffisante

suffisante
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