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Synthèse

Est-ce important?

Les parents remplissent de nombreux rôles dans la vie de leurs enfants, dont ceux de fournisseurs
de soins, d’enseignants, d’infirmiers, d’agents de sécurité, de nutritionnistes et de guides moraux.
Ils sont également les premiers et les plus importants défenseurs et coordonnateurs des soins de
leurs enfants, et font appel à différents services : services de santé, d’éducation, services de
garde, services sociaux ou autres services de soutien aux familles. Cependant, il arrive que
certains parents n’aient pas la possibilité d’accéder aux ressources appropriées pour les besoins
de leurs enfants ou de les payer. De plus, les familles en difficulté, surtout dans les quartiers
culturellement diversifiés et défavorisés, pourraient avoir des besoins différents.

L’impact de ces services sur le développement de l’enfant peut varier en fonction du degré
d’intégration entre ces services permettant aux familles d’avoir facilement accès à un système
cohésif. Plus particulièrement, la fragmentation des services occasionne souvent un manque de
cohérence et de continuité dans l’ensemble des services offerts aux familles et aux enfants.
Lorsque les enfants sont confiés à de nombreux fournisseurs de services, les parents peuvent
recevoir des conseils mitigés et contradictoires limitant l’efficacité de ces services et augmentant
la confusion et le stress des parents. En revanche, les services intégrés sont plus aptes à répondre
aux besoins des enfants en leur offrant, à eux et à leur famille, une variété de services de soutien.
Les services intégrés peuvent offrir une réponse plus accessible, alignée et coordonnée, et ainsi
plus appropriée aux besoins des enfants et des familles. 

Que savons-nous?

Lorsque les enfants ont besoin de services dans plusieurs domaines, les programmes et politiques
qui rassemblent ces services offrent de meilleurs résultats. Lorsqu’ils se concentrent sur les
parents en plus de l’enfant, les programmes qui valident et encouragent les parents dans leur rôle
permettent l’amélioration des relations parent-enfant ainsi qu’un développement physique,
cognitif, social et comportemental sain pour l’enfant. 

Au cours des deux dernières décennies, plusieurs programmes offrant des services intégrés à la
petite enfance ont été instaurés partout dans le monde. La plupart d’entre eux ont été créés dans
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le but : 1) d’améliorer la santé et le développement général des enfants; 2) de fournir du soutien
aux familles; 3) de diminuer les lacunes au niveau de la préparation à l’école; 4) de réduire les
effets négatifs liés à la qualité de vie dans les quartiers défavorisés. Les programmes Early Head

Start, Sure Start, Partir d’un bon pas pour un avenir meilleur et Toronto First Duty sont des
exemples de programmes gouvernementaux à grande échelle et de projets de démonstration qui
ont fait l’objet d’une évaluation dans des études scientifiques antérieures.

Early Head Start

Early Head Start est un programme fédéral américain créé en 1995 pour aider les femmes
enceintes à faible revenu et les familles ayant des enfants de moins de trois ans. Ce programme
offre des services de grande qualité visant à favoriser le développement de l’enfant grâce à des
visites à domicile, des services de garde en centre de la petite enfance, des soins de santé et de
la gestion de cas. Il intègre des programmes s’étendant sur deux générations et vise à établir des
partenariats dans la collectivité de façon à améliorer l’accessibilité des services pour les familles.
L’amélioration du développement socio-affectif des enfants à l’âge de deux ans compte parmi les
avantages reliés à l’instauration de ce programme. 

Programmes locaux Sure Start (SSLP)

Depuis 1999, les SSPL ont regroupé des services de santé, d’éducation et des services sociaux
pour aider les enfants pauvres de moins de cinq ans et leur famille résidant en Angleterre. Avec le
temps, son mandat qui consistait à intégrer ces services a été renforcé, passant d’une variété de
réseaux communautaires à des centres pour enfants qui favorisent la cohérence entre les
services. Des études scientifiques suggèrent qu’une plus grande intégration apporte plus
d’avantages. Plusieurs effets positifs sur le développement des enfants ont été constatés pour
l’ensemble de la population provenant des secteurs desservis par les SSLP, notamment une
amélioration de la santé des enfants à l’âge de cinq ans (p. ex., moins de blessures graves et
d’infections respiratoires) et une amélioration de plusieurs aspects du fonctionnement scolaire
pour les enfants plus âgés. Les mères ont fait preuve d’une meilleure satisfaction quant à leur vie
et à l’environnement d’apprentissage à la maison, avec une discipline moins dure.

Partir d’un bon pas pour un avenir meilleur
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Partir d’un bon pas pour un avenir meilleur est un projet qui a étudié l’effet des services intégrés
au sein de huit collectivités défavorisées de la province de l’Ontario, au Canada. Initié en 1993, il
a été conçu pour réduire les problèmes affectifs et comportementaux des enfants de moins de
huit ans et pour accroître les habiletés des parents afin qu’ils puissent répondre adéquatement
aux besoins de leurs enfants. Plusieurs services de qualité ont été offerts aux enfants et à leur
famille, tels que des services de santé, d’éducation, de soutien aux familles et des services
sociaux. Le projet a eu pour effet la création de partenariats avec des fournisseurs de services des
collectivités concernées, ce qui a permis d’accroître la visibilité et le financement des
programmes. Ces partenariats ont aussi donné lieu à une plus grande collaboration entre les
fournisseurs de services, ce qui a ainsi conduit à la création d’un nouveau cadre communautaire
en matière de prestation de services aux enfants et aux familles. Des effets positifs sur le
développement des enfants de 4 à 8 ans et sur leur famille ont été observés, et des données
recueillies lorsque la cohorte était en 12e année, a indiqué des effets durables. La collecte de
données s’est poursuivie jusqu’à l’âge adulte, faisant ainsi de ce projet l’une des études
longitudinales les plus longues au Canada sur les programmes de développement de la petite
enfance.

Projet Toronto First Duty (TFD)

Le TFD est un projet qui a été lancé en 2001 pour évaluer les effets de l’intégration des services
offerts dans les maternelles, des services de garde, des services de soutien aux familles et des
services de santé en un seul centre pour les enfants de moins de six ans et leur famille dans la
région du Grand Toronto. Parmi les effets positifs engendrés par ce projet, on peut noter un
engagement parental accru vis-à-vis de la scolarité et une baisse du stress parental découlant des
négociations d’arrangements entre la garderie et la maternelle. De plus, une utilisation plus
intense de ces services a été bénéfique à la santé et au bien-être de l’enfant, à son
développement langagier et cognitif, ainsi qu’à ses capacités de communication et ses
connaissances générales.

Que peut-on faire?

Pour que les programmes soient efficaces et fassent partie d’un système uni, certains éléments
importants devraient être considérés. Premièrement, étant donné que la collaboration entre les
organismes procure de meilleurs résultats, les fournisseurs de services ne devraient pas travailler
seuls, mais devraient plutôt essayer d’établir des liens avec d’autres organismes communautaires
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(p. ex., en communiquant de l’information). Les fournisseurs de services provenant de différents
secteurs (éducation, santé, nutrition, soutien aux familles, etc.) doivent pouvoir diriger les enfants
et leurs parents vers d’autres services lorsque la situation dépasse leurs compétences
professionnelles, et de coordonner leurs activités à celles des autres fournisseurs de services
lorsqu’ils offrent des services aux mêmes enfants et familles. 

Pour une intégration réussie, il est impératif d’élaborer des objectifs communs pour guider les
activités de partenariat. L’efficacité des partenariats repose sur un engagement à toutes les
étapes, avec des rôles et responsabilités clairement définis et une communication régulière pour
établir la confiance. Les professionnels ont également besoin de temps pour gérer ce changement
organisationnel. 

Les fournisseurs de services ne devraient pas oublier que le fait de rendre les services disponibles
n’est pas suffisant. Afin que les familles en aient connaissance et en profitent, les services doivent
aussi être abordables, accessibles et diffusés activement. Il est possible que certaines familles
manquent de ressources ou fassent face à des conditions sociales ou économiques les empêchant
d’accéder à ces services. La coordination entre les services et la création de stratégies visant à
réduire les obstacles constituent donc deux aspects importants à privilégier avant la mise en
œuvre d’un programme. L’évaluation de la mise en œuvre et le suivi continu de la diffusion
doivent également être intégrés.

Enfin, l’intégration et la collaboration continue entre les organismes demanderont un soutien de la
part des différents niveaux de gouvernements, ainsi qu’un appui communautaire solide afin de
traverser les changements gouvernementaux et politiques.
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Introduction

Sure Start

En 1998, une étude du gouvernement du Royaume-Uni a révélé que le nombre de jeunes enfants
défavorisés augmentait et qu’une intervention précoce pouvait réduire les répercussions
négatives de la pauvreté sur la vie de ces enfants. Les auteurs de l’étude recommandaient de
changer la structure et la prestation des services aux familles en favorisant la coordination de
tous les organismes impliqués, de manière à ce que les services soient groupés par secteur
géographique et offerts à tous les enfants de moins de cinq ans et à leur famille. L’un des objectifs
était d’éviter la stigmatisation souvent associée aux programmes ciblés tout en appuyant le bon
fonctionnement de l’enfant, de la famille et de la collectivité. Dès 1999, les premiers programmes
locaux Sure Start (SSLP) ont été mis sur pied pour desservir les secteurs les plus défavorisés (20
% du territoire), dans lesquels demeurent environ la moitié des enfants vivant sous le seuil de la
pauvreté selon les données officielles de l’époque.1 Depuis, le programme Sure Start a évolué et,
bien qu’il conserve les mêmes objectifs, il est désormais plus cohérent et mise davantage sur
l’intégration des services.

En 2002, il y avait 250 SSLP en préparation, ce qui devait permettre de soutenir 18 % des enfants
pauvres de moins de cinq ans en Angleterre. Un programme typique comportait 800 petits de
moins de cinq ans. La direction était assurée, à l’échelon communautaire, par des conseils locaux
formés, entre autres, de représentants des secteurs privé et bénévole, de la santé, de l’éducation
et des services sociaux ainsi que de parents.2 Jusqu’en 2006, le financement était versé
directement à chacun des programmes, qui étaient indépendants des administrations locales.
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Alors que la justification des SSLP était basée sur des interventions précoces avec des protocoles
sans ambiguïté,3-5 les SSLP eux-mêmes n’avaient pas de « protocole » imposé. Il était convenu que
tous les programmes devaient fournir 1) des services de recherche de familles ne demandant pas
d’elles-mêmes l’aide proposée mais pouvant y avoir droit et des visites à domicile, 2) de l’aide aux
familles et aux parents, 3) un soutien pour que les enfants vivent des expériences de qualité en
matière de jeu, d’apprentissage et de garde, 4) des soins primaires et de santé communautaire
ainsi que des conseils sur la santé de tous les membres de la famille et sur le développement de
l’enfant et 5) une assistance aux personnes ayant des besoins particuliers. Toutefois, il n’existait
pas de directives explicites sur la façon de fournir ces services.

Les secteurs qui avaient un besoin criant de soutien n’étaient pas préparés à recevoir aussi
rapidement des fonds aussi considérables. La première année, en 1999, seulement 6 % de la
somme allouée aux SSLP a été dépensée. En dépit de la lenteur de la mise en œuvre des
programmes et sans information sur l’état de leur avancement, le Conseil du trésor a accru le
nombre de SSLP qui, de 250 en 2002, est passé à plus de 500 en 2004. Les SSLP sont donc
devenus l’une des pierres angulaires de la campagne visant à réduire la pauvreté infantile. 

Contexte de la recherche et résultats d’études récentes

Évaluation nationale du programme Sure Start

L’évaluation a débuté en 2001 et s’est poursuivie jusqu’en 2012, et s’est heurtée dès le départ à
des difficultés en raison de la diversité des interventions uniques qui avaient été mises sur pied.
Le gouvernement a écarté d’office un plan expérimental randomisé et contrôlé; un modèle quasi
expérimental, avec toutes les limites qu’il implique, a donc été utilisé pour comparer les individus
vivant dans les secteurs desservis par les SSLP à des individus semblables dans les secteurs où le
programme n’avait pas été mis sur pied. Les premiers travaux d’évaluation, qui portaient sur une
période allant jusqu’à 2005, ont été résumés6 et font aussi l’objet de rapports détaillés sur tous
ses aspects disponibles à www.ness.bbk.ac.uk.a Un examen indépendant de la méthodologie et
des premières données est également disponible.7

Changements dans les secteurs : Les SSLP étaient fondés sur le principe que le programme
pouvait avoir sur les enfants et les familles une incidence à la fois directe et indirecte, cette
dernière se faisant par l’intermédiaire de changements dans le milieu. Il n’a pas été possible
d’établir un lien de cause à effet entre les SSLP et les changements survenus dans la communauté
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en cinq ans, mais des améliorations ont été notées, très différentes des changements en
Angleterre.8 Par exemple, le nombre de jeunes enfants vivant dans les secteurs servis par les SSLP
a augmenté, tandis que le nombre de ménages dépendant des prestations gouvernementales et
les cambriolages ont diminué de façon marquante dans ces secteurs. La santé infantile a connu
une amélioration qui s’est traduite par une diminution des hospitalisations d’urgence, des
blessures graves et des infections respiratoires. Chez les enfants plus âgés, le fonctionnement à
l’école s’est amélioré à plusieurs égards. De plus, le nombre d’enfants reconnus comme ayant des
besoins éducatifs spéciaux ou une déficience a aussi augmenté, ce qui suggère une amélioration
du dépistage médical. En raison des décisions politiques relatives à la politique Sure Start qui
mettent plus l’accent sur les centres de la petite enfance que sur les communautés, les
changements au sein des communautés n’ont pas été examinés après 2006. 

Premiers effets sur les enfants et les familles : Une première étude transversale d’enfants et de
familles vivant dans des secteurs offrant le SSLP et dans des secteurs ne l’offrant pas a donné des
résultats variés.9,10 Certains effets globaux étaient notés dans les secteurs desservis par des SSLP,
mais la plupart des effets variaient en fonction des sous-groupes. Par exemple, les enfants de trois
ans de mères qui n’étaient pas des adolescentes (86 % de l’échantillon) dans les secteurs visés
par les SSLP avaient moins de troubles de comportement et de meilleures habiletés sociales que
ceux de milieux témoins comparables. Un style parental moins négatif chez les mères non-
adolescentes semblait être le médiateur entre les SSLP et ces effets notés chez les enfants. Des
effets négatifs ont toutefois été observés chez les enfants de mères adolescentes (14 % de
l'échantillon), dont de moins bonnes habiletés verbales et sociales et plus de problèmes de
comportement. Aussi, les enfants de ménages au chômage (40 % de l’échantillon) et de familles
monoparentales (33 % de l’échantillon) ont obtenu de moins bons résultats en matière d’habiletés
verbales dans les secteurs visés par les SSLP que les enfants dans la même situation dans les
communautés de comparaison.

Écart entre les programmes sur le plan de l’efficacité : La méthodologie permettait de juger
l’efficacité de chaque SSLP pour chacun des points évalués et, du même coup, d’examiner
pourquoi certains programmes ont pu être plus efficaces que d’autres. Des données qualitatives
et quantitatives sur 150 programmes ont été utilisées pour évaluer chacun des SSLP sur 18
aspects de leur mise en œuvre.11,12 Les programmes qui obtenaient un bon résultat à l’un des
points avaient tendance à avoir aussi des notes élevées aux autres, et les programmes qui étaient
mieux implantés semblaient procurer un plus grand nombre de bienfaits.13,14 On a notamment
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observé que les programmes les plus efficaces étaient ceux dont les services offerts par différents
organismes étaient les mieux intégrés.

Changements aux SSLP : Comme les premiers constats de l’évaluation montraient que les SSLP ne
donnaient pas les résultats escomptés, et que les données d’un autre projet, Effective Provision of
Pre-school Education (EPPE),15 révélaient que les centres intégrés pour enfants étaient
particulièrement bénéfiques pour le développement des enfants, le gouvernement a décidé de
transformer les SSLP en centres pour enfants Sure Start (SSCC). Une loi adoptée par le Parlement
a confié le contrôle de ces SSCC à des autorités (administrations) locales. Du même coup, cette loi
a permis de garantir que les SSCC seraient enchâssés dans les services de soutien assurés par
l’État; ceci rendait par conséquent la tâche difficile à tout gouvernement ultérieur qui tenterait de
les supprimer. Ainsi, depuis 2006, les SSLP sont devenus des SSCC qui offrent un ensemble de
services et des directives plus précises et qui sont sous la gouvernance du gouvernement local
plutôt que du gouvernement central.

Étude longitudinale des enfants et des familles : Les enfants et les familles des secteurs servis par
les SSLP ont été comparés à ceux de secteurs semblables n’ayant pas accès aux SSLP lorsque les
petits avaient neuf mois, trois ans, cinq ans et sept ans. À trois ans, les chercheurs ont observé
des effets bénéfiques pour sept des 14 points évalués.16,17 Comparativement aux autres enfants
évalués, les enfants des SSLP montraient un meilleur développement sur le plan social, car ils
présentaient un comportement social plus positif, une plus grande autonomie et plus d’auto-
régulation. Ces conséquences étaient partiellement liées au fait que les parents des secteurs
servis par les SSLP avaient un style parental moins négatif et offraient à leurs enfants un milieu
d’apprentissage à la maison moins chaotique et plus stimulant sur le plan cognitif. En outre, les
familles vivant dans les secteurs où se trouvaient des SSLP utilisaient un plus grand nombre de
services que les familles témoins. Les enfants prenant part aux SSLP avaient moins d’accidents et
étaient plus susceptibles d’être vaccinés, mais ces deux effets peuvent être liés au moment où
l’évaluation a eu lieu et ne pas être attribuables aux SSLP.

À cinq ans, les chercheurs ont noté des effets variables des SSLP/SSCC.18 Les mères bénéficiant
des services des SSLP se disaient plus satisfaites de leur vie, imposaient une discipline moins
sévère à leurs enfants et leur offraient à la maison un milieu d’apprentissage moins chaotique et
plus stimulant sur le plan cognitif que les mères des secteurs témoins. De plus, leurs enfants
étaient en meilleure santé et moins susceptibles d’avoir un excès de poids. Les mères dans les
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secteurs visés par les SSLP étaient toutefois plus souvent touchées par des symptômes dépressifs
et avaient moins tendance à assister aux réunions de parents de l’école. Les bienfaits des
SSLP/SSCC notés au plan du développement social chez les enfants à trois ans n’étaient pas
apparents à cinq ans. Ainsi, des effets marquants dans les régions desservies par des SSLP/SSCC
ont été reconnus pour huit des 20 points évalués.

En ce qui concerne l’analyse des changements survenus entre trois et cinq ans, il semble que cinq
des 11 points évalués révélaient des effets liés aux SSLP/SSCC. Les chercheurs ont constaté chez
les mères des secteurs offrant les SSLP une plus grande amélioration quant au degré de
satisfaction à l’égard de la vie qu’elles mènent, au recours à une discipline trop stricte et au milieu
d’apprentissage à la maison. Une baisse plus importante du chômage chez les familles vivant
dans les secteurs visés par les SSLP/SSCC a été notée. Toutefois, les enfants des secteurs
desservis par les SSLP/SSCC ont manifesté moins de changement positif sur le plan de l’auto-
régulation que les autres enfants de l’étude; cela semble toutefois pouvoir s’expliquer par le fait
que les enfants des secteurs visés par les SSLP avaient déjà une meilleure auto-régulation à trois
ans et qu’à cinq ans, les enfants des autres secteurs les avaient rattrapés. Ce rattrapage par des
enfants non-inscrits au SSLP aurait pu être relié à la gratuité de l’éducation préscolaire disponible
pour tous les enfants âgés de 3 à 5 ans en Angleterre dès 2004. Rien ne montre que les effets des
SSLP/SSCC, considérés globalement, varient d’un sous-groupe démographique à l’autre.

À l’âge de 7 ans, des effets bénéfiques ont été identifiés pour quatre critères sur quinze.19 Pour
l’ensemble de l’échantillon étudié, les mères résidant dans des zones bénéficiant des services
SSLP imposaient une discipline moins sévère et établissaient dans leur foyer un environnement
d’apprentissage plus stimulant pour leurs enfants. À l’échelle des sous-populations, les mères
dont le fils était en zone SSLP instituaient chez elles un environnement moins chaotique; les
parents monoparentaux et les ménages sans emploi déclaraient ressentir une meilleure
satisfaction sur la qualité de vie. Concernant les changements intervenant entre les âges de 3 à 7
ans, l’amélioration au niveau de l’environnement d’apprentissage au foyer et la baisse de la
sévérité de la discipline étaient supérieures pour les mères en zones SSLP. Aucun effet significatif
sur le plan statistique du service SSLP n’a été identifié chez les enfants.

Coûts et avantages

Les données sur l’importance des avantages financiers sont limitées. L’analyse des dépenses a
révélé qu’au cours des trois premières années, le déploiement du programme était limité. Par
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exemple, les difficultés à pourvoir les postes nécessitant des compétences adaptées et les délais
engendrés par la conformité aux réglementations locales sur les nouveaux bâtiments génèrent
des obstacles pour de nombreux services SSLP à dépenser leur budget alloué.20 Les dépenses
pouvaient varier en fonction des zones bénéficiant des services SSLP, notamment la taille, la
présence de minorités ethniques dans la population et d’autres caractéristiques spécifiques de la
zone. Les programmes SSLP de faible envergure ne représentaient apparemment pas un modèle
viable d’un point de vue économique. En fin d’évaluation,21 il a été conclu qu’une certaine
rentabilité mesurable avait été démontrée, principalement en lien avec la hausse du taux
d’emploi des parents en zone SSLP. Des projections ont suggéré que de futurs gains pourraient se
révéler, sur la base du cumul des avantages présumés obtenus par l’amélioration des habiletés
parentales décelés lors de l’étude d’impact.

Lacunes de la recherche

Il faut faire preuve d’une grande prudence dans l’interprétation des résultats de ces évaluations,
car la méthodologie présente deux lacunes. D’une part, le fait que le gouvernement n’a pas
permis de réaliser des essais comparatifs aléatoires randomisés nuit à l’inférence de liens causaux
sur les effets du programme; d’autre part, étant donné qu’il y a eu un décalage de deux ans entre
le moment de la collecte de données dans les secteurs visés par les SSLP et dans les autres
secteurs, le moment de l’évaluation demeure une explication valable pour tous les effets positifs
et négatifs détectés, malgré les tentatives d’établir des analyses adaptées, dans la mesure du
possible.

Bien que les SSLP/SSCC aient été associés à des habiletés parentales plus positives lorsque les
enfants étaient âgés de trois, cinq et sept ans, les effets positifs sur le comportement de l’enfant à
trois ans avaient disparu à cinq ans. La cause en est peut-être qu’en 2004, tous les enfants de
trois et de quatre ans avaient accès gratuitement à l’éducation préscolaire (prématernelle) à
temps partiel, et 97 % des enfants en ont profité. Presque tous les enfants auraient donc reçu un
enseignement préscolaire entre trois ans et cinq ans. Or, des études ont établi un lien entre une
éducation préscolaire de qualité et un meilleur développement cognitif et social.22-24 Ainsi, les
avantages développementaux associés aux SSLP à trois ans n’étaient plus détectés à cinq ou sept
ans, possiblement parce que rendu à ces âges, presque tous les enfants avaient reçu un
enseignement préscolaire, ce qui aurait permis à ceux des secteurs non visés par les SSLP de
rattraper les autres.
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Conclusions

Les résultats de l’étude longitudinale diffèrent grandement des résultats obtenus antérieurement
avec un plan transversal. Les données antérieures révélaient que les enfants de trois ans les plus
défavorisés et leur famille (c.-à-d. les parents adolescents, les familles monoparentales et les
ménages au chômage) ne réussissaient pas aussi bien dans les secteurs visés par les SSLP, mais
que le programme avait des effets positifs sur les enfants et les familles un peu moins défavorisés
(c.-à-d., les parents non-adolescents, les familles biparentales et les ménages qui avaient un
emploi). Toutefois, les données de l’étude longitudinale portant sur les enfants de trois ans
indiquaient des bienfaits pour tous les segments de la population visés par l’étude. À cinq ans, les
bienfaits sont moindres, mais ils dépassent encore les désavantages et concernent toute la
population. Néanmoins, pourquoi existe-t-il de telles différences entre les premiers résultats
transversaux et les résultats longitudinaux ultérieurs ? Même s’il est impossible d’éliminer les
explications liées à la méthodologie, il semble plausible que les résultats contrastants soient le
juste reflet d’expériences qui se sont en fait avérées différentes. En effet, les enfants de trois ans
de l’étude transversale ont fait l’expérience d’un programme récent, et possiblement pas durant
toute la période à laquelle ils y étaient admissibles, tandis que les enfants et les familles de
l’étude longitudinale ont bénéficié d’un programme mieux conçu, et cela, pendant toute la durée
prévue du programme. 

En outre, les programmes ont sans doute tiré des leçons de la première phase de l’évaluation et
ont accru leurs efforts pour aller au-devant des ménages les plus vulnérables. Par conséquent, les
différences quant à la durée de la participation aux programmes et à la qualité des SSLP/SSCC
peuvent expliquer à la fois les effets négatifs des programmes notés au début chez les groupes
les plus défavorisés et les effets bénéfiques observés dans l’étude longitudinale chez presque tous
les enfants et familles des secteurs des SSLP. Également, les changements apportés aux centres
pour enfants ont mis davantage l’accent sur l’intégration de services offerts par diverses agences,
ce qui était également un thème de travail du gouvernement lié au programme Every Child
Matters.b Cependant, il est préoccupant que les effets à long terme se limitent aux résultats pour
les parents. Une étude approfondie de la qualité des services de garde dans les zones SSLP25 a
révélé que celle-ci était variable, mais qu’une qualité plus élevée des services de garde
préscolaire était liée à un meilleur développement du langage chez l’enfant. Étant donné qu’il
était prouvé que les enfants vivant dans des zones SSLP avec des services de garde de qualité
supérieure manifestaient un développement langagier accru à l’âge de 5 ans, une étape
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importante serait d’améliorer la qualité des services de garde dans tous les sites.

Le programme Sure Start a évolué et les recherches menées sur ses effets ont influencé son
évolution. Les changements dans le programme ont permis de préciser ses principes directeurs et
le cadre régissant la prestation de services et d’accorder une plus grande importance à
l’intégration des services et à la cohésion. Il est donc probable que l’évaluation reflète les réels
changements qu’a subis le programme et révèle donc de meilleurs résultats à cause de
l’amélioration de la qualité et de l’intégration des services, de l’attention particulière accordée
aux personnes qui sont moins susceptibles de recourir aux services, du remplacement des SSLP
par des centres pour enfants ainsi que d’une plus grande utilisation des services. Les effets
observés sont modestes, mais ils révèlent que les SSLP/SSCC se sont améliorés. Le fait d’avoir
déterminé les facteurs associés à l’efficacité des programmes a donné des pistes pour améliorer
les SSCC. 

Malgré la popularité éprouvée des centres pour enfants auprès des parents, suite aux
changements successifs de gouvernement, le nombre de centres a connu un déclin. Le Ministère
de l’Éducation a signalé la fermeture de plus de 350 centres pour enfants Sure Start depuis 2010
en Angleterre, avec une baisse du budget alloué de 47 % en 2015-16 par rapport à 2010, et la
planification de coupures supplémentaires.26 Certains élus locaux ont néanmoins continué à
soutenir les centres pour enfants en déployant des programmes axés sur l’intégration des
services. D’autres études ont abouti à d’excellents résultats en matière de réussite scolaire et
chez les enfants issus de milieux défavorisés, ce qui répond aux objectifs initiaux du programme
Sure Start.27
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Leçons tirées du programme américain Early Head
Start
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Introduction

Early Head Start (EHS) est un programme fédéral qui est dit « bigénérationnel » parce qu’il vise à
la fois les enfants et leurs parents. Il a pour but de favoriser le développement des enfants et
d’améliorer le fonctionnement des familles. Il s’adresse aux femmes enceintes et aux familles
ayant des enfants de trois ans et moins provenant de milieux à faible revenu aux États-Unis. Le
programme EHS a été lancé en 1995, et, une somme de 1,1 milliard de dollars américains lui a été
allouée en 2010 en vertu de l’American Reinvestment and Recovery Act de 2009, ce qui a permis
de créer 50 000 nouvelles places au cours de l’année financière 2009-2010.1 En 2014, le Congrès
a alloué environ 500 millions de dollars à l’ouverture de places en EHS (Early Head Start) grâce
aux subventions allouées à Early Head Start—Child Care Partnerships (EHS-CCP). En 2017, le
nombre de places subventionnées en EHS a augmenté de plus de 150 000.2 Malgré cela, EHS
dessert moins de 10 pour cent des enfants admissibles.2 

Les programmes sont chargés de fournir des services exhaustifs de grande qualité, stimulants sur
le plan du développement prodigués aux enfants et des services offerts aux parents pour les
soutenir dans leur rôle de prestataires principaux de soins et favoriser l’autosuffisance. Ces
services complets comprennent l’éducation des jeunes enfants et les services essentiels dédiés
aux enfants en développement, santé générale, santé buccale, santé mentale, nutrition, soutien
familial et engagement communautaire et auprès des familles (conformément aux normes de
rendement du programme Head Start révisé3). Les programmes permettent de garantir que les
familles reçoivent les services nécessaires en servant de pont entre les familles et les services
communautaires. L’intégration des services est indissociable du modèle puisque le programme
est axé sur l’offre de services bigénérationnels complets. Les programmes doivent tendre vers
l’établissement de rapports de collaboration permanents entre les divers organismes de la
collectivité en vue de faciliter l’accès aux services.3
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Sujet

Il est convenu que les familles requièrent plus de soutien que celui qui est offert par
l’intermédiaire des visites à domicile et des centres de la petite enfance et qu’il n’existe aucun
programme pouvant, à lui seul, répondre à tous les besoins. Il faut donc, pour créer des services
exhaustifs intégrés, suivre les normes de rendement, qui précisent que les programmes doivent
faciliter la communication et la collaboration entre les prestataires de services de la collectivité et
que chacun doit noter tous les efforts qu’il déploie pour établir des partenariats.3 Ces partenariats
ont pour objectif de favoriser l’intégration et la coordination des services et d’offrir un accès direct
à ces services.

Problèmes

Les programmes ont de nombreuses difficultés à surmonter avant de pouvoir offrir des services
exhaustifs intégrés. Bien qu’il soit essentiel de faciliter l’accès aux services, cela ne suffit pas : il
peut être nécessaire d’effectuer un suivi pour s’assurer que les clients vont à leurs rendez-vous ou
pour leur fournir d’autres formes de soutien (p. ex., du transport). Il peut être difficile d’offrir des
services spécialisés si les prestataires sont peu nombreux dans la collectivité. Sans compter que
les programmes qui collaborent avec des fournisseurs de services communautaires doivent aussi
s’assurer que les partenaires satisfont les normes de qualité du programme Early Head Start. Une
autre difficulté associée aux prestations de services est la prévalence des langues autres que
l’anglais et l’espagnol dans de nombreux programmes, ce qui peut compliquer la prestation de
services dans la langue parlée par la famille. De plus, la politique d’immigration actuelle présente
des barrières pour certains programmes dont bénéficient les immigrés. Ces programmes doivent
lutter contre le manque de confiance susceptible d’empêcher les familles d’accepter les services
nécessaires.

Lorsqu’un enfant atteint deux ans et demi, les programmes Early Head Start commencent à
préparer la transition. La planification de cette transition favorise l’intégration des services, car il
faut d’abord choisir les placements adéquats et ensuite, établir des liens avec le nouveau
prestataire de services, lui faire suivre le dossier et lui faire part des progrès et des besoins de
l’enfant et de la famille. Idéalement, ces derniers continuent à bénéficier des autres services
après la transition, bien entendu à condition que ceux‑ci soient encore disponibles et que la
famille y ait encore droit (elle doit de nouveau prouver qu’elle est admissible au programme Head
Start en raison de ses moyens financiers, ce qui peut constituer un obstacle à l’accès aux
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services). 

Contexte de la recherche

Le programme Early Head Start a fait l’objet de nombreuses études qui portaient entre autres sur
sa mise en œuvre et son incidence sur les enfants et leur famille. Les premiers travaux de l’Early
Head Start Research and Evaluation Project (EHSREP) ont montré que les enfants et les familles
participant aux 17 programmes de recherche originaux ont tiré profit du programme EHS dans de
nombreux domaines, et que les bienfaits notés dans certains domaines (sur le développement
socioaffectif de l'enfant, par exemple) à deux ans étaient encore présents à trois et à cinq ans,
deux ans après que les enfants eurent cessé d’être admissibles au programme.4,5,6 Les études
axées sur la mise en œuvre du programme à ses débuts ont montré qu’il y avait eu des progrès
dans l’établissement de partenariats communautaires, ce qui a eu pour effet d’accroître la
disponibilité des services offerts aux familles. Comme on pouvait s’y attendre, l’incidence des
programmes était beaucoup plus notable pour ceux qui étaient complètement mis en place tôt
dans l’étude.5,7

Le groupe chargé du Survey of Early Head Start Programs (SEHSP)8 a mené une enquête nationale
auprès des directeurs des programmes pour voir comment ils étaient organisés (le recours aux
partenariats étant aussi pris en compte). Récemment, une étude d’un échantillon représentatif
des programmes EHS à l’échelle nationale l’enquête Early Head Start Family and Child
Experiences Survey (Baby FACES, 2009)a comportait un recensement d’environ 1 000 enfants de
deux groupes d’âge (prénatals/nouveau-nés ou environ 1 an) et a suivi les enfants et leurs
familles jusqu’à ce qu’ils atteignent l’âge de 3 ans ou qu’ils quittent le programme. L’étude a
recueilli des données sur le partenariat, la réception et l’orientation documentées vers les
services, le suivi de la sortie du programme et l’évaluation de la qualité du programme et de
l’implication des parents.9,10 Dans le cadre de Baby FACES 2009, la prestation et la réception des
services de base dédiés au développement de l’enfant en maison familiale ou en centre ont fait
l’objet d’un suivi sur une base hebdomadaire par le personnel du programme. Une autre étude
descriptive de EHS à l’échelle nationale (Baby FACES 2018) est en cours et vise à approfondir les
enseignements tirés de Baby FACES 2009. Elle cible les processus impliqués dans les programmes
EHS (dans les salles de cours, en particulier) qui stimulent la croissance et le développement des
nourrissons/tout petits dans un contexte de relations pleines d’attention. L’étude Early Head
Start—Child Care Partnerships (EHS-CCP) est également en cours et documente les
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caractéristiques des partenariats et des activités de l’EHS-CCP.b

Questions clés pour la recherche

Les services offerts par les programmes et ceux que les familles reçoivent sont bien connus, mais
nous en savons moins au sujet de l’ampleur de l’engagement des programmes EHS avec des
partenaires communautaires pour la prestation de services et de l’intégration des programmes
dans les services. La compréhension du fonctionnement des partenariats en pratique et des
obstacles à la pleine collaboration pourrait déclencher un travail similaire visant à aider à faire des
programmes des partenaires et des meneurs plus efficaces. Une autre confusion réside dans la
façon dont les programmes soutiennent les relations pleines d’attention entre : enseignant et
enfant, enseignant/intervenant à domicile et parents, et parents et enfant qui altèrent les
résultats obtenus sur l’enfant et la famille. L’analyse de la boîte noire que constituent les
processus du programme aiderait à soutenir les enseignants et les intervenants à domicile et à
améliorer le développement professionnel ainsi que la qualité des services pour mieux répondre
aux besoins des familles.

Résultats récents de la recherche

Au sujet des services fournis par l’entremise des partenariats, Baby FACES 2009 a conduit aux
résultats suivants :

1. Presque tous les programmes (98 à 100 %) offraient différents services de soutien à
l’autosuffisance des familles, généralement par orientation, y compris des conseils
financiers, des études ou une formation professionnelle et une aide à l’emploi. 

2. Presque tous les programmes (95 à 98 %) offraient des services de santé pour enfant et
adulte, majoritairement par orientation. 

3. La majorité des programmes (77 %) offraient aux familles des dépistages en santé mentale
et des services thérapeutiques par orientation ou par l’intermédiaire d’un partenaire
communautaire sur place. 

4. Les programmes ont conclu, pour 93 % d’entre eux, une entente officielle écrite de
partenariat avec un prestataire des plans Medicare Advantage.c 

5. Plus du tiers des programmes entretenaient au moins un partenariat officiel avec un
prestataire de services de garde d’enfants, et environ 25 % des enfants participant à ces
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Au sujet des services reçus par les familles, Baby FACES 2009 a révélé ce qui suit :

En résumé, nous avons beaucoup d’information concernant les types de services les plus
communs et les caractéristiques de base des partenariats, et sur la façon dont ces services sont
utilisés, mais beaucoup moins au sujet du réel fonctionnement du programme pour soutenir et
favoriser les relations empreintes d’attention (par exemple, par l’entremise du développement
professionnel, l’utilisation de données, la coordination des services et les orientations vers des
services).

Lacunes de la recherche

programmes étaient servis par ces partenaires.

1. Le taux de participation aux services de base dédiés au développement de l’enfant
(exécution des visites à domicile et présentation au centre) est assez élevé en moyenne. Les
familles ayant opté pour des services à domicile pour une année complète ont reçu environ
les trois quarts des visites à domicile offertes. Les enfants bénéficiant de l’option composée
de services de garde en centre pendant une année complète se sont présentés à 85 % des
jours de garde offerts.

2. Les mères de nouveau-nés (80 %) ont déclaré recevoir les services fournis par EHS pendant
leur grossesse; la plupart recevaient de l’information sur la grossesse de manière fréquente
(notamment sur l’allaitement, la nutrition, le soin de soi ou du bébé).

3. En dehors des services spécifiquement reliés à la grossesse, les familles ont déclaré recevoir
un éventail de services du programme EHS ou d’organismes communautaires recommandés
par EHS, y compris des services sanitaires, une aide à trouver des services de garde de
qualité, une assistance dans la recherche d’emploi ou de formation professionnelle, avec
plus de 10 à 20 % des familles recevant ces services. Assez peu de familles ont reçu une
aide au transport, une aide à la recherche d’emploi ou de formation professionnelle, des
soutiens financiers, des services en santé mentale ou d’autres services de tous types.

4. Environ 70 % des familles ont bénéficié d’au moins une orientation sur une période d’un an,
selon une moyenne de six par an. Les familles n’ayant reçu aucune orientation étaient
majoritairement afro-américaines, avec un parent célibataire au foyer ou une mère avec
emploi, mais rarement un enfant apprenant deux langues.
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Il existe peu d’études visant à savoir comment les services s’intègrent et s’ils correspondent
vraiment aux besoins des familles. Dans le Baby FACES 2009, on note que 35 % des familles ont
abandonné le programme alors qu’elles y étaient encore admissibles.11 Les familles dont le niveau
de risque était supérieur étaient moins susceptibles d’être identifiées comme hautement
impliquées dans le programme par rapport aux familles aux risques inférieurs. La réception des
services, en cours de participation, était variable et leur utilisation était également associée au
niveau de risques. Les familles inscrites au programme ne recevaient pas toutes le même type ni
la même quantité de services. De plus, l’utilisation qu’elles en faisaient était liée à leur niveau de
risque. Les familles à risque élevé recevaient moins de services, probablement parce qu’elles
s’impliquaient moins facilement et qu’il était plus difficile de les servir.5,7,11 Mis à part le niveau de
risque, la participation des familles au programme peut aider à prédire le moment où elles
cesseront d’utiliser les services. Néanmoins, même en disposant des données obtenues par Baby
FACES 2009, nous ne sommes toujours pas en mesure de comprendre complètement les
circonstances associées à la sortie précoce d’un programme et quels programmes peuvent
prolonger la participation des enfants. Nos connaissances au sujet de l’utilisation des services,
autres que les services de base dédiés au développement de l’enfant et aux familles, sont
réduites.

Baby FACES 2018 cible les processus et le fonctionnement des programmes, les caractéristiques
en salle de classe et les pratiques qui y sont exercées, et les procédures relatives aux visites à
domicile. Ces résultats nous permettent de mieux comprendre comment les programmes EHS
soutiennent les relations pleines d’attention afin de stimuler la croissance et le développement
des nourrissons/tout-petits.

Conclusions

On constate que le programme Early Head Start a un effet positif sur les familles et les enfants qui
y prennent part. Il semble exister un rapport entre l’intégration des services et les effets positifs
du programme puisque des bienfaits ont été notés à la fois pour les programmes dont la mise en
œuvre était complète (et qui comprenaient l’établissement de partenariats favorisant l’intégration
des services) et pour ceux qui offraient des services dans leurs locaux aussi bien qu’à domicile (de
sorte que les familles pouvaient recevoir ceux qui convenaient le mieux à leurs besoins).5,6

Les normes de rendement du programme Head Start révisé constituent des lignes directrices
précises en matière de pratiques pour les programmes, et les données semblent indiquer que ces
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derniers réussissent à établir des partenariats communautaires qui leur permettent d’offrir une
liste considérable de services. De nombreux programmes facilitent l’accès aux services en les
regroupant sous un même toit. De plus, la plupart des familles ont reçu non seulement des
services de base dédiés au développement de l’enfant, mais aussi un large éventail d’autres
services offerts par EHS ou d’autres organismes communautaires par orientations. Toutefois, nous
en savons peu sur la compatibilité des services avec les besoins des familles et sur les lacunes
relatives à la prestation de service. Celles‑ci ne sont pas nécessairement attribuables au
programme EHS mais peuvent être dues à la faible disponibilité des services dans la collectivité.
De plus, le fait que les programmes ne se servent pas tous du même système de gestion de
l’information pour consigner les données sur l’utilisation des services8 nuit à la compréhension.
Même si près de 90 %  des programmes ont dit se servir d’un système de gestion de l’information,
8 il reste que, d’un programme à l’autre, le type de données recueillies et les compétences
techniques du personnel qui doit les consigner dans le système varient grandement. Par
conséquent, il n’y a pas pour le moment d’information facilement accessible sur les familles dans
l’ensemble du pays, même si Baby FACES 2018 et un Baby FACES 2020 planifié commenceront à
traiter cette lacune.

Implications

Des recherches visant à trouver des moyens de collecter des données normalisées sur l’utilisation
des services permettraient aux programmes de déceler les lacunes et d’identifier les familles
auxquelles un soutien supplémentaire serait nécessaire pour les aider à utiliser les services dont
elles ont besoin. Les programmes qui recueillent déjà cette information pourraient aussi avoir
besoin d’aide pour l’utiliser efficacement. 

Les données provenant de Baby FACES 2009 sur l’utilisation des services par famille à l’échelle
nationale ont permis d’identifier les caractéristiques des familles et des programmes qui sont
associées à une moins grande ou à une plus grande utilisation des services (et de certains types
de services). De telles données pourraient fournir des pistes quant aux stratégies à employer pour
aider les familles à accéder aux services plus tôt et d’une manière plus efficace. Avec plus de
résultats obtenus grâce à Baby FACES 2018, il serait utile d’identifier des moyens d’enrichir nos
connaissances et de rendre ces résultats accessibles à un public plus large, afin qu’ils puissent
servir aux praticiens et à la communauté scientifique.
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Introduction

Les parents sont les premiers et principaux enseignants de leurs enfants, tout comme ils en sont
les premiers et principaux infirmiers, entraîneurs, protecteurs, nutritionnistes et guides moraux. Ils
sont aussi leurs premiers et principaux défenseurs et coordonnateurs de soins. La majorité des
parents sont, la plupart du temps, capables de remplir ces rôles et de trouver des services
abordables appropriés pour leur enfant (comme des services de garde et de santé) et les soutiens
et les activités bénévoles (comme les visites de bibliothèque, les loisirs et les programmes
récréatifs). Néanmoins, trop souvent, les parents ne réussissent pas à trouver les services
sociaux, d’éducation et de santé dont leurs enfants ont besoin, ou à défrayer leur coût. Il arrive
aussi que les services qu’ils trouvent ne répondent pas vraiment aux besoins de leurs enfants.
Certains parents résident dans des quartiers où les espaces propices aux activités ludiques des
jeunes enfants et d’exploration du monde qui les entoure en toute sécurité sont peu nombreux;
tandis que d’autres vivent isolés des soutiens bénévoles et des services en éducation et en santé.
Cette réalité relève probablement des difficultés qu’éprouvent ces parents à s’en sortir par eux-
mêmes et à se connecter aux réseaux de bénévoles ou aux systèmes de soutien, ou encore du
fait que leur quartier n’est pas doté de ces services de soutien, notamment des espaces de jeux et
des activités sociales accessibles aux familles. Les études sont de plus en plus nombreuses à
démontrer la centralisation de tels services de soutien au bon développement des jeunes enfants,
parfois désignés « facteurs de protection ».1 Dans de trop nombreux cas, les parents ne sont pas
capables de défendre les intérêts de leurs enfants et de coordonner leurs soins sans aide. Cette
considération a mené au déploiement d’efforts visant à élaborer des « stratégies sur deux
générations »,2 ainsi que des stratégies spécifiques à l’enfant pour stimuler son bon
développement (physique, cognitif, social et affectif/comportemental).

Problèmes et contextes
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Ces problèmes s’aggravent lorsque les familles ou leurs enfants ont des besoins variés. Quand
l’enfant est suivi par plusieurs intervenants, sa famille et lui peuvent recevoir des directives
différentes ou même contradictoires, ce qui, au mieux, limite l’efficacité des services et, au pire,
ajoute à la détresse, à la frustration et à la confusion de la famille. Les chercheurs soutiennent
depuis un certain temps que les services visant le développement des jeunes enfants – fournis
dans le cadre de programmes d’éducation de la petite enfance, de soins de santé, de services de
soutien à la famille ou de divers services de soutien et de consultation spécialisés à l’intention des
enfants ayant des besoins spéciaux – doivent faire partie d’un système plus large et mieux
intégré. Ce phénomène est particulièrement vrai chez les enfants présentant des besoins en soins
de santé spécialisés qui exigent des services de professionnels pour les prendre en charge. Il est
ironique de constater que ces services peuvent apporter de nouvelles contraintes aux parents et
aux enfants. Celles-ci doivent être diminuées pour créer un environnement familial aussi
normalisé que possible.3 Les fournisseurs de services et les décideurs politiques ont commencé à
prendre des mesures et à ajuster leur travail afin de mettre en place un tel système cohésif dans
le domaine de la petite enfance. Toutefois, il est aussi important que l’intégration soit considérée
dans un contexte élargi, qui tient compte de la disponibilité globale des services de soutien et de
la collectivité dans laquelle les services – intégrés ou non – sont fournis.

Résultats d’études récentes

Les recherches montrent clairement que, pour être prêt à ‘entrer à l’école et réussir sur le plan
scolaire, un enfant doit éprouver un bien-être et avoir acquis un développement adéquat sur les
plans cognitif, affectif, social et physique. De plus, toutes ces dimensions sont étroitement liées
entre elles.4,5 Un enfant qui a mal aux dents ne peut pas se concentrer pleinement et risque d’être
agité. L’enfant dont le trouble d’apprentissage n’est pas traité risque d’éprouver des difficultés sur
les plans social, affectif et cognitif. L’enfant dont le parent souffre d’une maladie mentale risque
davantage de ne pas recevoir la stimulation nécessaire pour favoriser la résilience et le
développement de toutes les habiletés nécessaires à l’entrée à l’école.6 Les parents vivant dans la
pauvreté ou dans un milieu marginal ou peu sûr consacrent probablement plus de temps et de
ressources personnelles pour essayer tout simplement de passer au travers de chaque journée,
avec peu de réserves pour chercher de nouvelles possibilités stimulant le développement de leurs
enfants.7 L’enfant qui, lorsqu’il commence l’école, est en retard par rapport à ses pairs dans plus
d’un domaine risque de prendre encore plus de retard par la suite. Or, les enfants sont rarement
en retard dans un seul domaine.8 Plus de la moitié des futures difficultés scolaires peuvent être
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perçues dès l’entrée à l’école.9

Lorsqu’un enfant a besoin de services dans plusieurs domaines, c’est une intervention coordonnée
et cohérente qui donne les meilleurs résultats. Des programmes exemplaires suggèrent que
lorsqu’un fournisseur de soins primaires rencontre l’enfant et le dirige vers des services
appropriés, le retard de développement de cet enfant peut être réduit.10,11 Lorsqu’ils ciblent à la
fois le parent et l’enfant, ils peuvent également améliorer la relation parent-enfant et le bon
développement global de l’enfant à travers ses développements physiques, cognitifs, sociaux et
comportementaux.12 Les programmes d’éducation et de soins de la petite enfance qui incluent
l’aide d’intervenants en santé mentale améliorent le développement cognitif et affectif de l’enfant
et réduisent le nombre de renvois en prématernelle.13,14

En outre, l’efficacité des programmes et des professionnels de première ligne associés qui
s’appuient sur leurs atouts, qui confortent les parents en créant une relation avec eux et qui les
soutiennent dans leurs rôles de parents a été démontrée sur le plan de l’amélioration du lien
parent-enfant, de la stabilité de la famille et de l’attention générale portée à l’enfant, ce qui est au
cœur du bon développement de l’enfant.15 Les recherches montrent clairement la nécessité
d’opter pour une démarche écologique fondée sur les parcours de vie pour réduire l’écart actuel
entre les enfants en ce qui concerne les habiletés nécessaires à l’entrée à l’école – une démarche
qui tient compte de l’enfant dans son contexte familial et de la famille dans le contexte de la
collectivité.16 Des services distincts comme des soins de santé cliniques ou la prématernelle
peuvent entraîner des bénéfices qui produiront un rendement positif des investissements pour la
société, mais séparément, ils ne peuvent réduire l’écart relatif à la préparation à l’école que de
façon modeste.9 Ultimement, l’amélioration de la santé et du bien-être des enfants requiert des
services professionnels efficaces et des soutiens bénévoles qui sont adaptés au stade de
développement et qui appuient et renforcent la résilience et la réciprocité pour les jeunes enfants
et leur famille grâce à des contacts sociaux positifs – mesures qui vont bien au-delà de la
prestation de services individuels distincts.17,18

Le Early Childhood Systems Workgroup, composé de dirigeants politiques nationaux et de
sommités nationales en recherche sur l’enfance aux États-Unis, a élaboré un cadre conceptuel
commun qui fait état de la nécessité d’une approche systémique pour le développement des
jeunes enfants, comme le montre la figure ci-dessous.19 
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Les services impliqués dans chacune des quatre composantes (les ovales) doivent être non
seulement offerts mais aussi abordables, de qualité et accessibles à tous ceux qui en ont besoin.
Le chevauchement des formes indique que les intervenants dans chaque ovale doivent pouvoir
mettre l’enfant et sa famille en contact avec des services hors de leur champ de compétences
professionnelles, assurer la coordination avec d’autres intervenants qui servent le même enfant et
sa famille, et aider les autres intervenants à répondre de façon appropriée aux besoins de l’enfant
dans l’ensemble des dimensions.

Bien qu’il s’agisse d’un cadre systémique, le modèle ne suggère pas qu’une meilleure
coordination entre les quatre composantes – c’est-à-dire des systèmes intégrés – est la seule, ou
même la principale, mesure requise pour améliorer la préparation à l’école des enfants. Dans
certains cas, il peut être impossible de trouver, dans une ou plusieurs des composantes, des
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services accessibles, abordables et de qualité pour répondre aux besoins particuliers de l’enfant.
Certains enfants n’ont pas accès à des services de santé primaires et préventifs et beaucoup de
familles éprouvent de la difficulté à trouver des services à la petite enfance cohérents qui sont
adaptés au stade de développement de leur enfant.

Même lorsque des services sont offerts, les familles peuvent ne pas savoir comment y accéder ou
comment défendre efficacement les intérêts de leurs enfants, à cause de leur situation financière,
du stress, de l’isolement, de la violence au sein de la famille ou de la communauté, d’une maladie
mentale, d’usage de drogues, d’un manque de compétences parentales ou d’un manque de
confiance à l’égard de ces compétences. Ces facteurs liés à la famille ou au quartier, souvent
appelés déterminants sociaux, expliquent la proportion la plus importante de la variabilité dans la
préparation des enfants au moment de leur entrée à l’école.9 Les stratégies fructueuses
nécessaires pour engager et soutenir les familles concernées vont au-delà des services de
professionnel à client.20

En de nombreux aspects, cela nécessite des démarches fondées sur la population ou des
démarches de santé publique qui renforcent les activités globales des soutiens bénévoles dédiés
aux jeunes enfants et à leurs familles (parcs, bibliothèques en milieu familial, possibilités de
programmes récréatifs, groupes de soutien aux parents, manifestations culturelles et autres
événements), basées sur une orientation politique « construisez et les gens viendront » qui
dépasse largement les autres approches d’octroi de services correspondant aux besoins
individuels de l’enfant.21

L’accent mis sur la conception de systèmes pour la petite enfance a donné lieu à une planification
inter-organisme et à la mise en place, aux échelles communautaire et étatique, de structures de
gouvernance qui visent à limiter la fragmentation et à mieux intégrer les services. Ces efforts sont
souvent rattachés à l’élaboration de protocoles et d’ententes entre les éléments du système pour
faire tomber les barrières qui nuisent à la coordination des services, y compris l’échange
d’information. Les décideurs politiques, en particulier, ont hâte de savoir quelles structures de
gouvernance donnent les meilleurs résultats; une grande attention a été accordée à la description
et à l’évaluation des structures de gouvernance.22 Par contre, les recherches doivent aussi partir
du jeune enfant et de sa famille, afin de savoir comment la modification des systèmes de
première ligne peut stimuler le développement sain d’un enfant.

Questions et lacunes de la recherche
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En plus d’aider à mettre au point le cadre conceptuel du Early Childhood Systems Workgroup,
l’initiative BUILD a établi un cadre d’évaluation pour examiner la conception de systèmes.
(L’initiative BUILD est un projet du Early Childhood Funders Collaborative, qui réunit des
fondations régionales, nationales et étatiques ciblant la petite enfance et appuyant les efforts des
États dans l’établissement de systèmes complets pour la petite enfance.) Ce cadre reconnaît qu’il
est nécessaire d’utiliser différentes méthodes d’évaluation pour examiner divers aspects de la
conception de systèmes. Il fait notamment la distinction entre l’évaluation des « composantes »
du système et l’évaluation des « liens » entre celles-ci.23 La première consiste généralement en
l’évaluation de programmes, ce sur quoi la majorité des études sur le développement des jeunes
enfants ont porté jusqu’à maintenant. La seconde est axée sur l’évaluation des liens à l’intérieur
du système, qui a fait l’objet de très peu d’analyses empiriques. À cela peuvent s’ajouter les
soutiens bénévoles offerts par le gouvernement.

Pour évaluer les liens qui existent entre les composantes du système et les soutiens bénévoles, il
faut mettre l’accent sur d’autres aspects que ceux examinés dans une évaluation traditionnelle
des programmes. Il faut évaluer des cohortes de jeunes enfants, souvent identifiés par lieu et
prestation de services, leur utilisation des services et la courbe de croissance et de
développement qui en découle. Les participants à ces études pourraient être de jeunes enfants
visés par un programme en particulier, ou on pourrait aussi partir d’un événement universel (la
naissance) ou d’une population définie (tous les jeunes enfants d’un certain quartier). Les
questions de recherche portant sur les liens entre les composantes du système incluent
notamment :

1. À quel moment un fournisseur de services a-t-il constaté chez le jeune enfant et sa famille
des besoins auxquels il n’avait pas la capacité de répondre?

2. Qu’a fait le fournisseur de services pour aider le jeune enfant et sa famille à trouver de
l’assistance ailleurs, et ces démarches ont-elles été fructueuses?

3. Quand plus d’un fournisseur de services était en cause, leur travail était-il cohérent et
coordonné et répondait-il à des besoins multiples?

4. Quelles stratégies ont permis d’améliorer les liens entre les services, et pour quelles raisons
ceux-ci étaient-ils mauvais?

5. La présence de services et de soutiens bénévoles supplémentaires augmente-t-elle
l’utilisation de ces services et soutiens aux familles écartées, et ces éléments ont-ils eu un
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Les méthodes employées actuellement comprennent la recherche-action, un examen comparatif
d’études de cas et, à mesure qu’on passe du qualitatif au quantitatif, une analyse de contenu et
l’évaluation de l’atteinte des objectifs, y compris la schématisation des résultats.25

Le cadre conceptuel proposé par le groupe de travail semble pertinent sur le plan théorique pour
analyser ce dont les jeunes enfants ont besoin pour réussir et comment les politiques publiques
peuvent les aider. Ce n’est toutefois qu’un cadre de travail et non une théorie avec des
hypothèses vérifiables.26,27 Il ne permet pas d’évaluer l’importance relative de divers aspects tels
que renforcer les liens entre les composantes, concevoir des programmes individuels solides et
améliorer la sécurité financière des familles ou de créer des quartiers adaptés aux jeunes enfants.
Les résultats d’une telle évaluation peuvent varier grandement en fonction de l’enfant, de la
communauté et de la gamme de services offerts.

Visiblement, une meilleure coordination au sein de systèmes surchargés a peu de chances de
donner de bons résultats. Si les services ne sont accessibles qu’à ceux qui ont la persévérance et
les ressources nécessaires pour les obtenir, ils aideront certains enfants, mais ne répondront pas
à tous les besoins sociaux. En fait, les services intégrés permettent, au mieux, de régler
seulement une partie des difficultés auxquelles doivent faire face les jeunes enfants et leur
famille.

Conclusions et implications pour les parents, les services et les politiques

La question de recherche suivante devrait être ajoutée aux précédentes et pourrait bien être la
plus importante de toutes :

rôle de stabilisation ou de cohésion en faisant en sorte que l’ensemble des jeunes enfants et
leurs familles puissent bénéficier de cet environnement global de soutien?

6. En fin de compte, l’enfant a-t-il commencé l’école en meilleure santé et était-il mieux
préparé à réussir grâce à une réponse intégrée à ses besoins?24

Quels besoins les familles ont-elles constatés chez leurs jeunes enfants dans le contexte de
leurs espoirs pour leurs enfants, qu’ont-elles fait pour s’assurer que ces besoins étaient
comblés et dans quelle mesure pensent-elles que leurs enfants ont reçu l’aide dont ils
avaient besoin?
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Même s’ils sont bien intégrés, les programmes publics ne peuvent pas assurer le développement
sain de jeunes enfants vulnérables sans la collaboration des familles ou en dépit des difficultés
familiales. Les services et le soutien doivent commencer là où se trouvent les familles, et non là
où les systèmes voudraient qu’elles se trouvent. Une étude effectuée auprès de familles recevant
des services de plusieurs systèmes a révélé qu’elles étaient frustrées par le manque de cohérence
quant au soutien au sein des systèmes (les gestionnaires et les travailleurs chargés de leur
dossier changeant fréquemment) et entre les systèmes; souvent, aucun système ne répondait à
leurs besoins les plus criants. En fait, les parents connaissaient généralement mieux les services
offerts par les différents systèmes que les travailleurs qui devaient les orienter.28

De plus, il existe un bassin d’études robuste en faveur d’une approche basée sur la relation qui
repose sur les forces et les objectifs des familles et qui ne vise pas seulement à combler les
lacunes ou à répondre aux besoins.29 Cette approche est particulièrement soulignée dans la
documentation portant sur les soutiens aux familles, la résilience et la réciprocité. Les recherches,
le bon sens et les valeurs de la société appuient tous l’idée selon laquelle les jeunes enfants ont
besoin et méritent de la stabilité et de la continuité dans les soins, la supervision et la protection
dont ils sont l’objet. Les services publics et professionnels – dans les domaines de la santé, de
l’éducation chez les jeunes enfants, du soutien familial et des besoins spéciaux – devraient être
coordonnés et intégrés pour qu’ils puissent procurer cette cohérence et cette continuité aux
jeunes enfants. Il ne faut toutefois pas attribuer au manque de coordination et d’intégration le fait
qu’un enfant n’a pas les aptitudes nécessaires pour commencer l’école et diriger toute l’attention
sur ce problème, puisqu’il existe peut-être des lacunes, des politiques et des pratiques beaucoup
plus importantes sur lesquelles il faudrait se pencher, comme, non des moindres, cibler les
opportunités et virtuellement les espoirs de réussite des enfants de tous les parents.
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Introduction

Contexte de l’intégration des services à la petite enfance au Canada

Les approches intégrées en matière de services à la petite enfance ont pris différentes formes au
Canada. Les projets de démonstration comme Partir d’un bon pas pour un avenir meilleur et
Toronto First Duty ont étudié le processus d’implantation et les effets de la fusion d’un large
éventail de services à l’échelle communautaire. À plus grande échelle, un bon nombre de
provinces se tournent vers des systèmes plus intégrés de « services de garde éducatifs »
(educare) en intégrant, par exemple, la gouvernance des services de garde et d’apprentissage de
la petite enfance à leurs ministères de l’Éducation.1 Cependant, l’intégration des services n’est
pas un but en soi : c’est un moyen d’arriver à diverses fins. En fait, parmi les initiatives
d’intégration de services au Canada, l’intégration a non seulement différentes formes, mais elle a
aussi différents objectifs sociaux tels que le développement général de l’enfant, la préparation à
l’école, la prévention des problèmes ultérieurs et la promotion d’un développement sain. Le
développement des compétences parentales et une meilleure conciliation travail-famille peuvent
aussi faire partie des objectifs poursuivis. Dans certains cas, comme celui du Programme d’aide
préscolaire (Head Start) aux Autochtones, le développement communautaire constitue aussi l’un
des objectifs que l’on tente d’atteindre en appuyant le développement de l’enfant et des
compétences parentales.2,3 Il en va de même pour la promotion de l’équité et de la justice sociale
qui se fait grâce à des programmes efficaces adaptés à la culture et grâce aux efforts déployés
pour atteindre les personnes qui ne demandent pas l’aide sociale dont elles pourraient bénéficier.

Les politiques stratégiques canadiennes s’étendent au-delà d’approches ciblées et incluent des
programmes universels qui intègrent des services auparavant séparés, comme l’éducation et les
services de garde, secteurs où la séparation des services peut altérer la qualité des programmes.4
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Le Québec s’est orienté vers l’intégration des services de garde à la petite enfance afin d’apporter
du soutien aux jeunes enfants et à leurs parents, d’abord en adoptant une nouvelle politique
familiale en 1997, puis en créant des centres de la petite enfance (CPE) par la suite. Les CPE
offrent des services aux enfants de moins de cinq ans dans le cadre de services de garde en
établissement sans but lucratif et en milieu familial. La mise en œuvre de ces programmes se fait
à grande échelle, mais pas de façon universelle. Bon nombre de recherches se sont penchées sur
les avantages et les limites de ce système.5 L’Ontario a intégré des éléments des services de
garde à la petite enfance relevant de l’enseignement universel à son programme complet de
maternelle implanté récemment et dédié aux enfants de 4 et 5 ans pris en charge par un
enseignant et un intervenant en petite enfance dont les rôles sont assimilés à la classe.6,7 

Malgré un intérêt politique de longue date à l’égard de l’intégration des services à la petite
enfance8 et plusieurs initiatives prises au-delà de l’exemple bien documenté du Québec, la
recherche est généralement à la traîne par rapport à l’intérêt général.9,10 Au Canada, l’évaluation
du processus du Programme d’aide scolaire aux Autochtones (Head Start) souligne l’importance
d’approches communautaires intégrées permettant de réunir les services et les membres de la
communauté; tandis qu’une analyse empirique limitée a suggéré des bienfaits possibles quant à
la préparation des enfants.11 Bien que les recherches sur la mise en œuvre et les résultats du
système québécois soient exhaustives, elles ne se sont pas concentrées sur l’intégration des
services autres que ceux offerts par les CPE. 

Pour examiner plus en profondeur la question de l’intégration, ce rapport présente les conclusions
de deux projets de démonstration bien documentés qui réunissent des programmes
communautaires complets et des méthodologies de recherche rigoureuses évaluant autant les
processus que les résultats.

Contexte de la recherche et résultats de recherche récents

Projet Partir d’un bon pas pour un avenir meilleur

Partir d’un bon pas pour un avenir meilleur est un projet de recherche longitudinal, à grande
échelle, étendu sur plusieurs années et conçu pour réduire les problèmes éprouvés par les
enfants, promouvoir leur développement sain et améliorer les environnements familiaux et
communautaires dans huit collectivités défavorisées sur le plan économique de la province de
l’Ontario,12 au Canada. La première intervention a eu lieu de 1993 à 1997. Cinq collectivités du
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projet ont axé leurs programmes sur les enfants de moins de quatre ans et leur famille (« les sites
des jeunes enfants ») et trois les ont centrés sur les enfants de quatre à huit ans et leur famille («
les sites des enfants plus âgés »). L’intégration des services, qui permettait aux enfants et aux
familles de recevoir un appui continu des intervenants du projet, des écoles et des fournisseurs
d’autres services, était l’un des principes fondamentaux du projet Partir d’un bon pas pour un
avenir meilleur.

L’évaluation des processus de collaboration et de partenariat reposait sur de nombreuses données
descriptives et ethnographiques (p. ex., entrevues, notes prises sur le terrain) recueillies et
analysées par les chercheurs des huit sites du projet pendant la phase de démarrage, de 1991 à
1993,13 la phase d’intervention, de 1993 à 1997,14 et l’étude de suivi en 2003.15 L’évaluation des
résultats se fondait sur une vaste gamme de données relevées au cours des quatre années
d’intervention puis relevées à nouveau plusieurs années plus tard, dans les sites du projet et dans
des sites appariés où la démographie avait été jugée semblable, de façon à évaluer les effets sur
les enfants, leur famille et la population de leur quartier.16

Les résultats sur les partenariats ont mis en évidence : a) les avantages des partenariats; b) les
éléments nécessaires au processus de partenariat; c) les défis liés aux partenariats. Au nombre
des avantages, on pouvait constater une augmentation des programmes accessibles aux
résidents des collectivités, un accroissement de la visibilité des projets des collectivités avec le
temps, la création de programmes conjoints avec d’autres organismes, une augmentation du
financement des programmes, un changement dans les attitudes et les pratiques d’autres
fournisseurs de services de la collectivité, une meilleure collaboration entre les organismes
partenaires et le développement d’un nouveau cadre communautaire conçu pour améliorer le
bienêtre des enfants, des parents et des familles.14,15 Les résultats sur le processus de partenariat
ont notamment montré l’importance d’apprendre comment bien choisir les partenaires, de créer
une vision commune pour la collaboration, de développer une structure organisationnelle qui
facilite les partenariats, de préciser les rôles des partenaires, d’établir une approche consensuelle
en matière de prise de décision, de décider qui représente les organismes partenaires du projet et
d’avoir un soutien et des ressources pour la participation des partenaires.14,15 Dans les défis liés
aux partenariats, on comptait l’apprentissage de la façon de collaborer, les écarts entre les degrés
d’engagement et d’appui des organismes à l’égard des partenariats et le développement de
relations de confiance et de relations de travail harmonieuses.14,15
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Au terme de l’intervention de quatre ans, la comparaison des résultats du projet à ceux des sites
témoins a montré des bénéfices positifs chez les enfants, les parents et la population des
quartiers du projet et ce, autant dans les sites des jeunes enfants que dans ceux des enfants plus
âgés.17 Par contre, les données recueillies lors du suivi ultérieur ont fait état de résultats positifs
dans les sites des enfants plus âgés, mais pas dans ceux des jeunes enfants. Dans les sites des
enfants plus âgés, les résultats positifs se sont en fait améliorés au fil du temps, comme le
montrent les données récoltées lorsque les enfants étaient en troisième, en sixième et en
neuvième année.16 De plus, les données recueillies lorsque ces enfants étaient en douzième année
indiquaient que les résultats positifs chez eux et leurs parents étaient durables. Une analyse
économique a montré que le gouvernement de l’Ontario, qui a financé le projet, économisait plus
de deux dollars pour chaque dollar qu’il y a investi.18

Des données sont actuellement recueillies sur des échantillons longitudinaux, dans les trois sites
du projet « Partir d’un bon pas pour un avenir meilleur » et les sites témoins, quand les
participants ont 25 ans, afin de déterminer si les résultats obtenus à long terme à la 12e année
perdurent à l’âge adulte. L’obtention des résultats est prévue en 2020 : cette étude fait par
conséquent partie des plus longues études longitudinales canadiennes consacrées à un
programme de développement des jeunes enfants. 

Le projet Toronto First Duty (TFD)

Toronto First Duty est un projet de démonstration qui a débuté en 2001 et qui teste un modèle
ambitieux d’intégration de services. Ces services regroupent des programmes de services de
garde destinés à la petite enfance, des maternelles et des services de soutien aux familles dans
des carrefours établis à l’intérieur d’écoles. D’autres services comme ceux de santé publique
faisaient aussi partie de la gamme de services offerts. L’objectif était de créer un modèle de
service accessible à tous qui encourage le développement sain des enfants, de leur conception à
l’école primaire, tout en aidant les parents à travailler ou à étudier et en les soutenant dans leur
rôle de parent. La mobilisation des connaissances en ce qui concerne le changement des
pratiques et des politiques ainsi que la recherche et l’évaluation faisaient aussi partie du projet.
Des commentaires constructifs sur le déroulement de la mise en œuvre du projet et des résultats
à jour étaient fournis de façon régulière aux partenaires participants : un organisme caritatif de
financement, des organismes municipaux de services à l’enfance, des commissions scolaires et
des organismes communautaires. Des rapports étaient aussi régulièrement envoyés à des
groupes professionnels et aux législateurs provinciaux. La phase 1 du TFD, qui prévoyait la mise
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en œuvre du modèle dans cinq sites, s’est terminée en 2005.19 La phase 2, qui s’est déroulée de
2006 à 2008,20 était axée sur la mobilisation des connaissances, le changement des politiques et
le perfectionnement du modèle de projet dans l’un des cinq sites de départ, soit le
Bruce/WoodGreen Early Learning Centre (BWELC). La phase 3 du TFD s’est poursuivie jusqu’en
2011, avec des recherches portant sur les équipes intégrées d’employés et les environnements
d’apprentissage dans les programmes d’apprentissage à temps plein pour les jeunes enfants.
D’autres études portant sur l’intégration des services communautaires pour les enfants de moins
de quatre ans ont aussi eu lieu pendant cette phase.

Les recherches sur la phase 1 ont décrit le processus de mise en œuvre du projet selon les
changements et les adaptations apportés au modèle dans les cinq collectivités et selon les
difficultés et les succès connus dans les sites. Les difficultés étaient notamment liées au secteur
professionnel, au manque d’espace et de financement, au roulement des effectifs et au travail
sans le soutien du système par les paliers gouvernementaux supérieurs. Malgré tout, l’évaluation
du processus a aussi fait état de succès. Le fait d’avoir un leadership fort et du temps pour se
rencontrer a permis aux équipes d’employés, au fil du temps, de rassembler leurs forces pour
améliorer la qualité et la mise en œuvre du programme. En ce qui concerne le processus de
passage des services séparés à une prestation de services intégrés, les comparaisons faites
pendant la période de mise en place ont montré que des progrès avaient été faits dans chacun
des sites sur cinq aspects de l’intégration des services (les équipes d’employés, les programmes,
les points d’accès, la gouvernance et la participation des parents), aspects qui ont été mesurés
par un indicateur de changement créé en cours de projet.21 Des progrès ont aussi été notés quant
à l’amélioration de la qualité des programmes, évaluée par la Early Childhood Environment Rating
Scale-Revised, plus communément appelée ECERSR.22 On a aussi mesuré des effets positifs à
court terme sur le développement socioaffectif des enfants, à l’aide de l’Instrument de mesure du
développement de la petite enfance,23 ainsi que sur l’engagement des parents dans la scolarité et
l’apprentissage en effectuant des comparaisons avec des collectivités appariées n’ayant pas
accès aux programmes du TFD.19 Au sein du groupe de familles bénéficiant du TFD, les analyses
doses-effets, contrôlées avec de multiples variables démographiques, ont montré qu’une
utilisation plus intensive du programme (nombre d’heures) a également profité à la santé
physique et au bien-être de l’enfant, à son développement cognitif et langagier ainsi qu’à sa
communication et à ses connaissances générales.24 Malgré les effets qu’a eus le TFD sur les
enfants et les familles, des interviews auprès de personnes dans la rue et des enquêtes auprès de
parents qui n’avaient pas de jeunes enfants ont montré que les collectivités aux environs des sites
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du projet connaissaient peu le TFD.18

Des analyses approfondies des phases 2 et 3 ont permis de tirer plus de conclusions sur les
résultats obtenus. Par exemple, dans le cadre d’une comparaison quasi expérimentale à petite
échelle, la prestation de services de garde, d’éducation et de soutien à la famille intégrés dans le
cadre du TFD semblait réduire pour les parents les tracas quotidiens liés à l’utilisation des divers
services de garde, normalement séparés.25 Il est important de noter que le projet TFD a contribué
à l’élaboration de politiques locales dans plusieurs commissions scolaires et municipalités ainsi
qu’à l’élaboration de politiques provinciales, en s’associant au programme Meilleur départ et au
Programme d’apprentissage à temps plein de la maternelle et du jardin d’enfants, initiatives en
matière de services de garde éducatifs (Educare) en Ontario.26 Le succès de la stratégie de
mobilisation des connaissances a été assuré par l’Atkinson Charitable Foundation et elle est
adoptée par d’autres provinces grâce au soutien de Margaret and Wallace McCain Family
Foundation.27 Les efforts constants visant à améliorer la politique et les services dédiés à
l’éducation préscolaire entrepris selon des approches intégrées dans les provinces maritimes sont
décrits dans des rapports disponibles sur le site Internet de la Margaret and Wallace McCain
Family Foundation. Les études Toronto First Duty ont également apporté des renseignements sur
le discours politique portant sur les services intégrés dédiés aux jeunes enfants en Australie.28

Conclusions

Les évaluations des processus des deux projets ont convergé pour identifier les facteurs à la base
du succès de l’intégration. Développer une vision et des objectifs communs est une étape
cruciale, impliquant « l’intégration conceptuelle29 » au niveau communautaire pour encadrer et
guider les activités des partenariats. Ceci implique qu’il faut prévoir du temps pour comprendre,
élaborer et maintenir l’intégration des services offerts par le personnel de première ligne et les
membres de la collectivité. La surveillance, l’évaluation et l’apprentissage organisationnel
continus contribuaient aussi de manière importante au succès de l’intégration dans les
collectivités étudiées. Un leadership local fort au sein de celles-ci était crucial. Dans les deux
projets, ces grands principes fondés sur une approche ascendante étaient contrebalancés par des
principes généraux s’appuyant sur une approche descendante, comme le fait de regrouper les
services en un système plus homogène et d’améliorer la qualité des programmes tels que les
services de garde ou les soins intégrés et la maternelle. Dans les deux cas, les modèles ont été
ajustés en fonction de la participation locale de façon à les adapter aux caractéristiques uniques
de chaque collectivité.
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Les deux projets ont entraîné des bénéfices positifs à court terme pour les enfants et les parents.
Le projet Partir d’un bon pas pour un avenir meilleur et sa vaste stratégie de développement
communautaire a aussi eu des effets sur la cohésion au sein des communautés. Le projet TDF
était plus axé sur les rapports qu’entretenaient les parents avec les services et non sur la
sensibilisation de la collectivité au-delà des familles participantes. Le projet Partir d’un bon pas
pour un avenir meilleur a aussi assuré des suivis longitudinaux des résultats obtenus jusqu’à ce
que les enfants soient en douzième année. Des effets positifs à long terme ont été observés chez
les enfants et les parents des sites où l’on offrait des programmes pour les enfants de quatre à
huit ans. Grâce à la prévention qu’il a permise, le projet a généré, pour le gouvernement de
l’Ontario, une économie de deux dollars pour chaque dollar investi dans les programmes.

Il est à noter que le projet Partir d’un bon pas pour un avenir meilleur n’a pas eu d’effet à moyen
ou à long terme dans les sites où les enfants étaient âgés de moins de quatre ans. Il existe
plusieurs explications quant aux raisons pour lesquelles les effets des programmes destinés aux
jeunes enfants n’ont pas été aussi durables que ceux des programmes offerts aux enfants plus
âgés.9 L’une de ces explications serait que, dans les sites des jeunes enfants, l’investissement
modeste pour le soutien de chaque enfant ne permettait pas d’atteindre le seuil critique
d’intensité dont les jeunes enfants ont besoin, alors que, pour les enfants plus âgés, les fonds
s’ajoutaient aux milliers de dollars investis par le système d’écoles publiques pour chaque enfant,
de sorte que le projet était une « valeur ajoutée ». Un argument similaire veut que les écoles
fournissent une plateforme à la coordination des services en général et des nouveaux services de
soutien. Or, il n’existe pas d’équivalent universel offrant des services efficaces et intégrés aux
enfants d’âge préscolaire. Les résultats du TFD montrent la pertinence du modèle de l’« école
carrefour », dans lequel l’école est considérée comme l’une des plateformes possibles pour
intégrer une vaste gamme de services destinés aux enfants d’âge préscolaire, allant des services
de garde de qualité au soutien familial.30 La pertinence d’une plateforme offrant des programmes
intégrés à la collectivité est aussi mentionnée dans d’autres recherches, notamment dans les
rapports sur le Programme d’aide préscolaire aux Autochtones,2 dans les versions améliorées du
programme Sure Start au Royaume-Uni qui visent une meilleure intégration des services dans les
Children’s Centres,31 et dans l’expérience australienne, avec une intégration de la « pédagogie du
lieu ».32

La mise en commun des résultats du projet Partir d’un bon pas pour un avenir meilleur et du
projet TFD montre le potentiel des partenariats et de l’intégration des services à l’échelle
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communautaire pour améliorer la vie des familles ainsi que la situation des enfants. L’application
de leurs principes de conception à des programmes de grande envergure nécessite un vaste
appui des différents niveaux de gouvernement et organismes de services ainsi que l’élaboration
de politiques uniformes parmi eux.33
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Introduction 

Les familles défavorisées vivant dans la pauvreté, particulièrement dans les quartiers démunis
caractérisés par la diversité culturelle et l’accumulation des risques, peuvent présenter des
besoins multiples. Dans les bureaucraties, y compris les gouvernements, « travailler en vase clos
» est un phénomène endémique et le manque de communication et d’intégration entre les
services qui en résulte n’aide en rien les familles. Par exemple, il arrive que des familles fassent
l’objet d’évaluations multiples associées à des explications redondantes transmises par une
multitude de professionnels situés à différents endroits.

Pertinence

Une étude internationale1 a révélé que, sur 54 pays, plus de la moitié avait pris des mesures pour
une amélioration de la coordination des prestations allouées aux enfants et à leur famille. Dans
des situations diverses d’intervention rapide, un travail de collaboration interinstitutions intégrée
a été mis à l’essai dans l’Union européenne et au Royaume-Uni. Les buts visés étant l’amélioration
du soutien apporté aux enfants et à leur famille, et une baisse des inégalités.2-9 Cette stratégie
permettrait de fournir des solutions décloisonnées aux groupes de population les plus
marginalisés et défavorisés (comme les minorités culturelles, les familles à faibles revenu ou les
immigrés récemment arrivés), susceptibles d’être confrontés à des problèmes divers traités de
manière inadéquate par les services conventionnels individuels.10,11 
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Voici des exemples de collaborations interinstitutions : le programme des centres dédiés aux
enfants Sure Start (Un bon départ) au Royaume-Uni, les stratégies grecques et portugaises
d’amélioration des résultats scolaires consacrées à certains groupes, comme les Roms, et les
centres consacrés aux jeunes et aux familles aux Pays-Bas.12 Cette collaboration est également
visible dans des politiques locales comme le programme Toronto First Duty au Canada,13 la Base
de mesures d’activités intégrées (Baza Akcji Zintegrowanej Animacji; BAZA) à Varsovie, en
Pologne, ou la coordination interinstitutions des services dédiés aux enfants et aux familles de la
municipalité de Reggio Emilia, en Italie.12

Une hypothèse sous-jacente est que la qualité du soutien apporté aux familles aux besoins
multiples est supérieure lorsque les services travaillent ensemble, partagent leurs données et sont
situés au même endroit. On s’attend à ce que le travail en collaboration permette d’éviter la
duplication des efforts déployés ainsi que leur fragmentation; le regroupement des budgets peut
aboutir à des économies; le partage des évaluations des besoins et la coordination des
programmes permettront de dispenser des services plus adaptés; et la qualité et l’acceptation
seront meilleures si la prestation de services de première ligne est coordonnée et établie en une
structure administrative commune.14 L’importance du partage des renseignements est très bien
expliquée dans la politique Getting it Right for Every Child (Viser juste pour chaque enfant)
récemment déployée en Écosse.15 L’Union européenne et le Conseil européen ont placé
l’intégration du soutien aux familles issues de milieux marginalisés et défavorisés au premier
plan.10 Néanmoins, des travaux récemment effectués dans neuf pays de l’Union européenne visant
à étudier les politiques dédiées au soutien de populations présentant des diversités linguistiques
et culturelles ont mis en évidence que les législations nationales qui étayaient cette approche
étaient limitées. En effet, elles ciblaient généralement les problèmes associés à la protection de
l’enfant, selon des décisions axées sur l’intégration d’autres services instaurés localement et des
stratégies établies en fonction des situations politiques locales.16

Problèmes

Premièrement, la collaboration interinstitutions prend différentes formes. Ce terme est ambigu et
il ne correspond pas à une simple stratégie, mais plutôt à un continuum ou à un parcours par
étapes.17 Le nombre d’« étapes » à franchir dans les programmes instaurés au Royaume-Uni, par
exemple, varie de trois à cinq.18-20 Des études de cas conduites au Royaume-Uni et en Norvège sur
des centres dispensant des services intégrés efficaces en un même lieu dévoilent également
l’existence possible de plusieurs niveaux d’intégration pour un seul centre de services.12 
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Deuxièmement, pour soutenir cette stratégie, les commissaires et les responsables politiques
réclament de plus en plus de preuves pour appuyer leurs décisions. Une intégration étroite a été
prônée en tant que politique conçue pour permettre aux jeunes enfants défavorisés de mieux se
préparer au système d’éducation académique.14 Cependant, un article de synthèse8 a conclu que
les données démontrant qu’une telle approche conduisait à de meilleurs résultats, chez les
enfants ou les familles, autant à l’échelle locale que nationale, étaient limitées. Il existait toutefois
certaines exceptions, comme les impacts positifs identifiés pour certains programmes présentant
une bonne évaluation au Canada.13 Ce manque de données probantes illustre en partie que les
ressources consacrées au recueil de données sont peu nombreuses.

Récents résultats de recherche

Dans l’Union européenne, les études portant sur la collaboration interinstitutions ont ciblé
majoritairement le processus, la mise au point de cadres ou de terminologie visant à
conceptualiser la politique dans la pratique, puis l’identification des éléments qui contribuent à la
réussite ou à l’échec de l’implantation.18-21

Des études de synthèse22-24 ont examiné les facteurs responsables de la réussite ou de l’échec des
initiatives de collaboration interinstitutions. Dans une succession d’études de cas de réussite
conduites dans l’Union européenne12 et dans des zones caractérisées par une hétérogénéité
culturelle et linguistique et des familles à faibles revenus,16 le facteur favorable le plus significatif
était une politique nationale « descendante » associée à une aide financière. Néanmoins, un
soutien local « ascendant » avait également son importance, tout comme une gestion et une
gouvernance claires.12,16,25,26 En outre, l’efficacité du partenariat dépend de l’engagement de tous
les niveaux de hiérarchie; de la clarification des rôles et des responsabilités; de la mise en place
d’une confiance et d’un respect mutuel par l’entremise d’une communication efficace; et de
l’élaboration d’un but commun avec des objectifs identiques et des protocoles partagés, ce qui
peut représenter un défi et dépend des types de professions impliquées.27

Les obstacles à la réussite de la collaboration interinstitutions, souvent plus nombreux que les
facteurs contributeurs, font l’objet d’un consensus important. Ils peuvent être classés en
différentes catégories : contextuels, organisationnels et associés aux différents principes ou
engagements professionnels.24 Les obstacles contextuels (le climat politique, par exemple) sont
fréquents; les obstacles organisationnels comprennent les différences au niveau des frontières
géographiques des zones de séparation entre les institutions ou les problèmes de partage de
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données. Des sondages ont révélé que les nouvelles réglementations européennes sur la
protection des données personnelles ont accentué ce problème.12,16 Cependant, les barrières
culturelles les plus fréquemment citées sont les inégalités de statut et les différences pour une
même profession ou les méfiances à cet égard.3,16,26,28-30  

Des études conduites dans l’Union européenne sur les perceptions de l’impact ont décrit les
avantages suivants : une meilleure capacité d’adaptation, des orientations plus efficaces,
l’évitement des duplications, etc. Les meilleures sources d’informations suggéraient également
une baisse de l’anxiété ressentie par les familles. Toutefois, les praticiens indiquaient moins
souvent une amélioration des résultats chez l’enfant concernant la collaboration interinstitutions.12

Lacunes de la recherche 

La portée des nouvelles données est liée aux fluctuations dont fait l’objet la collaboration
interinstitutions au fur et à mesure des changements de chefs d’État et de l’intérêt des
gouvernements pour les politiques dédiées aux enfants issus de milieux défavorisés et à leur
famille.31 Ce manque de continuité a entravé la mise en œuvre d’études sur les résultats obtenus
à long terme pour les enfants et leur famille.32 Même les meilleurs praticiens interrogés dans le
cadre d’études de cas à travers l’Union européenne étaient généralement réticents à affirmer que
l’amélioration des résultats scolaires chez les enfants vivant en milieu défavorisé pourrait être
associée à des services intégrés de haute qualité.12 Leurs travaux reposent principalement sur des
principes et des valeurs, mais des études d’impact conduites à plus grande échelle et bien
conçues sont nécessaires pour que les responsables politiques et les prestataires de services
puissent croire avec certitude en l’existence du lien entre la collaboration interinstitutions et
l’amélioration des résultats de l’enfant.

Conclusions 

Les enfants et les parents issus de milieux défavorisés sont susceptibles d’avoir besoin du soutien
et des services octroyés par une multitude de prestataires. Sans coordination entre les
institutions, les familles doivent expliquer leur situation à de nombreuses reprises, et consulter
une multitude de professionnels. La transition vers une collaboration interinstitutions plus étroite
implique le déploiement de temps et d’efforts substantiels pour pouvoir établir une
compréhension commune des facteurs favorables ou hostiles à cette collaboration.33 Les
responsables politiques de nombreux pays ont encouragé l’élaboration de connexions
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rapprochées entre diverses institutions, comme l’éducation, la santé, la protection de la jeunesse,
l’emploi et la justice pénale. Cependant, cette démarche est souvent freinée par les problèmes au
niveau de la protection de l’enfance, au point que certains enfants « passent entre les mailles du
filet » lorsque l’engagement des institutions est insuffisant.34 Ainsi, dans l’Union européenne, la
législation entourant le travail de collaboration axé sur la protection de l’enfance est souvent
vigoureuse.16 Néanmoins, un tel soutien est important non seulement pour « la lutte contre les
incendies », mais également pour « leur prévention ». Les facteurs contribuant à la réelle mise en
place d’une collaboration interinstitutions sont bien compris. Cependant, les barrières persisteront
si les professionnels ne bénéficient pas du temps nécessaire à la prise en charge des
changements organisationnels requis pour qu’ils puissent intégrer leur expertise et leurs
fonctions. Par ailleurs, le durcissement de la législation portant sur la protection des données nuit
au partage de renseignements entre les services. Ces obstacles peuvent être surmontés par une
bonne planification et un soutien politique adéquat. En effet, l’utilisation de modèles différents et
de politiques phares a, dans de nombreux pays, permis aux institutions de collaborer
efficacement. À Varsovie, par exemple, deux années ont été consacrées à la planification du
projet BAZA, avec des fonds locaux sûrs. À Reggio Emilia en Italie, il existe un fonds et une
législation locaux prévus pour établir un système intégré dédié aux enfants de 6 ans et moins.12

Implications pour les parents, les services et les politiques 

Les institutions travaillant en collaboration (c’est-à-dire selon le même agenda, une vision
partagée, un lieu commun, et, idéalement, une structure administrative commune) peuvent être
réactives et efficaces pour aider les enfants issus de milieux défavorisés et leurs parents.
Toutefois, l’instauration et le maintien de services intégrés consacrés aux jeunes enfants et à leur
famille constituent un enjeu face aux fluctuations des politiques « descendantes » et du soutien
financier. D’une manière générale, la collaboration étroite entre les diverses institutions
responsables des services d’enseignement, de garde d’enfants, du soutien familial, de santé
publique et en santé mentale, et possiblement leur regroupement géographique, peut représenter
un moyen efficace pour déployer des services proposés aux jeunes enfants vivant en milieu
défavorisé et à leurs parents. Il est difficile d’assurer la continuité de cette manière de travailler,
quels que soient les changements de gouvernements et de politiques, sans un fort soutien «
ascendant » et la preuve qu’elle peut réduire les inégalités. La conduite d’études sur les résultats
obtenus chez l’enfant est essentielle pour convaincre les institutions d’adopter une collaboration
intégrée.
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