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Introduction

Dans cet article sur les obstacles aux services, nous commencerons par définir les paramètres de
notre travail. Par obstacle, nous entendons à la fois les obstacles réels et perçus qui empêchent
ou gênent l'accès aux services. On définit les services ainsi : interventions spécifiques ou
stratégies de prévention visant à réduire les problèmes émotifs, comportementaux et sociaux des
enfants. Nous définissons généralement les problèmes émotifs, comportementaux et sociaux
comme faisant partie du domaine de la santé mentale des enfants ; les opinions sur les causes et
sur les définitions des problèmes varient considérablement.1

Notre attention se porte sur les enfants âgés de 0 à 5 ans qui vivent dans des familles à faibles
revenus. Cependant, la pauvreté de la documentation sur ce type de population nous a conduits à
élargir notre étude aux services destinés à réduire les problèmes émotifs, comportementaux et
sociaux des enfants. En conséquence, les conclusions et les implications présentées ici
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s'appliquent au-delà de cette population spécifique.

Contexte

Il a plus de 1,2 million d'enfants pauvres au Canada.2 De nombreuses études transversales qui
donnent un aperçu de l'état des enfants à un moment donné dans le temps ont révélé un lien
entre la pauvreté et une variété de morbidités infantiles,3-6 incluant des difficultés d'ordre émotif,
comportemental et social. Les études longitudinales qui permettent d'étudier l'impact de la
pauvreté sur le développement des enfants dans le temps démontrent aussi que plus la pauvreté
est profonde et durable pendant les premières années de l’enfance (âge préscolaire et début de
l'âge scolaire), plus l'impact sur les problèmes des enfants sera élevé.6-7 Cet article est centré sur
les jeunes enfants pauvres jusqu'à l'âge de 5 ans - une population à haut risque de développer
des difficultés émotives, comportementales et sociales.

Questions-clés

Le cadre d'identification des obstacles aux services destinés à diminuer les problèmes émotifs,
comportementaux et sociaux des familles à faibles revenus avec des enfants en bas âge
comprend quatre questions spécifiques :

Recherche

Les services sont-ils efficaces ?

Un certain nombre de services destinés aux familles à faibles revenus avec des jeunes enfants ont
été rigoureusement évalués et semblent être efficaces. Ces services individuels particuliers
consistent en certains programmes préscolaires et de garde,8 en des programmes de parentage,9

et en des services de visite à domicile par des infirmières.10 La recension complète de ces services
dépasse la portée de cet article. D'autres services destinés à des familles à faibles revenus avec
des jeunes enfants sont actuellement soigneusement évalués (par exemple des groupes de
soutien et d'éducation pour les mères qui élèvent seules leurs jeunes enfants et qui ont de faibles

1. Les services sont-ils efficaces?
2. Les services sont-ils disponibles?
3. Est-ce que les personnes qui en ont besoin cherchent des références à ces services?
4. Les services sont-ils accessibles?
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revenus).11 Les résultats préliminaires sont positifs, mais l'évaluation de ces services demeure
incomplète.

Il est inquiétant de constater le faible nombre de programmes destinés aux familles à faibles
revenus et qui ont des enfants qui ont été rigoureusement évalués. De façon plus générale, il en
va de même pour la gamme de services visant à diminuer les problèmes émotifs et
comportementaux des enfants.

En plus du besoin d'effectuer davantage d'évaluations, il est important de considérer la méthode
d'évaluation adoptée. Les stratégies de recherche visant à évaluer les services vont de la
recherche sur l'efficacité (l'étude de la façon dont un service fonctionne dans des conditions
idéales), à la recherche sur l'efficience (l'étude sur la façon dont un service fonctionne dans la
réalité). L'évaluation des services dans la réalité est importante puisque d'une part les
participants aux recherches sur l'efficacité ne sont pas nécessairement représentatifs de ceux qui
fréquentent les services cliniques traditionnels ou les services basés dans la communauté, et
d'autre part, les services fournis dans les études sur l'efficacité peuvent être très contrôlés et ne
représentent pas nécessairement fidèlement les services réellement fournis.12,13,14 Un cadre
d'évaluation portant sur l'efficience est donc plus approprié à l'évaluation des services.

Les services sont-ils disponibles?

La disponibilité des services visant à diminuer les problèmes émotifs et comportementaux des
enfants varie selon le lieu où vivent les familles. En conséquence, les services ne sont disponibles
ni pour toutes les familles à faibles revenus avec des jeunes enfants, ni pour d'autres populations
d'enfants et de familles au Canada. En général, les services sont plus disponibles dans les
environnements urbains (par opposition aux environnements ruraux), et dans les régions du sud
du Canada (par opposition au nord). En effet, la recherche suggère que seule une proportion
relativement petite des enfants aux prises avec des problèmes émotifs et comportementaux
reçoivent une aide professionnelle.15,16 Bien que tous les enfants aux prises avec des problèmes
émotifs et comportementaux n'aient pas nécessairement besoin de ressources professionnelles, le
fait d'augmenter la disponibilité des services en en créant de nouveaux, en embauchant du
nouveau personnel et en redistribuant les ressources17 constituerait un pas important vers la
disparition des obstacles aux services pour plusieurs familles, incluant celles qui ont de faibles
revenus et de jeunes enfants.

Est-ce que les personnes qui en ont besoin cherchent des références aux services?
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Il se peut que les familles ne cherchent pas à obtenir des services si le problème pour lequel ce
service est recherché est mal compris (problème de reconnaissance), ou si leur compréhension du
service disponible n'est pas claire ou est défavorable (perception du service). Les difficultés avec
le problème de la reconnaissance incluent l'incapacité des parents, des enseignants ou des
prestataires de soins à identifier le besoin de services,1 le déni de la gravité du problème,1 et la
croyance que le problème peut être résolu sans intervention1,18 où que la situation s'améliorera
d'elle-même avec le temps.18 De plus, la famille doit être d'une certaine façon prête au
changement19 avant de chercher des services.11 Les difficultés inhérentes à la perception des
services incluent un manque de confiance ou des expériences négatives avec les prestataires de
services, une absence de souhait de la part de l'enfant de recevoir des services et les stigmates
reliés aux problèmes de santé mentale.11 L'éducation sur les normes et sur les déviations du
développement émotif, comportemental et social des enfants de 0 à 5 ans et sur les approches
aidantes envers certains problèmes particuliers des enfants et des familles pourrait aider les
familles et d'autres personnes à décider de façon mieux informée si les services sont nécessaires.
Le fait de rendre la communauté consciente des problèmes de santé mentale des enfants, de
recevoir des commentaires positifs de la part des leaders de la communauté ou d'autres
personnes qui ont utilisé les services, et de faire des efforts pour diminuer les stigmates pourrait
aussi aider.20

Les services sont-ils accessibles ?

Un service efficace, disponible et reconnu comme nécessaire pour les familles et pour les jeunes
enfants est peu utile si les familles ne peuvent y accéder. Les obstacles à l'accessibilité incluent
les listes d'attente, les coûts, le transport, des horaires ou des lieux inopportuns, les services de
garde pour l'enfant, l'humeur des parents, les problèmes de langue et de culture et la capacité à
lire et à écrire.1,11,21 Les familles à faibles revenus peuvent préférer des interventions qui ne se
déroulent pas en clinique,21,22 bien que toutes les recherches ne partagent pas invariablement ce
point de vue.23 Les recherches sur l'abandon progressif de l'intervention ont démontré que les
familles socioéconomiquement défavorisées dans lesquelles les parents ont peu d'éducation, qui
présentent des psychopathologies et qui vivent de hauts niveaux de stress sont plus susceptibles
d'abandonner les services et les programmes.24,25 Beaucoup de familles à faibles revenus
présentent ces caractéristiques.

Les obstacles identifiés ont fourni des paramètres logiques pour les méthodes utilisées afin
d'augmenter l'accessibilité aux services. Ces méthodes comprennent la fourniture de services de
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garde, une aide au transport, des horaires et des lieux variés de dispense de programmes, des
programmes gratuits ou à faibles coûts et des efforts pour accommoder les différences en terme
de langue, de culture et de capacités à lire et à écrire. Une autre approche pour augmenter
l'accessibilité consiste à demander aux familles leurs préférences. La recherche sur les techniques
de marketing auprès des consommateurs a été appliquée à différentes familles, incluant celles à
faibles revenus, afin d'identifier les préférences en matière de programmes.26,27,28 Les questions du
moment choisi, de la formation de l'instructeur et des bases de recherche du programme ont été
identifiées comme des caractéristiques importantes.

Conclusions

Notre cadre d'analyse des obstacles aux services destinés à aider les enfants aux prises avec des
problèmes émotifs et de comportement est basé sur quatre questions précises : 1) Les services
sont-ils efficaces ? 2) Les services sont-ils disponibles ? 3) Est-ce que les personnes qui en ont
besoin cherchent des références à ces services ? 4) Les services sont-ils accessibles? Des
obstacles au traitement ont été identifiés dans tous ces domaines. Premièrement, en ce qui
concerne l'efficacité des services, l'évaluation de certains services destinés à cette population de
familles a révélé qu'ils étaient utiles. Cependant, plusieurs services n'ont pas été évalués
adéquatement. Deuxièmement, la disponibilité des services varie en fonction du lieu où se
trouvent les bénéficiaires, soit les régions urbaines et rurales, au sud ou au nord. Troisièmement,
des difficultés associées au problème de la reconnaissance ou de la perception des services
peuvent exister, ce qui crée des obstacles à l'utilisation des services par les familles à faibles
revenus avec des jeunes enfants. Enfin, de nombreux obstacles à l'accessibilité des services ont
été identifiés.

Implications

L'élimination des obstacles aux services destinés aux familles à faibles revenus avec des jeunes
enfants (ainsi qu'à de nombreuses autres familles canadiennes) est une tâche qui varie selon les
obstacles à surmonter. Les recommandations doivent donc refléter cette spécificité. Les
interventions dont on a démontré l'efficacité devraient être largement disponibles. Celles pour
lesquelles cette démonstration n'a pas été faite devraient faire l'objet d'une évaluation. On devrait
faire très attention au fardeau imposé aux répondants quand on demande aux familles de
répondre à des questions d'évaluation.15 De plus, il est important de noter que les obstacles à
l'accessibilité des services sont reliés à des questions générales comme la planification fédérale et
provinciale en matière de santé, particulièrement en ce qui concerne le recrutement et le
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financement des professionnels de la santé qui travaillent auprès des jeunes enfants et des
familles. Il est nécessaire de planifier pour s'assurer que les ressources appropriées sont
disponibles pour desservir les populations de jeunes enfants et de familles à risque. Les difficultés
relatives à la reconnaissance du problème et à la perception des services peuvent être
surmontées par de l'éducation appropriée sur les comportements normaux et déviants des
enfants et par l'acceptation des services par la communauté. Les obstacles à l'accessibilité des
services sont bien documentés et une planification soigneuse du lieu et du moment où le service
est dispensé, des services de garde et de l'aide au transport peuvent aussi être très utiles pour
aider à réduire ces obstacles. Toutes ces questions devraient donc faire systématiquement partie
de la planification des services et des budgets y afférant.
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