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Préface

Canada et les gouvernements

provinciaux et territoriaux® ont conclu
une entente historique visant a améliorer et a
étendre les services et les programmes qu'ils
offrent aux enfants de six ans ou moins et a leur
famille. L’Entente sur le développement de la
petite enfance est un engagement a long terme
d’aider les jeunes enfants a atteindre leur plein
potentiel et d’'aider les familles a soutenir leurs
enfants. Pour appuyer cet engagement, le
gouvernement fédéral versera, au cours des cing
prochaines années, 2,2 milliards de dollars aux
gouvernements provinciaux et territoriaux afin
de soutenir lesinvestissements qu’ils feront pour
les jeunes enfants.

E n septembre 2000, le gouvernement du

En établissant I’ Entente sur |e dével oppement de
la petite enfance, les premiers ministres ont
adopté une nouvelle approche importante de
responsabilisation envers les Canadiens et les
Canadiennes dans le cadre des programmes et
services qu'ils offrent en matiere de
développement de la petite enfance. Ils se sont
engageés aprésenter chague année aux Canadiens

Le présent rapport est le plan de départ du
gouvernement  du Canada. Chague
gouvernement provincia et territorial remplira
les engagements qu'’il apris envers|’ Entente sur
le développement de la petite enfance en
soumettant un plan de départ présentant ses
programmes et services.

Le présent rapport offre un apercu complet des
activités et des dépenses actuelles du
gouvernement du Canada dans le domaine du
développement de la petite enfance. On y
trouvera une description de chaque activité ainsi
gue le nombre d’ enfants et de familles qu'elle
touche. On y présente auss les niveaux de
financement de chaque activité pour 1999-2000
et 2000-2001. A la fin du rapport, des tableaux
résument |’information présentée, pour chague
ministére fédéral.

Enfin, celui-ci est le premier rapport du
gouvernement du Canada portant sur le
dével oppement de la petite enfance, et nous nous
efforcerons toujours de rehausser la qualité de
nos rapports futurs.

et Canadiennes un rapport d’ étape sur les
améliorations qu'ils apporteront a leurs
programmes €t services en matiére de
développement de |a petite enfance.

Comme premiére étape, tous les
gouvernements ont convenu d’éaborer
un « plan de départ » présentant toutes
leurs activités et dépenses actuelles en
matiere de développement de la petite
enfance, a partir duquel on pourra
mesurer leurs progres. Dans leurs
rapports subséquents, ils présenteront les
améliorations et les enrichissements
gu'ils auront apportés a leurs
programmes et services. On y présentera
auss des indicateurs du bien-étre des
enfants au Canada.

Qui sont nos enfants?

« EnI’an 2000, on comptait 2 172 804 millions d’ enfants de moins de six ans au
Canada. |ls constituaient 7,1 p. 100 de la population.

« En 1999-2000, environ 335 000 bébés sont nés au Canada.

* Selon les résultats du recensement de 1996, il y avait 170 480 enfants autochtones de
moins de six ans au Canada.

* En 1996, au Canada, prés de 77,2 p. 100 des enfants de moins de six ans vivaient
dans des villes, et 22,8 p. 100 dans les collectivités rurales.

* En 1996, environ 97,5 p. 100 des enfants de moins de six ans étaient nés au Canada,
et 2,5 p. 100 étaient nés al’ étranger.
* Selon les résultats de I’ Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes,
en 1998-1999 :
* Pres de 14 p. 100 des enfants de moins de six ans au Canada vivaient avec
un seul de ses parents.
* Pres de 8 p. 100 des jeunes enfants avaient appris ou entendu a la maison,
des le début de leur vie, une langue autre que le frangais ou I’ anglais.

Sources:  Données démographiques 2000, données sur CD-ROM.
Statistique Canada, CANSIM, matrice 5772 et catalogue no 91-213-X1B.
Statistique Canada, Recensement du Canada de 1996. Fichiers de microdonnées d accés public.
Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, Cycle 3 : 1998-99.
(Nota: ces données ne comprennent pas I’ information sur les collectivités territoriales et du Nord.
La question sur lagarde |égale n"a été posée qu’ aux nouveaux participants au Cycle 3 de
I’"Enquéte.)

! Le gouvernement du Québec a déclaré que bien qu'il partage les préoccupations des autres gouvernements en matiére de développement de la petite
enfance, il n'adhérerait pas al’ Entente fédérale-provinciae-territoriale sur le développement de la petite enfance. Le gouvernement du Québec recoit
sa part de financement du gouvernement du Canada pour ses programmes et services en matiére de développement de la petite enfance par
I"intermédiaire du Transfert canadien en matiére de santé et de programmes sociaux (TCSPS).



1. Introduction
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Entente sur le développement de
la petite enfance

n 1999, le gouvernement du Canada, en

partenariat avec les gouvernements

provinciaux et territoriaux, a entame
I’éaboration du Plan d'action national pour les
enfants (PANE). En tant que premiére éape, ils
ont éaboré une vision commune pour les enfants
canadiens a partir des principales conclusions et
orientations politiques des gouvernements et
d’organismes non gouvernementaux, des
observations d’ organi smes autochtones nationaux
ains que des résultats d'une consultation du
public et desintervenants. Lavision commune du
PANE comprend une vision géenérale, des valeurs
et des objectifs pour les enfants canadiens ains
gue six domaines d'action dans lesguels les
gouvernements pourraient collaborer pour mieux
soutenir les enfants. L'un de ces domaines était
I’amélioration du développement de la petite
enfance.

En septembre 2000, les premiers ministres du
Canada ont publié un communiqué sur le
développement de la petite enfance, dans lequel
ils s engageaient a collaborer pour gue lesjeunes
enfants du Canada puissent atteindre leur plein
potentiel. Ils se sont engagés a améliorer et a
enrichir leurs programmes et services en matiére

de développement de la petite enfance. Ils se
sont aussi engagés a présenter réguliérement un
rapport sur leur progrés ainsi qu’a acquérir des
connaissances et afaire part de cette information
aux parents, aux dispensateurs de services et aux
collectivités pour les aider & donner aux enfants
le meilleur départ possible dans la vie.

Pour atteindre leurs objectifs, les premiers

ministres ont décidé de centrer leurs efforts sur

guatre domaines clés. Ils ont convenu d agir

dans certains ou dans tous les domaines suivants,

selon leurs propres priorités :

e promouvoir la santé au cours de la grossesse,
de la naissance et de la premiére enfance;

Objectifs de I'Entente sur le
développement de la petite
enfance

L’ Entente sur le développement de la petite enfance vise
les enfants de moins de six ans et leur famille. En voici
les objectifs:

e promouvair le développement de la petite enfance de
facon & ce que les enfants s’ épanoui ssent pleinement,
c'est-a-dire qu'ils soient en bonne santé sur les plans
physique et affectif, qu’ils soient en sécurité, préts a
apprendre ainsi que socialement engagés et
responsabl es;

e aider les enfants a s épanouir

. Canada

puissent se réaliser pleinement.

il ou elle respecte et protége les droits d’ autrui.

partagent leurs ressources.

Plan d’action national pour les enfants:
Vision commune pour les enfants du

» Nous voulons que tous nos enfants soient choyés et

* Nous voulons que chague enfant soit valorisé et
. développe les capacités physiques, affectives,
intellectuelles, spirituelles et créatives qui lui sont propres.

* Nous voulons que chague enfant soit respecté et protégé et qu’ a son tour,

* Nous voulons que tous nos enfants vivent dans des collectivités qui
apprécient la diversité, qui encouragent les aptitudes différentes et qui

pleinement et les familles a appuyer
leurs enfants au sein de collectivités
solides.




o améliorer le soutien aux parents et aux
familles;

« renforcer le développement et |’ apprentissage
de la petite enfance ainsi que les soins qu’ on
leur prodigue;

o renforcer le soutien aux collectivités.

Ces mesures prendront appui sur les
investissements que les gouvernements ont déja
engagés au développement de la petite enfance.
Les premiers ministres ont décidé que ces
mesures devraient étre progressives, previsibles et
soutenues dans I'avenir. A partir d avril 2001, le
gouvernement du Canadatransférera2,2 milliards
de dollars aux gouvernements provinciaux et
territoriaux au cours des cing prochaines années
pour appuyer leurs investissements.

Les gouvernements ont convenu que pour étre
efficaces, les programmes et services doivent :

e Se centrer sur la prévention et I’intervention
précoce;

o rassembler différents secteurs, comme ceux
de la santé, des services sociaux et de
|’ éducation;

e soutenir les enfants au sein de leur famille et
de leur collectivité

e soccuper des enfants ayant différentes
habiletés ainsi que ceux qui vivent dans
différents contextes économiques, culturels,
linguistiques et régionaux.

Dans des collectivités de tout le Canada, les

gouvernements provinciaux et territoriaux ont

commencé a mettre en oeuvre leurs plans pour
les jeunes enfants. Le 1% avril 2001, le
gouvernement fédéral a commenceé a verser le
premier montant de 300 millions de dollars aux
gouvernements provinciaux et territoriaux par

I"intermédiaire du Transfert canadien en matiére

de santé et de programmes sociaux (TCSPS).

Pour appuyer le développement des jeunes enfants, le gouvernement du Canada transférera 2,2 milliards de dollars aux
gouvernements provinciaux et territoriaux au cours des cing prochaines années. Les versements seront répartis ainsi

qu'il suit : (Millions de dollars)

2001-2002 | 2002-2003 | 2003-2004 | 2004-2005| _ 2005-2006] _ Total
Terre-Neuve et L abrador 52 6.8 85 84 83 37.1
Tle-du-Prince-Edouard 14 1,8 2.3 2.2 2.2 9,9
Nouvelle Ecosse 9.1 121 151 15,0 149 66.4
Nouveau-Brunswick 73 97 121 12,0 119 53,0
Québec 716 95,0 1182 1176 1170|5193
Ontario 1142 152.8 1917 192.4 1930 8442
Manitoba 12 14,8 185 184 183 81,3
Saskatchewan 10,0 132 165 164 16,3 724
Alberta 294 394 495 498 499| 2180
Colombie Britannique 39,7 529 66,1 66,1 66,6] 2914
Yukon 03 04 04 04 04 20
Territoires du Nord-Ouest 04 06 07 07 07 31
Nunavut 03 04 05 05 05 21
Total 300,0 400,0 500,0 500,0 5000 22000

* Les totaux ne représentent pas des additions, car les chiffres on été arrondis.

* Les chiffres sont basés sur |es estimations de Statistique Canadarel atives ala population provincial/territoriale. Puisque le TCSPS est alloué sur une
base dite par province et territoire, les chiffres feront I’ objet de révision par le processus d’ estimation ordinaire de TCSPS a mesure que de nouvel les

estimations démographiques seront connues.

* Le gouvernement du Québec a déclaré que bien qu’il partage |es préoccupations des autres gouvernements en matiére de dével oppement de la petite
enfance, il N’ adhérerait pas al’ Entente fédérale-provinciale-territorial e sur |e développement de la petite enfance. L e gouvernement du Québec recoit
sa part de financement du gouvernement du Canada pour ses programmes et services en matiere de développement de la petite enfance par
I’intermédiaire du Transfert canadien en matiére de santé et de programmes sociaux (TCSPS).




Pourguoi les premiers ministres
ont-ils décidé d’agir en matiere
de développement de la petite
enfance?

Les gouvernements et les responsables des
politiques savent que les jeunes années d'un
enfant sont essentielles a son développement et a
son bien-étre futur. Récemment, la neuroscience
a fortement prouvé qu’au cours de la période
alant de la conception a la sixieme année,
I’enfant établit la base des compétences et des
habiletés d’adaptation qui déterminent son
apprentissage, son comportement et sa santé
pour le reste de ses jours.

Nous avons une idée sire de ce qu'il faut a
chague enfant pour développer le potentiel qui lui
est propre. Les conditions habilitant le bien-étre
de I’enfant dépendent de trois facteurs clés — un
bon revenu, une éducation parentale efficace et
les appuis de la collectivité .

Nous savons aussi que les interventions
politiques efficaces influent la vie des jeunes
enfants. || en adécoulé une forte convergence de
pensées et d’'actions sur les premieres annees,
comme I'illustre cet engagement des premiers
ministres au développement de la petite enfance.

Appui du gouvernement canadien
envers les jeunes enfants

Les gouvernements provinciaux et territoriaux
sont principal ement responsables de lagestion et
de la prestation des programmes et services en
matiere de développement de la petite enfance.
Toutefois, le gouvernement du Canada s est
auss engagé a long terme envers les enfants. |l
joue un rdle de leader dans la prestation de
divers programmes et services dans ce domaine.
Ces programmes et services reflétent I’ esprit de
la Convention des Nations Unies relative aux
droits de I'enfant, qui établit les droits humains

fondamentaux auxquels les enfants et les jeunes
doivent pouvoir s attendre. Ces programmes et
services sont, entre autres :

=> Les programmes visant |e développement de
la petite enfance pour les enfants et les
familles a risque, dont certains s adressent
aux_enfants autochtones a risque vivant hors
réserve. Le présent rapport présente une
description des programmes visant le
développement de la petite enfance, comme
le Programme d’ action communautaire pour
les enfants, le Programme canadien de
nutrition prénatale et le Programme d'aide
préscolaire aux Autochtones dans les
collectivités urbaines et nordiques, qui offre
des services directs aux enfants et aux
familles a risque. On y décrit aussi des
activitéstelle que la Stratégie nationale sur la
securité communautaire et la prévention du
crime, qui contribue grandement au maintien
de la sécurité des jeunes enfants.

= Programmes sociaux, économigques et de
santé pour les enfants et les familles des
Premiéres nations vivant dans les réserves.
Le gouvernement fédéral offre un éventail de
programmes sociaux, économiques et de
santé aux Premiéres nations vivant dans les
réserves. Le présent rapport décrit les
services offerts aux enfants et aux famillesde
celles-ci, dont I’ Initiative d’ aide scolaire aux
Autochtones et I’ Initiative de garde d’ enfants
a l'intention des Inuits et des Premiéeres
nations.

D’autres services sont offerts dans les
réserves, comme des soins primaires aux
Indiens de plein droit vivant dans les réserves
et aux Inuits, et le Programme des services a
I’enfance et a la famille des Premiéres
nations, mais ils ne sont pas décrits en détail
dans ce rapport. Bien que ces services
Sadressent aux jeunes enfants et a leurs

2 Jane Jenson et Sharon M. Stroick, What is the Best Policy Mix for Canada’s Young Children?, étude des Réseaux canadiens de recherche en politiques

publiques (RCRPP) F|09, 1999.
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parents, ils ne sinscrivent pas parmi les
domaines clés de |I|'Entente sur le
développement de la petite enfance. Les
soins primaires comprennent des services de
santé, des soins dentaires et des soins
optiques non assurés. Le Programme des
services a I'enfance et a la famille des
Premieres nations finance et soutient la
création, |’établissement et la gestion
d’ organismes de services a I’enfance et a la
famille des Premiéres nations. A |'heure
actuelle, 104 organismes offrent des services
a I’enfance et a la famille & 75 p. 100 des
enfants et des familles des Premiéres nations
vivant dans des réserves partout au Canada.

Recherche, information et éducation. Ce
rapport souligne les principales initiatives de
recherche et d’'information du public comme
I”Enquéte longitudinale nationale sur les
enfants et les jeunes, les Centres d’ excellence
pour le bien-étre des enfants ainsi que les
étiguettes d'information et de mise en garde
sur la santé qui constituent, pour les parents,
les collectivités et les gouvernements, des
aides ala prise de décision.

Soutien du revenu et mesures fiscales en
matiére de développement de la petite
enfance. Ce rapport ne présente pas les
mesures fiscales et le soutien du revenu en
général, mais on y décrit deux mesures
directement liées aux quatre domaines
d’action de I’ Entente sur le développement
de la petite enfance. Les prestations de
maternité et parentales de |’ assurance-empl oi
aident les parents qui ont un emploi a rester
chez eux pendant la premiére année cruciale
de leurs enfants, et la déduction pour frais de
garde d’ enfants aide les parents a payer la
garde de leurs enfants.

Autres activités du gouvernement
du Canada a I’endroit des enfants

Ce rapport traite uniquement des activités qui
visent directement les enfants de moins de six
ans et qui sinscrivent dans le cadre de tous les
domaines d'action de I|'Entente sur le
développement de la petite enfance, ou dun
seul. Soulignons, toutefois, que le gouvernement
du Canada apporte une contribution
considérable ala santé et au bien-étre des jeunes
enfants par I’intermédiaire :

e du TCSPS, qui appuie les dépenses que font
les gouvernements provinciaux et territoriaux
pour financer les domaines des soins de santé,
de I’aide sociale, des services sociaux et de
I’ éducation postsecondaire;

o dediverses formes de soutien du revenu et de
mesures fiscales aidant les familles qui ont
des enfants;

o del’appui qu'il apporte a des organismes non
gouvernementaLix.

Le Transfert canadien en matiere
de santé et de programmes
sociaux (TCSPS)

Par le TCSPS, le gouvernement du Canada
fournit des transferts pécuniaires et fiscaux pour
les services de santé assurés et les services de
santé complémentaires que fournissent les
gouvernements provinciaux et territoriaux.
Selon laLoi canadienne sur la santé, les services
de santé assurés comprennent tous les services
médicaux et hospitaliers médicalement
nécessaires. Les services de santé
complémentaires comprennent un vaste éventail
de services sociaux et de santé offerts dans le
cadre de programmes et d'installations
communautaires et institutionnels. Une grande
partie du financement des soins de santé par le
TCSPS soutient directement les jeunes enfants —
particulierement pendant les périodes de
grossesse et de la premiére enfance, qui
requierent beaucoup de soins de santé. Les



jeunes enfants et leur famille ont également
acces atoute une gamme de services sociaux que
fournissent les gouvernements provinciaux et
territoriaux grace au TCSPS. Comme on
I’indique plus haut, le TCSPS est aussi le
meécanisme par lequel les gouvernements
provinciaux et territoriaux recoivent |’ appui
financier du gouvernement féedéral pour
I’Entente sur le développement de la petite
enfance.

Le soutien du revenu et les
mesures fiscales

Le soutien du revenu et les mesures fiscales
considérables gu’ accorde le gouvernement du
Canada aident énormément a appuyer les enfants
et leur famille. Les mesures qui touchent le plus
directement les enfants du Canada et leur famille
sont les suivantes :

La Prestation fiscale canadienne pour
enfants

La Prestation fiscale canadienne pour enfants est
un versement mensuel libre d’'impbt qui se
calcule en fonction du revenu de lafamille et du
nombre denfants qui en font partie. Cette
prestation a été congue de maniere a reconnaitre
les colits d' élever desenfants. A |" heure actuelle,
plus de 80 p. 100 des familles canadiennes qui
ont des enfants la regoivent. D’ici a 2004,
le pourcentage de ces familles passera a pres de
90 p. 100.

La Prestation fiscale canadienne pour enfants se
compose de deux volets : une prestation de base,
plus une prestation supplémentaire. La
prestation de base accorde atoutes les famillesa
faible ou & modeste revenu un montant annuel
pouvant atteindre 1 117 $ par enfant (1 195 $ a
partir du troisieme enfant). La prestation
supplémentaire est versée aux familles a faible
revenu qui ont des enfants. Il sagit de la
contribution du gouvernement du Canada a
I"Initiative fédérale / provinciae / territoriale de

Prestation nationale pour enfant (pour de plus
amples détails sur cette derniére, veuillez
consulter La Prestation nationale pour enfants —
Rapport d étape : 2000 ou le Rapport d'étape
2000 sur la Prestation nationale pour enfants
chez |es Premiéres nations).

A I'heure actuelle, les parents admissibles aux
deux volets de la Prestation fiscale canadienne
pour enfants peuvent recevoir annuellement
jusqu'a2 372 $ pour leur premier enfant, 2 172 $
pour leur deuxieme enfant, et 2 175 $ a partir du
troiséme enfant. On Sattend a ce que d’ici a
2004, ces montants atteignent 2 500 $ pour le
premier enfant et 2 300 $ pour les autres enfants.
La Prestation fiscale canadienne pour enfants est
indexée en fonction de |’ augmentation du codt de
lavie.

Les allocations spéciales pour enfants

Dans le Programme des allocations spéciales
pour enfants, on verse des montants mensuels
sans impbt a environ 280 organismes et
établissements fédéraux et provinciaux (comme
des sociétés d'aide a |’ enfance et des parents de
famille d’ accueil) qui s occupent des soins et de
I’ éducation de pres de 49 000 enfants de moins
de 18 ans. Ces paiements remplacent ceux qui
seraient normalement versés a des parents en
prestations fiscal es canadiennes pour enfants.

L’assurance-emploi

Le supplément familial

Le supplément familial de I'a-e. est une
prestation supplémentaire accordée aux familles
a faible revenu qui ont des enfants et qui sont
prestataires de |’ assurance-emploi. Elles éleve a
80 p. 100 du revenu hebdomadaire au lieu du 55
p. 100 habituel. On calcule le montant de ce
supplément familial en fonction du revenu
familial ains que du nombre et de I'age des
enfants. En 1999-2000, 195 000 familles
recevaient un supplément familial.



Autres mesures et prestations fiscales

Crédit pour la taxe sur les produits et
services (TPS) et crédit pour la taxe de
vente harmonisée (TVH)

Le gouvernement du Canada a instauré la taxe
sur les produits et services (TPS) le 1% janvier
1991. Pour aider les particuliers et les familles a
faible ou a modeste revenu, il aauss instauré le
crédit pour la TPS, qui remplace I’ ancien crédit
pour taxe fédérale sur les ventes. L’ Agence des
douanes et du revenu du Canada verse tous les
trois mois le crédit pour la TPS et pour la TVH
aux particuliers et aux familles a faible ou a
modeste revenu afin de compenser une partie ou
toute la TPS qu’ils paient, avant méme gu'’ils ne
la paient. Le crédit pour la TPS et pour la TVH
est un crédit fiscal remboursable pour chague
adulte et pour chaque enfant. A |” heure actuelle,
le gouvernement du Canada envoie des
versements trimestriels a neuf millions de
familles a faible ou a modeste revenu.

Prestations du Régime de pensions du
Canada (RPC) pour les enfants

Les prestations de sécurité du revenu, qui
comprend le Régime de pensions du Canada, ont
été concues de facon a renforcer la sécurité
financiére d’'un certain nombre de groupes de
Canadiens. Deux types de prestations du RPC
sont disponibles pour les enfants — la prestation
d’invalidité a ceux dont les parents recoivent des
prestation d’invalidité du RPC, et la prestation
de survivant pour |’ enfant qui perd un ou I’ autre
de ses parents qui était admissible au RPC.

Soutien aux organismes non
gouvernementaux

Le gouvernement du Canada aide a financer
divers organismes non gouvernementaux qui lui
fournissent des conseils en matiére de politiques
et de programmes sur des questions qui touchent
les enfants canadiens et leur famille. Par
exemple, I’ Alliance nationale des enfants — un
réseau de plus de 30 organismes nationaux
oeuvrant al’amélioration delavie des enfants au
Canada — regoit des fonds pour aider a renforcer
et a enrichir des réseaux aux niveaux national,
régional et local. Ceci leur permet de participer
plus activement au processus d éaboration des
politiques sur le développement de la petite
enfance.

Portée de ce rapport

Ce rapport servant de point de départ fédéral se
centre sur les activités du gouvernement du
Canada qui touchent directement les enfants de
moins de six ans et leur famille. Il comprend des
activités pour les enfants canadiens comme pour
les enfants d'immigrés et de réfugiés et leur
famille. 1l ne comprend cependant pas les
investissements dans des programmes
internationaux et I'aide aux jeunes enfants et
leur famille dans d’ autres pays.

Ce rapport traite d’investissements directs (c.-a-
d. des programmes et des activités qui profitent
directement aux jeunes enfants de moins de six
ans et aleur famille). Ceci comprend le salaire et
les codts dexploitation ainsi que des
subventions et des contributions. Les
investissements en capital comme latechnologie
et I’infrastructure ne sont pas compris.

Certaines des activités présentées dans ce
rapport sont des programmes dispensés aux
enfants et a leur famille au sein méme de la
collectivité. D’autres sont des initiatives
d’ éducation et d’'information par lesquelles le
gouvernement du Canada produit et fournit des
renseignements et des ressources sur le



développement des enfants. Soulignons que,
dans certains cas, on a estimé les dépenses
prévues pour les enfants de moins de six ans a
partir d’'une plage supérieure de dépenses
lorsque I’ activité vise aussi des enfants plus
&gés.

Le gouvernement du Canada reconnait qu'il
faudrait améliorer laqualité delI’information que
I’on diffuse sur les activités fédérales visant les
enfants et leur famille. |l s'est donc engagé, par
I’Entente sur le développement de la petite
enfance, a améliorer continuellement la qualité
de ses rapports. Ainsi, les rapports a venir
présenteront de meilleurs renseignements sur la
participation de sous-populations clés aux
programmes et aux activités du gouvernement
fédéra visant les enfants.

Forme de ce rapport

Dans ce rapport, les données sont présentées en
fonction des quatre domaines d'action de
I’Entente sur le développement de la petite
enfance — promouvoir la santé au cours de la
grossesse, de la naissance et de la premiére
enfance, améliorer le soutien aux parents et aux
familles, accroitre le développement et
I’ apprentissage de |a petite enfance ainsi que les
soins gu’ on leur prodigue et renforcer le soutien
aux collectivités. Viennent ensuite des chapitres
sur larecherche et sur I'information ainsi que sur
les services et les programmes que I’on fournit
aux enfants des Premiéres nations et d autres
Autochtones, et aleur famille.

Lesactivités qui se rapportent précisément al’un
des quatre domaines daction (comme
I’information directement liée au soutien
parental) paraissent dans le chapitre qui traite du
domaine en question. Mais comme bien des
activités visent deux ou plus de ces domaines
d action, on ne présentera ces activités qu’ une
seule fois dans le rapport.

Chacun des chapitres comprend une description
des activités par ministére et se termine par un
tableau quantifiant les activités et les dépenses
présentées dans le chapitre. On s'est efforcé
d’ apporter des renseignements complets sur les
activités. Toutefois, dans certains cas, les
renseignements n’'étaient pas disponibles, ou
étaient inapplicables (p. ex., dans bien des cas,
les résultats de la recherche et les initiatives
d’ information ne portaient pas directement sur
un nombre précis de jeunes enfants ou de
familles). Le dernier chapitre du rapport présente
un résumé des données, par ministere.

Ony ajoint des annexes présentant des données
démographiques pertinentes, une description
détaillée du calcul des dépenses ainsi qu’'une
liste de personnes-ressources et de sites Web ou
obtenir de plus amples renseignements sur les
activités décrites dans le rapport.



n moyenne, pres de 340 000 bébés
E naissent chague année au Canada. Les

femmes en santé ont plus de chances de
donner naissance a des bébés en santé — les
expériences vécues pendant la grossesse, la
naissance et la premiére enfance ont un effet
profond sur la santé et le bien-étre des bébés et
des jeunes enfants. Ces expériences contribuent
a maintenir les enfants en bonne santé jusqu’a
leur vie adulte.

Certaines des influences de la santé de la mere
pendant sa grossesse proviennent du milieu dans
lequel elle vit, comme son niveau de revenu, les
sources de soutien social et sa securité; d autres
découlent des décisions qu’elle prend quant a
son style de vie, comme ce qu elle mange, sa
consommation d'alcool, le tabagisme; d autres
encore viennent des soins qu’ elle recoit pendant
la grossesse. Par conseéquent, les programmes
qui favorisent une grossesse, une naissance et
une premiere enfance saines et qui soutiennent
les femmes enceintes, les nouveaux parents, les
bébés et les dispensateurs de soins

> 2. Santé durant la grossesse, a la naissance et au
cours de la petite enfance

Santé Canada

Programme canadien de nutrition
prénatale

Le Programme canadien de nutrition prénatale
(PCNP) a été instauré en juillet 1994, puis
étendu en 1999. Le PCNP aide les collectivités a
€laborer ou aaméliorer les services aux femmes
enceintes qui vivent dans des conditions mettant
a risque leur santé et le développement de leur
bébé.

Au Canada, la mgjorité des femmes ont une
grossesse saine et donnent naissance a des bébés
en santé. Mais pres de 10 p. 100 des femmes
éprouvent des difficultés pendant la grossesse,
I"accouchement et le début de la période post-
partum, mettant ainsi a risque leur santé et celle
de leur bébé. Pour traverser cette période, ces
femmes ont besoin d'un soutien facile d’ acces,
culturellement adéquat et ancré dans la
collectivité.

contribuent au développement sain des
enfants.

Qui est a risque?

Le gouvernement du Canada a investi
dans un certain nombre de programmes et
d’initiatives centrés sur cette période
cruciale, dont des initiatives de
surveillance, d’ éducation et d’' information
qui ont la capacité d’ appuyer toutes les
familles canadiennes. Outre les activités
présentées dans ce chapitre, le Carnet de .
santédel’ enfant et le Systéme canadien de
surveillance périnatale (SCSP), décrits aux °
chapitres 3 et 7, contribuent auss a une °
grossesse, une naissance et une premiere
enfance saines.

Le PCNP est un programme d’ acces universel, congu de
facon a répondre aux besoins des femmes enceintes dont
I’accouchement risque d’entrainer des conséquences
facheuses :

les femmes qui vivent dans la pauvrete,
les adolescentes;

les femmes qui consomment de |’ alcool, du tabac ou
d autres substances nuisibles;

les femmes qui vivent dans la violence;

les femmes autochtones vivant a I'intérieur ou a
I” extérieur des réserves;

les nouvelles immigrantes;

les femmes isolées socialement ou
géographiquement, ou qui N’ ont que peu d’ acces aux
services,

les femmes qui ont e diabéte gestationnel.




Le PCNP reconnait qu'il y a, al’heure actuelle,
une lacune dans le continuum du soutien des
femmes éprouvant des difficultés pendant la
grossesse, |'accouchement et le début de la
période post-partum. Il vise a réduire les écarts
de santé des femmes enceintes a risque en
améliorant leur acces aux services et en
accroissant la collaboration entre les secteurs.

Il s efforce d’améliorer |’ état de santé du bébé et
de la mére ala naissance. Le PCNP encourage
I allaitement naturel et I'amélioration de I’ accés
aux services autant dans les régions urbaines tres
peuplées que dans les régions isolées et rurales
du Nord. Il sadresse aussi aux meres et aux
bébés isolés culturellement et linguistiquement.

Géré conjointement par les gouvernements
fédéral, provinciaux et territoriaux, le PCNP
fournit des ressources a des groupes
communautaires pour les aider a soutenir les
femmes enceintes a risque et leur bébé. Il
comprend un volet pour les femmes des
Premiéres nations et pour les Inuites. Ces
ressources sont les suivantes :

géographiques (y compris des programmes
visant specifiquement la nutrition prénatale des
femmes des Premiéres nations et les Inuites).
Ces projets encouragent le choix et le maintien
de I’ dlaitement naturel; ils visent a améliorer le
régime alimentaire des femmes enceintes et des
méres qui alaitent et ils aident les méres a
nourrir correctement leurs jeunes enfants aux
différentes étapes de la croissance. Ce genre de
soutien est dispense par d autres meres et par des
visites au foyer et a des haltes-garderie.

Réduction du risque de mort subite du
nourrisson

La mort subite du nourrisson (MSN), auss
appel ée mort au berceau, est lamort soudaine et
inattendue d’ un nourrisson de moins d’ un an qui
semblait en parfaite santé. Au Canada, trois
bébés meurent de MSN chaque semaine.
Personne ne sait comment prévenir la MSN,
mais les derniers résultats de la recherche
indiquent certaines mesures a prendre pour
améliorer la sécurité des bébés.

e nutrition — dépistage, counsalling,
coupons d'aimentation, cuisines

communautaires,  suppléments
aimentaires et compétences
nutritionnelles;

« En 1999, 40 p. 100 des parents couchaient leur
nourrisson sur le dos. Ce pourcentage est monté a
71 p. 100 en 2001. » — Environics, 2001

e connaissances et éducation —
consells d’experts sur des questions de santé
prénatale, sur I'alaitement naturel et sur le
développement des enfants en bas age;
soutien social;

o aide a acceder aux services — abris, soins de
sante;

« aide aux femmes qui ont besoin de modifier
les comportements qui sont néfastes a leur
santé et qui les rendent vulnérables, comme le
tabagisme, I’alcool et la consommation
d autres substances.

On compte al’ heure actuelle plus de 700 projets
du PCNP en cours dans 2 000 collectivités
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De concert avec La Fondation

canadienne pour |’ étude de lamortalité infantile,
I’Ingtitut canadien de la santé infantile et la
Soci été canadienne de pédiatrie, Santé Canada a
lancé des activités de sensibilisation du public et
des spécialistes sur laM SN et sur les moyens de
réduire les risques que courent les nourrissons.
Ces activités ont pour objectif ultime de réduire
le nombre de morts subites de nourrissons au
Canada.



Lesrésultats de larecherche indiquent de plusen
plus que les bébés qui dorment sur le dos
risquent le moins de succomber alaMSN. On a
donc lancé la campagne de sensibilisation Dodo
sur le dos pour les parents et les spécialistes des
soins de santé afin de les informer de ce qu'ils
peuvent faire pour réduire le risque de MSN.
Avec ses partenaires, Santé Canada a €laboré un
enonce de position conjoint sur laMSN pour les
gpécialistes de la santé, une affiche pour les
centres de santé et pour les installations
communautaires, ainsi qu’ une brochure pour les
parents sur la réduction des risques de MSN.
Afin de promouvoir davantage le message,
Procter & Gamble — Pampers sest joint a la
campagne de sensibilisation Dodo sur le dos en
tant que partenaire industriel.

Le syndrome d’alcoolisme fcetal et les
effets de I'alcool sur le foetus

Le syndrome d’ alcoolisme fodal et les effets de
I”alcool sur le fodus (SAF/EAF) constituent une

préoccupation de santé d envergure nationale
touchant les particuliers, les familles, les
collectivités et la société en généra. Il s agit
d’'une des anomalies congénitales les mieux
connues et les plus faciles a prévenir chez les
enfants. Le SAF est une épreuve qui dure toute
la vie et qui ne disparait pas lorsque I’ enfant
grandit.

Dans le budget de 1999, on a affecté 11 millions
de dollars sur trois ans a I’ Initiative SAF / EAF
sous |’ égide de PCNP.

L’ Initiative a pour objectifs principaux de prévenir
le SAF/EAF et de réduire les incidences graves
gu'il cause a la santé des enfants, des familles et
des collectivités. Elle s actualise en collaboration
avec les gouvernements provinciaux et
territoriaux, les collectivités des Premiéres nations
et inuites ains que dautres organismes non
gouvernementalix et communautaires.

Information sur le syndrome d’alcoolisme fcetal (SAF) et sur les effets
de I'alcool sur le foetus (EAF)

Le Syndrome d'alcoolisme fodal est un diagnostic médical indiquant un ensemble de déficiences
liées aI’alcool provenant de la consommation d’alcool pendant la grossesse. Pour un enfant, les
critéres minimaux de ce diagnostic sont les suivants :

e restriction de la croissance prénatale et(ou) postnatale;

etroubles du systeme nerveux central, comme des anomalies neurologiques, un retard du
développement, un dysfonctionnement comportemental, des troubles d apprentissage ou toute
autre déficience intellectuelle, ou encore une malformation du créne et du cerveau;

e traits du visage caractéristiques, comme de petits trous oculaires (fissures palpébrales), la lévre
supérieure mince, les pommettes écrasees et un sillon indistinct entre lalevre supérieure et le nez
(ne pas confondre ces traits avec ceux qui sont typiques de divers groupes raciavx).

Effets de |’ alcool sur le foetus est un terme s appliquant aux enfants qui ont été exposés al’alcool
pendant |a période prénatale mais qui ne présentent que quelquestraitsdu SAF. |1 peut s agir d une
croissance restreinte ou retardée du bébé, d'une seule anomalie congénitale, de difficulté
d’ apprentissage ou de troubles du comportement que I’ on ne détecte gue des mois, ou des années,
apres la naissance de I’ enfant.

Source : Déclaration conjointe : Prévention du syndrome d'alcoolisme fodal (SAF) et des effets de I’alcool sur le
fodus (EAF) au Canada, octobre 1996.
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Les activités principales sont les suivantes :
« sensibilisation et éducation du public;

« formation sur le SAF/EAF et développement
des capacités;

« dépistage et diagnostic précoces,

o coordination;

o surveillance;

« financement de projets stratégiques.

Afin de répondre a un grand besoin de formation
sur le SAF/EAF, d' outils pratiques quotidiens et
d’'un modéle de formation des instructeurs, le
gouvernement du  Canada  contribue
actuellement a la production d’un manuel de
formation et a la création d'un bassin
d’instructeurs dans tout le pays. Le FASE
Support Network de la Colombie-Britannique,
de concert avec les gouvernements provinciaux
et territoriaux, avec certaines collectivités
autochtones et avec d'autres intervenants clés,
dont des familles et des personnes touchées, a
entrepris la production de A Manual for
Community Caring.

Programme d’aide postnatale
aux parents

Lancé en 1989, le Programme d’ aide postnatale
aux parents (PAPP) est un programme
communautaire par I'’entremise duquel des
infirmiéres hospitaliéres et communautaires
jouent un réle d’ éducatrices en matiere de santé
en fournissant une éducation parentale uniforme
aux familles de nouveau-nés.

Ce programme a été congu principalement pour
aider les parents et les autres membres de la
famille immeédiate a trouver et a utiliser les
systemes de soutien qui leur sont offerts au cours
de la période postnatale, a acquérir un sentiment
de compétence et de confiance al’ égard de cette
période et a se fixer des attentes réalistes quant
aux relations familiales.

Le PAPP est offert dans pres de 600 hopitaux et
centres de santé communautaires de tout le
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Canada (dans environ 350 collectivités),
touchant ainsi potentiellement 75 p. 100 des
meres de nouveau-nés.

Les soins a la mére et au nouveau-né
dans une perspective familiale : lignes
directrices nationales

Depuis 1968, le manuel intitulé Les soins a la
mére et au nouveau-né dans une perspective
familiale : lignes directrices nationales aide les
hopitaux et dautres organismes de soins de
santé a planifier, a mettre en oeuvre et a évaluer
des programmes et des services ciblant les méres
et les nouveau-nés dans tout le Canada. On le
met a jour régulierement afin de suivre
I”évolution rapide des soins aux meéres et aux
nouveau-nes.

Ce manud a été produit dans le cadre d'un
processus de collaboration entre au moins
70 spécialistes et consommateurs venant de tout
le pays et les nombreux intervenants oeuvrant
aux soins des meres et de leur nourrisson. Santé
Canadaet I’ Institut canadien de la santé infantile
ont coordonné sa production. Ce document est
fondé sur les résultats de la recherche. C'est la
« norme dor » canadienne sur les soins a
dispenser aux meéres et aux nouveau-nés.

Développement des ressources
humaines Canada

Assurance-emploi : les prestations
parentales et de maternité

Le gouvernement du Canada a instauré les
prestations de maternité de |’ assurance-emploi
en 1971 et les prestations parentales en 1990.
L es prestations de maternité ont été congues afin
d’ apporter aux meres hiologiques un revenu
temporaire qui leur permette de se rétablir
physiquement aprés |'accouchement. Les
prestations parentales accordent un revenu
temporaire aux parents qui doivent s’ occuper de
leur nouveau-né ou d’'un enfant qu’ils viennent
d’adopter. Ces prestations permettent aux
parents de passer plus de temps avec leur



nourrisson pendant cette premiére année
critique.

Les prestations parentales et de maternité de
I’assurance-emploi ont été étendues le 31
décembre 2000. Les femmes peuvent continuer a
recevoir des prestations de maternité pendant 15
semaines et peuvent maintenant étre admissibles
a des prestations avec 600 heures de travail dans
le cadre d’'une période d’admissibilité, qui est
généralement de 52 semaines avant la semaine
de soumission de la demande. Auparavant, elles
devaient avoir travaillé pendant 700 heures pour
étre admissibles a des prestations.

Les parents peuvent maintenant obtenir des
prestations parentales pendant 35 semaines (soit

25 semaines de plus) pour une période maximale
de 50 semaines des deux types de prestations.
Les personnes qui ont 600 heures d emploi sont
admissibles a des prestations parentales. Les
meres peuvent profiter du congé parental au
complet ou le partager avec son conjoint — ils
peuvent ains soit rester a la maison ensemble,
soit se relayer. Selon les nouveaux changements
apportés a ces programmes, le second parent n’a
pas a attendre deux semaines avant de recevoir
les prestations.

En 1999-2000, 176 000 méres de nouveau-nés ont
demandé des prestations de maternité, et
171000 nouveaux parents ont recu des prestations
parentales.

Changements apportés recemments a I’'assurance-emploi
Prestations de maternité et parentales

PRESTATIONS AVANT LE
31 DECEMBRE 2000

NOUVELLES PRESTATIONS

— Jusgu’ a 25 semaines de prestations :
« 15 semaines de prestations de maternité
« 10 semaines de prestations parentales

— Conditions : 700 heures de rémunération
assurable

— Chague demande entrainait un délai de deux
semaines lorsque les parents partageaient
les prestations

— Revenus déduits dollar pour dollar des
prestations de maternité et parentales

— Jusqu’ a 50 semaines de prestations :
« 15 semaines de prestations de maternité
« 35 semaines de prestations parentales

— Conditions : 600 heures de rémunération
assurable

— Pas de délai pour la deuxieme demande de
prestations lorsque les parents partagent
les prestations

— Possibilité de recevoir soit 50 $ ou 25 p. 100 de
plus que le montant des prestations hebdomadaires, lequel
montant des deux est le plus élevé, tout en recevant des
prestations parentales

Source : Assurance-emploi : Prestations de maternité, parentales et de maladie. Développement des ressources humaines

Canada. 2001.
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Santé durant la grossesse, a la naissance et au cours de la petite enfance
Tableau des activités et des dépenses’

Qui cette activité touche-t-elle?

Queélles sont les dépenses

Nombre pour les enfants de moins de
—— - ; - - Six ans?
d’activités et delieux | d’enfants de moins de de familles
six ans

1999-2000 | 2000-2001 | 1999-2000 | 2000-2001 | 1999-2000| 2000-2001 1999-2000 2000-2001
Programme canadien de nutrition 294 projets 301 28 000 31000 28 000 31 000 17 479 000 $* 27 366 000 $°
prénatale (PCNP) 912 lieux projets | nouveau- | nouveau-

2155 nés & nés &
collectivités| prénataux | prénataux
(~14000 | (~ 16000
nouveau- | nouveau-
nés) neés)
Volet « Premiéres nations 400 500 6 000 7 500 SO SO 5600000 $ 10 300 000 $
et Inuits » du PCNP program- | program-
mes? mes?

Réduction du risque de mort subite du S/IO S/O 350 0007 | 3500007 | 3500007 | 350 0007 40000 $ 40000 $
nourrisson (MSN)
Le syndrome d' alcoolisme fogal / Effets S/O S/O S/0 SO S/0 Sle} 1250 000 $ 2650000 %
del'alcool sur le fodus (SAF/EAF)
Volet « Premiéres nations et Inuits » du S/O S/O S/0 SO S/Oo Sle} 750 000 $ 1350000 %
SAF/EAF
Programme d’ aide postnatale aux 600 600 S/0 S/O0 S/O SO 100 000 $ 100 000 $
parents (PAPP)
Les soins & la mére et au nouveau-né S/IO S/O S/O S/O S/O Sle} 125000 $ 15000 $
dans une perspective familiale
Prestations de maternité de S/O S/O S/O S/O0 175800 | 175800 | 722900000 $% 722900 000 $
|" assurance-emploi
Prestations parentales de e S0 S0 S0 170620 | 170620 | 471700000$ | 471700000 $8
|" assurance-emploi

Dépensestotales

1219 944 000 $| 1 236 421 000 $

© N o oW

Tous les chiffres pour 1999-2000 sont réels, et les chiffres pour 2000-2001 sont des prévisions.
La somme de 17,4 millions de dollars est versée directement aux collectivités sous forme de subventions et de contributions.
La somme de 27,3 millions de dollars est versée directement aux collectivités sous forme de subventions et de contributions.
Les « programmes » du volet « Premiéres nations et Inuits » sont des activités, et non des projets en soi.
Ces chiffres représentent les quantités de ressources distribuées. Normalement, les parents de tous les nouveau-nés recoivent cette information.

D’ apres les dépenses de 1999-2000. Ces chiffres pourraient changer selon la mise en oeuvre des modifications apportées aux prestations parentales (de six

mois a un an au début de 2001).
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\ "1 3. Soutien aux parents et aux familles

développement des jeunes enfants est

leur relation avec I’un ou I’ autre de leurs
parents. En réagissant aux enfants et en les
stimulant des la naissance, on les aide a acquérir
les habiletés qu'il leur faudra pour réussir a
I’école et al’ avenir. Lesrésultats de larecherche
indiqguent que le style parental influe
probablement sur le développement des enfants.
De plus, de nombreux facteurs influent sur les
parents — leur revenu, les problémes au travail,
les causes de stress et les sources de soutien
communautaires. L’ art d’ étre parents s acquiért.
Bien des parents ont besoin de plus
d’information, et tous ont besoin de soutien.

I "une des plus grandes influences sur le

L'une des meilleures stratégies pour aider les
jeunes enfants a atteindre leur plein potentiel est
de fournir aux parents le soutien et | information
gu’il leur faut pour élever leurs enfants. On a
découvert, par expérience, que les mesures
prises au niveau communautaire sont les plus
efficaces et pertinentes.

Le gouvernement du Canada a investi dans des
programmes visant a améliorer les compétences
parentales, dans des formes de soutien aux parents
qui traversent des périodes difficilesains que dans
desressources pour aider les parents et lesfamilles
a soutenir leurs enfants. Outre ces activités, le
Programme d'aide préscolaire aux Autochtones
dans les collectivités urbaines et nordiques, et les
Initiatives Bon départ pour les Premieres nations,
I"Initiative de garde d'enfants a I'intention des
Inuits et des Premiéres nations, les prestations de
maternité et parentales de |’ assurance-emploi ains
que les Centres de Ressources pour les familles
des Militaires, que I’on décrit dans d autres
chapitres du présent rapport, contribuent au
soutien des parents et des familles.

Santé Canada

Y’a personne de parfait

Y’a personne de parfait est un programme de
soutien parental et d éducation des parents
d’ enfants de moins de six ans. Il donne aux
parents acces a des renseignements exacts dans
une atmosphere de groupe de soutien. |l a été
concu de maniére a répondre aux besoins des
parents jeunes, seuls, isolés socialement ou
géographiguement, a faible revenu ou sans
beaucoup d’ éducation formelle. Y’ a personne de
parfait s efforce :

e de réunir un groupe de parents qui se
soutiennent les uns les autres;

e denrichir leurs connaissances et leur
compréhension de la santé, du comportement
et de la sécurité des enfants;

« deleur apprendre a affronter les difficultés de
leur réle de parents, a améliorer leurs
compétences parentales et a acquérir un
sentiment de confiance;

o de réduire leur sentiment d'isolement a titre
de parents.

Y’ a personne de parfait a éé éaboré par Santé
Canada en partenariat avec les ministéres de la
santé des quatres provincesdel’ Atlantique. 11 aété
mis en oeuvre dans tout le Canada en 1987. Ce
programme est offert aux collectivités en une série
de six a huit séances de groupe hebdomadaires,
avec un ensemble de cing livres hauts en couleurs
et facilesalire que les parents recoivent sansfrais.
Les parents optent eux-mémes de participer, sans
frais de participation. Pendant les réunions, des
animateurs diment formés aident les parents a
découvrir des facons positives d'éduquer leurs
enfants.
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L’ Association canadienne des programmes de
ressources pour la famille et I’ Institut canadien
de la santé infantile coordonnent Y’a personne
de parfait dans tout le pays. Ils ont placé un
coordonnateur dans toutes les provinces et
territoires. L’année derniére, le programme a
aidé 12 000 parents dans divers milieux, comme
des garderies, des écoles et des centres d’ amitié
autochtones. Dans tout |e Canada, environ 7 000
travailleurs communautaires, parents et
infirmiéres ont été formés comme animateurs de
Y’ a personne de parfait.

Santé Canada a continuellement centré ses
activités sur I’ appui de la coordination nationale,
sur |'élaboration des ressources et sur la
formation, et s'est efforcé d’ aider a développer
la capacité des provinces et des territoires a la
mise en oeuvre du Programme.

Programme d’action communautaire
pour les enfants

Il est évident que la responsabilité premiere
envers les enfants revient aux familles. Mais
aujourd hui, les gens sont généralement d’ avis
gue tous les secteurs de la société doivent
participer au soutien des enfants et des familles
qui les éduquent. Pour améliorer la vie des
enfants canadiens, il faut créer des partenariats
avec les parents, les travailleurs et bénévoles
communautaires, et avec les dirigeants du
monde des affaires et de tous les paliers
gouvernementaux.

Le Programme d' action communautaire pour les
enfants (PACE) se fonde sur le fait que Santé
Canada reconnait que les collectivités sont bien
placées pour définir les besoins de leurs enfants et
gu'eles ont la capacité de réunir les ressources
nécessaires pour satisfaire ces besoins. Le PACE
exploite laforce de la collectivité en finangcant des
coalitions communautaires qui créent et offrent
des services visant a répondre aux besoins du
développement des enfants de moins de six ans
vivant dans des conditions qui les mettent arisgue.
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Qui est a risque?

Le PACE a été concu de maniére arépondre
aux besoins en matiére de santé et de
développement des enfants qui vivent dans
des conditions de vulnérabilité, c’est-a-dire
ceux qui :

* vivent dans des familles a faible revenu;

* vivent dans des familles dont |es parents
sont adolescents;

* risguent d’avoir, ou ont des retards de
développement ou des problemes
sociaux, affectifs ou comportementaux;

e sont négligés ou maltraités.

On porte une attention particuliére aux
Métis, aux Inuits et aux enfants des
Premiéres nations qui vivent hors réserve,
aux enfants de récents réfugiés et
d'immigrants, aux enfants de familles
monoparentales et aux enfants qui vivent
dans des collectivités éloignées ou isol ées.

On compte 464 projets du PACE dans tout le
Canada. Dans ces projets, on s occupe trés tot
des enfants en favorisant la prévention et les
activités d'intervention précoce. Ces projets
fournissent aux parents le soutien et
I"'information qu’il leur faut pour éduquer leurs
enfants. Compte tenu que les collectivitésont le
désir et la capacité de comprendre les besoins
desenfants et d'y répondre, ils mettent beaucoup
d accent sur la mobilisation de la collectivité.
Tous les projets du PACE reposent sur les
mEémes principes.

Chague projet du PACE a ses particularités.
Certains offrent des ateliers sur les compétences
parentales, du counselling individuel ou aident
les familles a accéder a des ressources
communautaires. D’autres offrent des visites a
domicile ou font la gestion des ludothéques, des
centres de ressources familiales et des cuisines
communautaires. D’ autres encore exploitent des
programmes de rue S adressant aux meres qui
consomment des substances nocives.



Ou se situent les projets
du PACE?

collectivités comptant

autres*
g 50 000 habitants ou plus

collectivités
’l 1 A sk
¢éloignées 2%
14%

collectivités comptant moins de
50 000 habitants

* D’autres projets ne sinsérent peut-ére pas dans une simple
répartition géographique, donc ils ont été regroupés sous « autres ».
** | es collectivités éloignées ne sont accessibles que par transport
aérien, ou ne sont pas accessibles par la route pendant plus de deux
semaines par année, ou encore se trouvent a plus de 300 km de voiture
d'une collectivité de 50 000 habitants ou plus.

Les projets du PACE tirent leur efficacité du
dévouement, de I’engagement et de la patience
de leurs participants— les parents, lestravailleurs
et les bénévoles — et du fait qu'ils créent des
programmes congus tout spécialement pour les
collectivités auxquelles ils s adressent. Santé

Canada gére le PACE avec les gouvernements
provinciaux et territoriaux par |I'entremise de
comités mixtes de gestion.

On évaue le PACE aux niveaux national,
régiona et local. De plus, chacun des projets
(a@insi que les projets du PCNP décrits au
chapitre 2) subit une évaluation tous les trois ans
avant d’ étre renouvel é. Pour les projets finances,
on doit prouver :

e qu'ils suivent les principes directeurs;

e qUu'ils atteignent leurs populations cibles,
e qu'ils sont bien gérés et efficaces.

Carnet de santé de I'enfant

Le Carnet de santé de |’ enfant est une brochure
ou les parents inscrivent toute I'information
relative ala santé de leurs enfants. Ils peuvent y
inscrire des renseignements sur leur enfant des
sa naissance, y compris les problemes médicaux
propres a la famille, la croissance et le
développement de |’ enfant, son alimentation, ses
alergies, ses vaccins, ses maladies, ses
blessures, sa santé dentaire et ses rendez-vous

Qui utilise le PACE?
Familles du PACE compar ées a celles de la population générale’

e 45 p. 100 des familles du PACE avaient un

revenu annuel de moins de 15 000 $.

* 38 p. 100 des parents du PACE interrogés

étaient des parents seuls.

* 58 p. 100 des meres qui se prévalent des
projets du PACE ont terminé leurs études
secondaires.

e 20 p. 100 des parents qui se prévalent des
projets du PACE se disaient en excellente
santé, et 14 p. 100 ont dit étre en assez bonne
OU en mauvaise santé.

9 Tiré des mesures des familles participant a I’ Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, Cycle 2, 1996.

11 p. 100 des familles de la population
générale avaient un revenu annuel de moins
de 15 000 $.

15 p. 100 des familles de la population
générale sont monoparental es.

78 p. 100 des méres de la population générale
ont terminé leurs études secondaires.

35 p. 100 des parents de la population
générale se disaient en excellente santé, et
4 p. 100 ont dit étre en assez bonne ou en
mauvaise santé.
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chez le médecin. Le Carnet de santé de I’ enfant
est un outil qui permet aux parents de mieux
coordonner, avec |'aide des dispensateurs de
soins de santé, les soins de santé qu'ils
prodiguent aleurs enfants. Il les sensibilise aussi
aux pratiques de santé préventives.

Le Carnet de santé de I'enfant a été créé et
évalué dans le cadre d’ un processus comprenant
un examen de registres semblables qui existent
au Canada et partout dans le monde. Le
processus comprenait auss une consultation de
représentants  du gouvernement, de
dispensateurs de services et de parents. Il a été
€laboré en partenariat avec I’ Institut canadien de
la santé infantile, la Société canadienne de
pédiatrie, |’ Association canadienne de santé
publique et le College des médecins de famille
du Canada. Procter & Gamble - Pampers en est
un partenaire du secteur prive.

Procter & Gamble - Pampers a fourni une
promotion d envergure nationale et a distribué
des copies du Carnet de santé de I’ enfant sous
forme de trousses-cadeaux offertes aux
nouvelles meres de nombreux hépitaux
canadiens. Santé Canada travaille avec ses
partenaires non gouvernementaux a la
distribution répandue du Carnet de santé de
I’ enfant par |’ entremise de leurs réseaux.

18

Développement des ressources
humaines Canada

Le Secrétariat national a
I'alphabétisation (SNA) — Projets
d’alphabétisation familiale

Le Secrétariat national al’ alphabétisation (SNA)
veille a ce que les Canadiens et les Canadiennes
aient |I’occasion d acquérir les compétences
accrues qu'il faut pour réussir dans la vie
guotidienne et encourage ses partenaires de tout
le Canada & investir dans I’ al phabéti sation.

Cest dans la famille que I’ alphabétisation
commence et que I’ enfant en acquiert les bases.
Le soutien a [I'aphébatisation familiale
n’améliore pas seulement les compétences, mais
il encourage toute la famille a sSengager a
I’acquisition continue du savoir. Selon la
définition du SNA, I'aphabétisation familiale
est la maniére dont les parents, les enfants et le
reste de la famille développent et utilisent leur
littératie, c'est-a-dire leur capacité de lecture,
d écriture et de calcul, au foyer et dans la
collectivité.

Dans le cadre de son mandat, le SNA finance
divers projets ayant trait a |’alphabétisation
familiale. 1l a lancé des campagnes de
sensibilisation du public afin d'inciter les
collectivités a promouvoir des activités
d alphabétisation et d apprentissage, et a
organisé des cours de compétences parentales
intitul és, entre autres, Read Wth Me et Learning
Together: Read and Write With Your Child. Ces
projets offrent un milieu de soutien aux parents
qui désirent améliorer leurs compétences en
littératie et les aident a lire avec leurs enfants.

En 1999-2000, le SNA, de concert avec ses
partenaires, a investi dans 85 projets visant
I’ alphabétisation familiale. En 2000-2001, il a
investi dans 83 de ces projets.



Projet intitulé Accroitre la sensibilisation du public vis-a-vis
I’alphabétisation familiale aupres de 25 collectivités nordiques
(financé par le Secrétariat national a I'alphabétisation)

De septembre 2000 & avril 2001, la Northern Coalition of Literacy Services du Manitoba s est
efforcée de sensibiliser les familles et |le public de 25 collectivités du Nord, comme Thompson,
The Pas, Churchill, Cross Lake et Flin Flon.

Dans le cadre de ce projet, les collectivités participantes ont :

» distribué 500 affiches, 5 000 dépliants et 200 copies d’ une bibliographie de livres pour enfants;

» organisé unejournée delalittératie familiale a Thompson et appuyé des activités menéesaThe
Pas, Thompson, Churchill, Cross Lake, Norway House et Flin Flon;

» organisé un congres a Flin Flon pour appuyer les apprenants et les instructeurs.

Améliorer |le soutien parental et familial
Tableau des activités et des dépenses'©

Qui cette activité touche-t-elle? Quelles sont les dépenses
Nombre - pour les enfants de moins de
d’activités et delieux | d’enfants de moins de de familles Six ans?
six ans

1999-2000 | 2000-2001| 1999-2000 | 2000-2001 | 1999-2000| 2000-2001 1999-2000 2000-2001
Y’ a personne de parfait 1 000+ 1 000+ SO SO SO SO 160 000 $* 140 000 $**
Programme d action communautaire 499 464 36 197 57 038 34039 47234 59 500 000 $*> | 59 500 000 $*
pour les enfants (PACE)
Carnet de santé de I’ enfant SO S0 SO 400 000 S/O 400 000 S0 105 000 $*4
Secrétariat national al'alphabétisation (SNA)| 85 projets | 83 projets SO SO SO SO 2 763 000 $1° 3 416 000 $1°
— Projets de I’ dphabétisation familiade
Dépenses totales 62423000% | 63161000 $

10 Tous les chiffres pour 1999-2000 sont réels, et les chiffres pour 2000-2001 sont des prévisions.

1 Financement de Santé Canada seulement. Les gouvernements provinciaux et territoriaux se chargent de certains autres co(ts de mise en oeuvre.

2 Une somme de 52,9 millions de dollars est directement versée aux collectivités sous forme de subventions et de contributions.

13 Le premier Carnet de santé de I’ enfant a été produit en 2000.

14 Financement de Santé Canada seulement. De plus, Procter & Gamble - Pampers a contribué environ 300 000 $ al’impression et aladistribution de trousses-
cadeaux dans les hopitaux et pour |’ événement médiatique.

15 Financement de tous les projets. La plupart de ces projets ciblent le développement de la littératie et I élaboration d outils pour les jeunes enfants d’ age
préscolaire et pour leurs parents. Certains comprennent des volets qui ne s adressent pas directement aux enfants, mais que Nous ne pouvions pas séparer
des dépenses globales.
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soins aux enfants

i

A

lorsqu’ on placelesjeunes enfants dans un

milieu d apprentissage et de soins de
gualité, on améliore leur développement
physique, langagier, moteur ains que socid,
affectif et cognitif. Pour renforcer le
développement, |’ apprentissage et les soins aux
enfants, il faut auss leur donner I’occasion
d’interagir et de jouer ensemble, les préparer a
entrer al’ école et répondre aux besoins divers et
changeants des familles. Les programmes
préscolaires, de garderie, et ciblant certains
développements peuvent apporter ce soutien.

I es résultats de la recherche indiquent que

Le gouvernement du Canada fournit de I’ appui
financier pour aider a payer |’ apprentissage et le
soin delapetite enfance. |l offre auss directement
certains programmes visant le dével oppement de
la petite enfance, I" apprentissage et les soins aux
enfants aux membres du personnel des Forces
armées canadiennes et a leur famille aing qu’ aux
enfants des Premiéres nations et d autres
Autochtones (décrits au chapitre 6). Le
Programme de partenariats pour le développe-
ment socia (décrit au chapitre 7) fournit aussi un
appui par la recherche pour aider a améliorer la
qualité des soins et de I’éducation de la petite
enfance. De plus, bien des programmes
communautaires offerts au Canada, et décritsdans
d autres chapitres, contribuent considérablement
a la qualité du développement de la petite
enfance, |’ apprentissage et aux soins aux enfants.

Agence des douanes et du revenu
du Canada

Déduction pour frais de garde d’enfants

La garde d enfants peut colter cher. Pour aider
les parents, le gouvernement du Canada aide a
payer la garde d enfants gréce a la déduction
pour frais de garde denfants. Les parents
peuvent déduire les frais de garde d enfants
gu’ils doivent débourser pendant qu'ils
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4. Développement de la petite enfance, I'apprentissage et les

travaillent ou qu’ils éudient. Les frais de garde
d enfants ont été insérés dans la Loi de I'impdt
sur le revenu du Canada en 1971. En 1998, la
somme que les parents pouvaient déduire de leur
impdt personnel sur le revenu, pour les enfants
de moins de sept ans, est passée de 5 000 $ a
7000 $ (et de 3000 $ a4 000 $ pour les enfants
de 7 a 16 ans). Les parents qui ont un enfant
gravement handicapé, ou qui sont admissibles au
crédit d’'imp6t pour personnes handicapées,
peuvent déduire un montant supplémentaire d’ au
plus 10 000 $ pour les soins prodigués a cet
enfant. Chague année, cette mesure aide environ
1,2 million de familles a payer la garde de leurs
enfants.

Lesfrais de garde d’ enfants peuvent comprendre
bien des choses — les paiements versés a une
personne admissible pour la garde de I’ enfant,
les créches collectives ou les garderies, les
camps de jour, les écoles résidentielles ou les
établissements scolaires qui fournissent des
services de garde d' enfants. C’ est celui des deux
conjointsaplusfaible revenu qui fait lademande
de déduction, dans une certaine limite. Le
montant de garde d’'enfants a déduire chague
année ne peut dépasser les deux tiers du revenu
de cette personne.

Prestation fiscale canadienne pour
enfants — Supplément

La Prestation fiscale canadienne pour enfants
(PFCE), decrite au chapitre 1, est un montant
non imposable versé chague mois aux familles
pour s acquitter du colt d élever leurs enfants
jusgu’al’ &ge de 18 ans. La PFCE a été instaurée
en juillet 1998. Elle remplace I'ancien
Programme de la prestation fiscale pour enfants.

La PFCE comprend un supplément pour les
enfants de moins de 7 ans. Ce supplément a été
instauré en 1988 sous forme de crédit d imp6t
remboursable pour enfants (et a été maintenu
lorsque le prédécesseur de la PFCE, le



Programme de prestation fiscale pour enfants,
était en vigueur). Ce supplément a pour objet de
mieux soutenir les parents a revenu faible ou
moyen qui S occupent d’un jeune enfant a la
mai son.

Sous sa forme actuelle, ce supplément s gjoute a
la PFCE pour chague enfant de moins de 7 ans.
Depuisijuillet 2001, il S éleve a221 $ par enfant
par année. Les parents qui y sont admissibles et
qui se prévalent aussi de la déduction pour frais
de garde denfants voient le montant du
supplément PFCE diminuer d’ un montant égal
au 25 p. 100 du montant de frais de garde
d’ enfants qu’ils déduisent.

Défense nationale

Centres de Ressources pour les familles
des Militaires

Le directeur des Services aux familles des
militaires de I’ Agence de soutien du personnel
des Forces armées canadiennes est chargé de la
gestion et de I’ administration du Programme des
services aux familles des militaires (PSFM).

Le PSFM a été instauré en avril 1987 &fin de
préter, d’une maniére coordonnée, uniforme et
efficace, un éventail de services aux familles des
Forces armées canadiennes. Ce programme a
pour objet de promouvoir la santé et e bien-étre,
de fournir de I'information et de I’ orientation,
d’aider a prévenir les crises émotionnelles des
particuliers et la dissolution des familles et des
collectivités, d’aider les gens a gérer le stress de
la vie quotidienne, d’améliorer les facultés
d’ adaptation a la vie quotidienne et d aider les
personnes et les familles en crise.

Dansles Centres de Ressources pour les familles
des Militaires (CRFM) situés dans les bases, les
escadres et |es postes, ce programme fournit : de
I’information et de I’ orientation aux familles,
des services pour les enfants et pour les jeunes,
des services de prévention et d’intervention, la
formation de bénévoles et des services de

participation, des programmes d’ études ainsi que
desservicesd' amélioration delaqualité delavie
(qui comprennent de I’appui aux familles qui
démeénagent, de |’aide al’emploi et des cours de
langue seconde). Au Canada, les CRFM sont des
organismes communautaires sans but lucratif
incorporés par les provinces et administrés par
un consell d’administration composg, a 51 p.
100, des conjoints civils de membres des Forces
armées canadiennes.

Le volet Enfants et Jeunes des CRFM offre prés
de 25 types de services. Chague centre offre un
ensemble différent de programmes. Pour les
enfants de moins de six ans, on offre souvent des
programmes parents-enfants, des garderies
officieuses et de releve, la garde d enfants
pendant les activités du CRFM, des groupes de
jeu préscolaires, de I”information
supplémentaire sur les soins aux enfants, de
Iinformation et de [I|'orientation sur
I’enseignement a I'enfance en difficulté et des
services de garde d’ enfants en cas d’ urgence.

Le financement du PSFM est appliqué a la
gestion et a la coordination de ces programmes.
Les consells d’ administration ou les conseils
consultatifs des CRFM doivent se charger des
colts d'exploitation des programmes et des
autres services que donne chaque centre, en
demandant des frais d'utilisation, des
subventions et en organisant des campagnes de
financement.

On compte en tout 45 CRFM dans tout le
Canada, en Europe et aux E.-U. Prés de 12 000
jeunes enfants font 80 000 visites a ces centres
chague année pour participer aux divers
programmes qui y sont offerts.
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Développement de la petite enfance, I’ apprentissage et
les soins aux enfants

Tableau des activités et des dépensest®

Qui cette activité touche-t-elle?

Nombre:

Queélles sont les dépenses
pour les enfants de moins de

i ?
d’activités et delieux | d’enfants de moins de de familles SIX ans:
six ans
1999-2000 | 2000-2001 | 1999-2000 | 2000-2001 | 1999-2000| 2000-2001|  1999-2000 2000-2001
Déduction pour frais de garde d enfants S0 S0 SO S0 1223559| 1228125| 431000000 $'7 | 424 000 000 $*
Prestation fiscal e canadienne pour S/O SO 1695257 | 1642486 | 1271667 | 1234252 | 293300000 $ 284 200 000 $
enfants (PFCE) — Supplément
Centres de Ressources pour les familles | 15000 | 15000'® | 80000%° | 80000%® | 35000 | 35000% 4000000 $ 4000000 $
des Militaires (CRFM) dans45 | dans45
lieux® lieux'®
Dépenses totales 728300000$ | 712 200 000 $

16 Tous les chiffres pour 1999-2000 sont réels, et les chiffres pour 2000-2001 sont des prévisions (les deux chiffres relatifs aux Centres de ressources pour les
familles des militaires sont des prévisions).
17" Tous les chiffres de la Déduction pour frais de garde d’ enfants (1999-2000 et 2000-2001) sont des prévisions. |ls comprennent des déductions effectuées
pour des enfants de tous les &ges. || a été impossible d’isoler les dépenses effectuées pour les enfants de moins de six ans des dépenses totales. Ces chiffres
ne comprennent pas les frais d’ exploitation de la Déduction qu’ encoure I’ Agence des douanes et du revenu du Canada.

18
différents lieux).

19 36 au Canada, deux aux E.-U., sept en Europe.
20 Ce chiffre indique le nombre total de visites aux centres.
2L Ce chiffreindique le nombre total de visites aux centres.
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Ce chiffre indique la fréguence totale des programmes, et non le nombre de programmes offerts (par exemple, un méme programme peut étre offert dans




' p - 5. Soutien communautaire
 —

es enfants ne grandissent pas seulement
L au sein de leur famille, mais aussi dans

leur collectivité. La collectivité est le
milieu socia qui permet aux familles d’ aider les
jeunes enfants a grandir et & se développer. Les
familles qui ont de jeunes enfants ont besoin du
soutien de leur collectivité pour que leurs
enfants atteignent leur plein potentiel.

Les collectivités contribuent grandement au bien-
étre des enfants grace a des réseaux officiels et
non officiels. Elles donnent aux parents et aux
jeunes enfants un sentiment d' appartenance. Elles
fournissent I’ infrastructure de base dans laguelle
Sarticule la vie de famille, avec du soutien aux
parents et aux familles, des programmes et
services pour le développement prénatal et des
nourrissons ainsi que des soins et de
|” apprentissage pour la petite enfance. Elles créent
un contexte dans lequel se développent des
valeurs et des attentes communes. Les
collectivités offrent des réseaux de services dans
les domaines de la santé, de I'éducation, des
services sociaux, du logement, des loisirs et
autres.

Avec le temps, les initiatives et les
investissements communautaires — autant
publics que privés— pour le développement dela
petite enfance et le soutien des parents
produisent d excellents résultats. Ils aident les
enfants a atteindre leur potentiel afin qu'ils
deviennent des adultes compétents et capables
de s adapter alavie quotidienne.

Le gouvernement du Canada a lancé un certain
nombre de programmes visant a renforcer le
soutien aux jeunes enfants au sein des
collectivités. La Stratégie nationale sur la
sécurité communautaire et la prévention du
crime vise a prévenir le crime par le
développement socia et aide les collectivités a
améliorer leurs capacités de soutenir les enfants.
Outre cette initiative, le gouvernement du

Canada offre un éventail de programmes visant
le développement communautaire et
I’amélioration des capacités des collectivités.
Ces programmes comprennent, entre autres, le
Programme d'action communautaire pour les
enfants, le Programme canadien de nutrition
prénatale, I'Initiative en matiere de garde
d enfants chez les Premiéres nations et les I nuits,
le Programme d'aide préscolaire aux
Autochtones dans les collectivités urbaines et
nordiques, et le Programme d aide préscolaire
aux Premiéeres nations. On les décrit dans
d’autres chapitres du présent rapport, mais ils
sont aussi essentiels au renforcement du soutien
communautaire pour les enfants et leur famille.

Justice Canada

Stratégie nationale sur la sécurité
communautaire et la prévention du
crime

La Stratégie nationale sur la sécurité
communautaire et la prévention du crime vise a
améliorer la sécurité des particuliers et des
collectivités en donnant aux Canadiens et aux
Canadiennes les connaissances, les compétences
et les ressources qu'il leur faut pour mieux
prévenir le crime dans leur collectivité. Pour ce
faire, on vise une approche axée sur le
développement social, centré tout particuliere-
ment sur les enfants, les jeunes, lesfemmes et les
Autochtones. Les objectifs de la Stratégie
nationale sont les suivants :

e promouvoir une action intégrée de partenaires
gouvernementaux €t non gouvernementaux
visant aréduire le crime et la victimisation;

-----

oeuvre des solutions communautaires aux
probléemes dont découlent le crime et la
victimisation, surtout a I'égard des enfants,
des jeunes, des femmes et des Autochtones;
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« sensibiliser le public aux initiatives efficaces
de prévention du crime et I’encourager a
les appuyer.

La Stratégie vise a réduire le crime et la
victimisation en Sattaguant a ses causes
fondamentales. Elle repose sur la certitude du
besoin d’agir au niveau de la collectivité. Les
gens qui vivent, travaillent et jouent dans la
collectivité comprennent les ressources, les
problémes ainsi que les besoins et les capacités
propres aleur quartier.

La Stratégie nationale se compose de trois volets :
I’ Initiative pour des collectivités plus slres, le
Programme de promotion et d éducation du
public, et le Centre nationa de prévention du
crime. Situé dans les locaux de Justice Canada, le
Centre national de prévention du crime se charge
de mettre en oeuvre la Stratégie en partenariat
avec le solliciteur généra du Canada.

L’ Initiative pour des collectivités plus sires aide
les Canadiennes et les Canadiens a lancer des
activités de prévention du crime dans leur
collectivité. L'Initiative renforce les activités
positives et proactives qui visent a ce que les
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collectivités soient des endroits plus sirs et plus
sains ce qui, en fin de compte, avantageratousles
Canadiens. Les volets de cette initiative sont le
Programme de mobilisation des collectivités, le
Fonds d'investissement dans la prévention du
crime, le Programme de partenariat en prévention
du crime et le Programme dintervention des
entreprises pour la prévention du crime.

Cesquatre volets servent a attaquer lesfacteursde
risque liés a la victimisation des enfants qui
rendent les enfants vulnérables et pourraient les
inciter & adopter des comportements criminels
plus tard dans lavie. Des initiatives financées par
I'intermédiaire de divers  programmes
enrichissent les connaissances, les compétences,
les ressources et les activités sur la prévention du
crime dans les collectivités a haut risque et a
besoins urgents ou la victimisation des enfants est
une préoccupation importante. On éabore des
stratégies comme |’ intervention précoce pour les
enfants, surtout dans les populations a risque ou
se manifestent plusieurs de ces facteurs. L' appui a
I’éaboration et a I’évaluation continues des
modeles, des stratégies et des méthodes
exemplaires de prévention du crime al’ égard des
enfants est un éément crucia de ces programmes.



RENFORCER LE SOUTIEN COMMUNAUTAIRE

EXEMPLE : SUCCESSBY 6 A EDMONTON

L’ initiative Success By 6, a Edmonton, soutient les enfants d’ &ge préscolaire et leur famille en leur
prétant des services intégrés dans les domaines social, de la santé et de I’ éducation.

Success By 6 vise six objectifs :

1. éduquer les Edmontoniens sur la prévention du crime en intervenant pendant |a petite enfance et
la croissance;

2. renforcer les initiatives communautaires locales;

3. promouvoir lalittératie familiale;

4. trouver des fonds pour éendre les programmes efficaces,

5. cerner les lacunes et élaborer des programmes qui apporteront des solutions novatrices,

6. évaluer les progrés de tous les programmes Success By 6.

Success By 6 englobe deux autres programmes : Edmonton Healthy Families, un programme de
visites intensives des parents a leur foyer, et Classroom On Wheels, un programme d’ intervention
mobile au niveau préscolaire.

Le Centre national de prévention du crime a donné aux partenaires de Success By 6 d’ Edmonton
une somme de 900 000 $ tirée du Fonds d’ investissement dans la prévention du crime en trois ans,
soit entre décembre 1998 et décembre 2001. Ces fonds appuient les programmes Edmonton Healthy
Families et Classroom on Wheels ainsi qu’ une évaluation globale de I’ initiative Success By 6.

Le Fonds d'investissement permet au Centre d’ appuyer des initiatives semblables menées a I'le-
du-Prince-Edouard et au Yukon et intitulées Healthy Families. Tous ensemble, ces projets
permettent de mettre al’ des modeéles d' intervention auprés des enfants congus afin de réduire
les facteurs qui entrainent un comportement criminel et la victimisation.

Renforcer |e soutien communautaire
Tableau des activités et des dépenses®

Qui cette activité touche-t-elle? Queélles sont les dépenses
Nombre - pour les enfants de moins de
d’activités et delieux | d’enfants de moins de de familles Six ans?
six ans

1999-2000 | 2000-2001 | 1999-2000 | 2000-2001 | 1999-2000( 2000-2001 1999-2000 2000-2001
Stratégie nationale sur la séourité 27 37 S0 SO S/O SO 944 000 $* 1370 000 $*
communautaire et la prévention du crime|
Dépenses totales 944 000 $ 1370000 $

22 Tous les chiffres pour 1999-2000 sont réels, et les chiffres pour 2000-2001 sont des prévisions.
2 Dépenses par subventions et contributions seulement. On n'indique pas les codts d’ exploitation, puisqu’ on ne peut séparer les cots liés aux enfants des

codts du programme global .
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i ':fq% 6. Services aux enfants des Premieres nations et
™ d’autres groupes autochtones, et a leur famille

i

e Canada considere le développement de
L la petite enfance chez les jeunes

Autochtones comme une priorité. Dans
le communiqué qu’ils ont diffusé en septembre
2000 sur le développement de la petite enfance,
les premiers ministres du Canada ont prononcé
I’engagement suivant : « Les gouvernements
travailleront en collaboration avec les
Autochtones du Canada en vue de trouver des
solutions pratiqgues aux problémes de
dével oppement de la petite enfance autochtone. »

Les résultats du recensement de 1996 ont
indiqué que 170 480 enfants autochtones® de
moins de six ans vivaient au Canada. La
population globale du Canada vieillit, mais les
enfants et les jeunes constituent la majorité de la
population autochtone. Bien que la population
autochtone ne constitue que 4 p. 100 de la
population canadienne, on compte plus de
7 p. 100 d enfants autochtones de moins de six
ans au Canada. De plus, le taux de la population
autochtone croit plus rapidement que le reste de
la population canadienne, et il est bien probable
gue cette tendance se poursuivra au cours des
décennies a venir.

Le gouvernement du Canada agit directement a
I’égard des Premieres nations et des Inuits. I
fournit un éventail de programmes et de services
sociaux et de santé a ces enfants et aleur famille.
Ces programmes et services sont administrés par
les collectivités et dans le cadre d’ ententes entre
les organismes autochtones et |les gouvernements
provinciaux et territoriaux. Le gouvernement du
Canada fournit aussi un certain nombre de
programmes pour les enfants et les familles qui
sont a risque, qui S adressent aussi aux enfants
autochtones vulnérabl es.

Ce chapitre traite de services réservés aux
enfants des Premiéres nations et dautres
groupes autochtones. Le Programme canadien
de nutrition prénatale (PCNP) et I'Initiative

d’aide aux projets stratégiques sur le syndrome
d' alcoolisme fodal et les effets de I’alcool sur le
foetus (SAF/EAF) comprennent aussi des volets
visant spécialement les enfants et les familles
qui vivent dans les réserves, maisils ne sont pas
présentés dans ce chapitre. En outre, le PCNP
fournit des services aux enfants et aux familles
autochtones, métis et inuits qui ne vivent pas
dans les réserves. Comme ils visent surtout la
promotion de la santé durant la grossesse, ala
naissance et au cours de la petite enfance, on les
présente au chapitre 2. Le Programme d'action
communautaire pour les enfants, présenté au
chapitre 3, cible particulierement les enfants
meétis, inuits et des Premiéres nations qui vivent
en dehors des réserves.

Affaires indiennes et du Nord
Canada

Le mandat des Affaires indiennes et du Nord
Canada se refléte dans son énonceé de mission : «
Travailler ensemble pour faire du Canada un
meilleur endroit pour les Premiéres nations, les
Inuits et les gens du Nord. » La responsabilité
premiere du Ministére est d'assumer les
responsabilités constitutionnelles, politiques et
légales du gouvernement fédéral envers les
Premiéres nations. Il doit velller a ce que les
Indiens de plein droit qui vivent dans les
réserves aient accés a des services de base
similaires a ceux que les gouvernements
provinciaux, territoriaux et municipaux offrent
aux autres résidents canadiens. |l le fait de plus
en plus en financant les Premiéres nations pour
les aider afournir elles-mémes ces services.

De concert avec d autres ministeres fédéraux,
Affaires indiennes et du Nord Canada appuie
aussi des programmes novateurs pour les enfants
des Premiéres nations dans plusieurs provinces
et territoires. En Alberta et en Ontario, le
Ministéere a signé des ententes avec les
gouvernements provinciaux pour appuyer les
services de soin des enfants fournis dans les

2 Lapopulation autochtone comprend |es personnes qui se sont déclarées Indiens inscrits, celles qui déclarent avoir une identité autochtone, celles qui ont
plus d'une origine ethnique autochtone et celles qui sont membres d’ une bande.
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réserves. Le Programme de garde d'enfants a
I”intention des Inuits et des Premiéres nations
relevant de Développement des ressources
humaines Canada a été concu a partir de ces
programmes, gu’'il a étendus. Au Nouveau-
Brunswick, depuis 1983, Affaires indiennes et
du Nord Canada finance une Initiative d'aide
préscolaire aux Autochtones dans les réserves
pour compléter ces mémes programmes fournis
par le gouvernement provincial. En 1998, Santé
Canada a créé son Programme d’ aide préscolaire
aux Premiéres nations a partir de I’ infrastructure
de cesinitiatives.

Programmes de garderie d’enfants -
Ontario et Alberta

En 1965 et en 1985 respectivement, le
gouvernement du Canada a conclu des ententes
financiéres avec les gouvernements de I’ Ontario
et del’ Alberta, par lesquelles les deux provinces
se sont engagées a étendre leurs services de
garderie d’ enfants aux populations vivant dans
des réserves. Le gouvernement fédéral
rembourse a ces deux provinces les frais de ces
services dans les réserves. Dans les deux
provinces, ces services visent a offrir d’autres
programmes de développement de la petite
enfance et d apprentissage. |ls visent aussi a
veiller ace que les enfants des Premiéres nations
qui vivent dans des réserves recoivent des
services comparables a ceux que les Provinces
offrent & leurs résidents non autochtones. En
1998-1999, en Ontario, les Premiéres nations
étaient propriétaires et administratrices de 52
centres et parrainaient quatre programmes
offerts dans des foyers privés ains que quatre
programmes pour les « enfants a clé » de toute la
province. On a ajouté a cette entente des
subventions pour les frais de garderie des
participants au programme Ontario au travail.
En 1999-2000 en Alberta, on a créé pres de 832
places en garderie.

Aide préscolaire aux Autochtones du
Nouveau-Brunswick

Le programme d Aide préscolaire aux
Autochtones du Nouveau-Brunswick a été lancé
en 1983. Il apour objectif principal de maintenir
la force de I'unité familiale, d' aider les enfants
qui souffrent d'un manque d appui physique,
affectif, social et éducatif, ains que de soutenir
et de protéger les enfants qui vivent dans un
milieu nocif. Ce programme s adresse aux
enfants de moins de six ans.

Dans ce programme, on regoit les enfants et les
parents qui y sont renvoyés. Suivant le
progranme auquel ils adhérent, les enfants et
leurs parents regoivent des services soit dans un
centre, soit au foyer, qui comprennent
I’enrichissement éducatif et social des enfants
ains que I’ éducation des parents. Dans le cadre
de ces services, les parents travaillent avec leurs
enfants sous supervision, ou suivent des cours de
compétences parental es sans la présence de leurs
enfants. Le programme d’ Aide préscolaire aux
Autochtones du Nouveau-Brunswick ne fait pas
partie des programmes d’ Aide préscolaire aux
Premieres nations et aux Autochtones dans les
collectivités urbaines et nordiques de Santé
Canada.

Education préscolaire
(pré-maternelle et maternelle)

Le programme d’éducation élémentaire des
Affaires indiennes du Nord Canada (AINC) a
pour objet de fournir aux ééves qui y sont
admissibles accés aux services d’'éducation
élémentaire qui se comparent sensiblement aux
services qu'offre leur province ou territoire de
résidence. Dans ce cas-ci, éléves admissibles
comprend les éleves des Premiéres nations
vivant normalement dans une réserve. AINC
fournit le financement pour les écoles
administrées par les Premiéres nations et les
écoles fédérales, le remboursement des frais que
doivent payer les éléves des réserves qui
fréguentent des écoles provinciales et le
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financement de services d'appui aux €éléves, Réinvestissement de la Prestation
comme le transport, le counselling, le logement nationale pour enfants chez les
et I’enseignement a |’ enfance en difficulté. Premiéres nations

Le Régime national de prestations pour enfants
goute de nouveaux investissements du
gouvernement fédéral aux ressources de
réinvesti ssement des gouvernements
provinciaux, territoriaux et des Premieres
nations. Le gouvernement fédéral a accru son

Réinvestissement de la Prestation nationale pour enfants chez les
Premieres Nations

Par I’intermédiaire de la Prestation nationale pour enfants, les Premieres nations gjustent I’ aide
sociale des prestataires qui ont des enfants en y gjoutant un montant égal a celui de I’ augmentation
du soutien fédéral aux familles a faible revenu. Ces ajustements sont ensuite
« réinvestis » dans des programmes communautaires pour familles a faible revenu congus tout
spécialement pour répondre a leurs besoins et a leurs priorités, tout en visant les objectifs globaux
de la Prestation national pour enfants.

Source : Rapport d’ éape sur le Réinvestissement de la Prestation nationale pour enfants chez les
Premiéres nations, 2000,

e Les Premiéres nations ont réinvesti environ 30,8 M$ en 1998-1999; 48,76 M$ en 1999-2000;
55,19 M$ en 2000-2001 et elles prévoient un réinvestissement de 58,24 M$ pour 2001-2002.

* De ces sommes, les Premiéres nations ont réinvesti dans les domaines de programmes suivants :

% e En 1998-1999, 16 503 familles
50 = et 37 468 enfants ont profité des
5 réinvestissements  de la
Prestation  nationale  pour
0 enfants. Ces chiffres sont
3 montés a 24 556 et a 54 516
. respectivement en 1999-2000.
2% * En 2000-2001, 18 collectivités
2 des Premiéres nations ont
. B participé  au  processus
d autoévaluation. En 2001-
10 2002, ce chiffre est monté a 50.
sj:l |:|1998-1999
0 ] ] ] ] 1| [ 1999-2000

Garde Nutrition Développement Emploi et Autres
d’enfants des enfants de la petite formation
enfance
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soutien au revenu des familles afaible revenu de
tout le Canada en instaurant la Prestation fiscale
canadienne pour enfant. De leur cOté, les
gouvernements provinciaux, territoriaux et des
Premiéres nations complétent |’ aide sociae des
prestataires qui ont des enfantsen leur versant un
montant égal a celui de I’ augmentation fédérale.
Ces gjustements sont ensuite « réinvestis » dans
des programmes communautaires pour les
familles afaible revenu.

Les Premiéres nations jouent un réle important
dans la mise en oeuvre de la Prestation fiscale
canadienne pour enfant, puisqu’ ellesen gérent le
volet de réinvestissement. Tout comme les
gouvernements provinciaux et territoriaux, les
Premiéres nations qui fournissent de I'aide
sociae peuvent réinvestir dans des programmes
et des services correspondant aleurs besoins et a
leurs priorités les sommes regagnées a partir des
gjustements effectués dans le cadre de I'aide
sociale. Elles sefforcent parallelement
d’ atteindre les objectifs globaux de la Prestation
nationale pour enfants.

Dans tout le Canada, environ 600 Premiéres
nations participent au Prestation nationale pour
enfants. Chaque collectivité met en oeuvre les
programmes en suivant les lignes directrices de
sa province ou de son territoire de résidence.
Affaires indiennes et du Nord Canada exige
ensuite aux Premiéres nations de soumettre un
rapport annuel sur la fagon dont ils utilisent les
fonds de cette initiative national de prestations
pour enfants en indiquant aussi le nombre
d enfants et de familles qui S en sont prévalus.

En 1999-2000, les programmes sur le
développement de la petite enfance
représentaient 36 p. 100 du volet de
réinvesti ssement du programme de
Réinvestissement de la prestation national e pour
enfants chez les Premieres nations, et les
garderies d enfants, huit p. cent des codts total.
Bien des résultats a court terme indiquent que le

programme est efficace, mais on n’'a pas encore
eu I'occasion de déterminer et d'évaluer ses
effets a long terme. L’évaluation provisoire
décrivant en détail les résultats du volet
réinvestissement du Réinvestissement de la
Prestation nationale pour enfants chez les
Premieres nations sera disponible en 2001. Une
évaluation sommative est prévue pour 2003.

Les progranmes de Réinvestissement de la

Prestation nationale pour enfants chez les

Premieres nations se subdivisent en cing

catégories générales, dont trois concernent

directement le développement de la petite
enfance :

o Garde des enfants — Ces programmes visent la
création et |I’amélioration de garderies et de
services de garde d’ enfants qui S ouvrent aun
plus grand nombre de familles afaible revenu
et qui réduisent leurs frais de garde d enfants.

e Nutrition des enfants — Ces programmes
visent a améliorer la santé et le bien-étre des
enfants en offrant des repas dans les écoles et
en éduquant les parents sur la nutrition
familiale et sur la préparation des repas.

o Développement de la petite enfance — Ces
programmes d’ intervention précoce aident les
parents a donner a leurs enfants un bon départ
pour une vie saine. Ils offrent, entre autres
choses, des cours sur les compétences
parentales et des centres et des haltes-accuell
pour les parents.

e Occasions demploi et programmes de
formation — Ces programmes visent a
accroitre les niveaux de compétences des gens
pour leur ouvrir des occasions d’ emploi. Ony
offre des cours d’' acquisition de compétences,
des programmes d'emploi d'été pour les
jeunes et des ateliers d enrichissement
personnel.

e Autres — Les programmes de cette initiative
nationale de prestations pour enfants qui
rentrent dans cette catégorie représentent un
vaste éventail de domaines (p. ex., la
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sensibilisation culturelle ou I'enseignement
des valeurs traditionnelles, les activités de
loisir, le supplément au revenu des familles
peu nanties).

Le volet de réinvestissement de la Prestation
national e pour enfants donne aux collectivitésun
sentiment d’ autonomie, car il est congu de fagon
a laisser les Premieres nations répondre auix
besoins particuliers et divers de leurs
collectivités. Il leur laisse la souplesse et la
versatilité de concevoir et d élaborer des
programmes communautaires novateurs qui
correspondent a leur culture, qui répondent aux
besoins particuliers de la collectivité et qui
soutiennent les enfants et les familles qui vivent
danslesréserves (pour de plus amples détails sur
cette derniére, veuillez consulter La Prestation
nationale pour enfants — Rapport d étape : 2000
ou le Rapport d'étape 2000 sur la Prestation
nationale pour enfants chez les Premiéres
nations).

Développement des ressources
humaines Canada

Développement des ressources humaines
Canada a pour mandat de permettre aux
Canadiens et aux Canadiennes de participer
pleinement au marché du travail et a la
collectivité. Pour ce faire, son Initiative en
matiére de garde d’enfants chez les Premieres
nations et les Inuits aide a fournir des services
de garde aux enfants des Premiéres nations et
Inuits afin qu’ils se développent en santé et que
leurs parents puissent travailler ou étudier.
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Initiative en matiére de garde d’enfants
chez les Premiéres nations et les Inuits

L' Initiative en matiere de garde d enfants chez
les Premieres nations et les Inuits a été congue
pour gue les Premiéres nations et les Inuits aient
un meilleur accés a des services de garde
abordables et de bonne qualité, et qu’ils puissent
ainsi jouir d'un accessimilaireacelui qui s offre
aux autres enfants canadiens. Cette initiative a
été créée en 1995. Elle visait a ouvrir 6 000
places de garderie d’enfants. Elle apporte
maintenant des fonds a plus de 390 collectivités
des Premiéres nations et inuites dans tout le
Canada et finance directement plus de 7 000
places pour enfants. Elle s adresse aux enfants
de 0 a 12 ans, mais on donne la priorité aux
enfants de moins de six ans.

Afin qu’ elle réponde adéquatement aux besoins
et aux priorités de la collectivité, cette Initiative
est gérée par des organi smes autochtones locaux.

Plusieurs collectivités ont réuni leur Programme
d aide préscolaire aux Premiéres nations et leur
Programme d’ aide préscolaire aux Autochtones
dans les collectivités urbaines et nordiques. Ces
programmes apportent aux enfants des
expériences en matiére de développement
pendant une partie de la journée, ainsi que des
services de garderie pour les enfants inuits et des
Premieres nations. |ls complétent ainsi le
continuum de soutien des enfants. Prés de 50 p.
100 des collectivités qui recoivent des fonds
pour la garde d'enfants chez les Inuits et les
Premiéres nations offrent aussi des programmes
d Aide préscolaire aux Premiéres nations et aux
Autochtones.



Santé Canada

La mission de la Direction générale de la santé
des Premieres nations et des Inuits de Santé
Canada est d'« établir de nouveaux rapports
avec les Premiéres nations et les Inuits, fondés
sur le transfert des services de santé directs, et
réorienter le réle du gouvernement fédéral afin
d'améliorer |'état de santé des Premiéres nations
et des Inuits ». La Direction générale appuie des
services tels que des programmes de santé
communautaires dans les collectivités des
Premieres nations et des Inuits ainsi que la
prestation de Services de santé non assurés aux
Premiéres nations et aux Inuits de tout le
Canada. La Direction générale de la santé des
Premiéres nations et des Inuits offre aussi des
programmes appuyant directement plusieurs
initiatives s adressant aux jeunes enfants, autant
dans les réserves que dans les collectivités
inuites. La Direction générale de la santé de la
population et de la santé publique de Santé
Canada offre aussi des programmes
communautaires a des enfants autochtones et a
leur famille vivant en milieu urbain et nordique.

Grandir ensemble

Lancé en 1992-1993, Grandir ensemble est un
programme mis en oeuvre dans tout le Canada
pour aider les collectivités des Premiéeres nations
et des Inuits aélaborer des programmes de santé.
Son objectif est d’améliorer la qualité des
services de bien-étre qui respectent la culture des
collectivités, et d’ en faciliter I’acces. A leur tour,
ces services contribuent a créer des milieux
familiaux et communautaires sains, ce qui
favorise le développement des enfants. Ce
programme s adresse tout particuliérement aLix
enfants inuits et des Premieres nations de 0 & six
ans, mais on reconnait qu’il est impossible de
separer les besoins des enfants de ceux de leur
famille et de leur collectivité.

« Nous avons ouvert nos portes il y a un an et demi, et
guelles montagnes russes! Notre plus grande découverte, a
part le fait qu'il est extrémement difficile d’'exploiter un
centre agréé, c'est I'incroyable changement que nous
apportons aux familles éendues de nos collectivités en leur
offrant des services de garderie agréées. »

«En fait, nous appliquons une nouvelle maniéere d’ éduquer

les enfants — multiculturelle et qui respecte les réglements

gouvernementaux. C’est passionnant, pour nous, au Nunavut.
Nous avons une occasion exceptionnelle de mettre sur pied un
systéme qui fournirales services de garde d’ enfants essentiels
tout en nous permettant d’élaborer des programmes et des
services holistiques et efficaces pour la petite enfance, a offrir
atoute la collectivité, et pas juste aux clients des garderies. »

Ester Leck, directrice
Garderie de Naurainnuk
Pond Inlet (Nunavut)

« L'Initiative en matiére de garde d' enfants chez les
Premiéres nations et les Inuits est un excellent point de
départ de I’ apprentissage de la langue, de la culture et
des valeurs traditionnelles. Nos enfants vont a I’ école
élémentaire avec un sentiment de fierté de ce qu'ils
sont et avec I'assurance d'un avenir prometteur.
Tobique produit plus de dipldmés de 12° année qu'’il ne
I'a jamais fait auparavant. Alors maintenant, notre
Programme postsecondaire parraine de nombreux
étudiants dans divers éablissements et facultés de
toute I’ Amérique du Nord. »

Warren Tremblay
Directeur de I’ Education
Premiére nation de Tobique (Nouveau-Brunswick)
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Grandir ensemble se compose de plusieurs
volets — la santé mentale, le développement des
enfants, la prévention des blessures, la santé des
bébés et les compétences parentales. Les
collectivités définissent leurs besoins et
répartissent les ressources en conséquence. Les
collectivités peuvent :

e mener des programmes pour les enfants,
concgus et gérés par la collectivité méme. Ces
programmes visent a ce que les nourrissons,
les jeunes enfants et les enfants d'age
préscolaire soient en pleine santé et se
développent bien socialement en offrant des
occasions telles que de la stimulation en
famille et des programmes parascolaires
structurés,

o instaurer et gérer des programmes de santé
mentale visant a ce que les enfants se
développent en harmonie avec leur famille et
avec leur collectivité;

o éaborer des projets d action communautaire
visant a réduire I'incidence et la gravité des
blessures dans les collectivités des Premiéres
nations et des Inuits;

e appuyer les activités communautaires visant a
promouvoir la santé des nourrissons en
encourageant |’alaitement, en donnant de
I"information sur la nutrition aux femmes qui
sont enceintes et qui allaitent, et en éaborant
des ressources éducatives et des programmes
de formation culturellement adéquats pour les
dispensateurs de soins de @ santé
communautaires;

e appuyer lesinitiatives communautaires visant
aenseigner les compétences parentales tout en
respectant la culture, et en soutenant
continuellement les parents, afin de renforcer
les valeurs et les aptitudes positives ancrées
dans le patrimoine culturel des Premieres
nations et des Inuits.

Les projets Grandir ensemble sont offerts a
toutes les collectivités des Premiéres nations et
des Inuits de tout le pays. Il en a découlé la
création de partenariats et d’une collaboration
entre le gouvernement, les Premiéres nations et
les collectivités inuites. Ces projets ont
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sensibilisé les gens quant aux risques qui
menacent bon nombre d' enfants et de familles
chez les Premiéres nations et chez les Inuits.

Programme d’aide préscolaire aux
Autochtones dans les collectivités
urbaines et nordiques

Le Progranme d'aide préscolaire aux
Autochtones dans les collectivités urbaines et
nordiques est un programme d’intervention
précoce pour les enfants des Premiéres nations,
des Inuits et des métis, et leur famille, vivant
dans des centres urbains et dans de grandes
collectivités du Nord. Il sagit surtout dun
programme préscolaire qui prépare les jeunes
enfants autochtones a I'école en répondant a
leurs besoins spirituels, affectifs, intellectuels et
physiques. A |’ heure actuelle, 114 projets sont
en cours dans huit provinces et dans les trois
territoires du Nord. Le Programme d'aide
préscolaire aux Autochtones dans les
collectivités urbaines et nordiques offre des
activités dans six domaines essentiels au
développement sain des enfants : la culture et la
langue, I’ éducation, la promotion de la santé, la
nutrition, la participation des parents et le
soutien social.

Les projets du Programme d'aide préscolaire aux
Autochtones dans les collectivités urbaines et
nordigues sont congus et administrés
localement. Ils visent a donner aux enfants
autochtones une impression positive d eux-
mémes, le désir d' apprendre et des occasions de
se développer et de devenir des jeunes gens qui
réussissent dans la vie.

En général, les projets de I'Initiative daide
préscolaire aux Autochtones dans les
collectivités urbaines et nordiques sont offerts de
septembre & juin, quatre jours par semaine. Les
enfants de trois a cinqg ans fréquentent
normalement la prématernelle pendant une
demi-journée. Chaque session du matin et de
I"aprés-midi recoit de 30 a 40 enfants, dans un
milieu préscolaire structuré. Des organismes
autochtones sans but lucratif administrent



localement ces projets et les parents participent a
la gestion et a I'’exploitation des programmes
auxquels fréguentent leurs enfants.

Le Programme d'aide préscolaire aux
Autochtones dans les collectivités urbaines et
nordiques a été lancé en mai 1995, avec une
phase pilote de quatre ans. Il regoit maintenant
un financement continu de 22,5 millions de
dollars par année. Environ 3 200 enfants y
participent chaque année.

Les participants ont indiqué que le Programme
d'aide préscolaire aux Autochtones dans les
collectivités urbaines et nordiques a apporté aux
collectivités et aux organismes autochtones la
meilleure occasion de collaborer. Ils ont auss
indiqué que le Programme a centré I'énergie des
collectivités sur I'amélioration de la vie des
enfants, et qu'il aamélioré la qualité de lavie de

milliers d'enfants autochtones et de leurs
familles.

Un processus d'évaluation mis au point en 1997
et un schéma de responsabilité faisant partie de
la proposition présentée au Conseil du Trésor en
2000 régissent le Programme d'aide préscolaire
aux Autochtones dans les collectivités urbaines
et nordiques. On doit, dans ce programme, faire
des évaluations a I'échelle nationale et locale, et
beaucoup de régions en ont également faites.
Depuis 1999, on recueille, al’ échelle nationale,
des données (publiées dans Les enfants, source
de santé et d'unité pour la collectivité : Vue
d’ ensemble du Programme d’aide préscolaire
aux Autochtones dans les collectivités urbaines
et nordiques) sur les évaluations du processus.
En 2001-2002, on procédera a la mise a l'essai
pilote desinstruments d'éval uation del'incidence
du programme, y compris de l'incidence sur les

Programme d’aide préscolaire aux Autochtones dans les collectivités
urbaines et nordiques

gestion de leurs projets.

projets sont des Autochtones.

deuxieme cycle.

10 000 heures de service.

Selon les résultats de I'Enquéte d'évaluation nationale du processus et de |I’administration du
Programme d'aide préscolaire aux Autochtones dans les collectivités urbaines et nordiques, 2000 :

. 18 p. 100 des enfants participants requierent plus d’ attention de la part du personnel, surtout
a cause de retards relatifs a la langue, au syndrome d alcoolisme fodal et aux effets de
I”alcool sur le fostus ou a des troubles affectifs, comportementaux ou dével oppementaux.

. 84 p. 100 des projets ont créé des conseils de parents permettant a ces derniers et aux
membres des collectivités de participer a
la conception, alamise en ceuvre et ala

. 89 p. 100 des membres du personnel des

. 31 p. 100 des membres du personnel ont
une formation en éducation de la petite
enfance. En outre, 26 p. 100 ont un
diplébme universitaire de premier ou de

. Les bénévoles donnent chaque mois

Rétroaction des parents

« Une fois rentrée a la maison (du Programme d'aide
préscolaire aux Autochtones dans les collectivités
urbaines et nordiques), ma fille utilise ce qu'elley a
appris dans ses jeux et dans la vie quotidienne. On lui
enseigne sa culture et aussi afaire face aux problémes
inévitables de la vie. Ja observé un grand
changement positif chez mafille. »

Parent d' une enfant qui participe au Programme d'aide préscolaire
aux Autochtones dans les collectivités urbaines et nordiques

33



enfants, le début de ces évaluations devant
commencer en 2002.

Programme d’aide préscolaire aux
Premiéres nations

En 1998-1999, le Programme d'aide préscolaire
aux Autochtones a été considérablement étendu
vers les collectivités des Premiéres nations. Le
Programme d'aide préscolaire aux Premieres
nations** est un programme d’intervention
précoce s adressant aux enfants des Premieres
nations (de 0 & six ans) et a leur famille, qui
vivent dans des réserves. Il vise a préparer ces
enfants a leurs années d'école en satisfaisant
leurs besoins sociaux, affectifs, nutritionnels,
psychologiques et de santé. Ce programme
encourage |’'élaboration de projets gérés au
niveau local dans des collectivités des Premieres
nations. En y faisant participer les parents et la
collectivité, il vise a agir d’une fagon holistique
et a incorporer les moyens traditionnels
d’instruction des enfants afin de leur inculquer
un sentiment de fierté, de développer les
compétences et la confiance des parents, et de
favoriser le développement affectif et social de
tous les membres de la famille. On compte
actuellement 168 projets financés par le
Programme d'aide préscolaire aux Premieres
nations en cours dans 305 collectivités.

Le Programme d’ aide préscolaire aux Premiéres
nations a été congu de maniére a répondre aux
besoins tres particuliers des enfants des
Premieres nations et de leur famille. On aveillé
acequ'il sintegre dans des programmes servant
déia les enfants, et qu'il les compléete. Ces
programmes sont le Programme de maternelle
des Affaires indiennes et du Nord Canada,
I”Initiative en matiére de garde d’enfants chez
les Premiéres nations et les Inuits de
Développement des ressources humaines
Canada et I'initiative Grandir ensemble de Santé
Canada.

Les éléments de base des projets d'aide
préscolaire aux Premiéres nations sont la culture
et la langue, I'éducation, la promotion de la
santé, la nutrition, le soutien social et la
participation des parents. On a créé un comité
national et sept comités régionaux pour
superviser la planification et la mise en oeuvre
des projets. Ces comités se composent
principalement de représentants de collectivités
et d organismes des Premieres nations. Ils ont
réussi a éviter tout chevauchement et
dédoublement des services en déterminant les
besoins de la collectivité et en cernant les liens
qui  existaient avec les programmes
communautaires en cours.

On entreprend, pendant I’ exercice financier de
2001-2002, un examen du programme
comprenant une enquéte initiale et une
évaluation de tous les processus. Cette étude
présentera de |'information cruciale sur la
programmation et entrainera une évaluation de
ses répercussions sur cing ans que |'on
effectuera au cours de I’ exercice de 2002-2003.

24 Anciennement |le Programme d'aide préscolaire aux Autochtones (PAPA). Le nom des deux volets de I’ ancien PAPA a été changé pour Programme d’ aide
préscolaire aux Premiéres nations et Programme d'aide préscolaire aux Autochtones dans les collectivités urbaines et nordiques afin de préciser le role de

chacun.
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Services aux enfants des Premieres nations et d’autres groupes autochtones,

et aleur famille

Tableau des activités et des dépenses®

Qui cette activité touche-t-elle?

Quelles sont les dépenses

Nombre pour les enfants de moins de
— : : : siX ans?
d’'activités et delieux | d’enfants de moins de de familles
six ans

1999-2000 | 2000-2001 | 1999-2000 | 2000-2001 | 1999-2000| 2000-2001 1999-2000 2000-2001
Programmes de garderie d’ enfants —
Alberta 17 17 1404 1404 SO SO 3629000 $ 3629000 $
Programmes de garderie d’ enfants —
Ontario 66 66 SO SO SO SO 12176 000 $ 12177000 %
Programme d'aide préscolaire aix
Autochtones du Nouveau-Brunswick 14 14 SO SO SO SO 1804 000 % 1804 000 $
Education préscolaire
(prématernelle et maternelle) 485 485 14 153 13936 SO SO 65 000 000 $ 65 000 000 $
Réinvestissement de la prestation
nationale pour enfants chez les
Premiéres nations 600 600 42580 42 580 Sio S0 23700000$% | 23700000 $*
Initiative en matiére de garde d’ enfants
chez les Premiéres nations et les Inuits 390 390 >7000 | >7000 Sio S0 41000000 $% | 41000000 $*
Grandir ensemble SO SO 45 000 45 000 SO SO 22 000000 $ 20 000 000 $
Programme d’ aide préscolaire aux
Premieéres nations 225 305% 6 100 7700 SO SO 29500000 $ 24250 000 $
Programme d’ aide préscolaire aux
Autochtones dans |es collectivités
urbaines et nordiques 112 114 3122 3200 SO S/IO 22500000 $ 22500000 $
Dépenses totales 221309000 $ | 214 060 000 $

26 Tous les chiffres pour 1999-2000 sont réels, et les chiffres pour 2000-2001 sont des prévisions.

27 Ce chiffre représente 36% du réinvestissement total des Premiéres Nations (48,26 M$) (prévision de la proportion de tous les projets du Régime portant
sur le développement de la petite enfance). Huit p. cent de ce total se rapporte aux dépenses relatives aux garderies d'enfants.

2 |ndique les dépenses pour les enfants ayant jusqu’ a 12 ans, mais ces dépenses s appliquent surtout aux enfants de moins de six ans.

2 A |'heure actuelle, 168 projets financés par le Programme d’ aide préscolaire aux Premiéres nations sont en cours dans 305 collectivités.
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a recherche, les connaissances et
L I"information sont ala base de la prise de

décision fondée sur les résultats. Elles
sont cruciales a I’élaboration éclairée des
politiques. En diffusant de I'information et en
échangeant des pratiques exemplaires, on
informe le public quant aux questions liées au
développement des enfants, ce qui contribue a
I’amélioration des programmes et services en
matiere de développement de la petite enfance.
Dans le cadre de I’ Entente sur |e dével oppement
de la petite enfance, les gouvernements ont
convenu de collaborer, lorsque possible, a la
recherche et aux connaissances ayant trait au
développement de la petite enfance, d’ échanger
del’information sur les pratiques qui contribuent
a améliorer les résultats des enfants et de
travailler en collaboration pour publier les
résultats de la recherche.

Le gouvernement du Canada a entrepris un
certain nombre  dinitiatives  ciblant
I"information, la recherche et la surveillance.
Pour vraiment comprendre le niveau de réussite
de nos jeunes enfants et la meilleure maniére de
satisfaire leurs besoins, il nous faut une
recherche solide qui suive le développement des
enfants et le soutien qu'ils recoivent de leur
famille et de leur collectivité. Le gouvernement
fédéral appuie des initiatives de recherche
importantes visant a aborder ces questions. De
plus, le gouvernement surveille les résultats
critiques de la santé physique et de la naissance
ains que les conditions graves qui rendent nos
jeunes enfants vulnérables, comme la violence
familiale. 1l fournit aussi aux Canadiens et aux
Canadiennes de I’'information sur des questions
de santé importantes, comme |e tabagisme et la
violence. Toutes ces activités de recherche et
d’ information influeront a long terme sur les
guatre domaines clés de I’Entente sur le
développement de la petite enfance.

Outre les diverses activités décrites en détail
dans le présent chapitre, on élabore de nouvelles

36

7. Recherche et information

sources d’information importantes sur les jeunes
enfants et leur famille au Canada. Ainsi, DRHC
collabore actuellement avec Statistique Canadaa
I’élaboration de I’Enquéte sur la santé et les
limitations d'activités (ESLA). Cette enquéte
produira une source riche d’ information sur les
enfants au Canada qui ont des déficiences,
comme le nombre et les types de déficiences,
I"age du début de la déficience et le besoin de
soutien ainsi que |’ accés a ces sources de soutien
apporté al’ enfant dans ses activités quotidiennes
et dans divers milieux.

Développement des ressources
humaines Canada

Enquéte longitudinale nationale sur les
enfants et les jeunes

L’Enquéte longitudinale nationale sur les
enfants et les jeunes (ELNEJ) est une étude
novatrice a long terme ou I'on surveille le
développement et le bien-étre des enfants
canadiens depuis leur naissance jusgu’acequ’ils
atteignent 1’age adulte. Les enquéteurs
réunissent de I’'information sur I’influence
guont la famille, les amis, les écoles et les
collectivités sur le dével oppement de ces enfants
dans les domaines physique, du comportement
et de I’apprentissage. Ils enquétent sur plus de
30 000 enfants canadiens tous les deux ans. Ils
ont commencé a réunir des données en 1994. ||
S agit d’un partenariat entre Développement des
ressources humaines Canada et Statistique
Canada. Les résultats des recherches menées a
partir des données de cette enquéte contribuent
aux décisions prises sur les politiques, les
programmes et les services qui soutiendront le
mieux les enfants et leur famille. Cette enquéte
démontre aussi qu'en investissant pour
améliorer le bien-étre de nos enfants et de nos
jeunes, nous aidons toute la société canadienne.



L'ELNEJ aide a répondre a des questions telles e Queélle influence ont la famille, I’école et la
que: collectivité sur lavie d' un enfant?
N . . Les enquéteurs ont réuni quatre cycles de
. é q;del poTt_lles enaLzln\nts d‘?t les Jceluneft céu données. On publie et diffuse toujours un
,ant adson IS C‘?p 1265 dapprendre & de nombre croissant d ouvrages de recherche par
s entendre avec atruls—— divers moyens, comme & I’occasion d'un
A quel point sont-ils en santé? congrés national sur la recherche en matiéere de
o Quelles compétences et aptitudes les enfants politiques.

ont-ils besoin a chaque étape de leur vie?

e Qu'est-ce qui aide les enfants a surmonter les
difficultés?

Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes

L'une des réalisations de I'ELNEJ a été d' évaluer les résultats du développement des enfants
canadiens; les enfants sont considérés vulnérables lorsqu’ils ont au moins un probléme grave
d apprentissage ou du comportement, comme des difficultés de vocabulaire ou des troubles
affectifs. Le diagramme figurant ci-dessous donne une idée du niveau de réussite des enfants
canadiens en 1994, puis le taux de réussite de ces mémes enfants en 1996. En 1994, 71,1 p. 100 des
enfants de 0 a 11 ans n’avaient pas de probleme grave d’ apprentissage ou du comportement, alors
gue 28,9 p. 100 d’entre eux ont été jugés vulnérables. Les chiffres de 1996 sont similaires, mais
comme le montre ce diagramme, la vulnérabilité est un éat dynamique. Ainsi, un peu plus de la
moitié des enfants considérés vulnérables en 1994 ne I’ éaient plus en 1996.

Apercu dynamique des enfants vulnérables

1994 56,2 % 1996
Non vulnérables Non vulnérables
71,1% ------s 719 %
Y
%
% $~
z N ‘Q
Vulnérables & A mm = W Vuinérables

28,9 % 28,1 %

132%

@ Non vulnérables en 1994 et en 1996

mmm= Non vulnérables en 1994, mais vulnérables en 1996
Vulnérables en 1994 et non vulnérables en 1996
Vulnérables en 1994 et en 1996

A noter : Les enfants sont considérés vulnérables lorsqu’ils ont au moins un probléme grave d’apprentissage ou du comportement.

Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ), 1994 et 1996
Reproduction de : Bulletin de recherche appliquée, volume 7, numéro 1 (hiver / printemps 2001), p. 4
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Initiative Comprendre la petite enfance

L’initiative Comprendre la petite enfance
découle de I'ELNEJ. Centrée sur les premieres
années, elle a été congue de maniere a accroitre
les connaissances sur le développement des
enfants, et particulierement sur I'impact de la
collectivité, a surveiller les progrés que fait la
société pour accroitre le potentiel des jeunes
enfants et, enfin, ainciter la collectivité a agir.

Comprendre la petite enfance se comporte, entre
autres, dune initiative communautaire de
recherche a laquelle participent les enseignants,
les parents, les tuteurs, les organismes
communautaires et le gouvernement du Canada.
Elle aide les collectivités, de la Colombie-
Britannique a Terre-Neuve et au Labrador, a
déterminer e niveau de progrés des enfants et ce
qui répondra le mieux a leurs besoins.
Comprendre la petite enfance permet
d’examiner la situation globale : I'influence sur
le développement de la petite enfance gu’ ont les
guartiers ainsi que les programmes et les
services destinés aux enfants, aux familles, aux
écoles et aux garderies. Cette initiative montre
auss la situation géographique des enfants dans

la collectivité par rapport a celle des
programmes et des services qui devraient les
soutenir, eux et leur famille.

Grace a cette information, les collectivités
participantes peuvent élaborer des plans d’ action
pour aider leurs enfants — avant qu’ils entrent a
I’école, et pendant qu'ils sont aux études — a
S épanouir pleinement dans la vie.

Comprendre la petite enfance est une initiative
importante, car €lle nous permet de répondre ala
question suivante : « Comment nos enfants se
développent-ils en ce moment? » afin de
déterminer une fagon de lesaider a mieux réussir
a|’avenir. Comprendre la petite enfance répond
a cette question, permettant aux collectivités et
aux gouvernements d éaborer des politiques,
des programmes et des services qui favoriseront
le mieux possible le bien-étre de nos enfants.

L es projets de Comprendre |a petite enfance sont
actuellement en cours dans 13 lieux dans tout le
pays : en Colombie-Britannique (Coquitlam,
Abbotsford); en Saskatchewan (Prince Albert,
Saskatoon); au Manitoba (Winnipeg, South
Eastman); en Ontario (North York, Mississauga,

Que veut-on dire par « étre prét a apprendre a I’école »?

« jouit de santé et de bien-€tre physiques,

Quand nous entendons cette expression, nous pensons souvent a la capacité qu'a un
enfant d’apprendre a lire, a écrire et a calculer. Ces choses sont importantes, mais étre « prét a
apprendre » sous-entend bien plus que cela. Cela signifie qu’un enfant :

« aune bonne santé mentale et fait preuve de maturite,

« est capable de s entendre avec autrui et d’ acquérir de nouvelles habiletés;

« développe ses compétences langagiéres et son sens de la réflexion;

e est capable de communiquer avec autrui et de comprendre le monde qui |’ entoure.

Les enfants qui entrent & I’ école préts a apprendre :

« ont acquis |” habileté de s entendre avec autrui;
« ont acquis |’ art d' accepter les déceptions et d affronter les défis;
« désirent ardemment faire de nouvelles expériences.
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North York: Comprendre la petite enfance

Les enfants de North York réussissent-ils bien?

La plupart des enfants de North York réussissent bien. Ils font preuve d'un meilleur
comportement gue les enfants du reste de la province et du pays.

Les enfants qui lisent tous les jours et qui utilisent les services des bibliotheques, des clubs
de livres et des centres d’ éducation réussissent mieux que les autres.

Toutefois, presqu’ un tiers d’ entre eux éprouve une certaine difficulté dans deux ou plus des
domaines suivants : la santé, les compétences sociales, la maturité affective, le
développement cognitif et I’ aptitude ala communication.

Pour bon nombre des enfants de North York, I’anglais est un langue seconde. Ces enfants
n'ont pas eu d'aussi bons résultats vis-a-vis leurs habiletés langagieres, qui constituent un
facteur important du fait d’ étre « prét a apprendre en entrant al’ école ».

Le style parental positif est i€ au développement du comportement positif chez les enfants.

Les enfants dont les parents participent aux activités d’ organismes communautaires de
bénévolat réussissent mieux que les autres.

Source: Connor, S., Understanding the Early Years: Early Childhood Development in North York, Direction générale
de la recherche appliquée, Dével oppement des ressources humaines Canada, mai 2001.

Niagara Falls); au Queébec (Montréal); au
Nouveau-Brunswick (Hampton); a I'lle-du-
Prince-Edouard (dans toutes les collectivités)
ains qu'a Terre-Neuve et au Labrador (au sud-
ouest de Terre-Neuve).

Programme de partenariats pour le
développement social

Le Programme de partenariats pour le
développement social a actuellement un
mécanisme de financement spécial pour appuyer
des projets liés a I'apprentissage et au soin de la
petite enfance, semblables a ceux de I'ancien
progranme Visions de la garde d'enfants. Ce
dernier avait été créé en 1995 comme
programme de contributions a la recherche et au
développement au niveau de la garde d’ enfants
dans tout le pays. Son objectif premier est
d’ appuyer la recherche et I’élaboration de
projets visant a étudier I’ efficacité, les résultats
et la rentabilité des pratiques exemplaires et des

modeél es de prestation de services actuels dans le
domaine de la garde denfants. De ce
programme ont découlé des projets novateurs
d’ envergure nationale. Les organismes sans but
lucratif et les groupes communautaires sont
admissibles a ce financement.

En 2001, en vertu du Programme de partenariats
pour le développement social, on a émis une
demande spéciale de propositions menant a des
contributions a I'accroissement et au
rassemblement des connaissances sur la pratique
des services de garde d'enfants et, de fagon plus
étendue, que d'autres services de dével oppement
de la petite enfance (p. ex., les programmes de
ressources familiales). Ces projets ont permis de
surveiller la qualité des services dans tout le
Canada. |Is appuient |’ élaboration des politiques
(p. ex., examiner larentabilité); I’ éaboration des
programmes (p. ex., déerminer des modées
efficaces); et le perfectionnement professionnel
(p. ex., renforcer le secteur et élaborer des
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documents de formation et de sensibilisation du
public) sur les questions relatives a
|’ apprentissage et au soin de la petite enfance.

Ce programme a récemment été repositionné
afin que l'investissement qu'il représente dans la
recherche et le développement contribue
vraiment aux connaissances relatives a
I'apprentissage et au soin de la petite enfance,
conformément a I'Entente sur le développement
de la petite enfance.

Services d’adoption internationale

Les Services d’ adoption internationale sont des
services de coordination et de consultation pour
les gouvernements provinciaux et territoriaux
(sauf pour le Québec) dans les domaines de
|” adoption internationale. De concert avec des
gouvernements et des organismes de I’ éranger,
et de divers intervenants canadiens et dailleurs,
ils servent a promouvoir et a protéger lesintéréts
des enfants, en :

 coordonnant I’'information entre les provinces
et lesterritoiresainsi qu’ entre le Canada et les
pays étrangers,

o collaborant étroitement avec d autres
ministéres fédéraux oeuvrant dans le domaine
de [I|'adoption internationale, comme
Citoyenneté et Immigration Canada, Justice
Canada, Affaires étrangeres et Commerce
international .

Les Services d adoption internationale appuient
I’ adoption d' enfants de tout &ge, maislamajorité
des enfants adoptés (environ 80 p. 100) ont
moins de six ans.

Santé Canada

Centres d’excellence pour le
bien-étre des enfants

En octobre 2000, Santé Canada a annoncé la
création de cing Centres d'excellence pour le
bien-étre des enfants. Ces centres ont pour objet
d accroitre notre compréhension des besoins
physiques et affectifs des enfants, et des facteurs
essentiels a leur santé. Les réseaux des centres
sont des sources d’ accroissement et de diffusion
des connaissances. Ils relient les particuliers et
les organismes a des experts dans différents
secteurs, disciplines et régions du pays afin
d’ aborder divers aspects de la santé et du bien-
étre des enfants.

Le Centre d excellence pour le développement
des jeunes enfants est tout particulierement axé
sur des questions liées au développement de la
petite enfance et au développement socio-
affectif. On y recueille et analyse de
I’'information et des données sur la santé, fait des
recherches ciblées, fournis des conseils sur les
politiques aux gouvernements et aux organismes
oeuvrant pour les enfants, transmet et diffuse de
I'information a divers auditoires et crée des
réseaux locaux, nationaux et internationaux.

Le Centre part d' un point de vue trés particulier
et intégré du développement des enfants pour
aborder un vaste éventail de facteurs influant sur
leur santé. La premiere année de recherche sera
consacrée aux questions liées a la période
prénatale jusgu’ alafin de la premiere année. Au
cours de la deuxiéme année, larecherche portera
sur la premiére et la deuxiéme années des
enfants, et ainsi de suite. Au bout de cing ans, on
aura créé une trousse complete de documents
suivant les enfants de la conception a la
cinquieme année.

Le Centre utilise des moyens de communication
classiques comme des articles, des bulletins et
des ateliers ainsi que des multimédias a la fine
pointe de latechnologie, y compris des vidéos et



des CD-ROM, pour consolider les
connaissances des experts sur le développement
de la petite enfance et les diffuser aux parents et
aux dispensateurs de services.

Le Centre est sousladirection de I’ Université de
Montréal en partenariat avec la Fédération
canadienne des services de garde a I'enfance,
I'Institut canadien de la santé infantile, IWK
Grace Health Centre a Halifax, la University of
British Columbia, le Conseil de la Nation
Atikamekw a Wemotaci (Québec), Queen’s
University aKingston, I’'Hépital Sainte-Justine a
Montréal, I'Ingtitut de la santé publique du
Québec, la Société canadienne de pédiatrie et le
Centre de psycho-éducation du Québec.

D’ autres Centres d’ excellence (comme le Centre
d’ excellence pour les enfants et |es adolescents
ayant des besoins spéciaux) font aussi des
recherches sur le développement de la petite
enfance.

Initiative de lutte contre la violence
familiale et Centre national
d'information sur la violence dans la
famille

Avec I’ objectif along terme de réduire les cas de
violence familiale au Canada, I’ Initiative de [utte
contre la violence familiale appuie des activités
visant a combler les lacunes de connaissance et
a éaborer et diffuser de I'information sur le
probléme de la violence familiale de la part de
sept ministéres et organismes gouvernementaux
fédéraux : Santé Canada, la Société canadienne
d hypothéques et de logement, Justice Canada,
la Gendarmerie royale du Canada, Patrimoine
canadien, Condition féminine Canada et
Statistique Canada.

Santé Canada gere le Centre national
dinformation sur la violence dans la famille
(avec une base de données éectronique et une
ligne de téléphone sans frais) dans le cadre de

I Initiative de lutte contre laviolence familiae et
au nom des ministéres et organismes fédéraux
participants. Le Centre national d’information
est une ressource offerte aux Canadiennes et aux
Canadiens qui cherchent de I’information sur la
violence familiale et sur le mauvais traitement
des enfants. En diffusant de I’'information sur la
prévention, la protection et les traitements, le
Centre aide aux collectivités canadiennes a
atteindre leur objectif d'éliminer un jour la
violence familiale.

Surveillance de la santé infantile

La surveillance de la santé comprend le recueil
périodique de données, [|'analyse et
I’interprétation d’ experts et la transmission, en
temps opportun, d'information a partir de
laquelle on puisse agir. La surveillance de la
santé permet de fournir I'information nécessaire
a |'établissement des priorités ainsi qu’'a
I’élaboration, a la mise en oeuvre et a
I’ évaluation de politiques et de programmes.

Santé Canada dirige un certain nombre de
programmes de collaboration & la surveillance
visant a appuyer la santé génésique et infantile
(ains que des programmes en santé périnatale),
les blessures, les mauvais traitements et la
négligence, les maladies chroniques, et
I"'immunisation. Certains programmes visent le
développement de la petite enfance, dont :

Santé périnatale

Une grossesse et une premiere enfance saine
sont essentielles au développement optimal de
I’enfant. Quelques initiatives de surveillance de
Santé Canada ciblent cette période cruciale. Le
Systeme canadien de surveillance périnatale
(SCSP) effectue continuellement le recueil et
I"analyse des données sur la période périnatale
ains que des résultats de la santé de la mere et
del’enfant. A I'heure actuelle, le SCSP surveille
desindicateurstels quelI’information sur la santé
périnatale (comme les naissances Césarienne),
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les résultats de la périnatalité (comme la
mortalité et lamorbidité) ainsi que I’ information
socio-démographique et comportementale.

Le Systeme canadien de surveillance des
anomalies congénitales (SCSAC) est un volet
important du SCSP. Il sagit d’anomalies
congeénitales diagnostiquées a la naissance et
dans la premiére année de I’ enfant. Il fournit des
prévisions sur la prévalence de 57 catégories
précises d’ anomalies congénitales.

Projet pilote Mére-Net

Santé Canada collabore, en partenariat avec
deux clinigues, Motherisk, del’Hospital for Sick
Children de Toronto, et IMAGe, de |"hdpital
Sainte-Justine de Montréal, au Projet pilote
Mere-Net. Dans le cadre de ce projet, on est a
créer un systéme qui fournira de I’information
sur les effets sur le fogus ou I’ enfant qu’ ont les
drogues que consomment les femmes enceintes
et qui allaitent. Cette information serviraaors a
conselller les femmes et |es spécialistes de soins
de santé sur les effets secondaires de ces
drogues, ou sur les avantages d’ en continuer ou
d'en cesser la consommation, pendant la
grossesse et |'alaitement. Au début, le Projet
pilote Mére-Net axera sa quéte d'information sur
les drogues, I'alcool et le tabac. La mise en
ceuvre est prévue pour le 1% avril 2003.

Blessures, mauvais traitements et
négligence

Les blessures (intentionnelles ou non) sont la
cause principale de mortalité chez les enfants
canadiens, et la deuxieme cause d hospitali-
sation. Santé Canada lance un certain nombre
d activités liees ala surveillance des blessures et
des mauvais traitements infligés aux enfants,
avec une surveillance et de la recherche aux
niveaux national et international. Les deux
pierres angulaires de la surveillance que Santé
Canada mene actuellement sur les blessures, les
mauvais traitements et |a négligence infligés aux
enfantssont : 1) le Systéme canadien hospitalier
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d'information et de recherche en prévention des
traumatismes, systéme de surveillance qui
recueille de I’information sur les blessures dans
toutes les salles d'urgence des hdpitaux
pédiatriques du Canada et dans les salles
d'urgence de cinq hopitaux genéraux et 2)
I’Etude canadienne sur I’'incidence des
signalements de cas de violence et de négligence
envers les enfants, qui est la premiere étude
nationale de |’ incidence des mauvais traitements
et de la négligence des enfants que rapportent les
services de bien-étre a |’enfance au Canada ou
sur lesquels ils ménent des enquétes. Les
prévisions dans ce rapport reposent sur un
échantillon principal de 7 672 enquétes de
mauvais traitements infligés a des enfants, tiré
d’une population globale denviron 135 573
enquétes sur de mauvais traitements rapportés
par les services de bien-étre al’ enfance en 1998.

Maladies chronigues

Santé Canada surveille aussi les maladies
chroniques chez les enfants. Le Programme
canadien de surveillance et de lutte contre le
cancer chez les enfants, par exemple, se déroule
au niveau national depuis 1995. Il a été concu
pour décrire les méthodes de soins de santé
suivies par les enfants atteints du cancer, pour
évaluer leurs résultats cliniques et pour définir
les facteurs qui mettent les enfants a risque de
développer le cancer. Ce dernier est la deuxiéme
cause de mortalité chez les enfants de moins de
15 ans au Canada.




Etiquettes d’information et
d’avertissement sur la santé, et site
Web <Infotabac.com>

L e tabagisme pendant la grossesse met autant 1a
mere que le bébé arisque. Il peut provoquer des
fausses-couches, des naissances prématurées, un
poids réduit a la naissance ainsi qu’une
mauvaise fonction néonatale des poumons. Les
nourrissons qui ne peésent pas assez a la
naissance, a leur tour, sont plus vulnérables aux
retards neurologiques et développementaux, et
peuvent étre plus vulnérables a des infections
respiratoires, telles que I’ asthme.

Depuis décembre 2000, on aimprimé en tout 16
messages et avertissements relatifs ala santé sur
50 p. 100 de I’ espace disponible sur les paquets
de cigarettes au Canada. Deux de ces messages
sur la santé et de ces étiquettes d avertissement
traitent directement des torts que subissent les
foetus et les nourrissons exposés a la fumée de
tabac ambiante (FTA). Ils visent & accroitre la
sensibilité du public aux dangers que le
tabagisme d’ une mére pendant sa grossesse peut
poser a la santé de son bébé. Deux de ces
messages et de ces étiquettes traitent aussi de la
FTA et des parents qui y sont exposés.

Ces nouveaux messages sur la santé sont
actuellement diffusés dans tout le Canada sur les
grandes chaines de télévision et dans les
journaux nationaux et régionaux. Dans le cadre
de cette campagne de promotion, on incite les
Canadiennes et les Canadiens a visiter le site
Web de Santé Canada <Infotabac.com>. Ils
peuvent y déterminer a quel point ils sont prétsa
cesser de fumer. On y aide les fumeurs a se
préparer a cesser de fumer en les éduquant, en
leur donnant confiance et en les incitant a
demander I’ aide d’ autrui. On surveillera de prés
les visites a ce site de Santé Canada afin de
déterminer a quel point les Canadiens et les
Canadiennes désirent obtenir de |’information
sur le renoncement au tabagisme. Un rapport
préliminaire établi au cours d une semaine de
février 2001 indique que le systeme a enregistré

LA FUMEE DU TABAC
i‘ - NUIT AUX BEBES

- .

le nombre record de 150 000 visites a ce site
d aide au renoncement au tabagisme.

Fonds pour la santé de la population

Le Fonds pour la santé de la population a pour
objet d'accroitre la capacité daction des
collectivités en matiére des déterminants de la
santé. Par le financement des projets, ce Fonds
appuie des initiatives visant a faciliter I'action
coordonnée entre les organismes de bénévolat, les
dispensateurs de services, les gouvernements et le
secteur privé oeuvrant al’améioration de la santé
delapopulation. Entre 1999 et 2001, on asollicité
des projets visant les enfants et lesjeunes (sans se
limiter aux enfants de moins de six ans) qui
reposaient sur les priorités suivantes :

e créer des conditionsidéales au dével oppement
sain des jeunes enfants;

o appuyer les familles,

e créer des milieux physiques et sociaux
empreints de sécurité, de soutien et libres de
toute violence,

o favoriser le développement sain des
adolescents.
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Fonds pour I'adaptation des services
de santé

Le Fonds pour |'adaptation des services de santé
a été créé en 1997 pour appuyer la prise de
décision éclairée dans le cadre de laréforme des
soins de santé, principalement en soutenant les
projets pilotes et d’ évaluation visant a examiner
des méthodes novatrices de prestation des soins
de santé. Tous les projets du Fonds doivent
porter sur au moins un des domaines prioritaires
suivants : les soins a domicile, les questions
pharmaceutiques, les soins de santé primaires et
la prestation de services intégrés. La santé des
enfants en est devenue un theme clé, et plusieurs
des projets financés visent le développement de
la petite enfance. Par exemple :

e La coordination et I’évaluation du Projet
pilote sur I'accouchement a domicile;

o Les soins intégrés en période postnatale et le
soutien alalactation;

o Familles en santé — Services de soins
primaires aux familles a hauts risques;

e Projet d'une expérience novatrice dans la
région de Québec : les cliniques de
périnatalite;

e Rehaussement d'un modele intégré
d’évaluation et de soins au cours de la période
prénatal e (I1e-du-Prince-Edouard);

o Naissance en santé, croissance en santé : Un
programme de soutien a l'allaitement et a la
nutrition;

« Intégration et coordination des services et des
moyens de soutien aux enfants qui ont une
santé fragile et qui dépendent de la
technologie.



Recherche et information
Tableau des activités et des dépenses®*

Quelles sont les dépenses pour les
enfants de moins de six ans?

1999-2000 2000-2001
Enguéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes
(ELNEJ) 4158 000 $* 7 742 000 $*
Comprendre la petite enfance
Programme de partenariats pour le développement social 5 224 000 $* 5224 000 $*
Services d’ adoption internationale 500 000 $* 500 000 $*
Centres d’ excellence pour |e bien-étre des enfants o 525 000 $*
Centre national d'information sur la violence dans la famille 892 000 $* 886 000 $*
Systeme canadien de surveillance périnatale (SCSP) (avec le
Systéme canadien de surveillance des anomalies congénitales 2200000 $ 3300000 $
(SCSAQ))
Projet pilote Mére-Net 18000 $ 259 000 $
Surveillance des activités relatives aux blessures infligées
aux enfants (y compris le Systéme canadien hospitalier 600 000 $* 690 000 $*
dinformation et de recherche en prévention des
traumatismes)

Activités relatives aux mauvais traitements des enfants (et
I"Etude canadienne sur I'incidence des signalements de cas 400 000 $ 375000 %
de violence et de négligence envers les enfants

Programme canadien de surveillance et de lutte contre le 266 000 $ 280000 $
cancer chez les enfants

Etiquett% d’'information et d’ avertissement sur la santé, et

site Web Infotabac.com 225 000 $% 360 000 $*

Fonds pour la santé de la population 2472 000 $*° 2337 000 $©
Fonds pour |'adaptation des services de santé 3774 000 $* 3774 000 $*
Dépensestotales 20729 000 $ 26 252 000 $

30
31
32
33
34
35
36

37
38

39
40
41

Tous les chiffres pour 1999-2000 sont réels, et les chiffres pour 2000-2001 sont des prévisions.

Comme la plupart des initiatives de recherche et d’information décrites ici ne touchent pas directement un nombre quantifiable de jeunes enfants et de
familles, et qu’ elles n’ ont pas de programmes ou de lieux, ces catégories ne figurent pas au tableau de ce chapitre. L’ initiative Comprendre la petite enfance
fait exception, car elle a été en cours dans six collectivités en 1999-2000 et dans 13 collectivités en 2000-2001.

Les dépenses liées a I’ ELNEJ (pour les enfants de 0 a cing ans) et a Comprendre la petite enfance sont liées de trop prés pour qu’on les sépare et qu’on
les distingue.

Financement pour tous les projets. Bien que le volet sur la garderie vise principalement les enfants de moins de six ans, on a aussi entrepris un peu de
recherche et de développement dans le domaine de la garde apres la classe qui pourrait profiter aux enfants.

Ces dépenses sont liées aux Services d' adoption internationale, mais la majorité des enfants adoptés (prés de 80 p. 100) ont moins de six ans.

Lacréation des Centres d’ excellence a été officiellement annoncée en 2000.

Comprend le budget total du Centre d’excellence pour le développement de la petite enfance ainsi qu’une prévision des dépenses liées aux activités
spécifiques portant sur le développement de |a petite enfance menées dans d’ autres Centres d’ excellence pour |e bien-étre des enfants.

Dépenses liées aux enfants de 0 & 18 ans.

Comprend toute la surveillance de I’ activité relative aux blessures des enfants, y compris celle du Systéme canadien hospitalier d'information et de
recherche en prévention des traumatismes, qu’ on estime constituer 60 p. 100 de tout le budget relatif aux blessures.

Prévision pour quatre étiquettes et messages liés au développement de |a petite enfance (sur un total de 16).

L es dépenses relatives au Fonds pour la santé de la population sont liées aux enfants de 0 a 18 ans.

L es dépenses relatives au Fonds pour I’ adaptation des services de santé sont liées aux enfants de 0 a 18 ans. Ce chiffre n’ est qu’ une prévision. Les chiffres
bruts de la période de 1999 a 2001 ont été répartis également sur chaque exercice financier. Ce chiffre ne représente probablement pas |es dépenses réelles
pour chaque exercice.
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Santé Canada

Tableau des activités et des dépenses®™

. 8. Résumeé des activités et des depenses, par ministere
! fédéral

Qui cette activité touche-t-elle?

Quelles sont les dépenses

Nombre - pour les enfants de moins de
— - : : siX ans?
d’activités et delieux | d’enfants de moinsde de familles
six ans

1999-2000 | 2000-2001 | 1999-2000 | 2000-2001 | 1999-2000| 2000-2001 1999-2000 2000-2001
Programme d’ aide préscolaire aux
Autochtones dans les collectivités 112 114 3122 3,200 SO SO 22500000 $ 22500000 $
urbaines et nordiques
Grandir ensemble S/O SO 45 000 45 000 S/O e 22000000 $ 20000000 $
Programme canadien de nutrition 294 projets | 301 projets| 28 000 31 000
prénatale (PCNP) 912 lieux bébés et bébés et 28 000 31 000 17 479 000 $% 27 366 000 $*

2155 prénataux | prénataux
collectivités (~14000 | (~16000
bébés) bébés)
Volet du PCNP sur 400 500
les « Premiéres nations et les Inuites » | programmes| program- 6 000 7 500 Sle} SO 5600 000 $ 10300 000 $
® mes™

Programme canadien de surveillance et SO SO SO SO SO SO 266 000 $ 280000 $
de lutte contre e cancer chez les enfants
Systeme canadien de surveillance
périnatale (SCSP) (avec le Systeme S/O S/IO S/O SO S/O S/IO 2200000 $ 3300000 $
canadien de surveillance des anomalies
congénitales [SCSAC])
Centres d’ excellence pour le bien-étre SO S0 SO o] S0 SO S/0% 525 000 $+
des enfants
Carnet de santé de I’ enfant SO S/IO SO 400 000 S/IO 400 000 S0 105 000 $*°
Activités relatives aux mauvais
traitements des enfants (et I Etude S/O S/O S/O SO S/O S/O 400000 $ 375000 $
d'incidence canadienne des cas déclarés
de violence et de négligence envers les
enfants)
Programme d'action communautaire
pour les enfants (PACE) 499 464 36 197 57 038 34039 47 234 59 500 000 $*° 59 500 000 $*°
Les soins alamére et au nouveau-né
dans une perspective familiale SO SO SYe] SO SO S/O 125000 $ 15000 $
Le syndrome d' alcoolisme foetal et les
effets de I’acool sur le fodus SO SO SO SO SO SO 1250000 $ 2650000 %
(SAF/EAF)
Volet SAF/EAF pour les Premiéres
nations et les Inuites S/O SO S/O S0 SO S/O 750 000 $ 1350000 $
Programme d’ aide préscolaire aux -
Premiéres nations 225 305 6 100 7 700 S/IO S/IO 29500 000 $ 24250000 $
Fonds pour Tadeptation des services e | gg S0 S0 S0 S0 S0 377400082 | 3774000 $%
Etiquettes d' information et - 5
o avertissement sur 1a santé et site Web S/O SO S/O SO SO SO 225000 $ 360 000 $°
Infotabac.com
Surveillance des activités relatives aux " "
blessures infligées aux enfants (avec le S/O SO S/O Ye) SO SO 600 000 $ 690 000 $
Systeme canadien hospitalier
d'information et de recherche en
prévention des traumatismes)
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Santé Canada

Tableau des activités et des dépenses® (Suite)

Qui cette activité touche-t-elle? Queélles sont les dépenses
Nombre - pour les enfants de moins de
—— - - - six ans?
d’activités et delieux | d’enfants de moins de de familles
six ans
1999-2000 | 2000-2001 | 1999-2000 | 2000-2001 | 1999-2000( 2000-2001 1999-2000 2000-2001
Projet pilote Mére-Net STe] SO SO SO SO SO 18000 $ 259000 $
Centre nationa d'information sur la SIO S/IO S/IO S/O SO SO 892 000 $%° 886 000 $°°
violence dans lafamille
Y’ a personne de parfait 1000+ 1 000+ SO SO SO SO 160 000 $%¢ 140 000 $°¢
Fonds pour la santé de la population 7o) S/O STe] S0 S/O SO 2 472 000 $*7 2337 000 $%
Programme d'aide postnatale aux parents
(PAPP) 600 600 SO SO SO SO 100 000 $ 100 000 $
Réduction du risgue de mort subite du
nourrisson (MSN) S/IO SO 350 000°8 | 350 000°8 | 350 0008 | 350 0008 40 000 $ 40000 $
Dépenses totales 169851000 % | 181102 000 $

I
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Tous les chiffres pour 1999-2000 sont réels, et les chiffres pour 2000-2001 sont des prévisions.

Lasomme de 17,4 millions de dollars est versée directement aux collectivités sous forme de subventions et de contributions.

Lasomme de 27,3 millions de dollars est versée directement aux collectivités sous forme de subventions et de contributions.

L es « programmes » du volet du PCNP pour |es Premiéres nations et les I nuites sont une série d’ activités, et non des projets autofinancés avec du personnel,
un local, etc.

Lacréation des Centres d’ excellence a été annoncée officiellement en 2000.

Comprend le budget total du Centre d'excellence pour le développement des jeunes enfants ainsi qu’une prévision des dépenses liées aux activités
spécifiques portant spécialement sur le développement de la petite enfance et offertes dans d' autres Centres d’ excellence pour le bien-étre des enfants.
Le premier Carnet de santé de I’ enfant a été produit en 2000.

Financement de Santé Canada seulement. De plus, Procter & Gamble - Pampers a contribué environ 300 000 $ a I'impression et a la distribution de
trousses-cadeaux dans les hopitaux et pour I’ événement médiatique.

Une somme de 52,9 millions de dollars est versée directement aux collectivités sous forme de subventions et de contributions.

On compte 168 projets du Programme d’ aide préscolaire aux Premiéres nations financés en cours, desservant 305 collectivités.

Ce chiffre n’ est qu’ une prévision. Les chiffres bruts pour |a période de 1999 a 2001 ont été répartis également sur chague exercice financier. Ce chiffre ne
représente probablement pas les dépenses réelles pour chague exercice.

Prévision pour quatre étiquettes et messages liés au développement de |a petite enfance (sur un total de 16).

Comprend toute la surveillance de I’ activité relative aux blessures des enfants, y compris celle du Systéme canadien hospitalier dinformation et de
recherche en prévention des traumatismes, qu’ on estime constituer 60 p. 100 de tout le budget relatif aux blessures.

Dépenses liées aux enfants de 0 & 18 ans.

Fonds de Santé Canada seulement. Les gouvernements provinciaux et territoriaux se chargent de certains autres co(ts de mise en oeuvre.

Les dépenses relatives au Fonds pour la santé de la population sont liées aux enfants de 0 a 18 ans.

Ce chiffre provient de la quantité de ressources affectées. Potentiellement, les parents de tous |es nouveau-nés regoivent cette information.
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Dével _(I)_gg

ement des ressour ces humaines Canada
leau des activités et des dépenses™

Qui cette activité touche-t-elle?

Queélles sont les dépenses

Nombre - pour les enfants de moins de
— - - - - six ans?
d’activités et delieux | d’enfants de moins de de familles
six ans

1999-2000 | 2000-2001 | 1999-2000 | 2000-2001 | 1999-2000| 2000-2001 1999-2000 2000-2001
Programme de partenariats pour le SO SO SO SO SO SO 5224 000 $° 5 224 000 $°
dével oppement social
Assurance-emploi : Prestations de S/IO SO SO 0 175800 | 175800 722900 000 $ 722900000 $
maternité
Assurance-emploi : Prestations SO SO SO S/O 170 620 170 620 471 700 000 $ 471 700 000 $°*
parentales
Initiative en matiére de garde d’ enfants 390 390 >7000 | >7000 S0 S/O 41000000 $% | 41 000 000 $%
chez les Premiéres nations et les Inuits
Services d’ adoption internationale S/IO S0 SO S[e] SO SO 500 000 $% 500 000 $°2
Secrétariat national & 1'aphabétisation —
Projets d’ alphabétisation familiale 85 projets | 83 projets SO SO SO SO 2 763 000 $* 3416 000 $*
Enquéte longitudinale nationale sur les SO SO SO SO SO SO
enfants et les jeunes (ELNEJ) 4158 000 $* 7 742 000 $%
Comprendre |a petite enfance six 13 SO S/IO SO SO

collectivités| collectivités
Dépenses totales 1248 245 000 $| 1 252 482 000 $

o

9 Tous les chiffres pour 1999-2000 sont réels, et les chiffres pour 2000-2001 sont des prévisions.

80 Financement pour tous les projets. Bien que le volet sur la garderie vise principalement les enfants de moins de six ans, on a aussi entrepris un peu de
recherche et de développement dans le domaine de la garde aprés la classe qui pourrait profiter aux enfants.
61 D’ gprés | es dépenses de 1999-2000. Ces chiffres pourraient changer selon la mise en oeuvre des modifications apportées aux prestations parentales (de six

mois a un an au début de 2001).

@

3

2 Représente les dépenses pour les enfants ayant jusqu’a 12 ans, mais ces dépenses touchent surtout des enfants de moins de six ans.
Dépenses pour tous les Services d' adoption internationale, mais la majorité des enfants adoptés (prés de 80 p. 100) ont moins de six ans.
Financement de tous les projets. La plupart de ces projets ciblent le développement de la littératie et I’ élaboration d’ outils pour les jeunes enfants d’ age

préscolaire et pour leurs parents. Certains comprennent des volets qui ne s adressent pas directement aux enfants, mais que nous ne pouvions pas séparer

des dépenses globales.

65 |_es dépenses liées aI’ELNEJ (pour les enfants de 0 a cing ans) et a Comprendre la petite enfance sont liées de trop prés pour qu’on les sépare et qu’on

les distingue.




Affairesindiennes et du Nord Canada
Tableau des activités et des dépenses®

Qui cette activité touche-t-elle? Quelles sont les dépenses
Nombre - pour les enfants de moins de
d'activités et delieux | d enfantsdemoinsde| _ defamilles Six ans?
six ans

1999-2000 | 2000-2001 | 1999-2000 | 2000-2001 | 1999-2000| 2000-2001 1999-2000 2000-2001
Aide préscolaire aux Autochtones du
Nouveau-Brunswick 14 14 SO SO SO SO 1804000 % 1804000 $
Programmes de garderie d enfants—
Alberta 17 17 1404 1404 SO SO 3629000 $ 3629000 $
Programmes de garderie d enfants—
Ontario 66 66 SO SO SO SO 12176 000 $ 12177000 $
Education préscolaire
(prématernelle et maternelle) 485 485 14153 13936 S0 SO 65 000 000 $ 65 000 000 $
Réinvestissement de |a prestation
nationale pour enfants chez les 600 600 | 4258057 | 42580 | SO S0 237000008 | 23700000$
Premiéres nations
Dépensestotales 106 309 000 $ | 106 310 000 $

66 Tous les chiffres pour 1999-2000 sont réels, et les chiffres pour 2000-2001 sont des prévisions.
67 Ce chiffre représente 36% du réinvestissement total des Premiéres Nations (48,26 M$) (prévision de la proportion de tous les projets du Régime portant sur
le développement de la petite enfance). Huit p. cent de ce total se rapporte aux dépenses relatives aux garderies d'enfants.

Agence des douanes et du revenu du Canada
Tableau des activités et des dépenses®

Qui cette activité touche-t-elle? Quelles sont les dépenses
Nombre : pour les enfants de moins de
d’activités et delieux | d’enfants de moins de de familles Six ans?
six ans

1999-2000 | 2000-2001 | 1999-2000 | 2000-2001 | 1999-2000| 2000-2001 1999-2000 2000-2001
Prestation fiscale canadienne pour SO SO 1695257 | 1642486 | 1271667 | 1234252 | 293300000 $ 284 200 000 $
enfants — Supplément
Déduction pour frais de garde d’ enfants S/O SO S/O SO 1223559 | 1228125 | 431000000 $%° | 424 000 000 $%°
Dépenses totales 1141 100 000 $|1 129 900 000 $

68 Tous les chiffres pour 1999-2000 sont réels, et les chiffres pour 2000-2001 sont des prévisions.

89 Tous les chiffres de la Déduction pour frais de garde d enfants (1999-2000 et 2000-2001) sont des prévisions. Ils comprennent des déductions effectuées
pour des enfants de tous les &ges. |1 a été impossible d'isoler |es dépenses effectuées pour les enfants de moins de six ans des dépenses totales. Ces chiffres
ne comprennent pas les frais d’ exploitation de la Déduction qu’ encourt I’ Agence des douanes et du revenu du Canada.
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Justice Canada

Tableau des activités et des dépenses”

Qui cette activité touche-t-elle?

Quelles sont les dépenses

Nombre : pour les enfants de moins de
d activités et de lielx | d enfants de moins de de familles Six ans?
siX ans
1999-2000 | 2000-2001| 1999-2000 | 2000-2001 | 1999-2000| 2000-2001|  1999-2000 2000-2001
Stratégie nationale sur la sécurité 27 37 e} e} e 6] 944 000 $™ 1370 000 $™
communautaire et la prévention du crime
Dépenses totales 944 000 $ 1370000 %

70 Tous les chiffres pour 1999-2000 sont réels, et les chiffres pour 2000-2001 sont des prévisions.
"1 Dépenses par subventions et contributions seulement. On n’indique pas les colts d’ exploitation, puisgu’ on ne peut séparer les colts relatifs aux enfants des

codts du programme global.

Défense nationale
Tableau des activités et des dépenses™

Qui cette activité touche-t-elle?

Quelles sont les dépenses

Nomobre : pour les enfants de moins de
—_ . . _ . SiX ans?
d'activités et delieux | d'enfants de moins de de familles
six ans
1999-2000 | 2000-2001 | 1999-2000 | 2000-2001 | 1999-2000| 2000-2001 1999-2000 2000-2001
Centres de Ressources pour lesfamilles | 150007 | 15 0007
des Militaires (CRFM) dans45 | dans45 | 80000 | 80000 | 350007 | 350007 4000 000 $ 4000 000 $
lieux™ lieux™
Dépensestotales 4000000 $ 4000000 $

72 Les chiffres pour 1999-2000 et 2000-2001 sont des prévisions.
73 Ce chiffre indique la fréquence totale des programmes, et non le nombre de programmes offerts (par exemple, un méme programme peut étre offert dans

différents lieux).

74 36 au Canada, deux aux E.-U., sept en Europe.
75 Ce chiffre indique le nombre total de visites.
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Annexe 1

Ou nos enfants vivent-ils ?

(Nombre d’enfants de moins de six ans et proportion de la population globale
de leur province ou territoire qu’ils constituent)

Yukon

2 364 enfants
7,7 %

En 2000, il y avait 2 172 804 enfants de moins de six ans
au Canada.

Ils constituaient
7,1 % de la population globale

e ]

Colombie-
Britannique

235 293 enfants
6,7 %

N

4 285 enfants Terre-Neuve et
Territoires 15,5 % Labrador
du Nord- L2 32 143 enfants
Ouest 6,0 %
4 414 enfants
10,5 % Tle-du-Prince-
Edouard
b 9 660 enfants
- ébec
Alberta Manitoba + 485 g;e fant -&/ 10%
enfants —
235 293 enfants 90 206 enfants 71-‘-\'.-\ 6.6 % ™ —I;{E
78% 7.9 % , Nouvelle-Ecosse
. . Ontario 60 785 eonfants
Saskatchewan 847 619 enfants 6.5 %
79 953 enfants 7,3% Nouveau-
0,
7.8 % Brunswick

] ]

49 043 enfants

6,5 %
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Annexe 2

Tableaux d’information sur le détail des dépenses :
Formules utilisées pour les approximations des dépenses’™

Santé de la grossesse, a la naissance et au cour s de la petite enfance

Programme 1999-2000 Formule utilisée s'il y 2000-2001 Formule utilistes'il y
a une approximation a une approximation
Programme canadien de nutrition prénatale 17 479 000 $7 27 366 000 $78 plus Prévision faite d’ apres
(PCNP) plus 5 600 000 $ Le chiffre est réel. 10 300 000 $ les dépenses de
(Premieéres nations et (Premieéres nations et 1999-2000.
Inuites) Inuites)
Réduction du risque de mort subite du Prévision faite d' apres
nourrisson (MSN) 40000 $ Le chiffre est réel. 40000 $ les dépenses de
1999-2000.
Le syndrome d' alcoolisme foetal et les 1250 000 $ plus 2650 000 $ plus Prévision faite d' apres
effets de I'acool sur le fodus (SAF/EAF) 750 000 $ (Premieres Le chiffre est réel. 1350 000 $ (Premiéres les dépenses de
nations et Inuites) nations et Inuites) 1999-2000.
Programme d'aide postnatale aux parents Prévision faite d' apres
(PAPP) 100 000 $ Le chiffre est réel. 100 000 $ les dépenses de
1999-2000.
Les soins a la mére et au nouveau-né dans Prévision faite d’ aprés
une perspective familiale 125000 $ Le chiffre est réel. 15000 $ les dépenses de 1999-
2000.
Assurance-emploi : Prestations de Prévision faite d' aprés
maternité 722 900 000 $ Le chiffre est réel. 722 900 000 $ les dépenses de
1999-2000.
Assurance-emploi : Prestations parentales 471700 000 $ Le chiffre est réel. 471 700 000 $ Prévision faite d' aprés
les dépenses de
1999-2000.

78 Tous les chiffres pour 1999-2000 sont réels, et les chiffres pour 2000-2001 sont des prévisions. S'il n'y a pas de formule, le chiffre est réel.

77 Lasomme de 17,4 millions de dollars est versée directement aux collectivités sous forme de subventions et de contributions.
78 |_asomme de 27,3 millions de dollars est versée directement aux collectivités sous forme de subventions et de contributions.
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Soutien aux parents et aux familles

Projets d’ alphabétisation familiale

les projets. La plupart
de ces projets ciblent le
développement de la
littératie et
I’éaboration d’ outils
pour les jeunes enfants
d’&ge préscolaire et
pour leurs parents.
Certains comprennent
des volets qui ne
S adressent pas
directement aux
enfants, mais que nous
ne pouvions pas
séparer des dépenses
globales.

Programme 1999-2000 Formule utiliste s'il y 2000-2001 Formule utiliste s'il y
a une approximation a une approximation
Y’ apersonne de parfait Prévision faite d' aprés
160 000 $7° Le chiffre est réel. 140 000 $7° les dépenses de
1999-2000.
Programme d'action communautaire pour Prévision faite d' apres
les enfants (PACE) 59 500 000 $*° Le chiffre est réel. 59 500 000 $° les dépenses de
1999-2000.
Carnet de santé de I’ enfant Se] 105 000 $%* Le chiffre est une
prévision.
Secrétariat national &1'alphabétisation — 2763000 % Financement de tous 3416000 $ Financement de tous

les projets. La plupart
de ces projets ciblent le
développement de la
littératie et
I’ élaboration d’ outils
pour les jeunes enfants
d’'&ge préscolaire et
pour leurs parents.
Certains comprennent
des volets qui ne
S adressent pas
directement aux
enfants, mais que nous
ne pouvions pas
séparer des dépenses
globales.

7 |l'y ad autres colts de mise en oeuvre que les gouvernements provinciaux et territoriaux assument.
80 Une somme de 52,9 millions de dollars est versée directement aux collectivités sous forme de subventions et de contributions.

81 Procter & Gamble - Pampers a contribué environ 300 000 $ al'impression et a la distribution de trousses-cadeaux dans les hGpitaux et pour I’ événement
meédiatique.
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Développement de la petite enfance, |’ apprentissage et les soins aux enfants

Programme

1999-2000

Formule utiliste s'il y
a une approximation

2000-2001

Formule utiliste s'il y
a une approximation

Déduction pour frais de garde d’ enfants

431 000 000 $

Déductions effectuées
pour des enfants de
tous les &ges. Il a été
impossible d’isoler les
dépenses effectuées
pour les enfants de
moins de six ans des
dépenses totales. Ces
chiffres ne
comprennent pas les
frais d’ exploitation de
la Déduction
qu’encourt I’ Agence
des douanes et du

revenu du Canada.

424000 000 $

Déductions effectuées
pour des enfants de
tousles &ges. Il a été
impossible d'isoler les
dépenses effectuées
pour les enfants de
moins de six ans des
dépenses totales. Ces
chiffres ne
comprennent pas les
frais d' exploitation de
la Déduction
qu’'encourt I’ Agence
des douanes et du
revenu du Canada

Prestation fiscale canadienne pour enfants
— Supplément

293300000 $

Le chiffre est réel.

284160 000 $

Prévision faite d' aprés
les dépenses de
1999-2000.

Centres de Ressources pour les familles
des Militaires (CRFM)

4000 000 $

Prévision d'aprésle
pourcentage du
financement global
affecté aux
programmes pour les
enfants et les jeunes, et
pour d’ autres domaines
qui s adressent a cette
tranche d’ &ge.

4000 000 $

Prévision d’ apresle
pourcentage du
financement global
affecté aux
programmes pour les
enfants et les jeunes, et
pour d' autres domaines
qui s adressent a cette
tranche d’ &ge.




Soutien communautaire

Programme 1999-2000 Formule utiliste s'il y 2000-2001 Formule utiliste s'il y

a une approximation a une approximation
Stratégie nationale sur la sécurité 944 000 $ Lorsqu’ un projet 1370000 $ Lorsqu’ un projet
communautaire et la prévention du crime

portait sur plus d'une
tranche d’age, on a
divisé la somme
fournie en parts égales
pour représenter le
montant investi pour
les enfants de moins de
six ans. Lorsqu’un
projet avait des
résultats autres que
ceux qui concernent le
développement de la
petite enfance, on a
divisé lasomme
fournie en parts égales
pour représenter
approximativement le
montant investi pour
les enfants de moins de
six ans.

Dépenses par
subventions et
contributions
seulement. On
n'indique pas les colts
d'exploitation,
puisgu’ on ne peut
séparer les colts
relatifs aux enfants des
codts du programme
global.

portait sur plus d' une
tranche d’age, on a
divisé la somme
fournie en parts égales
pour représenter le
montant investi pour
les enfants de moins de
six ans. Lorsgu’un
projet avait des
résultats autres que
ceux concernant le
développement de la
petite enfance, on a
divisé la somme
fournie en parts égales
pour représenter
approximativement le
montant investi pour
les enfants de moins de
six ans.

Dépenses par
subventions et
contributions
seulement. On
n’'indique pas les colts
d’exploitation,
puisgu’ on ne peut
séparer les colits
relatifs aux enfants des
codts du programme
global.
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Services aux enfants des Premieres nations et d’autres groupes autochtones,
et aleur famille

Programme 1999-2000 Formule utiliste s'il y 2000-2001 Formule utiliste s'il y
a une approximation a une approximation
Programmes de garderie d’ enfants — Prévision faite d' apres
Alberta 3629 000 $ Le chiffre est réel. les dépenses de
36200008 1999-2000.
Programmes de garderie d’ enfants — 12176 000 $ Le chiffre est réel. 12177000 $ Prévision faite d’ aprés
Ontario les dépenses de
1999-2000.
Aide préscolaire aux Autochtones du 1804100 $ Le chiffre est réel. 1804100% Prévision faite d' apres
Nouveau-Brunswick les dépenses de
1999-2000.
Education préscolaire 65 000 000 $ 7952 $x 8190 65 000 000 $ 8059 $ x 8 058
(prématernelle et maternelle) employés aplein temps employés a plein temps
Réinvestissement de la Prestation nationae 23700000 $ 36 % du 23700 000 $ 36 % du
pour enfants chez les Premiéres nations réinvestissement total réinvestissement total
des Premieres nations des Premiéres nations
(48,26 M$) (55,19 M$) (prévision
(prévision dela de la proportion de
proportion de tous les tous les projets du
projets du Régime Régime portant sur le
portant sur le développement de la
développement de la petite enfance)
petite enfance)
Initiative en matiére de garde d’ enfants 41 000 000 $ Représente les 41 000 000 $ Représente les
chez les Premiéres nations et les Inuits dépenses pour les dépenses pour les
enfants ayant jusqu’ a enfants ayant jusqu’ a
12 ans, mais ces 12 ans, mais ces
dépenses touchent dépenses touchent
surtout des enfants de surtout des enfants de
moins de six ans. moins de six ans.
Grandir ensemble 22000000 $ Le chiffre est réel. 20 000 000 $ Prévision faite d' apres
les dépenses de
1999-2000.
Programme d' aide préscolaire aux 29500 000 $ Le chiffre est réel. 24 250 000 $ Prévision faite d' aprés
Premiéres nations les dépenses de
1999-2000.
Programme d' aide préscolaire aux 22500000 $ Le chiffre est réel. 22500 000 $ Prévision faite d' aprés
Autochtones dans les collectivités urbaines les dépenses de
et nordiques 1999-2000.
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Recherche et information

Programme 1999-2000 Formule utiliste s'il y 2000-2001 Formule utiliste s'il y
a une approximation a une approximation
Enquéte longitudinale nationale sur les 4158000 $ Le chiffre est réel. 7742000 $ Prévision faite d' aprés
enfants et |les jeunes (ELNEJ) et les dépenses de
Comprendre la petite enfance 1999-2000.
Programme de partenariats pour le 5224000 $ Financement pour tous 5224000 $ Financement pour tous
développement social les projets. Bien que le les projets. Bien que le
volet sur la garderie volet sur la garderie vise
vise principalement les principalement les
enfants de moins de six enfants de moins de six
ans, on aaussi ans, on aaussi entrepris
entrepris un peu de un peu de recherche et
recherche et de de développement dans
développement dans le le domaine de la garde
domaine de la garde apreés la classe, qui
apres la classe qui pourrait profiter aux
pourrait profiter aux enfants.
enfants.
Services d’ adoption internationale 500 000 $ Dépenses pour tous les 500 000 $ Dépenses pour tous les
Services d' adoption Services d’' adoption
internationale, mais la internationale, mais la
majorité des enfants majorité des enfants
adoptés (pres de 80 %) adoptés (pres de 80 %)
ont moins de six ans. ont moins de six ans.
Centres d’ excellence pour le bien-étre des SO 524 700 $ Montant total pour le
enfants Centre d’ excellence pour
le développement des
jeunes enfants plus
41,6 % du budget total
(300 000 $) du Centre
d' excellence pour
enfants et adolescents
ayant des besoins
spéciaux et traitant du
développement de la
petite enfance.
Centre national d'information sur la 892 000 $ Co(ts des activités du 886 000 $ Codts des activités du
violence dans lafamille Centre directement Centre directement liées
liées aux mauvais aux mauvais traitements
traitements infligés aux infligés aux enfants
enfants (pour tous les (pour tous les enfants de
enfants de 0 218 ans). 0 a18 ans).
Systéme canadien de surveillance 2200000 $ Le chiffre est réel. 3300000 % Prévision faite d aprés
périnatale (SCSP) (et le Systéme canadien les dépenses de
de surveillance des anomalies congénitales 1999-2000.
[SCSAC))
Projet pilote Mére-Net 18000 $ Le chiffre est réel. 259 000 $ Prévision faite d’ apres

les dépenses de
1999-2000.
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Recherche et information

Programme 1999-2000 Formule utilisée s'il y 2000-2001 Formule utiliste s'il y
a une approximation a une approximation
Surveillance d activités relatives aux 600 000 $ Le chiffre est réel. 690 000 $ Prévision faite d' apres
blessures infligées aux enfants (et le les dépenses de
Systéme canadien hospitalier dinformation 1999-2000.
et de recherche en prévention des
traumatismes)
Activités relatives aux mauvais traitements 400 000 $ Le chiffre est réel. 375000 $ Dépenses totales pour
des enfants (et |’ Etude canadienne sur les enfants de
I'incidence de cas des signalements de 0al8ans.
violence et de négligence envers les
enfants)
Programme canadien de surveillance et de 266 000 $ Chiffreréel x 35 % 280 000 $ Chiffreréel x 35 %
lutte contre le cancer chez les enfants pour les enfants de pour les enfants de
moins de six ans. moins de six ans.
Etiquettes o information et d avertissement 225000 $ 25 % de I'initiative 360 000 $ 25 % deI'initiative
sur la santé et site Web Infotabac.com globale d étiquetage globale d' étiquetage
(c.-ad. quatre (c.-ad. quatre
messages et étiquettes messages et étiquettes
sur le développement sur le dével oppement
de la petite enfance, de la petite enfance,
sur un total de 16). sur un total de 16).
Fonds pour la santé de la population 2472000 $ Dépenses totales pour 3774000 % Dépenses total es pour
les enfants de les enfants de
0al8ans. 0ail8ans.
Fonds pour |'adaptation des services de 3774000 $ Dépenses totales pour 3774000 $ Dépenses totales pour

santé

lesenfantsde 0 & 18
ans. Ce chiffren’est
qu’une estimation. Les
chiffres bruts pour la
période de 1999 a 2001
ont été répartis
également sur chaque
exercice financier. Ce
chiffre ne représente
probablement pas les
dépenses réelles pour
chaque exercice.

lesenfantsde 0 218
ans. Ce chiffre n’est
gu’une estimation. Les
chiffres bruts pour la
période de 1999 a 2001
ont été répartis
également sur chaque
exercice financier. Ce
chiffre ne représente
probablement pas les
dépenses réelles pour
chaque exercice.
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Annexe 3

Ressources

On trouvera plus d’information sur plusieurs des initiatives présentées dans ce rapport, ainsi que sur les services
qu’ offre le gouvernement du Canada aux enfants et a leur famille, aux adresses suivantes :

Services pour enfants : Guide des services du gouvernement du Canada
pour les enfants et leur famille
disponible a : www.cio-bic.gc.ca/children-enfants ou au 1-800-O-Canada

On trouvera d autre information en s adressant aux ministeres fédéraux responsables :

Agence des douanes et du revenu du Canada

Pour de I'information générale sur les impéts :
1-800-959-8281
Service d'information ATS : 1-800-665-0354
Site Web : www.ccra-adrc.gc.ca
Services tél éphoniques de renseignements
fiscaux (SERT) : 1-800-267-6999
(24 heures sur 24 / 7 jours par semaine)
SERT en direct : www.ccra-adrc.gc.ca/sert

Ou rendez-vous au Bureau des services fiscaux de
votre région

Santé Canada

Division de I’enfance et de la jeunesse

Santé Canada

Edifice Jeanne-Mance

Repere postal 1909C2

Ottawa (Ontario) K1A 0K9

Tééphone : (613) 952-1220

Télécopieur : (613) 952-1556

Courridl : enfant@hc-sc.gc.ca

Site Web : www.hc-sc.gc.calenfance-jeunesse

Développement des ressour ces humaines
Canada

Groupe de la politique sur les enfants
Développement des ressources humaines Canada
Place du Portage, Phase |V, 3e étage

140, promenade du Portage

Hull (Québec) K1A 0J9

Tééphone : (819) 994-1636

Télécopieur : (819) 994-1506

Courrigl : childrenspolicy-politiquesenfants@hrdc-
drhc.gc.ca

Site Web : www.hrdc-drhc.gc.ca

Affairesindiennes et du Nord Canada

Programme pour les enfants

Affaires indiennes et du Nord Canada
10, rue Wellington, 19e étage

Hull (Québec) K1A OH4

Téléphone : (819) 997-8146
Télécopieur : (819) 953-9139

Courridl : lesenfants@ainc.gc.ca

Site Web : www.ainc-inac.gc.ca/pe-cp_
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Justice Canada

Centre national de prévention du crime

Justice Canada

284, rue Wellington

Ottawa (Ontario) K1A OH8

Téléphone : 1-877-302-NCPC/CNPC
ou (613) 941-9306

Télécopieur : (613) 952-3515

Courriél : cnpc@crime-prevention.org

Site Web : www.crime-prevention.org
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Défense nationale

Directeur,

Ressources pour les familles des Militaires

Défense nationale

Agence de soutien du personnel des forces
canadiennes

245, rue Cooper

Ottawa (Ontario) K2P 0G2

Téléphone : (613) 995-6792

Télécopieur : (613) 995-2178

Site Web : www.cfpsa.com



Annexe 4

Sites Web et information connexes

Allocations spéciales pour enfants
http://www.ccra-adrc.gc.ca/benefits/children
special_allowances-f.html

Assurance-emploi :

Prestations de maternité et parentales
www.hrdc-drhc.ge.calae-el - cliquez sur
« Genres de prestations »

Carnet de santé de I’ enfant
http://www.hc-sc.gc.calhppb/enfance-
jeunesse/cyfh/cse/index.html

Centres d’ excellence pour le bien-étre des
enfants

www.hc-sc.gc.ca/centres ou

téléphonez au 1-800-815-8979

Centres de Ressour ces pour les familles des
Militaires
www.cfpsa.com

Comprendre la petite enfance
www.hrdc-drhe.ge.calnlscy-elneg

Creédit pour la taxe sur les produits et
services et pour la taxe de vente harmonisée
www.ccra-adrc.gc.calbenefits/gst_hst-f.html ou
téléphonez au 1-800-959-1953

Déduction pour frais de garde d’enfants
www.ccra-adrc.ge.caltax/individual s/
taxkit2000/fs_childcare-f.ntml ou téléphonez au
1-800-959-8281

Enquéte longitudinale nationale sur les
enfants et les jeunes
www.hrdc-drhc.gc.ca/nlscy-elng

Entente sur le développement de la petite
enfance

www.unionsociale.gc.ca, cliquez sur

« Programme d’ action national pour les
enfants »

Etude d'incidence canadienne des cas
déclar és de violence et de négligence envers
les enfants

www.hc-sc.gc.ca— cliquez sur « Enfance », puis
sur « Division de laviolence enversles enfants »

Fonds pour I'adaptation des services de santé
http://www.hc-sc.gc.calhtf-fass

Fonds pour la santé de la population
www.hc-sc.gc.calhppb/ddsp

| nfotabac.com
www.infotabac.com

Initiative de lutte contre la violence familiale
et Centre national d'infor mation sur la

violence dans la famille
www.hc-sc.ge.ca— cliquez sur « Art d’ étre
parent » ou téléphonez au 1-800-267-1291

Initiative en matiére de garde d’ enfants chez
les Premiéres nations et les | nuits
www.hrdc-drhc.gc.calbra — cliquez sur

« Service de garde »

L e syndrome d’alcoolisme fodal / Effets de
["alcool sur le fodus

http://www.hc-sc.gc.calhppb/enfance-
jeunesse/cyfh/saf/quoi_fas.html

61



Also available in English under the title
Federal/Provincial/Territorial Early Childhood
Development Agreement : Report on Government
of Canada Activities and Expenditures
2000 - 2001

Il est interdit de reproduire ce document a des fins
commerciales, mais sa reproduction a d’autres fins
est encouragée, a condition que la source soit
citée.

On peut obtenir, sur demande, la présente
publication en formats de substitution.

Pour obtenir plus de renseignements ou des
copies supplémentaires, veuillez communiquer
avec :

1-800-O-Canada

(1-800-662-6232)

Téléscripteur/ATME : 1-800-465-7735

Ce document est également offert a I'internet &
I'addresse suivante : www.unionsociale.gc.ca,
cliguez sur « Programme d’action national pour
les enfants »

Ce rapport est co-publié par Santé Canada,
Développement des ressources humaines
Canada, et Affaires indiennes et du Nord Canada.
© Ministre de Travaux publics et Services
gouvernementaux Canada, 2001

ISBN 0-662-86298-8

No. de cat. H21-183/2001F



Les soinsala mére et au nouveau-né dans
une per spective familiale : lignes directrices
nationales

www.hc-sc.gc.calhppb/enfance-
jeunesse/cyfh/child_and_youth/physical _health/
maternite.html

Programme d'action communautaire pour

les enfants
www.hc-sc.gc.ca/enfance-jeunesse

Programme d’ action national pour les

enfants
www.socialunion.gc.ca

Programme d'aide postnatale aux parents

www.hc-sc.gc.calhppb/enfance-
jeunesse/guide/sante_perinatale/aide.htm

Programme d’ aide préscolaire aux
Autochtones dans les collectivités ur baines et
nordiques

www.hc-sc.gc.cal/papa

Programme d’aide préscolaire aux Premieres

nations
www.hc-sc.ge.calfnihb/chp

Prestation fiscale canadienne pour enfants
www.ccra-adrc.gc.cal/prestations ou téléphonez
1-800-387-1193

Programme canadien de nutrition prénatale
www.hc-sc.gc.calenfance-jeunesse

Programme canadien de surveillance et de

lutte contre le cancer chez les enfants
www.hc-sc.gc.calenglish/cancer.htm — cliquez
sur « Cancer chez les enfants »
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Réduction du risque de mort subite du
nourrisson (MSN)
www.dodo-sur-le-dos.com

Régime de pensions du Canada— Prestations
d’invalidité et de survivant
www.hrdc-drhc.gc.calisp — cliquez sur «
Régime de pensions du Canada », puis
descendez jusgu’ a « Renseignements sur les
prestations »

Régime national de prestations pour enfants
www.socialunion.gc.ca

Stratégie nationale sur la sécurité
communautaire et la prévention du crime
WwWw.crime-prevention.org

Systéme canadien de surveillance périnatale
www.hc-sc.ge.ca — choisissez « Grossesse »
dans le menu a gauche

Systeme canadien hospitalier d'information
et de recherche en prévention des
traumatismes
www.hc-sc.gc.calpphb-dgspsp/injury-
bles/index_f.html — descendez jusqu’a

« Le bulletin du SCHIRPT »

Y’ a personne de parfait
www.hc-sc.gc.ca — choisissez « Art d’ étre
parent » dans le menu a gauche



