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INTRODUCTION

Depuis quelques annØes les experts du domaine de laide lenfance cherchent davantage

attirer lattention sur la nØcessitØ de sattaquer aux causes profondes des divers problŁmes qui

affectent les families Selon eux au lieu de regler les problŁmes aprŁs coup ii conviendrait de

semployer les prØvenir

LInstitut canadien des recherches avancØes publiØ de nombreux articles savants sur les

facteurs qui contribuent la sante et au bien-Œtre des parents Ct de leurs enfants ainsi que sur

les facteurs qui les prØdisposent avoir des problŁmes Bien autres chercheurs se sont penchØs

sur les grandes forces sociales economiques ou dØmographiques parfois appelØes les

KdØterminants de la santØ ou ont dØcrit des types prØcis ddnterventions axØes sur la petite

enfance qui peuvent faire toute la difference dans la vie des families

LEnquŒte longitudinale nationale sur les enfants parrainØe par DØveloppement des

ressources humaines Canada et Statistique Canada entrepris de mesurer des caractØristiques

aussi diverses que les soins prØnatals dispenses aux femmes enceintes et les problŁmes de

comportement des jeunes enfants dans le cadre dun effort plus vaste menØ par les

gouvernements en vue dassurer aux enfants le meileur depart possible dans la vie

Notre pendant le Conseil national de prevention du crime prØconise une stratØgie de

prevention du crime axØe sur le dØveloppement social qui vise le bien-Œtre des jeunes enfants

De lavis du Conseil nous devons commencer investir pour assainir le milieu dans lequel

grandissent les enfants et renforcer la collectivitØ au lieu de continuer compter sur le systŁme

de justice pØnale et investir touj ours plus Nous devons commencer nous attaquer aux

facteurs de base qui mŁnent des enfants des jeunes et des adultes vers la criminalitØ

La mŒme orientation transparalt dans le rapport recent du Forum national sur Ia sante

Les dØpenses visant les enfants et leurs parents devraient Œtre considØrØes comme un

investissement long terme de dire les auteurs du rapport KOn doit investir dans nos enfants

et les considØrer comme une ressource naturelle pour lavenir du pays.2

Le Conseil national du bien-Œtre social est fier doffrir son appui tous ces efforts en

publiant Parents en sante bØbØs en sante le premier dune sØrie de rapports qui traitera des

principaux problŁmes qui affectent les enfants et leurs parents diffØrents stades de la vie
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Ce premier rapport porte sur les questions avant et aprŁs la grossesse et au cours de la

premiere annØe de vie La premiere partie de lØtude est consacrØe la question de linsuffisance

pondØrale la naissance et aux nombreux problŁmes qui sont associØs La deuxiŁme partie

traite du sam dØveloppement de lenfant et de questions connexes qui concement les parents et

les enfants

Le rapport met accent sur les cinterventions tentØes au Canada et letranger qui ont

permis dapporter des rØponses aux problŁmes les plus graves qui touchent les families ces

stades de leur vie Beaucoup de programmes mais pas tous ont ØtØ conçus pour venir en aide

aux families davantage prØdisposees que la moyenne vivre des problŁmes de Sante ou de

comportement

Le Conseil national du bien-Œtre social croit que la prevention de ce genre de probiŁmes

serait un grand pas en avant dans la politique sociale canadienne Ii est evident que la prevention

amØliorerait la vie de milliers de families qui bØnØficieraient dun programme ou lautre De

plus elle pennettrait iensemble de la sociØtØ de rØaliser des economies Ønormes divers

Øgards diminution des coüts des soins de sante abaissement du nombre de dØcrochages

scolaires plus grande productivitØ de la main-doeuvre et recul de la violence familiale et de Ia

criminalitØ

Par ailleurs ii nous apparaIt evident que la prevention doit englober bien plus que les

programmes dØcrits dans notre rapport En effet une part Ønorme des problŁmes que connaIt

noire sociØtØ est liØe la pauvretØ Des interventions bien ciblØes peuvent limiter les mØfaits

entraInØs par la pauvretØ mais elles ne nous dispensent pas de la nØcessitØ de combattre Ia

pauvretØ sous toutes ses fonnes

Comme ia fait valoir une experte dans ie domaine çresque tous les autres facteurs de

risque qui ont des consequences dØplorables sobservent egalement dans une mesure

disproportionnØe chez les enfants pauvres mauvais Øtat de sante pendant Ia petite enfance et

lenfance malnutrition isolement ou incapacite de la mere mauvais traitements ou negligence

piŁtres conditions de logement et manque daccŁs aux services qui assureraient une protection

contre les effets de ces mauvaises conditions
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Un document de travail produit en 1994 et appuyØ par les Ministres fØdØral provinciaux

et territoriaux de Ia Sante aboutit une conclusion analogue lorsqu ii dit du revenu et de la

situation sociale quil sagit du dØterminant de la sante le plus important.

Selon le rapport Kun grand nombre dØtudes dØmontrent que la sante samØliore en

proportion du revenu et de ascension dans la hiØrarchie sociale Ii est prouvØ Øgalement que

les sociØtØs qui sont raisorinablement prospŁres et dont les richesses sont Øquitablement partagØes

ont les populations les plus saines quels que soient les montants de ressources consacrØs aux

soins de santØ.4
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SONS PRENATALS

Pendant la pØriode prØnatale le principal objectif consiste prØvenir linsuffisance de

poids Ia naissance Linsuffisance de poids Ia naissance ou hypertrophie nØonatale est un

veritable Øtat pathologique dont les causes sont fort diverses Sa prevention nØcessite un Øventail

de programmes et de strategies eux aussi fort divers Des interventions convenables amorcØes

bien avant la naissance peuvent amØliorer la vie des enfants et de leur familie pour de

nombreuses annØes

On pane insuffisance pondØrale la naissance lorsquon affaire des bØbØs qui pŁsent

moms de 500 grammes ou de livres la naissance DaprŁs les etudes examinØes par

Institut canadien pour la sante infantile insuffisance pondØrale la naissance explique par

deux raisons soit que lenfant est nØ avant terine ou quil est lØger pour son age gestationnel.5

Environ 75 cent des dØcŁs de nouveau-nØs sont attribuables un faible poids de naissance

Linsuffisance pondØrale Ia naissance est aussi une des principales causes sous-jacentes de

maladie chez le nourrisson et lenfant

Ii en coüterait de 500 000 par jour pour soigner un bØbØ de faibie poids la

naissance Et selon le Conseil canadien de lenfance et de la jeunesse le coüt des soins dispenses

chaque enfant de faible poids jusquà lÆge de deux ans sØlŁverait 200 000 $6

Linsuffisance pondØrale Ia naissance peut entraIner des dØficiences durables chez

lenfant qui requerra par la suite de nombreux services coteux physiothØrapie orthophonie

orthopØdagogie etc et du materiel spØcialisØ Par ailleurs les families enfants handicapØs ont

souvent besoin dune aide supplØmentaire

Linsuffisance ponderale la naissance est le rØsultat dune sØrie de facteurs

dØmographiques daffections et de problŁmes de comportement qui dans bien des cas agissent

les uns sur les autres7

Les caracteristiques demographiques associØes la naissance un bØbØ de faible

poids incluent la situation socio-Øconomique de Ia mere son niveau de scolaritØ

son age au moment de la conception son Øtat civil et sa race
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Le dØclenchement prØmaturØ du travail vient au premier rang des complications

mØdicales associØes insuffisance pondØrale Ia naissance Parmi les autres

causes mØdicales figurent les maladies fØbriles lhypertension gravidique et les

infections

Enfm une foule de facteurs lies au comportement se rØpercutent sur le poids de

Ienfant Ia naissance le tabagisme le stress lalimentation Ia consommation

dalcool laccŁs des soins prØnatals et le soutien social

PauvretØ La pauvretØ figure en tŒte de liste des forces qui contribuent insuffisance

pondØrale la naissance Ii ressort dune Øtude sur les bØbØs nØs en 1986 dans 25 des plus

grandes viles canadiennes quil existe aux chapitres du poids la naissance et de la mortalitØ

infantile des Øcarts considØrables entre les bØbØs nØs dans les quartiers les plus riches et ceux

nØs dans les quartiers les plus dØfavorisØs.8

Comme le montre le tableau la page suivante les rØsultats lØgard de toutes les

mesures sont bien pires pour les bØbØs nØs dams les quartiers les plus dØfavorisØs

Le taux dinsuffisance pondØrale Ia naissance sØlevait 69 cent dams les quartiers

les plus pauvres soit 141 fois celui observe dans les quartiers les plus riches 49 cent La

mŒme tendance se degage des donnØes relatives aux bØbØs de trŁs petit poids soit ceux qui

pŁsent moms de 500 grammes la naissance

Le taux de prØmaturitØ Øtait de 74 cent dans les quartiers les plus dØmunis et de

57 cent dams les plus riches Un autre phØnomŁne Øtait encore plus rØvØlateur savoir

lØcart entre les deux en ce qui concerne le pourcentage des bØbØs de petite taille compte tenu

de leur age gestationnel une mesure qui tient compte du stade de la grossesse laccouchement

et du poids du bØbØ la naissance Le taux Øtait de 121 cent dams les quartiers les plus

dØfavorisØs contre cent seulement dams les quartiers les plus riches

Enfm Ia proportion des dØcŁs enregistrØs dams lannØe suivant la naissance Øtait de

99 cent dams les quartiers les plus dØfavorisØs soit 166 fois de plus que le taux observe dams

les quartiers les plus riches cent
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TABLEAU

ISSUES DEFAVORABLES DE LA GROSSESSE
SELON LE N1VEAU DE REVENU DU OUARTIER 1986

Rapport quartiers les plus

Quartiers Quartiers pauvres quartiers les

les plus pauvres les plus riches plus riches

Moms de 500

grammes la naissance 69 49 141

Moms de 500

grammes Ia naissance 116 082 141

PrØmaturitØ moms de

37 semaines 74 57 132

Petite taile compte tenu

de lâge gestationnel 121 80 152

DØcŁs dans annØe

suivant la naissance 99 60 166

LØtude prºcitØe indique que daprŁs les donnØes dont on dispose actuellement pour le

Canada ii semble que les problŁmes de sante dont souffrent les enfants dØmunis commencent

avant la naissance et quils se continuent par la suite faisant ainsi courir ces enfants un risque

accru de dØcŁs dinvaliditØ et dautres problŁmes de sante pendant toute la durØe de leur enfance

et de leur adolescence

Des etudes connexes fondØes sur les donnØes de 1971 et de 1991 ont rØvØlØ existence

dun veritable fossØ entre les taux de mortalitØ infantile enregistrØs dans les quartiers pauvres

et dans les quartiers riches

Selon le Conseil canadien de dØveloppement social Aucune mesure ne denote davantage

lengagement dune sociØtØ envers ses enfants que le taux de mortalitØ infantile La persistance
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dun taux de mortalitØ infantile ØlevØ dans les quartiers pauvres montre clairement queues

consequences peut avoir sur Ia vie et Ia mort linØgalitØ des revenus au Canada.1

PauvretØ et monoparentalitØ vont souvent de pair Selon le Profil de la pauvretØ 1995

du Conseil national du bien-Œtre social 572 cent des families monoparentales dirigØes par

une femme de moms de 65 ans et ayant des enfants de moms de 18 ans vivaient dans la

pauvretØ Dans le cas des mŁres seules de moms de 25 ans le taux de pauvretØ atteigriait Ia

proportion effarante de 83 cent

La pauvretØ accompagnØe dune faible scolarisation augmentent les possibilitØs quune

femme fume soit ma logee soit issue dune famille dysfonctionnelle et salimente mal La

sous-alimentation serait une des causes de Ia croissance insuffisante du foetus appelØe retard de

croissance intra-utØrin Ce phØnomŁne nest pas bien compris par les spØcialistes mais ii est le

pius frequent dans ies pays sous-dØveloppØs

La pauvretØ saccompagne aussi de stress et danxiØtØ attribuables au sentiment

disolement labsence de soutien social une mauvaise planification famiiiaie et un risque

accru de maladies absence de soutien de la part de ientourage familial pendant la grossesse

allant jusquà la violence familiale et lagression par le conjoint est Øtroitement associØe

iinsuffisance pondØrale ia naissance Certains estiment aussi que ianxiØtØ de ia mere pourrait

influencer le poids de lenfant un excŁs de stress pouvant perturber lØquilibre inteme dØlicat

de iorganisme et dØclencher le travail prØmaturØment.2

La pauvretØ est un obstacle laccŁs aux soins de sante Les femmes dØmunies peuvent

avoir du mai faute de moyens de transport aller consuiter un professionnei de la sante ou

encore elles peuvent Œtre rØticentes recourir au systŁme de sante Elles peuvent aussi Øtre

çerdues de vue cause du manque de coordination entre diffØrents soignants Ou encore les

services peuvent Œtre trop disperses

Une faible scolarisation est un indice bien connu de la pauvretØ qui un rapport avec le

poids de enfant la naissance Selon une Øtude rØalisØe au Quebec les mŁres peu scolarisØes

couraient deux fois plus de risques de donner naissance un enfant de faible poids que ies mŁres

ayant frequente iuniversitØ Depuis dix ans le taux dinsuffisance pondØrale la naissance sest
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accru de neuf pour cent chez les femmes peu scolarisØes alors qu ii tombait de 21 cent chez

celles qui avaient une formation post-secondaire.13

MŒmechez les mŁres adolescentes qui sont souvent pauvres peu scolarisØes et sans

conjoint la naissance denfants de faible poids sexpliquerait moms par des facteurs biologiques

que par des raisons dordre psychosocial et Øconomique

DØclenchement prØmaturØ du travail Lune des initiatives les plus efficaces de lutte

contre la prØmaturitØ Øtait un programme national mis en oeuvre en France de 1971 1983 qui

permis dabaisser 53 cent le taux dinsuffisance pondØrale la naissance auparavant de

82 cent Dans certains groupes les taux Øtaient extrŒmement bas variant de 37

44 cent CØtait dans la prevention de la naissance denfants de trŁs faible poids que le

programme avait donnØ ses meilleurs rØsultats et cØtait aux femmes peu scolarisØes quil avait

le plus profitØ.14

Le volet medical du programme reposait sur les strategies suivantes

identification des femmes chez qui le travail risquait de se dØclencher

prØmaturØment laide dun systŁme de cotation qui tenait compte de facteurs

biologiques de facteurs sociaux et du mode de vie

programme dØducation des patientes qui montrait aux femmes comment prendre

en mains leur propre sante et les sensibilisaient aux risques identifiables et aux

indices subtils du dØclenchement du travail

education des professionnels de la sante sur les risques de travail prØmaturØ et aux

moyens prendre pour rØduire ces risques

suivi prenatal prØcoce et rØgulier partir du premier trimestre et pendant au

moms dix semaines et

examen rØgulier du col utØrin visant dØceler tout signe de dØclenchement

prØmaturØ du travail
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Le volet social du programme comprenait les ØlØments suivants

politiques nationales qui encourageaient les femmes prendre leur congØ de

maternitØ compter de la 34e semaine de grossesse

protØgeaient les femmes contre leffort physique excessif exigØ par des emplois

cites devaient rester debout constamment passaient plus de 90 minutes par

jour en dØplacement pour se rendre leur lieu de travail travaillaient pius de

40 heures par semaine et faisaient un travail physique ardu

sensibilisation du public par lentremise des mØdias et

visite domicile dune inflrmiŁre ou dune travaiieuse sociale au besoin pour

aider les femmes enceintes changer leurs habitudes de vie

Tabagisme Des etudes ont Øtabli que ieffet du tabagisme de la mere sur le poids de

lenfant ta naissance est indØpendant des autres facteurs de risque Ii est Øgaiement reconnu

quil un rapport Kdirect et causal entre Ic tabagisme et linsuffisance pondØrale ta

naissance.15

Une Øtude de ia littØrature mØdicale pubiiØe en francais et en angiais de 1970 1984

indique que le tabagisme Øtait de loin le principal facteur de risque associØ insuffisance

pondØraie la naissance dans les pays dØveloppØs La malnutrition et linsuffisance pondØraie

de ta femme avant la grossesse arrivaient respectivement au second et au troisiŁme an6

Au Canada ie tabagisme est pius rØpandu chez les personnes faibles revenus

notamment chez ies femmes dØfavorisØes en age de procrØer Scion les auteurs dune Øtude

canadienne une femme sur trois en age de procrØer qui vit dans un mØnage ayant un revenu de

moms de 20 000 fume contre une femme sur quatre dans ies mØnages ayant un revenu de plus

de 40 000

Un document publiØ par Sante Canada en 1995 Les effets cle ia fumØe primaire et

secondaire du tabac pendant les pØriodes prØnatale et post-natale rØsumØ documentaire dØcrit

en termes frappants les risques que lusage du tabac fait courir au foetus.8 La nicotine peut
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freiner la croissance du foetus car elle entrave la circulation du sang entre lutØrus et le placenta

Le monoxyde de carbone present dans la fumØe de tabac rØduit la quantitØ doxygŁne dont

dispose le foetus MŒmela fumØe secondaire contribue sensiblement insuffisance pondØrale

en rØduisant la croissance intra-utØrine.9

Les effets du tabagisme sur le poids de lenfant la naissance sont proportionnels au

nombre de cigarettes fumØes 20 Les femmes qui fument pendant toute leur grossesse donnent

naissance des enfants qui pŁsent en moyenne de 150 200 grammes de moms que les autres

Chez les femmes enceintes qui fument le risque daccouchement prØmaturØ est de 13 15 fois

plus grand que chez les non-fumeuses.2

Dautres problŁmes foetaux sont associØs au tabagisme maternel avortement spontanØ

ou fausse couche fonction respiratoire rØduite placenta praevia insertion anormale du placenta

sur le segment infØrieur de lutØrus dØcollement placentaire dØtachement prØmaturØ partiel ou

total dun placenta normalement insØrØ et rupture prØmaturØe des membranes

Le tabagisme egalement des effets nuisibles Ønorrnes sur le bØbØ lorsque ses parents ou

dautres membres de la famille continuent fumer Des maladies respiratoires comme Ia

bronchite et la pneumonie sont les principales causes dhospitalisation des nourrissons Les

enfants de moms de trois mois qui sont exposØs la fumØe de cigarette courent 33 fois plus de

risques dŒtre malades si les personnes qui soccupent deux fument plus de 20 cigarettes par

jour Jusquà lâge de 18 mois le risque de maladies est de 14 fois plus grand pour eux que

pour les enfants qui vivent dans un milieu exempt de fumØe Le risque dhospitalisation pour une

maladie respiratoire est de 15 fois plus ØlevØ chez les enfants exposØs Ia fumØe de

cigarette

Lasthme est un problŁme grave chez les enfants exposØs la fumØe et II un rapport

de causalitØ entre lexposition la fumØe et Ia frequence et la gravitØ des crises dasthme La

fumØe secondaire multiplie Øgalement le risque de survenue dautres troubles chez ces enfants

comme la toux les mucositØs et la respiration sifflante une reduction permanente de la fonction

respiratoire atopie plus grand nombre allergies Ia mort subite du nourrisson et les otites

moyennes sØreuses
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Les effets dommageables du tabagisme nØtant plus dØmontrer il faut tenter de modifier

ce comportement Cependant les programmes dintervention ont des limites ils natteignent

pas assez de gens et ils sont peu efficaces Comme la nicotine crØe une dØpendance trŁs forte

les interventions les plus efficaces sont celles qu on peut adapter aux besoins de chaque

femme 22

Les auteurs dune enquŒte rØcente de Sante Canada sur les programmes de reduction de

la consommation de tabac conçus pour les femmes enceintes et les nouvelles accouchØes ont

recommandØ que on modifie les strategies actuelles.23 LenquŒte reconimandait que on

sattaque aux raisons pour lesquelles les femmes fument Les programmes devraient aussi Œtre

assez souples pour permettre diverses options Ii faudrait instaurer dans les grandes villes des

programmes de lutte contre le tabagisme qui soient centres sur la famille avec la collaboration

des mØdecins locaux et des groupes anti-tabac

autres recommandations Øtaient egalement formulØes mettre sur pied des programmes

de dØpistage pour joindre les femmes enceintes qui ne suivent pas de cours prØnatals former les

conseilers se montrer plus sensibles aux besoins de ces femmes effectuer des recherches sur

les femmes qui recommencent fumer aprŁs laccouchement et revendiquer linterdiction de

fumer dans les lieux publics comme les salles de bingo

Ii faut se rappeler que le problŁme du tabagisme ne depend pas seulement des femmes

Selon les etudes faites sur le sujet ii moms de chances que les femmes rØussissent cesser

de fumer de boire ou de prendre de la drogue si les membres de leur famille ou leurs amis

continuent le faire 24

Selon une Øtude des programmes conçus pour encourager les femmes enceintes cesser

de fumer plus de la moitiØ des femmes qui cessent de fumer de leur propre initiative pendant

Ia grossesse recommencent fumer dans les trois mois qui suivent accouchement et une

proportion pouvant atteindre 70 cent dentre elles recommencent fumer dans lannØe qui suit

accouchement Les chercheurs estiment qu il faut mettre accent sur les avantages court

terme plutôt qua long terme de labandon de la cigarette On pourrait par exemple amener les

jeunes femmes faire le lien entre les dangers de lusage du tabac pour leur sante et le danger

que la fumØe de cigarette prØsente pour la sante de leur bØbØ
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Nutrition Les femmes qui risquent davoir une dØficience nutritionnelle pendant la

grossesse sont souvent exposees dautres facteurs de risque Elles peuvent avoir un excØdent

de poids ou Øtre trop maigres Elles peuvent ne pas prendre Æssez de poids pendant la grossesse

Ii se peut aussi quelles fument ou quelles boivent beaucoup Elles peuvent avoir eu de

nombreuses grossesses Ii se peut quelles aient moms de 20 ans ou quelles soient

vØgetariennes Enfm elles peuvent vivre dans la pauvretØ.26

Les deux programmes dadministration de supplements alimentaires parmi les plus connus

qui existent encore sont le programme du Dispensaire diØtØtique de MontrØal dont la creation

remonte 1963 et le Special Supplementary Food Program for Women Infants and Children

mieux connu sous le sigle WIC aux Etats-Unis qui remonte 1974

Le Dispensaire diØtØtique de MontrØal cherche joindre les femmes qui risquent de

donner naissance un enfant de faible poids cause de difficultØs liØes la pauvretØ la

violence familiale la depression leurs antØcØdents psychiatriques ou des problŁmes de

sante ou de nutrition On offre aux femmes des services individuels dØvaluation de leur rØgime

alimentaire et de counselling nutritionnel on leur donne des vitamines et des supplements

alimentaires sous forme de lait et doeufs et on leur rend visite domicile au besoin Les

femmes sont Øgalement dirigees vers dautres ressources communautaires qui peuvent leur

apporter le soutien social les services de logement et les soins de sante dont elles ont besoin

En 1987 le dispensaire indiquØ que parmi les bØbØs de ses clientes le taux dinsuffisance

pondØrale Ia naissance Øtait de 56 cent lequivalent de celui de lensemble de Ia

population du milieu avoisinant.27

Le programme du Dispensaire diØtØtique de MontrØal ØtØ bien ØvaluØ Par exemple on

mesurØ effet de evaluation et de amelioration de Øtat nutritionnel individuel sur lissue

de la grossesse chez un groupe de femmes faible revenu qui avaient dØjà eu un enfant sans

aucune intervention prØnatale Dans lensemble le taux dinsuffisance pondØrale la naissance

Øtait de 50 cent infØrieur celui obtenu pour la grossesse prØcØdente Le poids moyen la

naissance Øtait le plus ØlevØ chez les enfants des femmes qui selon les intervenantes Øtaient

sous-alimentØes ou vivaient du stress Les auteurs de cette Øtude ont soulignØ limportance de

intervention directe et personnelle de la diØtØtiste 28
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En 1990 on ØvaluØ que le programme reprØsentait en coüts 357 pour chaque cliente

enceinte vivant en milieu urbain et 383 pour chaque cliente vivant en milieu rural Ces chiffres

englobaient le coUt dun litre de lait entier offert tous les jours pendant 22 semaines de

complements vitaminiques et minØraux dispenses chaque jour et de six consultations

nutritionnelles 29

partir de ces deux chiffres moyens lØtude concluait que le coilt des services offerts

quelque 17 000 femmes enceintes faible revenu au QuØbec aurait ØtØ de lordre de

61 millions de dollars par an en 1990 Si le programme rØduisait de moitiØ le taux

dinsuffisance pondØrale la naissance ce qui reprØsente une hypothŁse prudente selon

lØvaluation les economies rØalisØes au chapitre des soins dispenses aux bØbØs au cours de la

premiere annØe de leur vie sØlŁveraient environ 52 millions de dollars Par ailleurs les

economies rØalisØes sur le coüt des soins dispenses en Øtablissement et dans la collectivitØ aprŁs

la premiere annØe de la vie de lenfant se chiffreraient environ 45 millions de dollars

Devant le succŁs du Dispensaire diØtØtique de MontrØal et dautres initiatives daide aux

mŁres risque menØes un peu partout au Canada le gouvernement fØdØral dØcidØ de mettre

sur pied le Programme canadien de nutrition prØnatale en juillet 1994 Le programme appuie les

projets communautaires qui sadressent aux familles avec enfants mis en oeuvre dans le cadre

de initiative xGrandir Ensemble

Dans le discours du budget de 1997 le Ministre fØdØraldes Finances annoncØ loctroi

de subventions additionnelles de 100 millions de dollars ØchelonnØes sur trois ans au

Programme canadien de nutrition prØnatale et une initiative connexe le Programme daction

communautaire pour les enfants

Les formes daide sont diverses supplements alimentaires counselling nutritionnel ou

soutien social Ii peut egalement sagir dactivitØs menØes de concert avec dautres femmes

comme les cuisines collectives les jardins communautaires les clubs dachats alimentaires ou

les Øchanges de jouets Les groupes visØs sont les femmes vivant dans la pauvretØ les

adolescentes enceintes les femmes enceintes qui consomment de la drogue ou de lalcool les

femmes autochtones et inuites vivant hors-reserve et les rØfugiØes
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Lensemble du programme na pas encore ØtØ ØvaluØ par des chercheurs de lextØrieur

mais ii semble tabler sur les experiences concluantes de prØcØdents programmes daide

nutritionnelle En fait le Dispensaire diØtØtique de MontrØal est lun des groupes qui bØnØficient

de laide du Programme canadien de nutrition prØnatale

Le programme WIC des Etats-Unis comporte plusieurs volets distribution de

supplements alimentaires produits laitiers jus oeufs cØrØales et preparations pour nourrissons

soit au moyen de coupons ou par livraison domicile consultations nutritionnelles individuelles

Ct aiguillage vers les services de sante Le programme est fmancØ par le gouvemement fØdØral

administrØ par les Øtats et mis en oeuvre dans les collectivitØs Certains Øtats versent Øgalement

des fonds qui viennent sajouter laide offerte par Washington.3

Au flu des ans le WIC qui lorigine se rØsumait un petit nombre de programmes

locaux est devenu un rØseau national regroupant 000 cliniques qui desservent plus de six

millions de personnes Trois millions dautres femmes et enfants sont admissibles laide du

WIC en vertu des lignes directrices du programme mais nen recoivent aucune faute de fonds

Cinq dirigeants de grandes entreprises aux lEtats-Unis ont ØtØ tellement impressionnØs par

impact du programme qu us se sont adressØs au House of Representatives Committee on the

Budget en 1991 pour demander une augmentation des subventions fØdØrales consacrØes ce

programme.3 Ils ont fait valoir auprŁs des lØgislateurs les rØsultats des evaluations faites pour

le ministŁre de lagriculture des Etats-Unis et des etudes effectuØes tant par les Centers for

Disease Controb que par le KNational Bureau of Economic Research

Les risques insuffisance pondØrale la naissance et de mortalitØ infantile Øtaient

rØduits chez les personnes ayant participØ au programme

Les enfants qui bØnØflciaient du programme avaient en trŁs bas age un

vocabulaire plus Øtendu et de meilleurs rØsultats aux tests de mØmoire des chiffres

que les enfants des groupes tØmoins

La participation au programme Øtait associØe une nette diminution de lanØmie

de lenfance qui cause une alteration du champ dattention et de la capacitØ

apprendre
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Les femmes ayant participe au programme Øtaient beaucoup plus nombreuses

se prŒter un suivi prenatal convenable et veiller ce que leurs enfants soient

inimunisØs

Les dirigeants dentreprises ont Øgalement fait valoir que chaque dollar investi dans les

soins prØnatals dans le cadre du WIC faisait Øconomiser jusquà en frais mØdicaux ou

hospitaliers us ont ajoutØ qua leur avis le WIC Øtait lØquivalent dun investissement triple

dans le domaine des soins de Sante cØtait une des utiisations les plus rentables que le

gouvernement pouvait faire de ses ressources 32

Une Øtude rØalisØe en 1992 par le General Accounting Office et intitulØe Early

Intervention Federal Investments Like WIC Can Produce Savings conclut au terme dune

analyse de 17 autres etudes que les effets bØnØfiques de ce programme sur les femmes enceintes

ont permis de rØduire de 25 cent le taux dinsuffisance pondØrale la naissance et de

44 cent la proportion de bØbØs de trŁs petit poids la naissance organisme Øvaluait

296 millions de dollars le coüt du programme en 1990 ce qui cependant permis depargner

853 millions de dollars en dØpenses de sante pour les bØbØs bØnØficiaires au cours de la

premiere annØe de leur vie seulement.33

Lavenir du programme WIC Øtait incertain au moment sest amorcØe la rØforme des

programmes dassistance sociale aux Etats-Unis mais le WIC survØcu peu prŁs indemne

la derniŁre sØrie de rØformesen 1996

Usage dalcool On ignore si une quantitØ quelconque dalcool peut Œtre consommØe sans

danger pendant la grossesse On sait cependant que consommØ en grande quantitØ pendant la

grossesse lalcool peut avoir des effets dØsastreux sur le foetus Lalcool absorbØ par la mere

se retrouvera dans la mŒme concentration chez le foetus mais celui-ci ne peut lØliminer

rapidement Certains enfants pourront Œtre atteints du syndrome dalcoolisme foetal SAF qui

est une principale cause de la dØficience intellectuelle au Canada

Le syndrome dalcoolisme foetal caractØrisØ se trouve lextrØmitØ dun spectre de

symptômes qui comprend un retard de croissance sØvŁre des dØreglements du systŁme nerveux

central et des anomalies faciales.35
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Les enfants atteints du syndrome dalcoolisme foetal peuvent souffrir deffets

physiques et de troubles du comportement les plus divers Un cinquiŁme de

ces enfants ont des troubles du sommeil et sont hyperactifs Bon nombre dentre

eux ont de graves difficultØs dapprentissage et ils sont souvent atteints de

dyslexie Les malformations congØnitales du coeur sont plus frØquentes chez eux

que chez les bØbØs normaux et le systŁme gØnito-urinaire peut egalement Œtre

affectØ On observe aussi une incidence accrue de sprna bifida de luxation de la

hanche et de maturation squelettique tardive

Les enfants atteints du syndrome dalcoolisme foetal prØsentent une foule dautres

problŁmes de sante dont des troubles de la parole des problŁmes dentaires des troubles de la

vue et de louIe et des comportements erratiques

Les effets de lalcool sur le foetus EAF sont moms graves que le syndrome

dalcoolisme foetal et sont difficiles bien diagnostiquer Les atteintes sont gØnØralement

neurologiques et se manifestent par de lhyperactivitØ des troubles du comportement des

difficultØs dapprentissage et une incapacitØ gØnØrale fonctionner normalement en sociØtØ Si

les effets de lalcool sur le foetus ne sont pas correctement diagnostiques lenfant risque dŒtre

catalogue comme Øtant perturbateur et socialement inadaptØ

II nexiste pas de donnØes nationales sur le syndrome dalcoolisme foetal ou sur les effets

de lalcool sur le foetus Selon les estimations du gouvemement fØdØral pour 000 naissances

un bØbØ ou deux sont atteints du syndrome dalcoolisme foetal Dans certaines collectivitØs ce

nombre est encore plus ØlevØ Cest le cas de certaines collectivitØs autochtones et du centre

vile oi1 lon signale des taux trŁs ØlevØs.36

Les intervenants de la sante les Autochtones et dautres groupes sentendent pour dire

que la prevention est la meileure defense Dans un communiquØ conjoint Ømis en octobre 1996

us dØclaraient que les programmes de prevention devaient sadresser aux femmes qui sont ou

seront en age de procrØer de mŒme qu leurs conjoints et au milieu tout entier Toutes ces

mesures doivent Œtre axØes sur la famile et sensibles la rØalitØ culturelle de leurs destinataires

Elles doivent aussi reconnaltre que les femmes risque ont souvent des besoins sociaux

fmanciers et Ømotionnels complexes
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AccŁs des soins prØnatals II existe au Canada tout un Øventail de programmes

lintention des femmes enceintes En 1994 Sante Canada recensØ 242 programmes prØnatals

de promotion de la sante us sadressaient tous des clientŁles risque les adolescentes les

femmes seules les femmes faible revenu les assistØes sociales et les femmes presque

analphabŁtes Beaucoup de ces programmes Øtaient adaptØs aux besoins des diffØrents groupes

ethniques us Øtaient offerts dans des services de sante publique des hôpitaux des maisons

privØes des centres communautaires des eglises des Øcoles et des centres damitiØ.38

Ces programmes Øtaient rnnovateurs et drnspiration holistique us visaient les objectifs

suivants

offrir de laide et favoriser lacquisition de compØtences

renseigner les femmes enceintes sur le travail et laccouchement

amØliorer le plus possible lissue de la grossesse

amØliorer la sante et la qualitØ de vie de la mere et

aider les femmes sadapter aux changements physiques affectifs et familiaux

qui surviennent pendant la grossesse

Certains programmes comportaient la distribution de supplements alimentaires des

services de garde denfants et le paiement des frais de dØplacement Ils avaient des liens avec

dautres organismes qui offraient des programmes postnatals des services sociaux et

communautaires des programmes de promotion de la sante infantile et des programmes daide

aux families Dans la grande majoritØ des cas les services Øtaient fournis par des professionnels

de la sante mais la plupart dentre eux devaient avoir suivi une formation particuliŁre sur leurs

programmes Les mØthodes dØvaiuation variaient beaucoup

Le programme Healthiest Babies Possible mis sur pied Vancouver est un exemple

dun programme communautaire et multiculturel de dØpistage prenatal Ii sadresse aux femmes

qui risquent davoir un bØbØ de faible poids la naissance ou un bØbØ atteint de troubles lies
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leur consommation dalcool ou de drogues En 1992 384 femmes ont profitØ de ce programme

instaurØ en 1976

Le programme est mis en oeuvre par une coordonnatrice diØtØtiste deux diØtØtistes

quatre conseillŁres non professionnelles trois interprŁtes et un commis Les conseillŁres visitent

les femmes enceintes chez elles pour les conseiler sur leur alimentation et leur mode de vie Les

conseillŁres ont explique et prØconisØ lallaitement maternel

Le programme doit en partie son succŁs aux conseillers non professionnels qui vivent la

mŒmerØalitØ culturelle que les clientes quil dessert Environ le quart des femmes qui participent

au programme sont des Autochtones vivant hors-reserve le reste Øtant surtout des femmes

dorigine asiatique ou latino-amØricaine Environ 40 cent ne parlent pas anglais

PrŁs de 85 cent de lensemble des femmes sont pauvres Beaucoup ne sont pas mariØes

ou vivent des situations familiales instables Beaucoup nont pas terminØ leurs etudes

secondaires

Le programme englobe plusieurs ØlØments

consultation individuelle sur lalimentation et le mode de vie toutes les deux

semaines et visite de suivi aprºs laccouchement

distribution de supplements alimentaires lait et jus dorange et de vitamines

prendre pendant la grossesse si un docteur le recommande

soins dentaires gratuits

orientation vers dautres organismes susceptibles de rØpondre aux divers besoins

des femmes enceintes logement vŒtements rŁglement de difficultØs avec

limmigration traitement de lalcoolisme ou de la toxicomanie ou soutien

allaitement maternel et

rencontres de groupe des fins dentraide et dapprentissage de compØtences
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Le taux insuffisance pondØrale Ia naissance Øtait de 55 cent chez les femmes ayant

participØ au programme alors que pour lensemble de la vile de Vancouver ii sØlŁve

57 cent

On constatØ une amelioration des comportements Les participantes salimentaient

mieux Parmi les clientes qui fumaient le tiers des participantes 48 cent ont cessØ

complŁtement de fumer et 455 cent ont rØduit leur consommation de tabac

Avant de devenir enceintes 121 des femmes avaient consommØ de lalcool et 65 avaient

pris des drogues ilegales Au moment de la premiere evaluation 18 participantes consommaient

de lalcool 14 prenaient de la drogue et six consommaient de lalcool et des drogues Des

18 femmes qui consommaient de alcool 11 nen consommaient qu en petite quantitØ et avaient

cessØ de boire au moment de laccouchement Les sept autres femmes avaient des episodes de

surconsommation cinq dentre elles ont cessØ de boire mais les deux autres sont restØes aux

prises avec ce problŁme jusqua laccouchement

Les consommatrices de drogues Øtaient les moms faciles suivre car ii Øtait diffidile de

rester en contact avec elles et de savoir sites renseignements quelles donnaient sur leur usage

de drogues Øtaient exacts

Les auteurs dune Øtude rØalisØe aux Etats-Unis ont ØvaluØ leffet sur le poids de lenfant

la naissance de la prestation de soins prenatals comptets tant mØdicaux que psychosociaux

aux femmes enceintes Les femmes faibles revenus participant lØtude ont ØtØ rØparties en

deux groupes un groupe experimental et un groupe tØmoin Celles du groupe experimental ont

recu les services dinfirmiŁres sages-femmes de travaileuses sociales dune nutritionniste

dauxiliaires qui leur rendaient visite domicile et dune psychologue en plus des soins

mØdicaux courants dispenses par des residents en obstØtrique De leur côtØ les femmes du

groupe tØmoin nont recu que les soins mØdicaux dusage Les femmes du groupe experimental

ont donnØ naissance des bØbØs dun poids sensiblement supØrieur celui des enfants des

femmes du groupe tØmoin mais cet Øcart ØtØ observe que chez les femmes qui en Øtaient

leur premier enfant.41

Il ressort de cette Øtude Ct dautres semblables quà eux seuls les sofris mØdicaux ne

rØussissent pas prØvenir linsuffisance pondØrale la naissance Une Øtude menØe auprŁs
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denviron 12 000 femmes enceintes de Winnipeg en 1987 et en 1988 ne met en evidence que de

legŁres differences entre les mŁres ayant recu des soins mØdicaux prØnatals sous-optimaux et

celles qui ont bØnØficiØde soins adØquats en ce qui concerne lissue de la grossesse.42

Là encore la pauvretØ apparaIt comme un facteur de risque important AprŁs avoir pris

en consideration et ØcartØ dautres facteurs comme le tabagisme pendant Ia grossesse les

complications vØcues pendant Ia grossesse et Iimportance des soins prØnatals reçus on

constatØ que les bØbØs des femmes les plus pauvres participant lØtude pesaient en moyenne

89 grammes de moms que ceux des femmes les plus nanties

Selon les chercheurs lØcart inexplique entre les poids moyens la naissance Øtait

attribuable des facteurs associØs la pauvretØ

Par rapport aux femmes revenu moyen ou ØlevØ les femmes pauvres sont sans doute

plus nombreuses presenter des carences nutritionnelles pendant la grossesse exercer un

mØtier physiquement plus exigeant et Œtre exposØes aux infections vaginales et elles disposent

en gØnØral de moms de ressources pour satisfaire aux exigences de la grossesse

Soutien social Par soutien social on entend lexistence de relations stables utiles et

enrichissantes Une Øtude sur le soutien social offert aux adolescentes enceintes au Canada

rØvØlØ lexistence dun rapport statistiquement significatif entre le soutien familial et le poids de

lenfant la naissance Beaucoup de programmes dintervention qui donnent de bons rØsultats

sur le plan du poids Ia naissance comportent un volet de soutien social ii se peut que les

contacts supplØmentaires et le soutien accru apportes la mere contribuent ces rØsultats

Citons titre dexemple une intervention qui visait amØliorer lissue de la grossesse

chez les femmes pauvres grace des visites prØnatales et postnatales dinfirmiŁres domicile

Le programme Øtait offert dans une region semi-rurale de iEtat de New York qui Øtait

considØrØe lØpoque comme la pire region des Etats-Unis daprŁs les statistiques sur les

conditions Øconomiques On trouvait Øgalement dans ce secteur le plus fort pourcentage de

cas signales et confirmes denfants nØgligØs et maltraitØs de tout lØtat

Dans le cadre du programme on divisØ les femmes en quatre groupes Les femmes du

groupe tØmoin nont reçu aucun service particulier pendant leur grossesse mais leurs enfants ont
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subi un exainen de dØpistage des problŁmes sensoriels et dØveloppementaux lâge dun an et

de deux ans Les femmes du deuxiŁme groupe se sont vu rembourser leurs frais de transport

pour pouvoir recevoir les soins prØnatals courants et leurs enfants ont Øgalement fait lobjet dun

examen Les femmes du troisiŁme groupe ont recu en moyenne neuf visites domicile pendant

leur grossesse en plus des services offerts aux femmes du deuxiŁme groupe Enfm les femmes

du quatriŁme groupe ont eu droit tous les services offerts aux femmes du troisiŁme groupe et

de plus ont recu des visites domicile jusquà ce que leur enfant atteigne lage de deux ans

Les trois principales activitØs des infirmiŁres consistaient Øduquer les parents aider

les mŁres Ølargir leur rØseau de soutien informel et mettre les parents en rapport avec les

services communautaires Les participantes du programme Øtaient soit des adolescentes soit des

femmes seules soit des femmes dØfavorisØes

En moyenne les nouveau-nØs des mŁres aidØes pesaient 395 grammes de plus que les

bØbØs des femmes du groupe tØmoin Ce sont les femmes de moms de 17 ans et les fumeuses

qui ont le plus profitØ du programme Chez les fumeuses le taux daccouchement prØmaturØ

baissØ de 75 cent cause de la reduction du nombre de cigarettes fumØes

Ce programme eu beaucoup dautres effets benefiques Les femmes qui ont participØ

ont appris connaItre les services communautaires et avaient tendances suivre des cours

prØnatals Elles se sont prØvalues davantage du programme Women Infants and Chi1dren

WIC et ont dit avoir amØliorØ leur alimentation Elles ont eu moms dinfections rØnales Enfm

elles Øtaient plus disposØes parler delles-mŒmes et de leur grossesse leurs amis aux

membres de leur famille et aux intervenantes Les hommes ont commence sintØresser la

grossesse de leur conjointe

On constatØ autres retombØes favorables du programme aprŁs la naissance de lenfant

Les mŁres qui avaient bØnØficiØ des visites domicile jusquà ce que leur enfant atteigne lage

de deux ans risquaient le moms de maltraiter ou de negliger leur enfant Leurs enfants ont ØtØ

vus moms souvent en salle durgence Au cours de la premiere annØe de vie leurs enfants sont

venus moms souvent lurgence pour des infections des voies respiratoires supØrieures Chez

les enfants de un deux ans on constatØ moms daccidents et dempoisonnements
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Les auteurs ont conclu quune grande partie du coüt des visites domicile serait

compensØe par la diminution du nombre de placements en famille accueil dhospitalisations

de consultations en salle durgence et dinterventions des services sociaux ou de la protection

de lenfance us ont ajoutØ que selon toute vraisemblance le programme permettrait la sociØtØ

de faire des economies substantielles long terme tout en prØvenant bien des souffrances.47

Dans une autre Øtude auprŁs de femmes issues dun milieu dØfavorisØ quatre

sages-femmes rendaient visite domicile et restaient disponibles jour et nuit On constatØ que

les jeunes mŁres et les nouveau-nØs Øtaient sensiblement en meilleure sante pendant les semames

suivant laccouchement Si la frØquence des maladies nØonatales Øtait la mŒmechez les enfants

des fenimes qui avaient bØnØficiØ dun soutien particulier et chez les bØbØs des femmes du

groupe tØmoin les premiers avaient besoin en revanche de soins moms intensifs Dans

lensemble 80 cent des femmes ayant bØnØficiØdu programme ont dØclarØ que ce quelles

apprØciaient surtout cØtait davoir ØtØ ØcoutØes.48

aprŁs diffØrentes etudes le soutien social peut amØliorer experience de la grossesse

et de laccouchement Les femmes qui avaient bØnØficiØ dun meilleur soutien social et

psychologique pendant leur grossesse Øtaient moms nombreuses que les autres se sentir

maiheureuses nerveuses ou inquiŁtes et envisager laccouchement avec apprehension Elles

Øtaient aussi plus nombreuses avoir ØtØ accompagnees par leur conjoint pendant le travail

se dire satisfaites des soins quelles avaient recus et declarer que laccouchement sØtait dØroulØ

sans problŁme
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II LA PREMIERE ANNEE DE VIE

La stabilitØ et absence de stress excessif revŒtent une importance vitale pour le

dØveloppement normal du nourrisson Outre la satisfaction de ses besoins fondamentaux

nourriture habillement et hebergement le nouveau-ne besoin dun attachement qui lui

apporte la sØcuritØ dune interaction sociale variØe et stimulante et de la possibilitØ dexplorer

sans danger le monde qui lentoure Lorsque tous ces besoins sont comblØs le bØbØ apprend

mieux

Ii pourrait aussi savØrer nØcessaire doffrir aux jeunes parents une attention spØciale pour

qüils sachent quoi sattendre aprŁs la naissance du bØbØ et oü sadresser pour obtenir de laide

sils ne peuvent compter sur la famille ou les amis

Le present chapitre porte sur les interventions qui sadressent aux trŁs jeunes enfants et

leurs parents On aborde une foule daspects prØcis du dØveloppement de lenfant et des soins

dispenses par les parents Certains programmes sattaquent aux problŁmes resultant de

linsuffisance pondØrale la naissance tandis que dautres sadressent un Øventail plus large

de parents et de nourrissons Vers la fm du chapitre nous traitons de questions connexes comme

ladaptation au nouveau role de parents les problŁmes particuliers que vivent les mŁres

adolescentes et les moyens de favoriser une meilleure sante de tous les membres de la famile

En amorçant le Programme daction communautaire pour les enfants ii plusieurs

annØes le Canada dØjà commence mettre en place un cadre national dans lequel pourront

sinscrire des interventions auprŁs de la petite enfance semblables celles dØcrites dans le

present chapitre Le gouvernement annoncØ laugmentation des fonds consacrØs ce

programme dans le discours du budget de 1997

Ce programme est gØrØ conjointement par le gouvemement fØdØral les provinces et les

territoires mais ce sont en fait les groupes communautaires qui fournissent les services concus

pour rØpondre aux besoins des enfants vulnØrables sur le plan du dØveloppement.51

Le Forum national sur la sante fait des programmes communautaires comportant des

visites domicile une de ses prioritØs KCes programmes devraient cibler les femmes enceintes
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et les enfants depuis la naissance jusqua lâge de 18 mois qui sont les plus vulnØrables Ii

faudrait tout particuliŁrement attarder aux besoins des femmes et des enfants Autochtones

Ce chapitre reprend bon nombre des sujets abordØs dans le premier chapitre Les facteurs

de risque comme la pauvretØ la malnutrition et le stress ne disparaissent pas automatiquement

la naissance du bØbØ et le besoin de soutien social ØprouvØ par les parents est probablement

encore plus grand aprŁs la naissance que pendant la grossesse

Ii importe de souligner de façon particuliŁre les repercussions de Ia pauvretØ sur les

familles On sait que la pauvretØ est un determinant de la qualite du milieu familial laquelle est

Øtroitement liØe au dØveloppement de lenfant

Les auteurs du rapport Un quØbec fou de ses enfants paru au QuØbec en 1991 qualifient

les efforts dØployØs pour enrayer Ia pauvretØ comme une absolue nØcessitØ dans toute

campagne denvergure visant ainØliorer le bien-Œtre des enfants

Les parents de families pauvres vivent beaucoup plus dØvØnements nØgatifs et stressants

sont plus souvent malades et sans cesse prØoccupØs par leurs difficultØs financiŁres dit les

auteurs du rapport Kils sont plus isolØs ont moms de pouvoir social se sentent plus la merci

de decisions arbitraires sont plus vulnØrables devant la frustration Ils Øprouvent plus

frØquemment des sentiments dØpressifs et se montrent davantage mØfiants envers la sociØtØ et

les services Cet accablement et cet isolement risquent de les Øioigner de leurs enfants ils

deviennent plus distants se montrent moms attentifs moms disponibles et moms chaleureux

plus sØvŁres dans leur jugement et plus autoritaires dans leurs conduites.53

Certaines des donnØes les plus importantes dans ce domaine proviennent dune Øtude

amØricaine lU.S National Longitudinal Study of Youth AprŁs avoir analyse la contribution

relative des caractØristiques de la mere du mØnage de lenfant et de la pauvretØ la qualite du

milieu familial on constatØ que les variables liØes la pauvretØ le degrØ de dØnuement Ia

durØe de la pauvretØ et le fait que la famille ait ØtØ pauvre ou non au moment de Ia naissance

de lenfant avaient un profond retentissement.54 Les enfants qui avaient le plus bØnØficiØ des

ameliorations du revenu familial Øtaient ceux qui Øtaient nØs dans la pauvretØ ou dont la famille

avait toujours ØtØ pauvre
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LØtude Øgalement rØvØlØ que les parents dØpensaient leurs revenus en fonction de

enfant et qu us se servaient genØralement de tous revenus supplØmentaires pour amØliorer la

vie de leur enfant

DØveloppement cØrØbral Des donnØes rØcentes sur le dØveloppement du cerveau chez le

nourrisson confirment le role crucial des facteurs gØnØtiques et environnementaux dans la

croissance de lŒtrehumain Dans Starting Points Meeting the Needs of Our Youngest Children

la Carnegie Corporationx de New York recommande de renseigner les parents sur le

dØveloppement de lenfant et aussi de fmancer les interventions destinØes aux enfants pour

prØvenir les dommages Ainsi une piŁtre alimentation du nourrisson peut nuire gravement au

dØveloppement du cerveau entraInant par le fait mŒme des troubles dapprentissage et une

dØficience intellectuelle

De rØcents travaux sur le dØveloppement du cerveau jettent un Øclairage nouveau sur le

dØveloppement des enfants Ii semblerait que les contacts dans le cerveau ne Øtablissent

normalement que sous leffet dune stimulation extØrieure suffisante Ainsi les bØbØs qui passent

la majeure partie de leur temps couches dans leur berceau pendant la premiere annØe de leur vie

souffrent souvent dun retard de dØveloppement PrŁs de 15 cent des bØbØs participant une

Øtude marchaient lâge de trois ans

Il est maintenant recorinu que les enfants doivent Œtre soumis des sources de

stimulation visuelle tactile et auditive et dautres stimuli pour se dØvelopper pleinement

Autrement dit des facteurs propres notre environnement social qui empŒchent les enfants de

recevoir ces stimuli vitaux au cours des pØriodes cruciales du dØveloppement du systŁme

nerveux pourraient entraIner des troubles cognitifs et comportementaux plus turd dans Ia

vie.56

Ii est essentiel davoir un Øquilibreconvenable de stimuli cØrØbraux avec lenfant pendant

la premiere annØe de vie Une stimulation excessive lexposition un stress intense par

exemple danger qui guette beaucoup denfants pauvres risque dobliger lenfant vivre dans

un Øtat dalarme constant et aussi dengendrer des problŁmes dordre cognitif comportemental

et affectif qui perdureront toute sa vie.57
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Le cerveau du nourrisson et de lenfant est conditionnØ pour recevbir certains types

dinformation selon lage comme lindique le tableau Lacquisition du langage est un

exemple eloquent de la capacitØ dapprendre du nourrisson Les circuits cØrØbraux qui

reprØsentent les sons qui donneront des mots se forment pendant la premiere annØe de la vie

pendant les mois qui suivront le langage se dØveloppera rapidement chez lenfant Plus lenfant

entend de mots avant lage de deux ans plus son vocabulaire saccroItra.58

TABLEAU

MOMENTS PLUS PROPICES LAPPRENTISSAGE

DØveloppement moteur Du stade prenatal cinq ans et plus

MaItrise des emotions De Ia naissance deux ans et plus

Perception visuelle De la naissance deux ans et plus

Attachement social De Ia naissance deux ans et plus

Vocabulaire De la naissance trois ans

DeuxiŁme langue De six mois dix ans

Mathematiques et logique Dun an quatre ans et plus

Musique De trois ans dix ans

Programmes de stimulation parents-nourrissons Bon nombre des programmes spØciaux

qui sadressent aux nourrissons et aux parents sont cormus sous le nom de programmes de

stimulation Ces programmes sont conçus la lumiŁre de notre connaissance des stades du

dØveloppement de lenfant et visent faire en sorte que les nourrissons reçoivent la stimulation

nØcessaire leur dØveloppement.59
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Certains des bØnØficiaires de ces interventions viennent dun milieu familial pauvre

dautres sont des sujets risque parce quils sont nØs prØmaturØment ou prØsentaient un poids

insuffisant la naissance Des programmes bien conçus rØpondent aux besoins des deux groupes

us amØliorent le dØveloppement cognitif et socio-affectif des enfants dâge prØscolaire et aident

les preparer bien rØussir lØcole

De maniŁre gØnØrale les programmes de stimulation prØsentent les caractØristiques

suivantes

Les activitØs se dØroulent au foyer que les enfants frequentent ou non un centre

dapprentissage lextØrieur

Au moms un des parents accepte de participer

Le role du parent dans le dØveloppement de son enfant est activement renforcØ

On fait la promotion de modŁles positifs provenant du milieu vit la famille

Les contacts avec les intervenantes sont frequents au moms deux fois par mois

Dans le cadre de ce programme on fait dØlibØrØment une large place aux facteurs

tant cognitifs que sociaux et affectifs 60

Programmes centres sur les enfants de faible poids la naissance MalgrØ les percØes

technologiques dans le domaine des soins de sante les enfants de faible poids Ia naissance

risquent daccuser un retard de dØveloppement en grandissant.6 Les problŁmes sont encore plus

graves si lenfant vit dans la pauvretØ.62 En fait le nourrisson de faible poids qui vient au

monde dans un milieu dØfavorisØ ne se dØveloppe pas aussi bien que les autres enfants de faible

poids la naissance qui commencent leur existence dans un environnement moms stressant.63

Les bØbØs de faible poids la naissance posent des problŁmes ceux qui en prennent

soin us ont souvent moms daptitudes sociales us sont plus agitØs us sourient moms et us ont

plus de difficultØ supporter la dØtresse
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Dams le cadre de 1Klnfant Health and Development Program on sest efforcØ dØvaluer

leffet dun suivi pØdiatrique assorti de visites domicile et de visites un centre de

dØveloppement de lenfant Le programme touchait 985 enfants de faible poids la naissance

rØpartis dans huit centres situØs dams des regions gØographiques prØsentant des profils

demographiques diffØrents On suivi les enfants depuis leur depart de la pouponniŁre jusqua

ce quils aient 36 mois

La famille bØnØficiait dun soutien qui prenait Ia forme dinformations sur la sante et le

dØveloppement de enfant On conçu intention des parents une sØrie de jeux et activitØs

visant stimuler le dØveloppement cognitif linguistique et social de lenfant Favoriser le

dØveloppement affectif Øtait Øgalement un objectif important du programme On aidait les parents

surmonter les problŁmes qu ils avaient eux-mŒmes signalØs

lâge de 12 mois les bØbØs commençaient frequenter un centre de developpement

appliquant un ratio dun enseignant pour trois enfants dun ou deux ans ou dun enseignant pour

quatre enfants de deux ou trois ans cela venaient sajouter des seances de groupe organisØes

pour offrir aux parents un soutien social et de linformation sur lØducation des enfants amsi que

sur diverses questions de sante et de sØcuritØ

On constatØ que les enfants ayant bØnØficiØdu programme avaient un QI sensiblement

plus ØlevØ que ceux dun groupe tØmoin qui avaient fait lobjet dun suivi pØdiatrique sans plus

Les enfants du programme prØsentaient sensiblement moms de troubles de comportement en

moyenne que les autres On relevØ un peu plus daffections mineures chez les nourrissons qui

pesaient moms de 000 grammes la naissance mais ces enfants navaient pas plus de maladies

graves que les autres

Les mŁres ayant participØ une Øtude semblable prodiguaient de meileurs soins leur

nourrisson que les mŁres dun groupe tØmoin Leurs enfants Øtaient plus persØvØrants et plus

enthousiastes que les autres ils se montraient aussi plus compØtents et plus absorbØs par leurs

activitØs.67

Une autre intervention auprŒs denfants de trŁs faible poids la naissance donnØ des

rØsultats impressionnants On tentØ de compenser la froideur de la pouponniŁre oü souvent

les bØbØs prØmaturØs ne sont deranges que lorsque cest nØcessaire Concue pour nourrissons
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issus de miieux dØfavorisØs lintervention visait amØliorer leur dØveloppement sensoriel et

moteur grace une stimulation visuelle tactile et kinesthesique

On place des mobiles doiseaux aux couleurs vives une dizaine de pouces au-dessus

du berceau de ces bØbØs dans la pouponniŁre de lhôpital Les infirmiŁres ont recu la consigne

de leur parler de les prendre souvent de les bercer et de jouer avec eux durant leurs boires

Les boires Øtaient donnØs dans une chaise berçante et les infirmiŁres devaient tenir les bØbØs

la verticale pour leur rot Toutes ces activitØs visaient favoriser lorientation visuelle

Les instructeurs de lhôpital ont ete renversØs de voir des nourrissons de trois livres fixer

les oiseaux aux couleurs vives et le visage des infirmiŁres pendant les boires De plus lorsqu ils

pleuraient on pouvait les calmer en les prenant et en leur parlant La prise de poids la

pouponniŁre ete sensiblement meilleure chez les bØbØs qui avaient recu un traitement special

que chez ceux auxquels on ne prodiguait que les soins pediatriques courants

Lorsque les bØbØs avaient quittØ lhôpital une travailleuse sociale se rendait chaque

semame au domicile de la mere pour lui donner des conseils et lui montrer comment stimuler

son enfant Elle aidait la mere Øvaluer oU son nourrisson en Øtait sur le plan du dØveloppement

comportemental et prØvoir lØtape suivante Elle lui donnait des jeux concus pour favoriser la

coordination oeil-main et pour aider le bØbØ tendre la main pour toucher un objet prendre

un objet vocaliser sasseoir et manger seul

lâge de 12 mois les bØbØs participant au programme dintervention affichaient un

niveau de dØveloppement quasi normal et ils avaient un QI supØrieur de prŁs de dix points

celui des bØbØs du groupe tØmoin

autres interventions visant favoriser le dØveloppement des enfants de faible poids

la naissance sont axes sur la mere On en effet constatØ que les mŁres peu scolarisØes sont

proportionnellement plus nombreuses exprimer de linsatisfaction legard de la maternitØ

avoir une attitude moms favorable face lØducation des enfants et presenter plus de

symptômes psychologiques 69

Dans le cadre dune intervention conçue pour les enfants de faible poids la naissance

on appris aux mŁres apprØcier les caractØristiques comportementales uniques de leur
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nourrisson Lintervention commençait quand le nouveau-ne Øtait admis dans lunitØ des soins

nØonatals intensifs et se poursuivait la maison pendant les trois mois suivants On sensibilisait

les mŁres aux signaux Ømis par leur enfant particuliŁrement ceux qui dØnotaient un excŁs de

stimulation de la dØtresse ou le dØsir dmteraction On montrØ aux mŁres rØagir ces

signaux.7

Le programme visait un groupe experimental de 25 bØbØs de faible poids la naissance

un groupe tØmoin compose de 29 bØbØs de faible poids et 28 enfants de poids normal la

naissance Les mŁres des bØbØs du premier groupe ont dit avoir beaucoup plus dassurance et

de satisfaction dans leur role de mere elles avaient aussi des perceptions plus favorables du

temperament de leur bØbØ On Øgalement constatØ un Øcart progressif sur le plan cognitif entre

les enfants de faible poids la naissance qui composaient le groupe experimental et le groupe

tØmoin des differences apprØciables ont ØtØ observØes entre les deux groupes lage de 36 et

de 48 mois au moment oü les bØbØs de faible poids la naissance du groupe experimental ont

rattrapØ les bØbØs de poids normal

Programmes destinØs aux enfants de poids normal la naissance Lattachement mere

enfant ou lattachement de lenfant Ia personne qui soccupe de Iui revŒtune importance vitale

pour le dØveloppement de lenfant Un attachement prØcaire peut faire naItre chez lenfant plus

tard une tendance lagression ou au repli sur soi Les nourrissons qui se sentent en sØcuritØ

utilisent la personne qui soccupe deux comme une base partir de laquelle us explorent le

monde et une source de rØconfort lorsquils Øprouvent de la dØtresse.7 Ii aurait un rapport

entre un solide attachement et la competence cognitive et linguistique de lenfant long terme

Pour bien jouer son rOle Ia personae qui soccupe de lenfant doit comprendre le mveau

de dØveloppement du nourrisson et lui procurer des stimulations qui dØpassent mais trŁs

legerement son mveau de comprehension Elle doit Œtre capable de guider le bØbØ dans son

exploration du monde et de jouer avec lui sans pour autant singØrerdans son cheminement.72

Le programme icParent-Child Development Centres crØØ aux Etats-Unis pendant les

annØes 70 est un bon exemple dune intervention holistique offrant de vastes services de soutien

la famille Lage des enfants au moment de ladmission au programme de mŒmeque la durØe

et le type de programme variaient scion la ville comme on le voit au tableau Tous les

enfants cessaient de participer au programme lorsquils atteignaient lâge de 36 mois.73
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TABLEAU

CENTRES DE DEVELOPPEMENT PARENT-ENFANT

Age du bØbØ DurØe du

Ville ladmission programme Type de programme

Birmingham de mois de 31 33 mois offert au centre

offert domicile

Houston 12 mois 24 mois et au centre

Nouvelle-OrlØans mois 34 mois offert au centre

Les mŁres recevaient de linformation sur le dØveloppement social affectif intellectuel

et physique de lenfant soit la pouponniŁre soit dans le cadre dactivitØs dobservation avec

leurs enfants soit dans le cadre de discussions de groupe On les encourageait dØvelopper leur

potentiel en accroissant leurs connaissances dans des domaines comme lØconomie domestique

lalimentation et la sante les ressources communautaires les services gouvernementaux et les

services dØducation des adultes

Laide apportØe aux families prenait diffØrentes formes services de transport quelques

repas services de sante familiale et services sociaux programmes lintention des autres enfants

de la famile et petites allocations quotidiennes Les intervenantes avaient diffØrentes formations

et Øtaient souvent issues du mŒmegroupe ethnique et culture que les mŁres qui participaient au

programme

On utilisØ plusieurs variables et systŁmes de cotation pour Øvaluer les effets de

lintervention sur la mere et lenfant Cependant aux trois endroits oU le programme sest

dØroulØ les mŁres participantes affichaient au moment du suivi effectuØ 36 mois des rØsultats

sensiblement superieurs legard de diffØrents critŁres de mesure du comportement dont les

suivants

degrØ de participation active avec lenfant
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comportement pØdagogique nommer des activitØs donner des renseignements

lenfant dØmontrer les activitØs ou se concentrer sur une tâche

stimulation

facilitation de lapprentissage de lenfant aider lenfant dans un apprentissage en

lui foumissant le materiel nØcessaire ou en lui donnant la permission dagir et

affection tenir enfant lembrasser le rØconforter et le fØliciter

Aux trois endroits oil le programme Øtait offert on constatØ la fm du programme

que les enfants obtenaient de meilleurs rØsultats aux tests dintelligence Cependant seuls les

enfants de Birmingham et de Nouvelle-OrlØans ont manifestØ des gains apprØciables sur le plan

du dØveloppement et les ont maintenus lors des tests effectuØs un an plus tard Ces rØsultats

permettent de conclure importance admettre les enfants de tels programmes le plus tot

possible

Dans un autre programme dintervention on fait appel des infirmiŁres Ce

programme sadressait 95 mŁres peu scolarisØes qui bØnØficiaient de peu de soutien avaient

de nombreux problŁmes et vivaient beaucoup de stress dans la vie courante Lintervention

commencait au milieu de la grossesse et prenait fin lorsque lenfant atteignait lâge dun an On

utilisØ auprŁs de 44 cent de ces femmes une formule inspirØe du modŁle information et

de ressources dans laquelle information Øtait donnØe la mere en termes simples On est

servi auprŁs des autres femmes dun KmodŁle de la sante mentale une infirmiŁre expliquait aux

participantes comment favoriser les relations familiales harmonieuses.74

Les femmes ont fait lobjet dune evaluation portant sur le stress le soutien social la

depression les aptitudes sociales et intelligence On mesurØ la soliditØ de attachement de

la mere lenfant treize mois et 30 mois bien apres la fin de lintervention

La formule fondØe sur le modŁle de Ia sante mentale profitØ davantage aux femmes qui

Øprouvaient les plus graves problŁmes un plus grand nombre dentre elles avaient en effet des

liens plus solides avec leur enfant Les rØsultats ont ØtØ ØvaluØs laide de bandes video

illustrant le comportement de enfant et sa competence en presence de sa mere On observait
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le comportement de lenfant lorsqu ii Øtait sØparØ de sa mere puis lorsqu ii la retrouvait En

revanche les mŁres dont le QI Øtait plus ØlevØ avaient plus de chances davoir avec leur

nourrisson des liens dattachement solides si elles se trouvaient dans le groupe dintervention

inspire du modŁle dinformation et de ressources

Les auteurs de lØtude se sont demandØ si des programmes uniformes seraient efficaces

pour toutes les families Ils ont conclu que le programme avait pas donnØ tous les rØsultats

escomptØs parce que daprŁs lØvaluation seulement un faible pourcentage des enfants

prØsentaient un attachement solide leur mere

Selon un programme longitudinal de visite domicile en Floride auquel ont participØ

258 mŁres et leurs bØbØs une intervention prØcoce et constante pendant les trois premieres

annØes de vie aurait un effet bØnefique durable sur les capacitØs intellectuelles des enfants de

milieux dØfavorisØs En effet plus intervention Øtait prØcoce plus elle Øtait de longue durØe

et plus elle Øtait soutenue plus les rØsultats Øtaient favorables.75

On recrutØ des parents du milieu mŒme pour quils montrent dautres parents

comment stimuler leurs nourrissons Le programme visait les objectifs suivants

favoriser la multiplication des experiences particuiiŁrement en donnant aux jeunes

enfants la possibilitØ dexplorer des objets dans un contexte interaction verbale

favoriser lacquisition du langage en procurant lenfant un milieu dans lequel

ii entend des conversations et se familiarise avec la langue utilisºe la maison

rehausser lestime de soi des parents et amØliorer leur sentiment de contrôle

interne

La participation des parents Øtait un principe de base de lintervention par exemple on

voulait amener les parents savoir en quoi une activitØ donnØe Øtait utile et pouvoir determiner

si le nourrisson rØagissait convenabiement Les mØthodes pØdagogiques utilisØes par les parents

Øtaient egaiement importantes Le role des intervenantes Øtait relativement structure Les

personnes chargØes de education des parents se sont liØes amitiØ avec les families Les

intervenantes paraprofessionnelles et professionnelles qui avaient une formation en education
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en psychologie de lenfant et en soins infirmiers se sont initiØes mutuellement aux meilleures

façons dapprendre aux mŁres faire participer leurs nourrissons des activitØs saines

Les enfants qui ont participØ au programme soit pendant les trois annØes completes soit

pendant deux annØes consØcutives soit pendant la premiere annØe seulement ont obtenu les

meileurs rØsultats aux tests intelligence Les rØsultats de tous les enfants participants ont ØtØ

supØrieurs ceux des enfants du groupe tØmoin Cette supØrioritØ sest confirmØe lâge de cinq

ans

On fait subir dautres tests ces enfants pendant le cours primaire ils avaient un QI

supØrieur et de meileurs rØsultats en mathØmatiques et en lecture et ils Øtaient moms souvent

places dans des classes pour ØlŁves en difficultØ Les interventions de ce genre semblent

augmenter les chances de rØussite des enfants dØfavorisØs et en retour pourraient permettre

la sociØtØ de faire des economies en rØduisant la demande de services dorthopØdagogie.76

Les interventions prØcoces semblent Øgalement profiter aux parents et aux enfants qui ne

sont pas considØrØs comme risquex Dans un programme canadien de huit mois axe sur

lØducation des parents et la stimulation des nourrissons on divisØ en trois groupes des bØbØs

nØs terme ages de deux quinze mois et issus de la classe moyenne on leur fait passer des

tests pour Øvaluer leur dØveloppement mental et psychologique.77

Les parents du premier groupe ont assistØ 22 seances structurØes de formation

interactive pratique avec leurs enfants offertes par une Øquipe multidisciplinaire cela venaient

sajouter des cours magistraux et des travaux faire domicile sur des sujets lies au

dØveloppement de lenfant Les mŁres qui Øprouvaient des difficultØs avec leur enfant avaient

accŁs des consultations individuelles et on organise des soirees de parents

Les parents du deuxiŁme groupe ont participØ 22 seances non structurØes Les

participants choisissaient eux-mŒmesles sujets des conferences et navaient pas de travaux faire

domicile ils navaient pas non plus participer des ateliers Les parents du troisiŁme groupe

ont assistØ ii seances structurØes et seulement trois soirees de parents ils ont participØ

aucun atelier On aussi constituØ un groupe tØmoin auquel on sest contentØ de faire passer des

tests
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Ce sont les enfants places dans un milieu structure les premier et troisiŁme groupes qui

ont fait meileure figure aux tests servant mesurer leur dØveloppement

aprŁs les donnØes ii semble que les mŁres soient devenues des agents de

changement plus efficaces et des Øducatrices plus compØtentes pour leurs jeunes

enfants grace cette intervention Les enfants pour leur part sont devenus des

explorateurs des imitateurs et des manipulateurs plus actifs Ii ressort aussi des

donnØes cliniques que ces enfants recherchent davantage linteraction sociale avec

dautres enfants et avec des aduites et quils manifestent moms dangoisse de

separation DaprŁs les rØponses quils ont donnØes dans le cadre des entretiens

cliniques les parents semblait avoir une meilleure connaissance des mØcanismes

du dØveloppement de lenfant ils semblent aussi mieux comprendre les

interactions parent-enfant et Øprouver la fois plus de plaisir et moms danxiØtØ

occuper de leurs enfants 78

Autres types de programmes destinØs aux nourrissons et leurs parents Ladaptation

au role de parent pose un dØfi majeur la plupart des families et les nouveaux parents ont

souvent besoin dune aide extØrieure pour faire face aux changements provoquØs par larrivØe

dun bØbØ

Le programme ACCESS Vancouver est un exemple des nombreux programmes qui

offrent des services de soutien trŁs divers aux jeunes parents tant avant quaprŁs la naissance de

leur enfant Le volet postnatal de ce programme englobe une education domicile aux tâches

parentales des cours dapprentissage de lautonomie et des groupes dentraide des sorties et des

cours de cuisine des programmes iocaux dØducation famiiiale Ct de soutien et des reunions

hebdomadaires de groupes de parents Au debut de lannØe en cours les organisateurs ont mis

sur pied un programme communautaire pour sensibiliser les jeunes pŁres aux soins donner aux

enfants

DaprŁs les auteurs dune Øtude rØalisØe au QuØbec ie fait davoir un enfant fait toujours

prendre conscience aux nouveaux parents de tout ce quiis ont encore apprendre dans ce

nouveau role et les pŁres tout particuliŁrement doivent comprendre importance dØtablir le plus

tOt possible des liens Øtroits avec leurs enfants Les auteurs de lØtude ont recommandØ la mise

sur pied dun programme national pour souligner iimportance du role du pere et de

lattachement pere-enfant.79
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Un programme dmtervention preventive visait aider 96 couples sadapter leur

nouveau role de parents Des professionnels de la sante mentale ont suivi les couples pendant

Ia grossesse et les trois mois qui ont suivi laccouchement Ils offraient du soutien aux couples

sefforcaient daccroItre leur confiance en eux en tant que parents favorisaient la participation

des deux parents aidaient les couples sadapter au changement et Øvaluer leur relation.8

LØtude abouti plusieurs constatations intØressantes Au debut les couples qui avaient

bØnØficiØde intervention et les autres ont vØcu une pØriode intensification des tensions et des

conflits Les couples ayant fait lobjet dune intervention ont exprime plus de preoccupations au

sujet de la repartition des tÆches mØnagŁres et du temps quils pouvaient passer ensemble en

couple Avec le temps les femmes de ces couples ont exprimØ plus de satisfaction lØgard de

leur nouveau rOle de mere et de la repartition des tâches domestiques Six mois aprŁs

laccouchement les hommes du groupe dintervention se sont dits moms satisfaits de leur

participation aux soins du bØbØ estimant quils pouvaient en faire davantage Lorsque le bØbØ

eu 18 mois ces pŁres ont exprime plus de satisfaction tandis que les pŁres du groupe tØmoin

se sont dits moms satisfaits

Les couples ayant bØnØficiØde intervention partageaient plus que les autres les soins

prodiguØs aux bØbØs et ils ont Øgalement ØtØ moms nombreux dire que leur vie sexuelle sØtait

dØtØriorØe Ii est possible que la stabilitØ conjugale de ces couples se soit amØliorØe puisquil ny

pas eu de separation ni de divorce

Dans une Øtude portant sur les bØbØs normaux de mŁres adolescentes issues dun milieu

socio-Øconomique dØfavorisØ vivant aux Etats-Unis on compare les bienfaits relatifs des

services de garde et de visites domicile pendant la premiere annØe de vie Les mŁres du

premier groupe ont recu des services de garde et des cours de formation parentale tandis que

celles du deuxiŁme groupe ont recu la visite dune intervenante domicile Enfm un groupe

tØmoin na fait lobjet daucune intervention mais subi des tests.81

Les bØbØs places en garderie pendant toute la joumØe ont bØnØficie dun programme de

stimulation des nourrissons Le programme comportait Øgalement un volet nutritionnel offert

par lentremise du programme WIC accŁs gratuit des produits laitiers et des consultations

pØdiatriques Avant et aprŁs les heures dØcole les mŁres adolescentes travaillaient la garderie

au salaire minimum comme aide-Øducatrices Elles pouvaient ainsi voir les mØthodes
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dØducation des enfants quutilisaient les Øducatrices de Ia garderie et les mŁres de la classe

moyenne dont les bØbØs frØquentaient aussi la garderie.82

12 mois les bØbØs qui frØquentaient la garderie et ceux dont la mere recevait la visite

dune intervenante domicile Øtaient plus gros que ceux du groupe tØmoin us obtenaient aussi

de meilleurs rØsultats aux tests portant sur les aptitudes mentales et motrices Les bØbØs qui

frØquentaient la garderie ont affichØ des rØsultats sensiblement meilleurs sur le plan des aptitudes

mentales et motrices que ceux dont la mere recevait des visites domicile Par ailleurs les

mŁres dont le bØbØ frequentait la gardene risquaient moms de vivre une nouvelle grossesse peu

aprŁs la naissance du premier enfant et elles Øtaient plus nombreuses retoumer soit lØcoie

soit sur le marchØ du travail

Le xKansas Healthy Start Home Visitor Program est une intervention efficace de

depistage et dØducation concue pour promouvoir des comportements sains.83 On demandØ

aux intervenantes chargØes deffectuer les visites domicile de se comporter comme de bonnes

grands-mŁresx. Elies ont visitØ les families de tous les nouveau-nØs de la region 930 familIes

en tout Elles les ont sensibilisØes importance de comportements sains ce qui entralnØ de

la part des parents une demande accrue de services et une amelioration de la vaccination On

aussi constatØ un intØrŒt accru pour la planification familiale une augmentation du nombre

dinscriptions aux programmes de soutien nutritionnel et une baisse substantielle du nombre de

cas soupconnes ou confirmØs denfants maitraitØs ou nØgligØs

Enfm les projets xChild Survival/Fair Start lances aux Etats-Unis Øtaient une sØrie

dinterventions communautaires structurØes concues pour amØliorer lissue de la grossesse de

mŒme que la sante et le dØveloppement des nourrissons de jeunes families faible revenu La

conception de chaque projet Øtait adaptØe au milieu visØ.M

Les personnes chargØes deffectuer les visites domicile Øtaient issues du milieu cibie

et formØes intervenir auprŁs de families et de groupes de parents pour

promouvoir des pratiques de sante simples same alimentation de la mere et du

nourrisson hygiene et sØcuritØ au foyer

encourager le recours aux soins mØdicaux nØcessaires
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aider les parents acquØrir des connaissances et des competences dans lØducation

des enfants et renforcer la relation parent-nourrisson

aider les parents dØvelopper les aptitudes nØcessaires pour bien soccuper

dautres aspects de la vie familiale qui peuvent se rØpercuter sur les soins donnØs

lenfant cämment gØrer un budget comment mobiliser des rØseaux daide

informels et comment faire face des situations durgence et

aider les families participant au programme avoir accŁs aux services et aux

mØcanismes institutionneis officiels

Les families ont bien accueilli les interventions Les organisateurs des projets ont

dØcouvert des ressources inexp1oitØes dans le milieu Its ont Pu mobiliser des gens et les

encourager devenir des modŒles des Øducateurs des sources de soutien social et des

revendicateurs Les programmesont eu des rØsultats benefiques amelioration de lenvironement

familial amelioration des conditions de vie dans le quartier et promotion du dØveloppement

harmonieux des enfants
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CONCLUSION

La pØriode prØnatale et la petite enfance sont sans doute les pØriodes les plus critiques

de la vie En investissant des sommes modestes pour favoriser la sante et le bien-Œtre des mŁres

et des bØbØson peut produire des bienfaits qui durent toute la vie LindiffØrence la negligence

et inaction peuvent entralner des problŁmes qui eux aussi persisteront toute la vie

Les donnØes prØsentØes dans ce rapport dØmontrent que des interventions prØcoces et bien

pensØes ont de nombreux effets bØnØfiques sur les families une amelioration de lissue de

laccouchement une amelioration gØnerale de Ia sautØ une amelioration des compØtences

parentales une reduction du stress des parents plus sürs deux et une meilleure comprehension

du dØveloppement normal de lenfant

Ces donnØes prouvent Øgalement que les interventions feraient aussi baisser le nombre

denfants maltraitØs et nØgligØs rØduisant par le fait mŒmele nombre de placements en famile

accueil dhospitalisations de consultations aux salles durgence et dinterventions des services

de protection de enfance

Tous les gouvernements au Canada conviendraient sürement quil est judicieux sur le

plan de la politique publique doffrir aux enfants le meilleur depart possible dans la vie On

pourrait donc en conclure que les miieux politiques appuient massivement les types

interventions spØciales dØcrites dans ce rapport ou souscrivent objectif plus vaste de Ia lutte

contre la pauvretØ Reste savoir si les gouvemements sont disposes passer de la parole aux

actes

Le Conseil national du bien-Œtre social est davis quil sera difficile dapporter des

rØponses satisfaisantes aux causes profondes des problŁmes qui affectent les familles aussi

longtemps que les gouvernements nauront pas change profondØment dorientation et ne

contribueront pas au financement de nouvelles initiatives

Les gouvemements doivent entre autres importants changements mettre un terme aux

coupures arbitraires dans les programmes sociaux cesser de se dØcharger sur dautres de leurs

responsabilitØs sociales accepter que leurs programmes soient soumis une evaluation
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minutieuse et en temps opportun de la part dexperts indØpendants et sengager maintenir les

programmes sociaux efficaces

Meure un terme aux coupures arbitraires dans les programmes sociaux Le bien-Œtre des

enfants et de leurs parents passe par la volontØ des gouvernements de venir en aide aux gens qui

sont incapabies de dØfendre seuls leurs intØrŒts Ii agit entre autres appuyer les vastes

programmes sociaux comme lassistance sociale iassurance-emploi et les pensions

gouvernementales ainsi que les interventions spØciales comme celles dØcrites dans le present

rapport

Ces derniŁres annØes les programmes sociaux ont subi des coupures gØnØralisØes et

importantes exemple le plus extreme cet Øgard concerne les coupures de 216 cent dans

les prestations dassistance sociale irnposØes par le gouvemement ontarien en octobre 1995 Les

prestations dassistance sociale accordØes aux families avec jeunes enfants ont ØtØ touchØes par

cette mesure La decision Øtait entiŁrement arbitraire et ØtØ prise sans que lon ait sØrieusement

dØterminØ si les nouvelies prestations permettraient aux familles touchØes de nourrir de vŒtir ou

de loger convenablement les enfants bØnØficiant de lassistance sociale Un fait tout aussi

inquiØtant est que cc gouvernement qui mis en oeuvre une telle politique irrØflØchie continue

de jouir de la faveur populaire

Cesser de se dØcharger sur dautres des resDonsabilitØs sociales Lun apres lautre ies

gouvernements fØdØraux ont au cours de la derniŁre dØcennie consacrØ une bonne partie de leur

Ønergie lassainissement de leurs finances en se dØchargeant sur des paliers infØrieurs du

gouvernement du coUt des programmes sociaux Bien des gouvernements provinciaux et locaux

ont appliquØ des tactiques sembiables En consequence on observe une diminution marquee

de appui envers ies programmes sociaux les organismes bØnØvoles sans but lucratif et de

bienfaisance se sont retrouvØs avec un fardeau accru et enfm la misŁre humaine est plus grande

que jamais

Non seulement le gouvernement fØdØral a-t-il cessØ de soccuper directement de

programmes comme iassurance-maladie lassistance sociale et le logement mais ii aussi

diminuØ les fonds affectØs ces programmes Pour la premiere fois depuis des dØcennies le

gouvernement fØdØral ØtØ un observateur distant piutôt quun intervenant direct dans certains

des programmes sociaux les plus importants au Canada Les normes nationales ont presque



41

disparu dans tous les secteurs de la politique sociale lexception des normes

assurance-maladie qui sont ØnoncØes dans la Loi canadienne sur la sante

Une evaluation approfondie et en temps opportun de la part dexperts indØpendants des

programmes sociaux Lun des droits fondamentaux de tout citoyen vivant en dØmocratie est

celui dŒtre renseigne au sujet des programmes fmancØs par largent de ses impôts Ct de savoir

si ces programmes atteignent les buts visØs Ce droit est difficile faire respecter sous un rØgime

parlementaire moms que les programmes ne soient ØvaluØs par des experts indØpendants et

que les rØsultats de leurs travaux ne soient publiØs sans lintervention des gouvernements TrŒs

peu de programmes sociaux au Canada sont convenablement ØvaluØs et les quelques evaluations

rØalisØes jusqu ici sont souvent publiØes trop tard pour avoir des repercussions rØelles sur la

politique publique

La plupart des programmes dØcrits ici ont ØtØ soumis lexamen dexperts indØpendants

et sont lexception plutôt que la rŁgle Toutefois us nous donnent lassurance que les

interventions bien pensØes portent fruit et us font que les programmes efficaces peuvent plus

fadilement Œtre reproduits ailleurs au Canada

Sengager maintenir les programmes sociaux efficaces partir du moment oU un

programme fait lobjet dune evaluation sØrieuse qui en dØmontrØ lefficacitØ ii devrait Œtre

abri des changements inconsidØrØs de la part des autoritØs publiques Ii sera diffidile de

parvenir un tel rØsultat puisque traditionnellement les gouvernements canadiens ont considØrØ

quune victoire sans Øquivoque aux elections les autorisait changer peu prŁs tout ce qui est

en place

Le progrŁs social est la victime chaque fois quun nouveau gouvernement remanie des

programmes pour des raisons purement politiques ou ideologiques Tout ce qui ØtØ fait pour

des motifs essentiellement politiques ou ideologiques est presque inØvitablement vouØ Œtre

dØfait lors dun changement de gouvernement

Ce rapport comme bien dautres etudes rØalisØes par dautres chercheurs montrØ que

des programmes bien conçus pour venir en aide aux families donnent de bons rØsultats et

contribuent au bien-Œtre de lensembie de la population Nous avons les moyens de çoncevoir

des interventions spØciales lintention des families qui ont besoin dune aide particuliŁre Nous
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avons aussi les moyens de faire de reels progrŁs dans Ia lutte contre la pauvretØ et les problŁmes

sociaux qui laccompagnent Ii nous manque cependant une chose la volontØ de nous attaquer

la tâche

Le Forum national sur la sante rØsumØ ainsi ce dØfi

Les inegalitØs et la pauvrete infantile ne sont pas nouvelles dans notre sociØtØ

mais leur persistance donne penser que nous assumons pas nos responsabilitØs

lØgard de la Sante des enfants Nous croyons fermement que les parents sont

responsables au premier chef de la sante de leurs enfants mais ii est dans intØrŒt

collectif de veiller au bien-Œtre de tous les enfants La pauvretØ infantile est un

problŁme chronique auquel nous devons nous attaquer sans tarder Queue que

soit la rhØtorique qui entoure les causes de la pauvretØ et son niveau reel il est

evident que la sociØtØ canadienne nen fait pas assez pour que tous ses enfants

grandissent dans un milieu sam ii faut agir Ce nest pas simplement une

question dargent Ce quil faut cest une stratØgie globale qui prØvoit des fonds

supplØmentaires ainsi que des programmes de soutien qui ont fait leurs preuves

pour les families avec des enfants charge

Le Conseil canadien de dØveloppement social quant lui exprime un avis semblabie

mais en termes plus catØgoriques dans une publication rØcente intitulØe La pauvretØ des

erifants quelles en sont les consequences

.Lavenir du Canada notre sØcuritØ et notre qualitØ de vie dependent du bien-Œtre de nos

enfants de conclure les auteurs du rapport Nous ne pourrons jamais avoir une sociØtØ same

si nos enfants sont pauvres et en mauvaise santØ
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