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MOT DE LA DIRECTRICE

Les premieres années de vie sont cruciales pour le développement des enfants et auront une
influence tout au long de leur vie. Tous ne commencent cependant pas leur vie avec les mémes
chances. Les inégalités sociales et de santé présentes dans leur environnement en placent
certains dans un contexte qui les empéche de se développer au méme rythme que les autres.
Cette réalité devient plus palpable au moment de I'entrée a I'’école quand tous les enfants,
favorisés ou non, doivent répondre aux exigences du systéme scolaire. Ainsi, les enfants qui
vivent en situation de vulnérabilité socioéconomique ou qui éprouvent des difficultés dans une
ou plusieurs spheres de leur développement ont besoin d’'un soutien adapté a leur situation
pour réaliser leur plein potentiel.

Le récent Plan d’action régional intégré de santé publique de Montréal 2016-2021 (PARI)
reconnait que la fréquentation d’un service de garde éducatif a I'enfance de qualité est un
déterminant prioritaire pour le développement global des jeunes enfants. Aprés la famille, le
service de garde est le milieu qui influence le plus le développement de I'enfant. C’est aussi un
milieu de vie ol I'on peut promouvoir de bonnes habitudes de vie et des comportements sains
et sécuritaires auprées d’'un grand nombre d’enfants.

Le programme Interventions éducatives précoces regroupe une grande partie des actions de
santé publique proposées dans le PARI pour augmenter la fréquentation des services de garde
éducatifs de qualité et la capacité de ces derniers a répondre aux besoins des enfants
présentant des vulnérabilités sur le plan socioéconomique ou de leur développement. Déployé
depuis 2011 sur tout le territoire montréalais, ce programme intervient en amont afin de
favoriser le développement optimal des tout-petits et faciliter leur transition vers I'école.

Le présent cadre de référence constitue une mise a jour de celui de 2010-2015. Révisé en
collaboration avec les cing centres intégrés universitaires de santé et de services sociaux
(CIUSSS) montréalais, il définit I'offre de services des CIUSSS aux services de garde éducatifs a
I’enfance et aux haltes-garderies communautaires de I'ille de Montréal.

La directrice régionale de santé publique,

gy leace Q1o

Myléne Drouin, M.D.
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INTRODUCTION

En 2016, Montréal comptait 109 740 enfants agés de 0 a
4 ans sur son territoire, soit le quart des enfants du
Québec. Parmi les 87 540 familles ayant au moins un
enfant agé de 0 a 4 ans, 17 % vivaient sous le seuil de
faible revenu (jusqu’a 32 % selon le quartier), 53 %
étaient des familles immigrantes (jusqu’a 80 % selon le
quartier) et 15 % étaient des familles monoparentales
(jusqu’a 26% selon le quartier) (Statistique Canada,
2016).

La grande majorité des enfants bénéficient des
ressources nécessaires a la réalisation de leur plein
développement. Par contre, certains vivent dans un
milieu ou les conditions de vie sont difficiles ou présen-
tent des vulnérabilités dans une ou plusieurs sphéres de
leur développement. Ces enfants ont besoin d’un
soutien adapté a leur situation : plus le soutien est offert
tot, meilleur sera I'impact sur leur développement. La
participation réguliere a un programme éducatif de
qualité représente un levier important pour stimuler
leur développement et leur permettre d’atteindre leur
plein potentiel.

Le programme montréalais Interventions éducatives
précoces (IEP) vise a favoriser 'accés et la fréquentation
d’un service de garde éducatif & I'enfance (SGEE) pour
les enfants présentant des vulnérabilités sur le plan
socio-économique ou de leur développement et a
soutenir les milieux qui les accueillent. Plus largement,
le programme IEP contribue a soutenir les compétences
du personnel des SGEE et des haltes-garderies
communautaires (HGC) dans leurs interventions auprés
de ces enfants. Cette offre de services aux SGEE et aux
HGC est assurée par les centres intégrés universitaires
de santé et de services sociaux (CIUSSS).

Le programme IEP s’inscrit dans la continuité des
différentes politiques et orientations gouvernementales
des derniéres années visant a développer une offre de
services favorable au développement des enfants de 0 a
5 ans, ce qui inclut la fréquentation d’un SGEE de qualité
pour les clientéles plus vulnérables. On peut penser a la
Stratégie 0-8 ans : Tout pour nos enfants (Ministére de
I’Education et de I'Enseignement supérieur, 2018), au
Programme national de santé publique 2015-2025
(Ministere de la Santé et des Services sociaux, 2015) et a
la Politique gouvernementale de prévention en santé
(Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2016). La
premiere cible de cette politique est d’augmenter a
80 % d’ici 2025 la proportion d’enfants qui commencent
leur scolarité sans présenter de facteur de vulnérabilité
dans leur développement. En 2017, cette proportion
s’éleve a 71 % a Montréal. Finalement, le Plan d’action
régional intégré de santé publique de Montréal 2016-
2021 (PARI) a retenu la fréquentation d’un service de
garde éducatif de qualité comme déterminant du
développement global des enfants (DRSP du CIUSSS du
Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal, 2016).

Expérimenté depuis 2005 dans sept territoires de CLSC
de Montréal, le programme IEP a été déployé dans
toute la région a I'aide d’un premier cadre de référence
(2010-2015) qui a balisé les activités IEP. Le présent
cadre de référence, qui se veut une mise a jour du
précédent, permet de mieux répondre aux question-
nements des CIUSSS et aux orientations de la Direction
régionale de santé publique (DRSP). On y présente des
précisions sur les objectifs, les activités IEP, les
fondements théoriques et I'historique du programme,
son réle dans le continuum de services en petite
enfance ainsi que sur |'offre de soutien de la DRSP.
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LES FONDEMENTS THEORIQUES

DU PROGRAMME IEP

Tous les enfants devraient avoir accés a des environnements propices a leur développement. Les nouvelles
connaissances cumulées depuis les vingt-cinq derniéres années en neurobiologie, en psychologie et en épidémiologie
développementales reconnaissent l'importance des expériences vécues durant la petite enfance pour le
développement de I'enfant et leurs conséquences a long terme sur plusieurs facettes de la vie des individus,
notamment la réussite éducative (Community Preventive Services Task Force, 2015; Hertzman et Boyce, 2010; McCain
et coll,, 2011), le comportement et la criminalité (Karoly et Auger, 2016), et méme les problémes cardiovasculaires et
métaboliques (Campbell et coll., 2014). Il importe donc d’intervenir précocement aupres des enfants vivant dans un
contexte non favorable a leur plein développement. Par ailleurs, les enfants pour lesquels les parents ou les
intervenants expriment une inquiétude au regard de leur développement devraient également bénéficier d’une

intervention, intensive ou ponctuelle, adaptée a leurs besoins, et ce, le plus tot possible dans I’enfance.

1.1 Les enfants présentant des
vulnérabilités dans leur développement

Bien que la majorité des enfants aient un développement
adéquat au cours de la petite enfance, d’autres éprouvent
des difficultés plus ou moins graves. L'Enquéte québécoise
sur le développement des enfants a la maternelle
(EQDEM) de 2017" a permis d’établir que 29 % des enfants
montréalais étaient vulnérables dans au moins un
domaine de leur développement au moment de leur
entrée a I'école. Cette proportion est plus élevée chez les
garcons que chez les filles (36 % c. 21 %) et chez les
enfants de quartiers tres défavorisés comparativement a
ceux des quartiers trés favorisés (34 % c. 23 %). Pour sa
part, I'Enquéte québécoise sur le parcours préscolaire des
enfants de maternelle (EQPPEM)? nous indique que la
proportion d’enfants montréalais vulnérables dans au
moins un domaine est plus élevée chez les enfants de
familles monoparentales ou recomposées comparative-
ment aux enfants de familles intactes (respectivement
42 % et 35 % c. 26 %) et chez les enfants n’ayant pas
fréquenté un service de garde éducatif comparativement
a ceux en ayant fréquenté un (33 % c. 28 %). Les enfants
qui présentent une vulnérabilité dans au moins un
domaine de leur développement a la maternelle sont plus
susceptibles d’éprouver des difficultés dans leur parcours
scolaire (Brinkman et coll., 2013; Desrosiers et coll., 2012;
Forget-Dubois et coll., 2007).

1 . - . A s
Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur le
développement des enfants a la maternelle 2017.
Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur le parcours
préscolaire des enfants de maternelle 2017.

Aux statistiques révélées par 'EQDEM s’ajoutent les
enfants classés par I'école comme étant des éléves
handicapés ou en difficulté d’adaptation ou d’appren-
tissage (EHDAA)®. Ce sont des enfants avec des
difficultés de développement diagnostiquées et pour
lesquels I'école offre des services spécialisés. A
Montréal, en 2016-2017, 5 % des enfants de maternelle
5 ans étaient identifiés EHDAA.

1.2 Limportance de l'intervention
éducative aupres des jeunes enfants

Depuis plusieurs années déja, il a été démontré que les
environnements favorables au développement des
jeunes enfants sont la clé pour contrer leur
vulnérabilité. On fait référence ici aux milieux de vie des
enfants et de leur famille ainsi qu’aux interventions
dont ils peuvent bénéficier, de la grossesse jusqu’a la
période d’apprentissage scolaire. L’environnement
familial est celui qui a le plus grand impact sur I'atteinte
du plein potentiel de développement des enfants. Les
services qui influencent cet environnement sont ceux
offerts aux parents et aux enfants eux-mémes (Britto et
coll., 2017), tels que les services offerts par les CIUSSS,
les SGEE, les haltes-garderies et autres organismes
communautaires.

Pourcentage regroupant les éléves EHDAA intégrés en classe réguliére ou

fréquentant une classe spécialisée dans une école réguliére ou spécialisée,
des réseaux publics ou privés, francophones ou anglophones. Source :
Ministére de 'Education et de I'Enseignement supérieur, TSEP, DGSEG, DIS,
Portail informationnel, Systéme Charlemagne, 2016-2017.
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Selon un avis scientifique de I'Institut national de santé
publique du Québec sur I'efficacité des interventions
visant le développement sain des enfants vivant dans
des conditions de vie défavorables, une combinaison
d’approches permettant d’agir a la fois sur I'enfant, ses
parents et son milieu de vie s’avere optimale. Ainsi,
I'intervention éducative aupreés de I'enfant, par exemple
dans les services de garde éducatifs, combinée a une
intervention auprés des parents, en groupe ou lors de
visites a domicile, influence favorablement plusieurs
spheres du développement de I'enfant et a des
retombées sur certains aspects de son fonctionnement
qui se répercutent pendant les années scolaires et a
I’age adulte (Beauregard et coll., 2010).

La fréquentation d’un service éducatif au cours de la
petite enfance a des effets bénéfiques sur le développe-
ment des enfants (Hamre et coll., 2014; Vandenbroeck
et Lazzari, 2014), en particulier chez ceux issus de
milieux défavorisés (Burchinal et coll., 2011; van Belle,
2016). Des liens ont été établis entre la fréquentation
d’un service éducatif de qualité et un développement
cognitif et langagier supérieur chez les enfants (Bigras et
coll., 2012; Blain-Briere et coll., 2012; C6té et coll.,
2013). La qualité d’un service de garde éducatif est la
variable la plus déterminante de ce type de service pour
le développement ultérieur des enfants (Weiland et
coll.,, 2013; Williford et coll., 2013). Par exemple, on
note « [..] une incidence plus élevée de conduites
agressives chez les enfants d’age préscolaire et scolaire
issus de milieux socioéconomiques moins favorisés et
ayant fréquenté un service de garde de faible qualité au
cours de leurs premiéres années de vie* » (Bigras et
coll., 2009, p. 5). D’autres études rapportent que les
enfants ayant fréquenté des services de garde de qualité
élevée pendant la petite enfance présentent davantage
de compétences sociales que les enfants ayant
expérimenté des services de faible qualité (Coté et coll.,
2007). Sur le plan du développement physique et
moteur, le fait de se retrouver dans un environnement
de qualité est associé a une intégration suffisante et
efficiente de I'activité physique dans le quotidien des
enfants (Bouchard et coll., 2015).

4 Belsky et coll. (2007).

L'Enquéte montréalaise sur 'expérience préscolaire des
enfants de maternelle (EMEP) de 2012 a montré un effet
bénéfique de la fréquentation exclusive d’un centre de
la petite enfance (CPE) sur le développement des
enfants issus de familles a faible revenu (Laurin et coll.,
2015) et des enfants immigrants de premiére génération
(Guay et coll., 2018). Selon I'enquéte Grandir en qualité
2014 (Gingras et coll., 2015) sur la qualité des services
de garde éducatifs du Québec, les CPE obtiennent en
moyenne de meilleurs résultats comparativement aux
garderies privées non subventionnées. Notons toutefois
que selon I'EMEP 2012, les enfants montréalais issus de
familles a faible revenu sont proportionnellement moins
nombreux a fréquenter un CPE que les enfants de
familles mieux nanties (Guay et coll., 2015), alors que ce
sont eux qui pourraient en bénéficier le plus.

Finalement, mentionnons que la recherche indique que
les investissements dans les services éducatifs a la petite
enfance de qualité générent également des effets
économiques et sociaux positifs a long terme (Karoly et
Auger, 2016; van Belle, 2016).
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1.3 Les caractéristiques d’un service de
garde éducatif de qualité

Un milieu de garde éducatif de qualité a des responsa-
bilités a I'égard de la santé, de la sécurité et du bien-étre
des enfants qui lui sont confiés. C'est un service qui est
capable de reconnaitre les besoins des enfants et d'y
répondre en tenant compte de leur niveau de développe-
ment. C'est aussi un ou des adultes qui font équipe avec
les parents des enfants qui le fréguentent. L'encadré
présente les principales dimensions d’un service de garde
de qualité selon le ministere de la Famille.

O S . 5 .
Selon le ministére de la Famille (MF)>, un service de
garde de qualité se caractérise par :

* La qualité des interventions :

¢ l'interaction du personnel éducateur avec les
enfants, soit la valorisation du jeu, I'intervention
démocratique et le soutien apporté a I'enfant
dans I'apprentissage des responsabilités et de la
résolution de problémes, ainsi que I'écoute et
les stratégies utilisées pour stimuler |’expression
des enfants;

¢ la continuité entre la famille et le service de
garde, soit la collaboration et les relations
constructives que le personnel éducateur doit
établir avec les parents pour fournir un service
de qualité a I'enfant. Par exemple, en
démontrant de I'ouverture et du respect, en
communiquant quotidiennement.

» La qualité des lieux :

¢ I'aménagement correspond aux intéréts et aux
besoins des enfants et stimule leur dévelop-
pement en leur donnant un accés direct a du
matériel varié, approprié et sécuritaire. Par
exemple, des aires de jeu intérieures et
extérieures adéquates.

» La qualité des activités :

¢ l'organisation de I'horaire, la planification des
activités et la variété des activités qui y sont
intégrées, dont la régularité de I’horaire de base,
la possibilité pour les enfants de faire des choix
et la variation des modes d'encadrement des
enfants. Par exemple, des activités de routine et
de transition intégrées au programme éducatif.

2 https://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/services-de-garde/cpe-garderies/qualite
-educative/Pages/index.aspx et Bulletin Info-Qualité, vol. 1 https://
www.mfa.gouv.qc.ca/fr/services-de-garde/cpe-garderies/qualite-
educative/Pages/info-qualite.aspx

La qualité éducative fait référence a I'ensemble des
expériences vécues par un enfant dans un service de
garde. Au Québec, c’est la Loi sur les services de garde
éducatifs a I'enfance® qui précise les balises minimales
pour assurer la qualité des services, notamment par
I'application du programme éducatif Accueillir la petite
enfance’. De plus, 'adoption de la Loi visant & améliorer
la qualité éducative et a favoriser le développement
harmonieux des services de garde éducatifs a I'enfance
en 2017 prévoit la mise en place d'un processus
d’évaluation et d’amélioration continue des services de
garde éducatifs®.

Un des objectifs de la santé publique est de soutenir les
populations présentant des vulnérabilités afin de
réduire les inégalités sociales et de santé. Dans cette
optique, la qualité éducative d’'un milieu de garde référe
a sa capacité a soutenir les enfants présentant des
vulnérabilités sur le plan socioéconomique ou de leur
développement ainsi que leur famille. La qualité
éducative réfere également a la mise en ceuvre des
activités de promotion et de prévention portant sur les
compétences personnelles et sociales, les saines habi-
tudes de vie et les comportements sains et sécuritaires.

http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cs/S-4.1.1

https://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/services-de-garde/cpe-garderies/
programme-educatif/programme-educatif/Pages/index.aspx

https://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/services-de-garde/cpe-garderies/loi-
qualite-educative/Pages/index.aspx
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1.4 Des modalités efficaces de soutien
des compétences professionnelles du
personnel éducateur

La formation des éducatrices est un des facteurs
déterminants de la qualité des interventions et plus
largement de la qualité éducative d'un milieu. Au
Québec, une éducatrice est reconnue qualifiée si elle
détient un dipldme d'études collégiales en techniques
d'éducation a l'enfance ou toute autre équivalence
reconnue par le ME’. A Montréal, en 2014-2015, 81 %
du personnel éducateur est qualifié dans les CPE,
comparativement a 73 % dans les garderies privées
subventionnées et a 47 % dans les garderies privées non
subventionnées®.

Différentes modalités de soutien et d’accompagnement
ont fait leur preuve pour améliorer les pratiques
éducatives du personnel des milieux éducatifs a la petite
enfance (Markussen-Brown et coll.,, 2017). Les effets
positifs sur la qualité éducative ont été observés lorsque
le soutien et I'accompagnement ont une durée
minimale de six mois et que plusieurs rencontres ont
lieu avec I’éducatrice, incluant une portion individua-
lisée et un apprentissage actif durant lequel les notions
apprises sont mises en pratique (Peeters et coll., 2015).
Ainsi, le soutien apporté lors d’'une rencontre pour
établir un plan d’intervention pour un enfant ou lors
d’une formation magistrale doit étre combiné avec un
accompagnement individualisé du personnel éducateur
(Snyder et coll., 2011).

Dés 2009, la littérature scientifigue mentionne que ce
type de soutien a un effet sur l'autorégulation des
intervenantes en éducation a I'enfance qui les amene a
développer et a utiliser une pratique de type réflexif
(Sheridan et coll,, 2009). Ce type de pratique dans
I'apprentissage est également expérimenté au Québec
(Bigras et coll., 2019).

9 ) .
https://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/services-de-garde/legal-illegal-reconnu/

services-garde-reconnus/Pages/personnel-en-nombre-suffisant-et-
qualifie.aspx

10 . -, A .
https://tout-petits.org/donnees/politiques-et-services-de-soutien-a-la-
petite-enfance/accessibilite-disponibilite-des-services/services-de-garde-
accessibilite/personnel educateur qualifie cpe garderies/

Différentes formules peuvent étre mises de I'avant
(Markussen-Brown et coll., 2017; Peeters et coll., 2015)
par une intervenante qui guide une éducatrice :

» L|’intervenante est en cointervention avec I'éduca-
trice pendant les activités et les interactions dans le
groupe d’enfants.

» Une rétroaction verbale (feedback) est donnée par
I'intervenante a I'’éducatrice au fur et a mesure du
déroulement de I'activité du groupe.

= Une rétroaction vidéo (video feedback), suite a la
tenue d’une activité, est donnée a I'éducatrice par
I'intervenante qui réalise I'accompagnement.

= L’intervenante anime des discussions de cas avec de
petits groupes d’éducatrices.

= L’intervenante anime une communauté de pratique
regroupant des éducatrices d’'un méme milieu ou
d’'un méme territoire. Il est a noter que pour cette
modalité, I'effet tant sur la qualité éducative que sur
le développement des enfants est observé lorsque
celle-ci est maintenue pendant au moins un an.

Tout en étant qualifié, le personnel des milieux éducatifs
a la petite enfance peut avoir besoin d’étre mieux outillé
pour soutenir le fonctionnement et le développement
d’un enfant présentant des difficultés. Les CIUSSS sont
en mesure d’y contribuer, notamment avec le
programme |EP, que ce soit par des formations, des
discussions de cas ou I'accompagnement’ d’une
éducatrice dans son groupe.

11 . . . . . . .
Terme choisi en fonction du vocabulaire employé au Québec qui peut aussi
étre appelé guidance ou coaching.
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UN BREF HISTORIQUE

DU PROGRAMME IEP

2005-2008 : projet pilote IEP

Le projet pilote est mis sur pied dans le but de :

o Répondre au besoin de soutien exprimé par les SGEE pour les enfants présentant des
vulnérabilités sur le plan développemental;

o Favoriser l'intégration en SGEE des enfants bénéficiant du programme Services intégrés en
périnatalité et petite enfance (SIPPE).

Sept territoires de CLSC™, ol 'on retrouve une forte concentration de familles vulnérables sur le plan socio-
économique, participent a I'expérimentation.

A la suite de rencontres d’échanges avec les partenaires montréalais concernés, soit la Direction de santé
publique, des CLSC, des organismes communautaires famille, des CPE et des commissions scolaires, les
premieres balises du programme sont établies.

Les résultats de I’évaluation du projet pilote sont favorables au déploiement du programme IEP sur le territoire
montréalais™. Au terme du projet pilote, les activités IEP se sont poursuivies dans les territoires.

|

2011 : déploiement du programme IEP dans tous les centres de santé et services sociaux

(CSSS) montréalais
Le déploiement s’appuie sur le Cadre de référence du programme Interventions éducatives précoces 2010-
2015™ qui présente I'offre de services basée sur les résultats de cing années d’expérimentation.

Le programme IEP s’inscrit en cohérence avec les initiatives mises de I'avant lors de la mobilisation autour des
données de I'enquéte montréalaise En route pour I’école! sur le développement des enfants de maternelle.

Une évaluation réalisée en 2015 auprés des intervenantes IEP indique une variabilité dans I’actualisation du
programme d’un territoire de CLSC a 'autre™.

2017-2018 : chantier IEP

Le chantier de travail vise a revoir et a préciser les activités du programme IEP et les réles des intervenantes IEP.

Ces travaux sont réalisés conjointement par les gestionnaires des programmes jeunesse et les coordonnateurs
de santé publique des CIUSSS montréalais ainsi que la DRSP.

Le Cadre de référence du programme Interventions éducatives précoces 2019 est I'aboutissement de cette
démarche.

12 CLSC de Cote-des-Neiges, de Dorval-Lachine, de Montréal-Nord, de Parc-Extension, de Saint-Michel, de Verdun et des Faubourgs.

13 . . . T . Lo p
Un résumé des résultats du projet pilote est présenté a I'annexe I.
14 Durand et Guay (2011).

15 i . . . JEN
Les principaux constats de I'évaluation sont résumés a I'annexe Il.
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LES BALISES

DU PROGRAMME IEP

3.1 Le but du programme

Dans une perspective de promotion et de prévention,
favoriser le développement optimal des enfants d’age
préscolaire, du point de vue cognitif, langagier, socio-
affectif et psychomoteur, particulierement pour les
enfants présentant des vulnérabilités sur le plan socio-
économique ou de leur développement.

3.2 Les objectifs

A) Favoriser I'accés et I'intégration a un SGEE de qualité,
en priorité pour les enfants qui présentent des
vulnérabilités sur le plan socioéconomique.

B) Soutenir les compétences du personnel des SGEE et
des HGC dans leurs interventions auprés des enfants
qui présentent des vulnérabilités dans leur dévelop-
pement.

C) Collaborer a la mise en ceuvre d’interventions de
promotion et de prévention en SGEE et HGC, particu-
lierement en milieu défavorisé, visant le dévelop-
pement global des enfants et les saines habitudes de
vie.

3.3 La population cible

= Le personnel des SGEE et des HGC.

= lLes enfants d’age préscolaire qui fréquentent un
SGEE ou une HGC ou qui pourraient bénéficier de la
fréquentation d’un SGEE de qualité, particuliérement
les enfants présentant des vulnérabilités sur le plan
socioéconomique ou de leur développement.

3.4 Les activités IEP attendues

Avant d’aborder plus en détail les différentes activités
du programme IEP, il est important de tenir compte de
certains éléments plus généraux.

Les activités IEP ciblent le milieu éducatif de
I’enfant

Il faut garder a I'esprit que les activités IEP visent a
soutenir le développement optimal des enfants en
accompagnant le personnel des SGEE et des HGC, et non
en intervenant directement auprés des enfants.
Différentes modalités sont employées: la formation,
I’expertise-conseil ainsi que I'accompagnement auprés
d’une éducatrice pour soutenir son intervention aupres
d’un enfant ou d’un groupe d’enfants.

Les activités IEP sont réalisées par 'intervenante
IEP et au besoin avec ses collégues

Les intervenantes qui ont le mandat IEP sont essentiel-
lement des psychoéducatrices et des orthophonistes de
formation travaillant au sein d’'une équipe en petite
enfance en CLSC.

Lintervenante IEP accomplit les activités elle-méme ou
en étroite collaboration avec ses collegues du CLSC.
Ainsi, lorsqu’une famille regoit déja des services du
CLSC, il peut étre plus judicieux que l'intervenante
pivot'® réalise I'intervention IEP dans le milieu éducatif
avec la collaboration de I'intervenante IEP au besoin, et
ce, dans le respect de leur champ de compétences
respectif. De la méme facon, l'intervenante IEP, qui
serait par exemple orthophoniste, peut demander la
collaboration de la nutritionniste de I’équipe pour aider
un milieu de garde a mieux répondre aux besoins des
grands et petits mangeurs lors des collations et des
repas.

16 . . . . s
L’intervenante pivot est I'intervenante du CLSC qui offre des services a une
famille ou qui coordonne les services entre plusieurs intervenantes ou
organisations.
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Dans les cas oU I'intervention IEP concerne I'intégration
d’un enfant en SGEE ou Iélaboration d’un plan de
services individualisés (PSI)", les parents sont toujours
impliqués. Ainsi l'intervenante du CLSC, généralement
celle attitrée a IEP, et celles du milieu éducatif,
habituellement I'éducatrice de I’enfant et la responsable
du soutien a la pédagogie, forment avec les parents le
trio de base pour soutenir le développement de I'enfant
dans le cadre du programme IEP.

3.4.1 Les activités en lien avec I'objectif A

by

A) Favoriser l'accés et lintégration a un SGEE de
qualité, en priorité pour les enfants qui présentent des
vulnérabilités sur le plan socioéconomique.

Lorsqu’on référe a I'intégration d’un enfant en SGEE, les
activités IEP s’inscrivent majoritairement dans le cadre
d’un protocole d’entente SGEE-CIUSSS. Ce protocole
résulte de 'entente-cadre®® intervenue en 2002 entre le
ministére de la Famille (MF) et le ministére de la Santé
et des Services sociaux (MSSS), et concernait, lors de sa
mise en ceuvre, les CPE et les CLSC. Le but du protocole
est de favoriser I'accessibilité réciproque et la continuité
des services offerts par les CLSC et les CPE. Il est
maintenant possible d’établir un protocole entre un
CIUSSS et tous les SGEE subventionnés en installation.
Dans le cadre de ce protocole, des places sont réservées
annuellement par le SGEE pour les enfants présentant
des vulnérabilités sur le plan socio-économique ou de
leur développement et suivis par le CLSC. En
contrepartie, le CLSC offre un soutien au SGEE pour
I'intégration de ces enfants dans leur groupe.

On distingue deux volets d’activités IEP pour répondre a
cet objectif : celui en lien avec la mise en ceuvre de
protocoles d’entente SGEE-CIUSSS et celui associé a
I'intégration d’enfants en SGEE dans le cadre de
I"application de ces protocoles.

17 S . . . PP
Un plan de services individualisés est un outil de concertation définissant
les services offerts par les organismes impliqués aupres d’un usager.

18 https://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/publication/Documents/
SG_Protocole_CLSC-CPE.pdf

Lintervenante IEP réalise I'ensemble de
ces activités si elle est responsable des
protocoles d’entente SGEE-CIUSSS ou y
collabore avec la personne désignée
comme responsable.

Etablir des liens auprés de nouveaux SGEE de
qualité pour la mise en place d'un protocole
d’entente.

Formaliser le partenariat SGEE-CIUSSS par la
signature de protocoles d’entente en collabo-
ration avec un gestionnaire du CIUSSS.

Assurer la signature annuelle des conventions de
réservation de places avec les SGEE ayant signé
un protocole d’entente.

Préciser et faire connaiftre aux équipes
concernées du CIUSSS les profils d’enfants qui
peuvent étre référés pour une place protocole.

Coordonner I'attribution des places protocole en
SGEE.

— La priorité est accordée aux enfants du
programme SIPPE et aux autres enfants ayant
une vulnérabilité au plan socioéconomique,
incluant les enfants du programme d’inter-
vention en négligence Alliance suivis au CLSC.

— Le pairage enfant-place protocole est réalisé
en tenant compte des caractéristiques des
places offertes (ex.: age et composition du
groupe) et des besoins des enfants a intégrer.
Un échange verbal avec le SGEE est néces-
saire pour permettre un pairage enfant-place
protocole favorisant une intégration positive
pour tous.
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— L'intégration d’un enfant dans le cadre d’une
place protocole en SGEE est vue ici comme
une démarche qui requiert la réalisation

Les activités sont généralement sous la responsa- d’une série d’interventions réparties sur une
bilité de I'intervenante pivot. période minimale de 6 mois (voir I'encadré
] Démarche d’intégration). |l est important que
» Encourager une famille a se prévaloir d’un SGEE cette marche 3 suivre soit connue des
de qualité pour leur enfant. intervenantes qui réalisent I'intégration en
Lintervenante IEP peut étre consultée par SGEE.
I'intervenante pivot de la famille ou méme Dans le cas ol I'intervenante pivot de la
I'accompagner lors d’une rencontre pour famille n’est pas du tout familiére avec la
souligner aux parents les différents béné- démarche d’intégration en SGEE ou n’a
fices de la fréquentation d’un SGEF pour pas les connaissances cliniques néces-
I'enfant et les informer sur le SGEE que saires, I'intervenante IEP peut collaborer
I'enfant fréquenterait. avec elle pour réaliser I'intégration.

» Accompagner l'enfant et sa famille lors de
I'intégration en SGEE.

DEMARCHE D’INTEGRATION (SUR UNE PERIODE MINIMALE DE SIX MOIS)

Cette démarche est généralement sous la responsabilité de I'intervenante pivot. L'intervenante IEP ou une
autre collegue peut y collaborer selon les besoins de I'enfant et du SGEE, et la capacité professionnelle de
I'intervenante pivot a y répondre, mais celle-ci reste responsable du plan de services individualisés (PSI).

1. Accompagnement initial de la famille
= Visite du SGEE et soutien a la famille pour remplir les divers documents.
= Elaboration d’un premier PSI (SGEE-parents-CLSC) préalable a la fréquentation du SGEE si I'éducatrice a
besoin d’étre outillée pour mieux intégrer I'enfant dans son groupe, ou encore, comme moyen pour
renforcer la mobilisation de la famille a la fréquentation future du SGEE.
2. Validation du fonctionnement de I’enfant dans le SGEE aprés quelques semaines de fréquentation
= Observation de I'enfant dans son groupe par l'intervenante du CLSC.
= Poursuite du PSI (SGEE-parents-CLSC) existant ou mise en place d’un PSI.

L'objectif du PSI est d’assurer une bonne communication du trio SGEE-parents-CLSC concernant
I'intégration de I’enfant. Ainsi, lors de la rencontre pour le PSI, plusieurs éléments seront déterminés :

* Qui offrira 'accompagnement a I'éducatrice en fonction des besoins de I'enfant et de ceux
du SGEE.

Par exemple, dans le cas d’un enfant bénéficiant du programme SIPPE et présentant des défis
sur le plan de la motricité, I'intervenante pivot qui serait infirmiére peut faire appel a
I'intervenante IEP qui serait psychoéducatrice pour réaliser 'accompagnement auprés de
I’éducatrice.

* La fréquence de révision du PSI.

Lorsque le CLSC, la famille et le SGEE observent une intégration sans difficulté, le PSI devient
I’occasion de nommer tous les facteurs ayant facilité cette réussite et donne la possibilité
d’offrir le soutien nécessaire au SGEE si des problemes surviennent lors de la révision.

3. Poursuite de la démarche d’intégration durant minimalement six mois

= Selon le portrait clinique, I'intégration peut étre plus longue que six mois. L'important, c’est de tenir
compte des besoins du SGEE et de I’enfant afin de s’assurer qu’il fonctionne bien dans son groupe.
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3.4.2 Les activités en lien avec I'objectif B

B) Soutenir les compétences du personnel des SGEE
et des HGC dans leurs interventions aupres des enfants
qui présentent des vulnérabilités dans leur dévelop-
pement.

Pour cet objectif, les activités IEP sont présentées en
deux volets : celui regroupant les activités associées aux
demandes de services des SGEE et des HGC, et celui se
rapportant aux autres formes d’activités de soutien
offertes a ces milieux.

Trois grands types de demandes de services
peuvent se présenter : une demande nominative
pour les besoins d’un enfant en particulier, une
demande non nominative concernant les besoins
d’un enfant en particulier ou, encore, une demande
concernant un groupe d’enfants.

= En réponse a une demande de services
nominative (avec autorisation parentale signée),
I'intervention IEP consiste a :

— Discuter avec les parents des observations de
I’éducatrice et valider sommairement le
développement et le fonctionnement de
I’enfant dans son contexte familial.

— Observer I'enfant dans son groupe afin de
compléter les faits rapportés et discuter avec
I’éducatrice, notamment des stratégies a
mettre en place.

— Soutenir I"élaboration d’un PSI (SGEE/HGC-
parents-CLSC) portant sur les stratégies a
adopter dans le milieu de garde et au besoin
a la maison®®, et déterminer le moment de
révision du PSIl, en collaboration avec le
milieu.

— Réaliser quelques rencontres d’accompa-
gnement aupres de I'éducatrice lors de son
interaction avec les enfants.

19 Au plan clinique, la cohérence entre les moyens d’intervention utilisés
aupres de I'enfant dans le milieu familial et de garde favorise I'atteinte des
objectifs visés. Une famille peut ainsi souhaiter intégrer ces moyens au
quotidien auprés de son enfant.

Si un suivi du CLSC existe déja auprés de
I’enfant et de sa famille, la demande du milieu
de garde est acheminée a l'intervenante pivot
assignée a la famille en premier lieu. Dans le
cas ou I'enfant n’a pas de suivi, l'intervenante
IEP répondra a la demande de soutien de
I’éducatrice. Elle pourra également collaborer
avec lintervenante pivot selon I'expertise
clinique requise pour offrir le service au milieu

éducatif.

= Exemple de demande nominative
La HGC fait parvenir au CIUSSS une
demande de soutien pour Jérémy qui fait
souvent des crises importantes quand il
n’arrive pas a se faire comprendre par
son entourage.

= En réponse a une demande de services non
nominative (sans autorisation parentale signée),
I'intervention IEP consiste a :

Discuter avec I’éducatrice de la situation
pour bien comprendre le besoin de soutien.

Elaborer un plan de soutien (SGEE/HGC-CLSC)
précisant les objectifs et les stratégies a
adopter en fonction de la situation, et
déterminer le moment de révision du plan de
soutien.

Selon la nature du besoin de soutien du
milieu, I'intervenante IEP pourra collaborer
avec d’autres professionnelles du CLSC afin
d’y répondre.

= Exemples de demande non nominative

o L'éducatrice a observé qu’un enfant
répete fréquemment les phrases qu'il
entend et cela I'inquiéte. Elle demande
a lintervenante IEP ce que cela peut
signifier sur le plan du développement
et si elle devrait en parler aux parents.

o Le SGEE a constaté qu’un enfant arrive
régulierement affamé le matin et que
cela 'empéche de participer normale-
ment aux activités du groupe. Le SGEE
demande du soutien a l'intervenante
IEP aprés avoir abordé la question avec
les parents sans succes.
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En réponse a une demande de services pour un
groupe d’enfants, apres que le milieu éducatif ait
informé les parents de la visite de la profession-
nelle du CLSC, I'intervention IEP consiste a :

— Discuter avec I'éducatrice de ses observations
pour bien comprendre le besoin de soutien.

— Observer le groupe afin de compléter les faits
rapportés et discuter avec I'éducatrice des
objectifs a cibler et des stratégies a mettre en
place.

— Elaborer un plan de soutien (SGEE/HGC-CLSC)
portant sur les objectifs ciblés et les stratégies
a adopter, et déterminer le moment de
révision du plan de soutien.

— Réaliser quelques rencontres d’accompa-
gnement auprés de I'éducatrice lors de son
interaction avec les enfants.

Selon la nature de la demande de services,
I'intervenante |EP pourrait collaborer avec
d’autres professionnelles du CLSC.

= Exemple de demande pour un groupe

d’enfants

Le SGEE contacte I'intervenante IEP pour
discuter des moyens de soutenir une
éducatrice qui tente de rendre certains
moments de transition plus agréables
dans son nouveau groupe mais sans
succes.

Animer de petits groupes de discussion de cas
avec le personnel des SGEE et des HGC.

Offrir & lintention des SGEE et des HGC des
formations complémentaires a celles offertes
par leur réseau.

Développer des formations au besoin.
Partager des outils d’intervention.
Ces diverses activités pourraient étre

réalisées par une colléegue de I'intervenante
IEP, selon le champ d’expertise requis.

3.4.3 Les activités en lien avec I'objectif C

C) Collaborer a la mise en ceuvre d’interventions de
promotion et de prévention en SGEE et HGC, particulie-
rement en milieu défavorisé, visant le développement
global des enfants et les saines habitudes de vie.

Cet objectif est un ajout au cadre de référence précé-
dent. Il découle du PARI 2016-2021, plus précisément
des cibles visant la création d’environnements favo-
rables a la santé. On vise a augmenter les compétences
du personnel des SGEE et des HGC pour la mise en
ceuvre d’interventions de promotion et de prévention
visant le développement global des enfants, particulie-
rement en contexte de vulnérabilité, et portant sur les
compétences personnelles et sociales, les saines habi-
tudes de vie et les comportements sains et sécuritaires
(DRSP du CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal,
2017). De par ses liens avec les SGEE et les HGC, I'inter-
venante |EP est appelée a collaborer a la réalisation de
cet objectif.

Comme il est mentionné dans le cadre de référence Ga-
zelle et Potiron du MF visant la création d’environ-
nements favorables: « Les milieux de garde ont une
forte influence sur le mode de vie des tout-petits. La
présence de conditions optimales en matiere de saines
habitudes de vie pourra donc jouer un réle déterminant
guant a I'acquisition de ces derniéres par I'enfant. Les
milieux de garde constituent, en ce sens, un lieu clé
pour mettre en place de telles conditions. » (MF, 2017,
p. 2). A cet effet, des interventions du PARI permettent
notamment de soutenir I'offre d’environnements favo-
rables a la saine alimentation, au jeu actif et au dévelop-
pement moteur dans les services de garde éducatifs.

Les activités IEP en lien avec cet objectif seront définies
annuellement et conjointement par la DRSP et les
CIUSSS. Il importe ici de spécifier que I'intervenante IEP
y consacrera une portion minimale de son temps. Pour
la premiere année d’application du Cadre de référence
IEP 2019, les activités attendues d’ici juin 2019 sont pré-
sentées a I'annexe ll.
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3.5 Les roles de I'intervenante IEP des

CIUSSS

A la lecture des activités IEP attendues, les roles de
I'intervenante IEP dans les CLSC se dégagent aisément.
lIs sont regroupés en deux catégories principales.

Lintervenante IEP contribue de facon privilégiée a une
collaboration positive et constructive entre les équipes
du CIUSSS, les SGEE et les HGC.

Lintervenante IEP facilite 'accés aux SGEE de qualité
en priorité pour les enfants présentant des vulnéra-
bilités sur le plan socioéconomique en soutenant leur
intégration dans ces milieux, notamment en ayant
recours au protocole d’entente entre un SGEE et un
CIUSSS.

Les intervenantes des SGEE, des HGC et du CIUSSS
peuvent la consulter au sujet d’interventions dans ces
milieux éducatifs.

L'intervenante IEP informe les milieux éducatifs de la
capacité de prise en charge de leurs demandes de
services par le CIUSSS, laquelle peut varier dans le
temps.

L'intervenante IEP informe le CIUSSS des change-
ments dans les milieux éducatifs partenaires (une
nouvelle approche pédagogique, I'absence tempo-
raire ou non de soutien a la pédagogie, le type de
soutien offert a I'interne aux enfants et au personnel
du SGEE et de la HGC, etc.).

En collaboration avec les gestionnaires du CIUSSS,
I'intervenante IEP peut organiser une ou deux
rencontres par an avec les représentants des SGEE et
des HGC afin de discuter du partenariat, de I'offre de
services du CIUSSS, des améliorations a apporter, etc.

Comme indiqué précédemment, le soutien offert par
I'intervenante IEP s’exerce directement auprés du
personnel des SGEE et des HGC, en collaboration ou
non avec d’autres intervenantes du CLSC. Ce soutien
au développement des compétences du personnel,
particulierement pour les enfants présentant des
vulnérabilités sur le plan socioéconomique ou de leur
développement, contribue a I'amélioration de la
qualité des SGEE et des HGC.

L'intervenante IEP collabore & la mise en ceuvre
d’activités en promotion et prévention dans les SGEE
et les HGC.
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LE PROGRAMME IEP DANS LE
CONTINUUM DE SERVICES EN

PETITE ENFANCE

L’application du programme IEP doit s’arrimer aux autres
interventions et actions existantes pour soutenir le
développement harmonieux des tout-petits et
accompagner leur famille. Les CIUSSS, les organismes
communautaires, les SGEE et les HGC offrent déja
plusieurs interventions, telles que le programme SIPPE,
des ateliers d’éveil a la lecture et a I'écriture ou encore
des activités de transition vers I'école. De la méme
maniére, les activités du programme |EP doivent &tre
complémentaires au soutien offert aux SGEE et aux HGC
par leur propre réseau, par exemple au regard de la
formation continue.

Dans le continuum d’interventions en santé pour
soutenir le développement des tout-petits présentant
des vulnérabilités sur le plan socioéconomique ou de
leur développement, le programme IEP constitue un des
jalons de la promotion et de la prévention. De par le
partenariat établi avec les SGEE et les HGC, les
intervenantes IEP sont en contact avec beaucoup
d’éducateurs et d’intervenants communautaires
travaillant avec les enfants et leur famille, ce qui en fait
des actrices de premier plan pour agir en amont des
problémes de développement.
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De plus, les SGEE et les HGC peuvent avoir recours aux
services |EP pour des enfants qui présentent des profils
de développement entrainant des difficultés de
fonctionnement dans leur milieu éducatif. Il peut alors
s'agir de prévention secondaire afin de rétablir le
fonctionnement de I'enfant dans le groupe et ainsi
éviter I'épuisement des adultes significatifs (éducatrices,
parents, etc.). Dans ce cas, des professionnels, issus des
CLSC, des centres hospitaliers, des centres de réadap-
tation, etc., peuvent étre déja impliqués auprés de ces
enfants. Il est alors essentiel que les milieux éducatifs
travaillent de concert avec eux en premier lieu. Les
services |EP peuvent faciliter le cheminement des
familles et la concertation entre les intervenants dans le
continuum de services. Il peut aussi y avoir, a I'occasion,
une complémentarité de services entre ceux offerts par
le programme IEP et ceux offerts par des milieux
spécialisés.

La figure ci-dessous représente le continuum d’interven-
tions en santé en lien avec la responsabilité population-
nelle des CIUSSS. Dans ce continuum, le programme |EP
intervient en promotion et prévention.

L'arrimage des activités IEP avec des programmes a
venir dans les CIUSSS est également a garder a l'esprit.
Actuellement, on peut penser aux interventions qui
découleront du projet Agir tét que le gouvernement
implantera en petite enfance dans les CLSC.
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IPCDC (2012); inspiré de :

O’Neil, M. (2006), Lessard, R.(2004), Charte d'Ottawa (1986)

Cadre de référence du programme Interventions éducatives précoces 2019



LE SOUTIEN DE LA DIRECTION

REGIONALE DE SANTE PUBLIQUE

5.1 Le soutien financier

La DRSP octroie un financement annuel aux CIUSSS,
dans le cadre de la mesure 3.2 - Interventions éducatives
précoces, afin qu’ils puissent mettre en oceuvre le
programme de santé publique IEP auprés de leur
population. Le budget accordé permet I'embauche de
ressources spécialisées en développement de I'enfant,
principalement des psychoéducatrices et des ortho-
phonistes.

Le budget annuel d’un peu plus d’un million est réparti
entre les cing CIUSSS de la région selon certains critéres.
L'information détaillée sur I'historique de I’allocation
budgétaire de cette mesure jusqu’a maintenant est
présentée a I'annexe IV.

5.2 Lesoutien de la répondante régionale

Une professionnelle de la DRSP exerce le role de
répondante régionale pour le programme IEP. Son
mandat est de soutenir les intervenantes IEP des CIUSSS
et leurs gestionnaires, et de faciliter I'atteinte des cibles
du PARI en lien avec le programme.

Son offre de services se décline en trois volets. Le
premier est de soutenir la mise en ceuvre du programme
en produisant des outils de référence et un bilan annuel
des activités. Au besoin, elle collabore avec les équipes
des CIUSSS et participe a la formation de nouvelles
intervenantes IEP. Le deuxiéme volet concerne le
soutien aux pratiques du programme IEP, ce qui inclut
I'animation de la communauté de pratique regroupant
les intervenantes IEP, du soutien clinique a la demande
des intervenantes, |'organisation et le développement
de formations selon les besoins identifiés ainsi que la
diffusion d’informations. Troisiemement, la répondante
régionale fait la liaison avec les acteurs régionaux du
réseau des SGEE et des HGC.

Par ailleurs, en collaboration avec les CIUSSS, la DRSP
proposera un plan de monitorage afin de faire état des
activités 1EP dans une perspective d’amélioration
continue de I'offre de services.

Cadre de référence du programme Interventions éducatives précoces 2019



ANNEXE |

RESUME DES RESULTATS DU PROJET PILOTE
INTERVENTIONS EDUCATIVES PRECOCES 2005-2008
DANS SEPT TERRITOIRES DE CLSC

Quelles activités ont été réalisées?

Pour I'ensemble des CLSC :
= des protocoles d’entente entre les milieux de garde (MG) et les CLSC ont été signés,

= du soutien clinique a été fourni aux éducatrices des MG pour des enfants en particulier ainsi que pour des
groupes d’enfants,

= des enfants ont été référés et intégrés en MG avec un accompagnement du CLSC et

= des séances de formation sur divers thémes ont été données au personnel des MG.
D’autres activités ont été réalisées par un ou I'autre des CLSC, telles que I'identification de mesures préventives pour

les MG, I'animation de discussions de cas, des ateliers parent-enfant et le développement d’outils pour la transition
vers |'école.

Quels résultats et effets a moyen terme ont été observés?

= Une accélération de la signature des protocoles d’entente CLSC-MG.
= Un repositionnement du role du CLSC a I'égard des MG et une amélioration de la qualité des services.
= Les MG ou se retrouvent les enfants vulnérables sont davantage rejoints par le CLSC.

= Une intervention plus précoce pour les enfants fréquentant un MG et dont le développement souléve des
inquiétudes. Le soutien aux éducatrices permet de corriger la situation ou encore d’empécher que la situation
s’aggrave.

= Le maintien d’enfants vulnérables en MG : sans le soutien du programme Interventions éducatives précoces (IEP)
des enfants auraient été mis a la porte du MG.

= Un programme qui permet de rejoindre des enfants vulnérables non rejoints par d’autres services, par exemple
par le programme SIPPE.

= Grande amélioration de la collaboration des parents lorsqu’il est nécessaire d’aller vers des ressources
extérieures (au CLSC ou en 2° ligne). Role de médiateur de I'intervenante IEP entre les familles et les services
institutionnels.

= |’expertise des intervenantes IEP sur le développement des enfants est trés appréciée des intervenantes de
|‘équipe SIPPE.

= Des intervenantes SIPPE plus sensibilisées a promouvoir la fréquentation d’un MG aupres des familles.

Des chiffres qui parlent

= Une augmentation importante du nombre de protocoles d’entente CLSC-MG entre le début du projet et la fin
mars 2008, soit de 13 a 54 protocoles. Prés des trois quarts ont été signés avec un CPE.

= Une offre de services (avec ou sans protocole) a plus de 122 MG (45 au début).

= Du 1% avril 2007 au 31 mars 2008, 84 enfants ont été intégrés en MG, trés majoritairement en CPE, afin de
soutenir leur développement. Quatre enfants sur cing étaient agés de deux ans ou plus, au moins le quart étaient
issus d’une famille ayant un suivi SIPPE et prés du tiers étaient issus d’une famille présentant les criteres SIPPE
sans avoir de suivi dans ce programme.
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= Durant la méme période, le programme IEP a répondu & 374 demandes des MG pour du soutien clinique a leur
personnel pour un enfant en particulier.

0 Ces demandes concernaient des enfants dgés de deux ou trois ans dans 55 % des cas et des enfants agés
de 4 ans ou plus dans 39 % des cas.

0 Environ 20 % des enfants répondaient aux criteres SIPPE et moins de 1 % étaient issus d’une famille
ayant un suivi SIPPE.

0 Les CPE ont fait 57 % des demandes et les garderies, 27 %.

0 Les autres demandes provenaient d’un bureau coordonnateur, d’un service de garde en milieu scolaire,
d’une halte-garderie ou d’un organisme communautaire.

0 Les difficultés de langage suivies des difficultés de nature socioaffective sont les principales inquiétudes
menant a une demande de soutien clinique d’un MG au programme IEP.

0 Environ 20 % des enfants recevant un service IEP sont référés en 2° ligne.

= 25 formations différentes ont été offertes aux MG et 120 sessions de formation ont été données entre le début
du programme IEP en 2005 et le 31 mars 2008. La majorité se déroulait sur une demi-journée ou une journée.

. 2
Recommandations®®

= Etendre le programme IEP aux autres territoires, car il répond a un besoin réel de ressources de 1™ ligne en petite
enfance afin de prévenir des problemes de développement ou leur aggravation.

= Mieux circonscrire les activités & mettre sur pied dans le cadre du programme IEP.

= Recentrer le programme IEP sur la prévention et renforcer ses liens avec les SIPPE afin d’amener cette clientéle
vers les MG.

= Inscrire IEP dans une continuité de services afin de pouvoir offrir aux enfants et aux parents les services
complémentaires.

= Elargir le spectre des milieux visés tels les haltes-garderies et les organismes communautaires offrant des
activités éducatives peu intenses, afin de rejoindre la clientéle vulnérable. En raison des difficultés rencontrées,
ne plus retenir les services de garde scolaires pour les enfants de maternelle 4 ans comme milieu ciblé.

= Déployer des efforts pour rejoindre les MG plus récalcitrants et accueillant une forte proportion d’enfants
vulnérables.

= Echanger avec les réseaux des MG (MF ou regroupements) afin de bien départager les roles des intervenantes IEP
et les roles des conseilléres pédagogiques, ainsi que les responsabilités du MF et celles du MSSS.

= Développer un systéme de monitorage continu des activités IEP afin de pouvoir en témoigner.

20 . . . . e . . . . R .
Une grande partie de ces recommandations découlent des enjeux et défis observés, mais non présentés dans cette synthése pour éviter la
redondance.
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ANNEXE I

PRINCIPAUX CONSTATS TIRES D’UNE EVALUATION
DU PROGRAMME INTERVENTIONS EDUCATIVES PRECOCES EN 2015

L’évaluation a consisté en un groupe de discussion et un questionnaire rempli en ligne, aupres d’intervenantes du
programme Interventions éducatives précoces (IEP), qui ont permis de décrire sommairement les activités™
effectuées, la compréhension du programme par les intervenantes IEP, les interactions avec les autres acteurs et
I'appréciation de I'atteinte des objectifs*.

1. Une variabilité dans I'actualisation du cadre de référence IEP est présente d’un territoire de CSSS a I'autre.

2. Les principales activités réalisées considérées parmi les plus rentables sont les suivantes : rencontrer un
éducateur a propos d’un enfant, observer un enfant ou un groupe, dépister des problémes, orienter ou référer
vers des ressources spécialisées, faire un PSI, partager des outils d’intervention et finalement animer une
formation a I'intention de SGEE.

3. Le CPE est le type de SGEE avec lequel les CSSS collaborent le plus; on rapporte une faible collaboration avec les
organismes communautaires famille.

4. Les enfants de familles SIPPE ou critéres SIPPE (c.-a-d. ne participant pas au programme mais présentant les
critéres du programme) constituent approximativement 50 % des enfants intégrés en SGEE (estimation sans
retour aux dossiers), le pourcentage étant variable d’un CSSS a I'autre.

5. L’impact positif sur les collaborations avec les SGEE.

6. Les difficultés d’acces aux services spécialisés du CSSS pour la clientéle IEP sont considérées comme une entrave
a la pratique des intervenantes IEP.

7. Le souhait d’étre plus proactif dans I'offre de formation.

8. Le temps consacré a IEP par les intervenantes qui sont titulaires du poste est trés variable et plusieurs d’entre
elles partagent leur temps avec d’autres mandats dans leur équipe :

- 21 % se consacrent entierement 3 IEP (aucun temps plein),
- 33 %y consacrent 50 % et plus de leur temps,
- 46 % y consacrent moins de 50 % de leur temps.

Pour les deux derniéres catégories, les autres fonctions exercées s’adressent prioritairement a la clientele
enfance-famille.

9. L’appréciation de la pertinence des objectifs IEP pour le développement :

- Favoriser et améliorer I'accessibilité aux SGEE est considéré le plus pertinent et Soutenir I'intégration en SGEE,
Répondre aux besoins de soutien clinique et soutenir I'acquisition des savoirs sont également considérés
pertinents.

z Activités du Cadre de référence du programme Interventions éducatives précoces 2010-2015 : établir des ententes particuliéres pour favoriser
Iaccessibilité aux SGEE et aux organismes communautaires famille offrant un programme éducatif pour les enfants vivant en contexte de
vulnérabilité; soutenir I'intégration en SGEE des enfants dont le développement inquiéte et qui ont été référés par le CSSS; répondre aux besoins de
soutien clinique des SGEE et des organismes communautaires famille pour un enfant en particulier ou pour un groupe d’enfants; soutenir et faciliter
I'acquisition des savoirs des intervenants des SGEE, des organismes communautaires famille et du CSSS et promouvoir et contribuer & mettre en
ceuvre des mesures favorisant I'entrée réussie a I'école.

2 Objectifs IEP du Cadre de référence 2010-2015 : favoriser I'intégration des enfants vivant en contexte de vulnérabilité dans un programme éducatif ou
un SGEE de qualité; soutenir les intervenants des SGEE et des organismes communautaires famille offrant un programme éducatif dans leurs
interventions aupres des enfants dont le développement inquiete et soutenir les intervenants du CSSS pour assurer un accompagnement adéquat
auprés des parents ayant des enfants en difficulté de développement et qui ne fréquentent pas de SGEE.
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ANNEXE Il

OBJECTIF C : ACTIVITES POUR 2018-2019

C) Collaborer a la mise en ceuvre d’interventions de promotion et de prévention en SGEE et HGC,
particulierement en milieu défavorisé, visant le développement global des enfants et les saines
habitudes de vie.

Activités du programme Interventions éducatives précoces (IEP) associées a I'objectif C
attendues d’ici a juin 2019 :

= Collaborer a I'interne avec les collégues travaillant en santé publique dans le
CIUSSS pour la mise en ceuvre d’interventions en SGEE et HGC portant sur les
environnements favorables a la santé et pour partager des préoccupations
soulevées par les SGEE et HGC.

= Participer a une formation de la DRSP sur les environnements favorables a la
santé adaptée a la réalité des SGEE et des HGC, et aux activités IEP lorsque la
situation s’y préte.

= Remettre aux SGEE et aux HGC des outils et une liste de ressources (développés
par la DRSP) en soutien a la création d’environnements favorables a la santé et
aux saines habitudes de vie.

= Faire la promotion active de la formation Attention! Enfants en mouvement.

= Collaborer au besoin a la mise en place de mesures de transition vers I'école
mettant a contribution les intervenantes du CIUSSS, les SGEE et les HGC.
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ANNEXE IV

HISTORIQUE DU FINANCEMENT DE LA DIRECTION REGIONALE DE SANTE
PUBLIQUE AU PROGRAMME INTERVENTIONS EDUCATIVES PRECOCES

2004-2005

— Avénement du projet pilote Interventions éducatives précoces (IEP) avec I'octroi d’un budget de 400 000 $
pour une implantation initiale dans cinq territoires de CLSC couvrant des quartiers de revitalisation urbaine :
des Faubourgs, de Montréal-Nord, de Saint-Michel, de Dorval-Lachine et de Verdun. En 2005, une
bonification du budget a 600 000 $ permet d’ajouter les territoires du CLSC de Cote-des-Neiges et celui de
Parc-Extension en raison du nombre important d’enfants vivant dans des conditions de vulnérabilité.

— Cela correspond a une allocation variant approximativement de 57 000 $ a 197 000 $ pour les six CSSS
participants : Jeanne-Mance, d’Ahuntsic et Montréal-Nord, de Saint-Léonard et Saint-Michel, de Dorval-
Lachine-LaSalle et du Sud-Ouest—Verdun.

2009

— Le financement accordé aux six CSSS vise alors a desservir I'ensemble du territoire du CSSS plutét que
seulement les territoires de CLSC initialement ciblés.

2010-2011
— Décision de déployer le programme IEP a 'ensemble des CSSS de Ille de Montréal.
— Montant global augmenté approximativement a 1 040 000 $ et réparti comme suit entre les CSSS :

o un montant minimal de 60 000 $ aux six nouveaux CSSS : de I’Ouest-de-I'lle, de Cavendish, de
Bordeaux-Cartierville—St-Laurent, du Coeur-de-I'lle, de la Pointe-de-I'lle et de Lucille-Teasdale;

0 le maintien du financement accordé aux CSSS participant au projet pilote ou le rehaussement
a 60000S, le cas échéant;

0 le montant résiduel partagé entre les CSSS de I’Ouest-de-I'lle et de la Pointe-de-I'lle qui ont le
plus grand nombre d’enfants vulnérables sur le plan de leur développement selon les
données de I'enquéte sur la maturité scolaire En route pour I’école! de 2006.

— Ainsi, chaque CSSS est en mesure de bénéficier au minimum d’une ressource pouvant étre dédiée quatre
jours par semaine a IEP.

— Ces montants seront indexés annuellement par la suite dés 2011-2012.

2018-2019
— Financement régional de la mesure 3.2 - Interventions éducatives précoces atteint 1 187 793 $>°.

— A titre d’exemple, considérant un codt total pour un employeur d’un équivalent temps complet (ETC) d’un
professionnel et le financement regu par chacun des cing CIUSSS, cela correspond environ a :

0 1,6 —2,9 ETC par CIUSSS (établi sur la base d’un co(t total maximal de 96 921 S).
¢ 3,0—5,6 ETC par CIUSSS (établi sur la base d’un co(it total minimal de 51 117 S).

z Sous réserve d’approbation des crédits de santé publique au conseil d’administration du CIUSSS du Centre-Sud-de-Ille-de-Montréal du 12 juin 2019.
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