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Ce que I'on sait : developpement du cerveau

4.2 - DEVELOPPEMENT CEREBRAL — POSSIBILITES ET INVESTISSEMENT

Cablage et développement du cerveau
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Ce que I'on sait : facteurs de risque et violence

Liens entre les problématiques

Antécédents des Petite enfance Maternelle Adolescence Adulte
parents & enfance
Problemes Décrochage scolaire | Exclusion sociale :
Décrochage scolaire | Maladies/blessures || d’attention - faible scolarité
Judiciarisation : - pauvreté écono-
Judiciarisation : Problemes cognitifs || Hyperactivité - délinquance mique
- délinquance - toxicomanie Maladie
- toxicomanie Problemes Agressivité Judiciarisation :
d’attachement ldées et - délinquance
Habitudes de vie Opposition gestes suicidaires - toxicomanie
durant la Pas d'allaitement - violence con-
grossesse : Etc. Etc. jugale
- tabac Etc.
- alcool Des problématiques
- drogues Inter-génération-
- stress élevé nelles
Etc.
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Ce que I'on sait : ratio colt / bénéfice

Etude High/Scope Perry Preschool: Codts publics/Bénéfices par participant

Programme

préscolaire | 114716 $ Ratio co(t-
. . bénéfice =

Aide sociale T

—3475 % 7.16 pour 1

j m— 7488 $ > 105 324%
Taxes sur le

revenu  ———10537$

Scolarisation

Systeme
judiciaire 115 240 $
Victimes de
crimes | | | 168 584($
0 20000 40000 60000 80000
[ ] codts [ ] Bénéfices Valeur du Dollar en 2001 (Schweinhart, 2003)
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Femmes
enceint

Nutrition

Z

Stress

VA

Habitudes de vie
-Tabac

-Alcool

-Drogues

Connaissance
des besoins des
enfants

Elaboration d’un
projet de vie
-Amélioration $
-Soutien social
-Routine de vie
-Environnement
stimulant

et sécuritaire

Nourrissons
0-18/24 mois

Santé
-Naissance
-Petite enfance

Nutrition
-Allaitement
-Sécurité
alimentaire

Attachement
sécuritaire

Développement
cognitif

Tempérament
comportement

Trottineurs
24- 48 mois

Développement
cognitif et
langagier

Motricité fine et
globale

Habiletés
psychosociales

Santé &
bien-étre
-Trauma/accident
-Problemes
aigus/chroniques
-Buccodentaire

Milieux de vie

Pré-scolaires
4 et 5 ans

Dév. cognitif
-Lecture
-Ecriture
-Numération

Habiletés
psychosociales
-Auto-contrdle
-Résol. conflits
-Expression des
émotions

Santé &
bien-étre

Habitudes de
vie
-Alimentation
-Motricité
-Activités
physiques

ENTREE SCOLAIRE REUSSIE =)

PERSEVERANCE SCOLAIRE

Enfants
6-12 ans

Dév. cognitif
-Lecture
-Ecriture
-Mathématique
-Motivation

Habiletés
psychosoc.
-Auto-contrdle
-Conduites
sociales

Santé & bien-
étre
-Dépression
-Estime de soi

Habitudes de
vie
-Alimentation
-Activités
physiques




Tableau réesumeé des meilleures pratiques :
prevention/intervention precoce (grossesse-5 ans)

I Effet sur la performance scolaire
I Effet sur la relation parent-enfant
I Effet sur la mere (Santé, SES, Comportement)

— T - I -1 = 1
PROBIT
(Kramer, MS)

Prenatal /
Early

Infancy Project

I Effet sur le développement cognitif

Légende :

Programmes
destinés
aux parents

Programmes
destinés
aux enfants




Meilleurs programmes : défis de I'implantation

sLes savoirs et les pratiques developpés dans les milieux de la recherche,
reconnus efficaces (meilleurs) pour favoriser le développement optimal du jeune
enfant, sont peu diffusés et difficilement accessibles au sein des milieux de
pratique (intervenants) et des milieux de vie (famille) des enfants

«Ces savoirs et pratiques sont rarement adaptés a ces milieux

*Alors, comment implanter un programme ou des pratiques efficaces sur le
terrain, principalement au sein des communautés?

Equilibre délicat

=

. Pr,é;vention

Fidelite au programme initial
efficace

Application/appropriation
sur le terrain



Principes directeurs d’une intervention efficace

1. Agir le plus hativement possible dans la vie de I'enfant, directement aupres de ce
dernier en favorisant et soutenant la poursuite des actions dans la famille

2. Agir auprés des différentes personnes significatives pour I'enfant, dans tous les
contextes de vie de I'enfant et en combinant différentes stratégies d’'intervention
(multimodales)

3. Miser sur l'intensité (durée, frequence et régularité) et la continuité des activités ou
actions

4. Favoriser et valoriser la responsabilité familiale et communautaire en regard du
développement optimal de I'enfant

5. Fournir des ressources humaines de qualité (formation académique et formation
continue) qui sont soutenues dans leur travail

6. Proposer des actions adaptées aux individus ciblés (age, appartenance ethnique,
niveau socio-économique) et aux communautés

7.  Offrir une intervention globale et longitudinale qui aménera un changement réel
des comportements et des attitudes afin de favoriser 'autonomisation des individus
et des communautés d’'une facon durable
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Nurse-Family Partnership (Olds et al.) vs SIPPE

Programme Nurse-Family Partnership SIPPE

Historique Etudes randomisées puis programme mis en [Programme clinique mis en place
(prévention place par régions (1977-NY, 1990-Memphis, dans toute la province (depuis 2004,
Sélective) 1994'Denver) NEGS/PSJP 1991'2002)

Type Visites a domicile (primipares <25-30 sem. Visites a domicile et activités de

d’'intervention et
durée

gest., monoparentale/faible SSE ou <19 ans)
Grossesse-2 ans (environ 23 visites)

groupe (faible SSE ou <19 ans)
Grossesse-5 ans (variable)

Intervenant Infirmieres formées au programme Intervenante privilégiée
(bacheliéres) et supervisees (4:1) (professionnelle), équipe
25 familles/infirmiére multidisciplinaire
Nombre familles/intervenante
(variable)
Objectifs et Améliorer la grossesse, le développement et |Diminuer la mortalité/morbidité,
stratégies la santé des enfants et 'autonomie favoriser le développement global de

économique des familles

Accent sur la santé de la mere, la qualité des
soins et le projet de vie des parents

I'enfant et améliorer les conditions de
vie

Maximiser la santé/bien-étre et le
pouvoir d’agir de la famille et insérer la
naissance dans le projet de vie

Evaluation et
rendement

Effets: comportement, développement cognitif
et langagier, performance scolaire,
sécurité/blessures, maltraitance, relation
parent-enfant, grossesse, réseau social, santé
physique, scolarité/emploi mére (4 pour 1)

NEGS : effets sur soutien social, santé
mentale et alimentation des meres
mais peu d’effets sur les enfants

SIPPE: en évaluation




Prevention:

Mission

Répartition des investissements
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Fondation Lucie et André Chagnon

MANDAT - BUT — GROUPE CIBLE

MANDAT :

Contribuer au développement global des enfants
en mobilisant les communautés au
développement d’une vision et a la mise en place
d’actions efficaces autour des facteurs d’atteinte
et de la cible de la Fondation

BUT :

Voir les communautés et I'ensemble des acteurs
de la société adopter une approche de
prévention durable qui favorise le
développement global des enfants et de leurs
parents

GROUPE CIBLE:

» Enfants agés de -9 mois a 17 ans

* Leurs parents

» Provenant prioritairement de milieux
défavorisés

OBJECTIFS GENERAUX

= Que les communautés locales consolident
et développent une plus grande capacité
de décider et d’agir dans la mise en place
d’actions durables au bénéfice des enfants
et de leurs parents

= Que les jeunes Québécois entrent
préparés a l’école et que le plus grand
nombre perséverent jusqu’a I'obtention
d’'un niveau de scolarité adéquat a leur
autonomie (minimum dipléme d’études
secondaires)

= Que les jeunes Québécois adoptent
et maintiennent de saines habitudes
de vie
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Fondation Lucie et André Chagnon : exemples de
projets soutenus en petite enfance

= Expérimentation d’approches
de prévention

= Développement et partage de
connaissances et de pratiques

= Formation d’'intervenants

= Portraits et Outils

Centre premier berceau, en
partenariat avec MESS

Portage mere-enfant, en partenariat
avec le MSSS

Hopitaux Initiative Amis des bébeés
Dispensaire Diététique de Montreal
Fondation la Visite

Guide Mieux vivre...(prénatal)-INSPQ

Grandir Ensemble, en partenariat
avec MFA

Odysseée
Eurék@

En route vers I’école (IMDPE-EDI), en
partenariat avec DSP Montréal

Cartographie de la défavorisation
ELDEQ
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Projet «Trousses Famille»

CONTINUUM DE TROUSSES Nouveau «médium» pour
:> transmettre des messages clés
aux familles vulnérables
Description des 4 trousses constituant le continuum
> 1® Trousse - Grossesse (128-18° semaine de grossesse - échographie)
> 28 Trousse - Naissance (remise tot apres la naissance de I’enfant)
» 3€ Trousse - Trottineurs (remise aux parents d’enfants de 1 a 3 ans)

» 4¢ Trousse - Vers la maternelle (remise aux parents d’enfants de 4 ans)

= Trousses composees de contenus simples incluant les messages clés propres a chaque
période du développement

= Proposition d’'un « tronc commun » de contenus avec personnalisation possible par les
milieux
» Accompagnement des familles et soutien des intervenants qui distribuent les trousses

» Phase 1 du projet: Trousses grossesse et naissance (n=1,500), distribution: institutions
et organismes communautaires en lien avec Québec Enfants ou la Fondation, évaluation
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Themes préliminaires des contenus des deux premieres trousses

Moments clés
développement

Trousse Grossesse Trousse Naissance (0-12 mois)

Thémes abordés

v Alimentation v Allaitement
v Allaitement v Alimentation du nourrisson
Habitudes v Tabagisme/alcool/drogues v Environnement sain, sécuritaire et sans fumée
de vie v Stress/santé/bien-étre 4 Soins post_nataux pour la mére (physiques et
v Activité physique psychologiques)
v Soutien conjugal
v Activité physique (parent)
v Adaptation physique et psychologique a la|v Soins a donner au bébé (hygiéne, santé physique et
grossesse bucco-dentaire, prévention des maladies)
v Préparation a I'arrivée du bébé v Sensibilité parentale (besoins du bébé et réponses
; (accouchement, accueil du bébé, attentes appropriées de I'adulte)
Compétences des parents) v Routines stables et qualité de I'environnement (sommeil,
parentales v Changements de réles des membres de la repas, sécurité maison/auto)
famille (mere, pere, couple, fratrie) et v Habiletés parentales et stimulation globale du
adaptation a la nouvelle routine familiale développement (cognitifllangagier, psychomoteur,
Importance du réseau social de soutien socio-affectif)
Connaissances du développement du v Caractéristiques, croissance rapide et capacités du
foetus nouveau-né et du nourrisson (réflexes, développement
Développement (v Connaissances du développement de du cerveau, développement global, vision, audition,
de I'enfant I’enfant pleurs, coliques)
v Attachement et besoins de sécurité physique/affective et
de stimulation
v Suivi prénatal et dépistage v Suivi médical/vaccination
v Soutien alimentaire et psychosocial v Soutien allaitement, relevailles, psychosocial, retour au
Informations |v Services de garde travail, compétences parentales
générales et |v Equipement nécessaire/sécuritaire (porte- |V Service de garde
ressources bébé, siege d’auto, couchette, parc, chaise |V Ressources locales
haute)
v Ressources locales




Des etudes longitudinales essentielles aux apprentissages

Des données longitudinales POUR... avoir des mesures reperes
 fixer des objectifs réalistes et communs
e « monitorer » les effets des programmes déployés
« distinguer les effets a court, moyen et long termes
« évaluer les differents itinéraires empruntes

Des données longitudinales POUR ... dessiner les trajectoires
développementales des enfants afin de PREVENIR efficacement

Des données longitudinales POUR ... confirmer la « force » des
prédicteurs retenus comme déterminants d’'une ENTREE SCOLAIRE REUSSIE
et de la REUSSITE EDUCATIVE

Des données longitudinales A JOUR (cohorte chaque 10 ans) provenant de
QUELQUES études longitudinales afin d’assurer la prise en compte des
changements sociaux
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