UNIVERSITE DU QUEBEC A MONTREAL

RAPPORT DE RECHERCHE
MANDAT D’EVALUATION DE PROGRAMME

Evaluation des effets de I’approche de la Halte-garderie du cceur sur le développement des enfants
et les relations avec les parents

Département des Techniques d’éducation a I’enfance du Cégep de Saint-Hyacinthe

Préparé par :
Nathalie Bigras, Professeure titulaire et directrice scientifique
Julie Dion, Professionnelle de recherche
Cynthia Gagnon, Stagiaire doctorale en psychologie
Guillaume Malenfant-Robichaud, Assistant de recherche
Alexandra Paquette, Assistante de recherche
Avec la collaboration de :
Julie Lemire, professionnelle de recherche

Rodrigo Quiroz-Saavedra, chercheur post-doctoral en psychologie

PRESENTE A
ISABELLE DUBOIS,
Conseillere gestion et partage des savoirs

AVENIR D’ENFANTS

19 juillet 2019



TABLE DES MATIERES

LISTE DES TABLEAUX ....coovuitiieiecteieseee e sesss e s st s s s saesses s sasssnes 5
LISTE DES FIGURES .........cooiiueitiiieieeeteeiesees e sesae s s st ss s s saas st saessns s sasssnns 6
LISTE DES ABREVIATIONS .....coouoiuiuiiieiteieseceesse e aes st sses s ssssse st sasss s sass s saessss s saessnns 7
RESUME ..ottt ettt b st bbbt saes s e s s 8
SECTION L...oovoioieeieeieeeeee e ses st s et s s s et es s s e 9
MISE EN CONTEXTE ..........cooiiiiiuiiieieeeeieieseee e sesses s saesses s s s s s saessss e saes s 9
1.1 PRESENTATION SOMMAIRE DE LA HGC ET DE SON CONTEXTE .......ccccceovrurrurnnn 9
12 PRESENTATION SOMMAIRE DE L’EVALUATION DE PROGRAMME ...................... 10

1.3 DEFINITION ET OBJECTIFS D’UNE EVALUATION DES EFFETS CENTREE SUR LA
THEORIE DU PROGRAMME ..........ooooiieieeieteeessiesses s 11
1.4 PROBLEMATIQUE DE RECHERCHE ET CONTEXTE ......coeoumiueiieieieeeieseeeeeeis e 13

1.5 LES EFFETS DES MAUVAIS TRAITEMENTS SUR LE DEVELOPPEMENT DES ENFANTS

............................................................................................................................................................ 14
SECTION IL ...t e e s e b e bbb b s a e s 17
ETAT DES CONNAISSANCES SUR LES PROGRAMMES ET SERVICES EDUCATIFS
DESTINES AUX FAMILLES VULNERABLES ET CADRE CONCEPTUEL .................ccc......... 17
2.1 LES PROGRAMMES ET SERVICES EDUCATIFS DESTINES AUX ENFANTS
VULNERABLES ET LEURS EFFETS .......ooiiuitiiiieieeeee e 17
2.2 LES EFFETS MESURES CHEZ LES ENFANTS ........coeouiieiieeieieesiesiesaesiessesses s 18

2.3 LES PROGRAMMES DESTINES AUX PARENTS VULNERABLES ET LEURS EFFETS... 22

2.4 LES EFFETS MESURES CHEZ LES PARENTS ......ooovvvumvineeeneeeessessseiessessssssssnssesssssnssenn. 23
SECTION L......ooooooveeeeeeseeeeeessseees s sesssssesesees s ssesssees e sssssssesssss s ssssessssessesssesssssssessssnssssesssnssaessnns 26
METHODOLOGIE ..........oovoieoeereeeeeeeeeeeeeeeesseessseeessesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssnssnns 26
3.1 BUT ET APPROCHE METHODOLOGIQUE .......ooooeoereeneeeinreeseeiiesseesseseseessssesssssssenssesssenns 26

3.2 OBJECTIES ET QUESTIONS DE RECHERCHE ...........ovvveeoeneeeseeeeseeesseseseenssesssessenssesnsenns 26

3.3 LES PARTICIPANTS ......ooovvumeeeeeeeeeeeeeseiesssiessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssnsssnsenns 27

3.4 LES MODALITES DECOLLECTE ET D’ANALYSE DES DONNEES ........ccoooovvvnrvenriennenn. 30



SECTION IV .o e s e b e s b s s 32

MESURES ET RESULTATS : EFFETS SUR LES ENFANTS.........co.coovommvinmeronreeieresseeesseeessinnnns 32
4.1 DEVELOPPEMENT DE L’ENFANT ..........coviitiiieieeeieieeees s seesses e sses s 32
4.2 ANALYSE DE CONTENU ....c.oiiiiiiiiiiii it 37

4.3 ENTRETIENs AVEC LES PARENTS : PERCEPTION DE L’EVOLUTION DE LEURS

ENFANTS ..o e bbb s s s 42
SECTION V e bbb s e s b s bbb b a e s a e s 44
MESURES ET RESULTATS : EFFETS SUR LES PARENTS. ...........ccooomivommionieieresneeesseessinnnns 44
5.1 HABILITES COMMUNICATIONNELLES ET A L’EXERCICE DU ROLE PARENTAL...... 44

5.2 ENTRETIEN SEMI-STRUCTURE AVEC LES PARENTS — SESSION D’AUTOMNE........... 48

5.3 ENTRETIENS SEMI-STRUCTURES FINAUX .......cooovvuivmierireiesaessissessessesseessesss s sessasssessos 55
SECTION V..o e s b s s a e s s 63
DISCUSSION......cooit ettt r et b e bbbt e bt et e besa e b e saeeane s ennes 63

6.1 CRITERES ET NORMES POUR REPONDRE A LA PREMIERE QUESTION AU SUJET DE
L’APPROCHE CENTREE SUR LES ENFANTS ........coevuiiuiiueiaeeiieiesiessessesses s saes s ses s 63

6.2 CRITERE ET NORMES POUR REPONDRE A LA DEUXIEME QUESTION POUR
L’ APPROCHE CENTREE SUR LES ENFANTS ...ottteeeeeeeeeeeeeeteeeeeseseseseeseseesesesseseseseseseseasseseses 67

6.3 LIMITES AU SUJET DE L’ APPROCHE DESTINEE AUX ENFANTS ......ccccoocovuminruernrennn. 70

6.4 CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS POUR L’APPROCHE DESTINEE AUX
ENFANTS ..o e e bbb s 71

6.5 CRITERES ET NORMES POUR REPONDRE A LA PREMIERE QUESTION POUR
L’APPROCHE AUPRES DES PARENTS .......coeiuiiueiirieeieeesssesses e seesses s sass s saes s sassss s 72

6.6 CRITERES ET NORMES POUR REPONDRE A LA DEUXIEME QUESTION POUR
L’APPROCHE SUR LES PARENTS ..ot 73

6.7 LIMITES AU SUJET DE L’ APPROCHE AUPRES DES PARENTS .......ccccoevuviueruerrerenrannn. 77

6.8 CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS SUR L’APPROCHE AUPRES DES PARENTS

............................................................................................................................................................ 78

6.9 CONCLUSION GENERALE .........ooosvuiuriaesiseisseesses s ses s saesses s s saes s sass s sasssss s 79
REFERENCES ..ottt ettt se sttt s st s s saes s sssaes s 81
ANNEXE 1 % 1o e s e st s et es s s e s s 98



CALENDRIER DES MESURES ..ottt 98
ANNEXE 2 : BILAN DU DEVELOPPEMENT .........c.coouiiiiiueiecieseesieeseseessessaessessaesses s sass s sssass s saessens 99

ANNEXE 3 : QUESTIONNAIRE SUR LES INTERACTIONS DES PARENTS AVEC LE PERSONNEL
DE LA HGC ... e s e 104



LISTE DES TABLEAUX

Tableau 1 Caractéristiques des enfants participants a la recherche Page 28
Tableau 2 Caractéristiques des parents participants a la recherche Page 29

Tableau 3 Questions adressées aux parents dans le cadre de 1’entretien au sujet de Page 48
leur expérience au service de garde

Tableau 4 Appréciation des éducatrices-stagiaires et des formatrices par les Page 50
parents au début et a la fin de la fréquentation

Tableau 5 Effets escomptés par les parents aux deux temps de mesure Page 52

Tableau 6 Questions adressées aux parents dans le cadre de I’entretien de mai Page 55
2017 au sujet de leur expérience au service de garde



LISTE DES FIGURES

Figure 1 Etapes de 1’évaluation de programme Page 11

Figure 2 Théorie des effets du programme sur les enfants qui fréquente la HGC Page 19

Figure 3 Théorie des effets du programme sur les parents du programme de la Page 23
HGC

Figure 4 Pourcentage des organismes de référence a la HGC des enfants Page 28

participant a 1’étude

Figure 5 Scores obtenus par ’enfant 4 a la mesure du développement socio- Page 33
émotionnel (ASQ: SE) au début et a la fin de sa fréquentation de la
HGC

Figure 6 Répartition des enfants en fonction des niveaux d’amélioration de leurs Page 34

scores a la mesure de développement socio-émotionnel

Figure 7 Proportion des enfants ayant fait des gains au guide Portage entre le Page 36
début et la fin du premier trimestre de fréquentation de la HGC

Figure 8 Synthese des gains développementaux observés aux trois mesures du Page 37
développement des enfants

Figure 9 Evolution des habiletés communicationnelles, relationnelles et Page 45
parentales des parents de la HGC

Figure 10 Evolution de la satisfaction des services recus a la HGC aux deux Page 54
temps de mesure

Figure 11 Théorie des effets anticipés de la HGC sur les enfants Page 66

Figure 12 Synthese des effets de la fréquentation de la HGC sur les enfants en Page 67
fonction des domaines de développement

Figure 13 Synthése du modele logique des processus de la HGC pouvant Page 68
expliquer les effets observés sur les enfants

Figure 14 Rappel de la théorie des effets sur les parents du programme de la HGC Page 73

Figure 15 Modele logique des processus de I’approche aupres des parents Page 74



LISTE DES ABREVIATIONS

ASQ: SE Questionnaire sur les étapes du développement socio-émotionnel
BAC Baccalauréat

Cégep College d’enseignement général et professionnel

CLSC Centre local de services communautaires

CPE Centre de la petite enfance

DEC Diplome d’études collégiales

DEP Diplome d’études professionnelles

DES Dipléme d’études secondaires

DPJ Direction de la protection de la jeunesse

EMEP Enquéte montréalaise sur I’expérience préscolaire des enfants
EQDEM Enquéte québécoise sur le développement des enfants a la maternelle
GED Grille d’évaluation du développement de I’enfant

GLM General Linear Model

HGC Halte-garderie du coeur

MFM Maison de la famille Maskoutaine

OCDE Organisation de coopération et de développement économiques

SGE Service de garde éducatif



RESUME

Le présent rapport porte sur 1’évaluation des effets du programme de la Halte-garderie du cceur. 11
vise a mettre en lumiere les informations qui se dégagent de 1’analyse des données colligées au
sujet des effets de ce programme sur les enfants et les parents y ayant participé pendant
I’année 2016-2017. Le rapport se divise en cinq grandes sections. D’abord, on présente un rappel
du contexte global de notre mandat d’évaluation du programme de la HGC dans lequel s’insérent
ces deux années d’évaluation, en rappelant la problématique et le modele d’évaluation des effets
utilisé pour ce devis. Puis, les construits évalués sont ensuite exposés et débouchent sur les objectifs
poursuivis et les questions de recherche de méme que la description de 1’échantillon ainsi que la
procédure de collecte de données et d’analyse. On présente ensuite les mesures au sujet des enfants
sur les dimensions affective, émotionnelle et sociale, de méme que les autres dimensions de
développement global. Pour les parents, on y présente les mesures au sujet de leurs habiletés
communicationnelles et a I’exercice du rdle parental, leurs attitudes a 1’égard des services de garde
éducatifs a I’enfance (incluant leur intention d’y recourir), leur évaluation de la qualité de la halte
ainsi que leur niveau de satisfaction des services qu’ils y ont regus.

Les résultats présentent des effets positifs sur les enfants. On y note des gains aux dimensions
affective, sociale et émotionnelle. Sommairement, aprés uniquement douze semaines a la halte,
88% des enfants qui 1’ont fréquenté présentent des gains développementaux pour au moins une des
trois dimensions. Pour ce qui est des parents, des progres ont pu étre relevés quant a leurs habiletés
relationnelles avec le personnel de la halte et sur le plan des communications associées a leur role
parental. On note aussi que les parents témoignent qu’ils se sentent moins inquiets de confier leur
enfant a la halte. En cohérence, plusieurs nous informent des démarches réalisées en vue de
I’inscription prochaine de leur enfant en CPE (spécifié par les parents). Qui plus est, suite a cette
expérience, la trés forte majorité des parents expriment aussi des effets positifs observés tant sur
eux que sur leurs enfants et se disent grandement satisfaits de la qualité des services offerts a la
HGC, suggérant que celle-ci participe aux effets positifs.

La discussion croise les données de maniere a apprécier a quel point les effets anticipés dans la
théorie de programme sont effectivement atteints pour ces deux clienteles (enfants, parents). On y
conclue que ces effets théorisés sont atteints tant chez les enfants que les parents, et on aborde
certaines conditions de réussite, dont les moyens a prendre afin que I’implantation de ce programme
dans d’autres contextes éducatifs puisse se couronner de succes.



SECTION 1

MISE EN CONTEXTE

Cette premiere section fournit une mise en contexte sommaire des travaux réalisés lors des étapes
précédentes de 1’évaluation de programme' de la Halte-garderie du cceur (HGC). Dans un premier
temps, elle offre un bref rappel des services offerts aux enfants et aux parents a la HGC et du
contexte dans lequel s’inscrit cette approche. Puis, un rappel des étapes qui ont précédées cette
évaluation de programme sont brievement présentées. L’évaluation des effets du programme, objet
du présent rapport, est décrite de maniere détaillée. Finalement, la problématique dans laquelle
s’insere le programme de la HGC est exposée, décrivant les défis vécus par les enfants et les parents
évoluant dans des conditions de vie adverses.

1.1 PRESENTATION SOMMAIRE DE LA HGC ET DE SON CONTEXTE

La Halte-garderie du cceur, un service de garde fondé en 2005, dont le mandat est d’accueillir des
familles et leurs enfants vivant dans des conditions difficiles comme ceux ayant vécu (ou vivant
toujours) de la négligence et/ou de la maltraitance, ayant vécu en camps de réfugiés ou ayant des
besoins particuliers (ex. : enfants qui souffrent d’un trouble du spectre de I’autisme) et de soutenir
leur développement global par une approche humaniste et individualisée. La HGC est aussi un
centre de formation pour les étudiantes de 3¢ année du College d’enseignement général et
professionnel (Cégep) de St-Hyacinthe. En effet, depuis 2005, le département des Techniques
d’éducation a I’enfance du Cégep de Saint-Hyacinthe a implanté ce modele de stage novateur qui
differe du stage traditionnel. Ce stage, unique au Québec, vise a pallier aux difficultés de transfert
des compétences des étudiantes? en situations réelles complexes grice a un accompagnement in
situ des enseignantes, centré sur les processus de la pratique réflexive. Ce stage, qui se déroule dans
le contexte de la Halte-garderie du ceeur accueille, deux jours par semaine (2 x 6 heures) des enfants
et leurs familles issus de milieux vulnérables.

! Pour obtenir plus de détails concernant la description du projet global d’évaluation de programme a la Halte-garderie du ceeur (HGC),
voir ’article La production de la théorie du programme dans le cadre d’une évaluation participative : une étude de cas (Quiroz, Bigras,
Dion et Doudou, 2016). Celui-ci renseigne notamment sur sa place au sein du département de Techniques d’éducation a 1’enfance du
Cégep de Saint-Hyacinthe, son fonctionnement et ses relations de partenariats, son approche participative de 1’évaluation, les acteurs
concernés par ce projet ainsi que la description détaillée des trois phases de 1’évaluation.

2 L’emploi du féminin dans I’ensemble de ce texte est utilisé afin de représenter la réalité¢ du milieu, les membres du personnel de la
HGC ainsi que les stagiaires sont toutes des femmes.



La HGC a été mise en place griace a une collaboration unique du Cégep avec la Direction de la
protection de la jeunesse (DPJ) de la région de la Montérégie, qui contribue au financement et est
chargée de recruter et de transporter a la HGC les enfants et leurs parents, suivis pour négligence
parentale ou mauvais traitements. Ces derniers suivent alors une formation aux compétences
parentales, le programme Apprendre Autrement, offert par les éducatrices du CJ pendant que leurs
enfants recoivent des services a la HGC. D’autres familles issues de I’immigration récente,
certaines étant réfugiées, sont référées par la Maison de la famille de St-Hyacinthe. Enfin, quelques
familles sont aussi référées par le Centre local de services communautaires (CLSC) des
Maskoutains ou le Centre de pédiatrie sociale Grand galop qui détectent un besoin de stimulation
pour certains enfants, par exemple.

1.2 PRESENTATION SOMMAIRE DE L’EVALUATION DE PROGRAMME

L’objectif de I’évaluation des services et des activités offertes aux enfants et aux familles de la
HGC est de soutenir les intervenants responsables de la HGC dans I’explicitation et I’amélioration
du programme et afin de promouvoir son implantation dans d’autres institutions d’enseignement
(Quiroz, Bigras, Dion et Doudou, 2014). I1 consiste aussi a diffuser I’approche préconisée aupres
des enfants et des parents aux différents services offerts aux familles vulnérables (services de garde
en milieu défavorisé, services publics dédiés a cette clientele, etc.). Ainsi, cette évaluation a pour
but d’expliciter les pratiques des services et activités offertes a la HGC et d’en démontrer les effets.
Par la mé&me occasion, elle vise a favoriser un processus continu de collecte de données, de réflexion
et d’apprentissage permettant d’apporter des changements au projet au cours méme de son
évolution.

L’évaluation de programme de la HGC se divise généralement en trois étapes : 1) la construction
de la théorie de programme, 2) I’évaluation d’implantation du programme, et 3) 1’évaluation des
effets sur les enfants et les parents. Néanmoins, on doit préciser que cette évaluation des effets sur
les enfants et les parents avaient été d’abord concu comme une évaluation des effets consécutive a
I’évaluation des effets de I’approche de formation de 1a HGC sur les étudiantes. On souhaitait donc,
dans le cas de la présente étude, vérifier si les enfants et les parents bénéficiaient eux aussi de cette
expérience. Ainsi, I’évaluation des effets présenté dans ce rapport n’a pas été concue en relation
avec un modele logique des processus de 1’approche envers les enfants et les parents. Ce n’est que
par la suite, soit pour I’année 2017-2018 que nous avons obtenu des fonds supplémentaires du
Cégep afin de mettre au point le modele logique de 1’approche aupres des enfants et des parents
pour ensuite en évaluer les processus 1’année suivante, la Figure 1 illustre ces particularités.
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2016-2018 - 2018-2019
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2014-2015 2017-2018

Figure 1. Etapes de I’évaluation de programme

Les trois étapes de 1’évaluation du programme poursuivent les objectifs spécifiques suivants :

1) Analyser et expliciter la théorie sous-jacente du projet en précisant la problématique a I’origine
du programme, les processus mis en place afin de résorber la problématique ainsi que les effets
attendus de la mise en place de ces processus, a court et moyen termes (étape 1) ;

2) Décrire la mise en ceuvre du programme sur une période d’une session (étape 2) ;

3) Evaluer les effets du programme de la HGC sur les étudiantes®, les enfants ainsi que leurs
parents (étape 3) ;

4) Favoriser une solide appropriation du programme par ses promoteurs et leur releve (étape 1,2
et 3).

Le présent rapport s’intéresse uniquement aux effets de 1’approche de la HGC sur les familles, soit
sur les enfants et sur leurs parents.

1.3 DEFINITION ET OBJECTIFS D’UNE EVALUATION DES EFFETS CENTREE
SUR LA THEORIE DU PROGRAMME

L’évaluation des effets du programme qui fait I’objet de la présente étude s’appuie sur « I’approche
centrée sur la théorie des programmes qui vise a cerner le lien de causalité entre les effets observés

3 Les effets sur les étudiantes sont présentés dans un autre rapport, voir Evaluation des effets sur les apprentissages d’étudiantes réalisant
leur stage a la HGC au cours de 1’année scolaire 2016-2017 (Bigras et al., 2019).
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et le programme ainsi que de tenir compte de facteurs extérieurs pouvant expliquer les effets (Chen,
1990) » (cité par Dessureault et Caron, 2010, p. 182). De plus,

« contrairement a I’approche classique des effets [qui ne tient pas compte de ce qui
se passe pendant le programme], I’approche centrée sur la théorie du programme
s’intéresse a plusieurs questions a la fois telles que I’évaluation des objectifs, la
qualit¢ de [I'implantation ainsi que les effets souhaités ou pas par le
programme. Dans cette perspective, trois sources d’information peuvent é&tre
utilisées pour cerner les motifs et les théories sous-jacentes a la mise en ceuvre du
programme : 1) le point de vue des différents acteurs; 2) les théories existantes; 3)
les recherches exploratoires menées au stade de 1’identification des besoins, de la
planification ou de 1’évaluation de I’implantation » (Lipsey et Pollard, 1989; cités
par Dessureault et Caron, 2010, p. 182).

Cette approche de la théorie du programme comporte trois sous-théories (Chen, 2005). La
premiere, la théorie du probleme, consiste a identifier la nature du probléme que 1’on veut prévenir
tout en réalisant une description précise de la clientele cible a laquelle le programme s’adresse. La
théorie des processus cherche a spécifier les activités et les pratiques mises en place, ainsi qu’a
déterminer les conditions de réussite du programme et les ressources disponibles afin de répondre
a la problématique a résorber. Finalement, la théorie des effets vise a définir, avec les acteurs du

programme, les effets observés a court, moyen et long terme du programme ainsi que leurs
indicateurs respectifs permettant de les mesurer.

Ajoutons a cela que pour mesurer les effets d’un programme sur sa clientele, il importe de prendre
en compte le facteur temps (Bronfenbrenner, 2005a; Bronfenbrenner, 2005b). En effet, les résultats
de recherche suggerent que la durée de 1’exposition a un contexte éducatif (Florin, 2007; Hickman,
2006; Vandell, Belsky, Burchinal, Steinberg et Vandergrift, 2010), ainsi que l’intensité d’une
expérience de qualité en service de garde semblent des facteurs déterminants pour comprendre les
effets positifs observés chez les enfants sur les plans cognitif (Bigras et Cantin, 2008; Bigras et
Lemay, 2012 a, 2012b; Bigras, Pomerleau et Malcuit, 2004; Dearing, McCartney et Taylor, 2009; Lee,
2005; Tran et Weinraub, 2006) et langagier (Belsky, 2007; Peng et Robins, 2010; Schweinhart et al.,
2005), de méme que les effets rapportés sur le plan socioémotionnel (Jacob, 2009; McCartney et
al.,2010; Vandell et al., 2010). Ainsi, les devis de recherche longitudinaux seraient plus appropriés
pour mesurer les effets de la durée et de I’intensité de I’expérience vécue en contexte éducatif sur
le développement ultérieur de 1’enfant (Florin, 2007; Hickman, 2006; Howes et Sanders, 2006; Vandell
etal.,2010).

12



1.4 PROBLEMATIQUE DE RECHERCHE ET CONTEXTE

Lors de la modélisation des problemes vécus par les clienteles (enfants et parents) fréquentant la
HGC*, les membres de 1’équipe éducative’ avaient ciblé comme problématiques dominantes les
vulnérabilités de développement des enfants vivant dans des contextes de vie cumulant plusieurs
facteurs de risque, ainsi que les difficultés des parents a exercer pleinement leur role parental, que
ce soit de facon chronique ou transitoire.

1.4.1 VULNERABILITE DES ENFANTS

Au cours des deux dernieres décennies, nombre d’études et de rapports d’experts internationaux
soulignent I’importance de la période de la petite enfance et de la qualité des contextes éducatifs
fréquentés pour le développement de 1’enfant et sa réussite scolaire ultérieure (voir McCain, Mustard
et McCuaig, 2011; Organisation de coopération et de développement économiques [OCDE], 2012). Or,
I’ Enquéte québécoise sur le développement des enfants a la maternelle ([EQDEM 2017] Simard,
Lavoie et Audet, 2018) rapporte que 27 % des enfants évalués (soit plus d’un enfant sur
quatre) présentaient des vulnérabilités dans une ou plusieurs dimensions de leur développement
en maternelle. Ceux ayant fréquenté un centre de la petite enfance (CPE) présentaient moins de
vulnérabilités que ceux n’en ayant pas fréquenté (23,5 % contre 36,3 %). De surcroit, I’ Enquéte
montréalaise sur [’expé rience préscolaire des enfants ((EMEP 2012] ; Laurin, Guay, Fournier,
Bigras et Solis, 2015) démontrait que les enfants de familles a faible revenu qui ont fréquenté
exclusivement un CPE au cours de la période préscolaire étaient trois fois moins susceptibles d’étre
vulnérables dans un domaine ou plus de leur développement comparativement a leurs pairs n’ayant
fréquenté aucun service éducatif et deux fois moins que leurs pairs dans les autres types de services
éducatifs (garderie, milieu familial et maternelle 4 ans). Néanmoins, I’EMEP indiquait également
que ce sont les familles vulnérables qui seraient le moins susceptibles de se retrouver en CPE, pour
diverses raisons.

Le modele logique de la théorie du probléme des enfants® permet d’émettre 1’hypothese que les
enfants vivant dans des conditions adverses sont plus a risque d’étre vulnérables en ce qui concerne
les différentes dimensions de leur développement. Les deux principaux profils d’enfants regus a la

4 Voir le Rapport de recherche sur la premiere année du mandat d’évaluation de programme. Phase de modélisation de 1’approche aupres
des enfants et des parents de la Halte-garderie du cceur Département des Techniques d’éducation a ’enfance du Cégep de Saint-
Hyacinthe (Dion, Bigras et Paquette, en préparation).

5 L’équipe éducative est constituée de deux éducatrices-guides, deux enseignantes ainsi qu’une technicienne aux travaux pratiques et
une coordonnatrice. Ces professionnelles se répartissent dans deux groupes, les petits (0-3 ans) et les grands (3-5 ans), soit une
enseignante et une éducatrice-guide par groupe qui accompagnent six étudiantes et une douzaine d’enfants. Elles agissent a titre de
formatrices pour les étudiantes faisant leur stage a la HGC, mais aussi a titre d’éducatrices car elles interagissent et interviennent avec
les enfants.

6 Rapport de recherche sur la premiére année du mandat d’évaluation de programme. Phase de modélisation de 1’approche aupres des
enfants et des parents de la Halte-garderie du coeur Département des Techniques d’éducation a I’enfance du Cégep de Saint-Hyacinthe
(Dion, Bigras et Paquette, en préparation).
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Halte-garderie du cceur sont des enfants provenant de milieux négligents ou abusifs et des enfants
issus de familles récemment immigrées et ayant souvent transité en camp de réfugiés.

1.5 LES EFFETS DES MAUVAIS TRAITEMENTS SUR LE DEVELOPPEMENT
DES ENFANTS

De nombreux effets ont été observés a court, moyen et long terme chez les enfants qui ont été
victimes de mauvais traitements (voir, entre autres, Berzenski et Yates, 2001; Cicchetti, 2016;
Green et al., 2018; Kaplow et Widom, 2007; Pears, Kim et Fisher,2008 (cités par Dion et al., en
préparation)). Les conséquences de la maltraitance sur le développement de 1’enfant dépendent de
I’intensité, la fréquence et la chronicité des épisodes de violence (National Research Council,
1993). Les effets varient aussi selon le type de maltraitance vécue par I’enfant. Plusieurs
conséquences de la maltraitance physique et psychologique ont été recensées par Gagné (2001) et
Solomon et Serres (1999) : un attachement de type insécure, des troubles de comportements
intériorisés et extériorisés, une perception négative de soi et des autres, un pessimisme face a
I’avenir, un blame de soi, une faible estime de soi, une réussite difficile a 1’école, des problemes de
persévérance et de concentration dans les taches, de la délinquance, de I’anxiété et de la dépression.
Les effets de la négligence se feraient davantage ressentir au niveau du développement langagier,
cognitif et social. Les enfants négligés présenteraient typiquement des retards de développement
global (Crittenden, 1981; Trickett, 1993) et du langage (Aber et Allen, 1987; Culp et al., 1991),
des retards de croissance (Flaherty et Weiss, 1990), un attachement de type désorganisé (Barnett,
Ganiban et Cicchetti, 1999) ou de type anxieux/ambivalent (Egeland et Sroufe, 1981), de I’apathie
et du retrait social (Camras et Rappaport, 1993), des représentations négatives de soi (Toth,
Cicchetti, Macfie et Emde, 1997), etc.

: 1.5.1 EFFETS DE L’EXPERIENCE DE REFUGIES SUR LE DEVELOPPEMENT
. DES ENFANTS

Une partie des enfants qui fréquentent la HGC et qui seront évalués dans cette étude sont issus de
I’immigration récente, et certains d’entre eux ont vécu en camp de réfugiés. Les enfants réfugiés
sont confrontés a plusieurs facteurs de risque pouvant compromettre leur développement (ex:
privation de nourriture, insécurité physique, conflits armés). Les conséquences négatives sur la
santé mentale des enfants réfugiés sont bien documentées (Bombay, Matheson et Anisman, 2009;
Dekel et Goldblatt, 2008; Kiernan et Huerta, 2008; Riley et al., 2009; Vaage et al., 2011; Yehuda,
Halligan et Grossman, 2001). Toutefois, la plupart de ces recherches concernent des enfants d’age
scolaire et des adolescents et couvrent de tres larges étendues d’age (Bronstein et Montgomery,
2011; Goldstein, Wampler et Wise, 1997; Kinzie, Sack, Angell, Manson et Rath, 1986; Lustig et
al., 2004; Mollica, Poole, Son, Murray et Tor, 1997) ce qui rend difficile de décrire le
développement des enfants d’age préscolaire ayant vécu en camp de réfugiés. Qui plus est, les
résultats d’études sur le développement psychosocial des enfants réfugiés d’age préscolaire, tel que
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sur les comportements prosociaux, la capacité d’adaptation et les relations avec les pairs, sont
souvent mitigés ou contradictoires entre elles. Alors que certaines études affichent des niveaux plus
élevés ou comparables de comportements positifs chez les enfants ayant expérimenté la vie en camp
de réfugiés ou des conflits armés (Fazel, Doll et Stein, 2009; Macksoud et Aber, 1996; Raboteg-
Saric, Zuzul et Kerestes, 1994), d’autres rapportent de plus faibles niveaux (El Habir, Marriage,
Littlefield et Pratt, 1994; Fazel et al., 2009; Kerestes, 2006) que les enfants n’ayant pas vécu cette
expérience. Parmi ces études, selon Tanaka (2013), seule celle de Raboteg—garic et ses
collaborateurs (1994) portait sur des enfants d’age préscolaire durant la guerre de Croatie. Par
ailleurs, les études sur les jeunes enfants non réfugiés ayant vécu dans des conditions similaires
d’adversité, par exemple I’extréme pauvreté, la vie de sans-abris, la vie avec une mere ayant des
problemes de santé mentale, ou 1’exposition répétée a la violence, présentent aussi des risques
importants de retard de développement, en particulier sur le plan psychosocial (Alaimo, Olson et
Frongillo, 2001; Bassuk et Rosenberg, 1990; Flisher er al., 1997; Kiernan et Huerta, 2008;
Lamphear, 1985; Osofsky, 1995; Riley et al., 2009). Les dix années d’expérience d’observation de
I’équipe éducative avec des enfants issus de familles réfugiées confirment ces hypotheses, la
recension faite par Tanaka (2013) ainsi que les résultats de la recherche de ce dernier. Tanaka
(2013) rapporte, en effet, qu'un nombre significatif d’enfants de son étude agés entre 2 a 5 ans
(N=331) nés en camp de réfugiés présentaient des difficultés sur le plan socioémotionnel. Parmi
eux, 30 % présentaient des problemes d’humeur (tristesse ou coleres et pleurs fréquents) alors que
26 % présentaient des comportements associés a de 1’anxiété de séparation, comportements aussi
observés chez des enfants réfugiés plus agés (Heim et Nemeroff, 2001). La présente étude permettra
d’examiner si ’expérience de la fréquentation de la HGC est associée a une diminution de ces
difficultés comportementales comme le rapportent les membres de I’équipe éducative du
programme de la HGC.

1.5.2 DIFFICULTE A L’EXERCICE DU ROLE PARENTAL

'La maltraitance dans toutes ces formes (violence, négligence, pratiques éducatives inadéquates,
exposition a la violence, etc.) aurait des conséquences sérieuses sur le développement des enfants
qui la subissent (voir, entre autres, Berzenski et Yates, 2001; Cicchetti, 2016; Green et al., 2018;
Kaplow et Widom, 2007; Pears et al., 2008; cités par Dion et al., en préparation). Ces pratiques
compromettantes pour le développement des enfants feraient malheureusement partie du répertoire
de pratiques parentales de nombreux parents vivant au Québec. En effet, les données recueillies
aupres des services de protection de la jeunesse (Directeurs de la protection de la jeunesse, 2018)
relevent que pour les 12 869 signalements retenus en 2017-2018 pour les enfants de 0 a 5 ans,
48,0 % concernaient des abus (physiques : 24,8 %, psychologiques : 17,2 % ou sexuels : 6,0 %),
21,4 % concernaient de la négligence ou un risque sérieux de négligence (11,8 %) et 0,2 % un
abandon. Certains parents maltraitants feraient usage de plus d’une forme de maltraitance envers
leurs enfants : « En effet, le tiers des situations de négligence impliquerait également d’autres
formes de mauvais traitement » (Perrault et Beaudoin, 2008, p. 2). Ainsi, de nombreux parents
québécois auraient des difficultés a offrir un cadre familial sécuritaire et soutenant le
développement global de leurs enfants. De plus, «les parents qui [feraient] usage de
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comportements abusifs ou qui sont a risque de négligence sont souvent décrits comme ayant de la
difficulté a faire confiance aux intervenants des institutions qui sont chargées de leur procurer de
1’aide » (Bigras et al., 2017, p. 67. A cet effet, Bigras et ses collaborateurs (2017) citent Lafortune
et Gilbert (2016) qui, dans leur recension des programmes s’adressant aux familles négligentes ou
a risque de I’étre, notent que «la relation d’aide est alors régulierement rapportée comme
conflictuelle et précaire, peinant a s’établir dans la continuité » (p. 111). Ces parents sont également
décrits comme résistants aux interventions (Axford, Lehtonen, Kaoukji, Tobin et Berry, 2012;
Lafortune et Gilbert, 2013), peu motivés ou engagés dans les plans de traitement (Mounier, 2009;
Taylor et Kroll, 2004) et méme qualifiés de difficiles a rejoindre (Barrett, 2008; Benoit, Jansson,
Millar et Phillips, 2005; Boag-Munroe et Evangelou, 2012). Ces caractéristiques, bien que
consécutives aux expériences difficiles vécues par ces familles, meéneraient parfois certains
intervenants a adopter des attitudes rigides ou autoritaires avec ces familles (Chabot, 2013) ou
encore défaitistes (De Becker, Cabillau et Chapelle, 2011), nuisant ainsi davantage a
I’établissement d’une relation de confiance qui soutient le parent. Or, une attitude d’accueil et de
compréhension misant sur la qualité de la relation et du climat relationnel avec les parents pourrait
permettre de dénouer ces tensions relationnelles et entrainer une ouverture progressive des parents,
leur permettant de développer une attitude de confiance envers les intervenants et en conséquence
accepter leur intervention.

Afin de tenter de répondre aux besoins de cette clientele, le département des Techniques
d’éducation a I’enfance du Cégep de Saint-Hyacinthe a implanté un service de garde destiné a cette
clientele et offrant une approche adaptée a leur réalité. Ainsi aupres des enfants, les membres de
I’équipe éducative de la HGC adoptent une approche bienveillante qui promeut des stratégies favorisant
chez I’enfant le développement affectif: un attachement sécure, une estime de soi positive ainsi qu’une
relation saine a ses émotions. De plus, elles rapportent mettre en ceuvre des stratégies favorisant la vie en
groupe, I’autonomie fonctionnelle, de méme que le développement de toutes les autres dimensions du
développement (physique, cognitive, langagiere et motrice). Aupres des parents, I’ Approche sensible a
la famille est pronée (Bromer et al., 2011). Cette approche mise avant tout sur 1’établissement d’un
climat de respect mutuel avec les parents grace a une sensibilité accrue a leurs besoins (Cantin,
2008; Messier, Naud, Lemay, Cantin et Bigras, 2015). On y prend le temps de développer une
connaissance spécifique des familles avec lesquelles on souhaite développer une véritable relation
de partenariat. La communication bidirectionnelle est aussi priorisée et sont mis en place plusieurs
moyens concrets au quotidien afin que les parents développent un pouvoir d’agir et construisent
leur sentiment de compétence avec leurs enfants (Forry, Moodie, Rothenberg et Simkin, 2011;
Hedges et Lee, 2010; Keyser, 2006).
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SECTION II

ETAT DES CONNAISSANCES SUR LES PROGRAMMES ET SERVICES
EDUCATIFS DESTINES AUX FAMILLES VULNERABLES ET CADRE
CONCEPTUEL

2.1 LES PROGRAMMES ET SERVICES EDUCATIFS DESTINES AUX ENFANTS
VULNERABLES ET LEURS EFFETS

Les études recensées a I’international sur les effets des contextes éducatifs de la petite enfance
indiquent en général que les enfants les ayant fréquentés obtiennent des scores souvent supérieurs
au niveau du développement cognitif, langagier et, dans une moindre mesure, socioémotionnel, a
ceux des enfants n’en ayant pas fréquenté (p. ex. : Bigras et Lemay, 2012b; Jacob, 2009; Lazzari et
Vandenbroeck, 2012; Lemay, Bigras et Bouchard, 2012; Nores et Barnett, 2010). De plus, ces études
ont également souligné que ces effets positifs seraient plus forts pour les enfants issus de milieux
défavorisés (Burger, 2010). Qui plus est, une partie de ces études traite des effets de la participation
a des services éducatifs d’intervention ciblée et d’éducation compensatoire (comme High/Scope ou
Head Start) qui visent des familles vulnérables et impliquent des interventions particulieres
destinées aux familles, en plus d’interventions de qualité aupres des enfants (Burger, 2010). Une
étude s’intéressant aux effets de la fréquentation d’une halte-garderie destinée a cette clientele
apparait donc pertinente pour mieux comprendre les caractéristiques de ce service éducatif qui sont
susceptible de soutenir ces familles.

Afin de soutenir le développement des enfants qui vivent dans des conditions défavorables, la mise
en place de programmes de stimulation tot dans leur vie peut se révéler efficace. D’ailleurs,
plusieurs de ces programmes entrainent une hausse de leur développement cognitif et favorisent
leur réussite scolaire ultérieure (Altafim et Linhares, 2016; Alvarez, Rodrigo et Byrne, 2018;
Duncan et Brooks-Gunn, 2000; Ramey et Ramey, 1998). Des programmes, comme Head Start et
Perry Preschool, ont aussi des impacts a long terme sur des dimensions non ciblées au départ, telle
la diminution de 1’absentéisme a I’école, du recours a des services spécialisés, de la délinquance,
de la criminalité, de grossesses a 1’adolescence, et de I’augmentation des inscriptions a des études
postsecondaires et d’obtentions de dipldmes. Au Québec, I’étude de Bigras, Pomerleau, Malcuit et
Blanchard (2008) sur I’utilisation des services de garde éducatifs a I’enfance par des familles qui
présentent des risques psychosociaux démontre que la fréquentation de services de garde structurés
est associée a un développement plus optimal de I’enfant.

En ce qui concerne les enfants a risque de mauvais traitements, plusieurs programmes sont
également offerts. Dans leur méta-analyse, Geeraert, Van den Noortgate, Grietens et Onghena
(2004) ont trouvé que les programmes de prévention précoce pour les familles de jeunes enfants
(0-3 ans) arisque d’abus physique et de négligence produisent un effet positif global trés important.
Les résultats démontrent que les programmes de prévention étudiés ont une influence positive sur
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différents facteurs de risque puisqu’ils permettraient d’améliorer le fonctionnement de I’enfant, les
interactions parent-enfant, le fonctionnement du parent, le fonctionnement de la famille et le
contexte de la famille, telles que leur situation socioéconomique (Geeraert et al., 2004).

Plus complexe que le simple fait de fréquenter ou non un service éducatif, le niveau de qualité du
service semble 1’une des variables les plus déterminantes pour le développement ultérieur des
enfants (p. ex. : Weiland, Ulvestad, Sachs et Yoshikawa, 2013; Williford, Maier, Downer, Pianta et
Howes, 2013). De facon spécifique, deux grandes familles de variables sont incluses dans le concept
de qualité des contextes éducatifs (Bigras et Lemay, 2012a, 2012b; Castro, Espinosa et Péez, 2011,
cités par Zaslow, Martinez-Beck, Tout et Halle, 2011; De Schipper, Riksen-Walraven et Geurts, 2006;
Tout, Zaslow et Berry, 2006) : les indicateurs de qualité structurelle (rapport personnel/enfants, taille
des groupes, formation du personnel, etc.) et la qualité des processus (composantes du programme
d’activités, interactions entre le personnel et les enfants, sensibilité du personnel et capacité
d’organiser un environnement physique et social répondant aux besoins des enfants en fonction de
leur niveau de développement, etc.). Les variables de la qualité structurelle relevent davantage de
I’organisation (soit le service éducatif), mais elles favorisent ou limitent la possibilité pour le
personnel éducateur d’offrir a ’enfant des expériences de qualité dans son environnement sur le
plan des processus (Bigras et Lemay, 2012a,2012b). En ce qui concerne la qualité des processus, les
interactions entre I’adulte responsable du groupe et les enfants, de méme que les interactions parmi
les enfants du groupe, constitueraient le principal déterminant de développement de 1’enfant (Sabol,
Hong, Pianta et Burchinal, 2013).

2.2 LES EFFETS MESURES CHEZ LES ENFANTS

Le modele logique de la théorie des effets de ce programme (Dion et al., en préparation) sur le
développement des enfants émet I’hypothese que les enfants qui y participent optimisent leur
développement global et, de facon plus spécifique, les dimensions affective, émotionnelle et
sociale (voir Figure 2). Ainsi, ce rapport priorise 1’évaluation des effets du programme de la HGC
sur ces trois dimensions du développement de I’enfant (associées aux trois premiéres composantes
de I’approche éducative pronée a la HGC). Une breve définition extraite du modele logique de ces
trois dimensions du développement est présentée dans cette section, puis les autres dimensions du
développement global sont abordées.
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Figure 2. Théorie des effets du programme sur les enfants qui fréquentent la HGC

La dimension affective

Dans le cadre du présent rapport, les comportements témoignant de la dimension
affective concernent « un ensemble de comportements permettant des rapports sociaux individuels
intimes qui lient entre eux les membres d’une espece » (Harlow, 1974, cité par Baudier et Céleste,
2019). Ces comportements sont des manifestations de I’attachement de 1’enfant envers une
personne particuliére, soit a la capacité de 1’enfant de s’y référer pour répondre a ses besoins
d’affection et de survie. Cette dimension concerne aussi la capacité d’aimer et d’étre aimé, de
s’engager dans une relation affective, a sa capacité de s’aimer, de se percevoir positivement. On
inclut aussi dans ce domaine, les comportements affectifs de I’enfant manifestés envers les adultes

qui s’occupent de lui. A trés court terme, les enfants développeraient un lien de confiance’ et

7 Les mots apparaissant dans le modele de la théorie des effets de la figure 2 sont en gras dans le texte.
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d’attachement ou de pré attachement envers leur éducatrice®. En effet, les membres de 1’équipe
éducative de la HGC observent un accroissement de recherche de contacts visuels de I’enfant ainsi
que de comportements associé€s au bien-&tre tels les sourires, une diminution des pleurs et se laisse
approcher plus facilement par 1’adulte. Ainsi, les enfants manifesteraient davantage de
comportements de recherche de proximité physique et affective avec leur éducatrice. Par exemple,
les enfants tendent davantage les bras vers 1’éducatrice, leur sourient, cherchent a prendre leur main
et se dirigent vers elle. Elles observent aussi qu’ils pleurent lorsque leur éducatrice s’occupe d’un
autre enfant, refusent de la quitter et souhaitent que certains actes (soins, consolation et activités)
soient effectués par elle. Enfin, ils manifestent davantage de plaisir dans le jeu avec leur éducatrice
et partagent leurs réussites avec elle.

La dimension émotionnelle

Le développement émotionnel quant a lui concerne les capacités de I’enfant a réguler ses émotions
et ses comportements émotifs avec de 1’aide et éventuellement par lui-méme lorsqu’il a atteint un
certain niveau de maturité. Cette dimension inclut aussi la capacité de reconnaitre et de nommer
les émotions en soi de méme que leurs causes. En conséquence de ce lien de confiance et
d’attachement qui se modulent, les membres de I’équipe éducative de la HGC observent aussi
d’importants changements pour 1’identification des émotions et 1’accueil des enfants lorsqu’on
répond a leurs besoins. Ainsi, les enfants accepteraient mieux 1’aide offerte par leur éducatrice
afin de répondre a leurs besoins tout en parvenant a mieux exprimer leurs émotions. Les
membres de 1’équipe éducative observent aussi que I’enfant cesse de repousser 1’éducatrice et
d’éviter son regard lorsque celle-ci tente de lui venir en aide. Elles attribuent ces changements a
Ioffre soutenante, chaleureuse et constante en réponse aux besoins des enfants et au court délai
entre I’expression des besoins et la réponse de I’éducatrice, contribuant a accroitre le sentiment de
sécurité des enfants (Bigras et Lemay, 2012b). L’ enfant apprend ainsi a faire confiance a son
éducatrice et a percevoir positivement 1’aide offerte. De plus, a la HGC, on mise particulierement
sur la validation et la verbalisation des émotions de I’enfant, dans un contexte calme et rassurant.
En conséquence, ’enfant comprendrait davantage ce qu’il vit et, selon son age, accepterait ou
développerait ’habileté a nommer ses émotions. Ainsi, en étant davantage capable d’exprimer ses
difficultés, I’enfant deviendrait plus habile dans sa gestion de conflits. Ces gains sur le plan de la
communication, de 1’attachement, de la confiance et du sentiment de sécurité contribueraient, a
réduire le niveau d’anxiété et les manifestations comportementales associées a la dépendance ou a
la fuite.

La dimension sociale

Le développement social concerne dans le modele logique la capacité arespecter les consignes (voir
Malrieu, 1973, cité dans Beaudier et Céleste, 2019), la communication sociale, les comportements
adaptatifs. Il implique aussi les comportements sociaux et les compétences sociales manifestées de
méme que la qualité des interactions avec les autres (adultes et pairs) telles que la coopération et la

8 Dans le cadre de la HGC, I’éducatrice de chacun des enfants est une étudiante en stage a la HGC. Lors des relations avec les
familles, les membres de 1’équipe éducative leur donnent le titre d’éducatrice.
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sensibilité a ’autre. Ainsi, dans le modele logique, la dimension sociale concerne deux ensembles
de comportements, d’abord des comportements d’intégration et d’adaptation a la vie en société
(respect des regles de vie et des codes culturels, fonctionnement dans les routines, autonomie, etc.)
et ensuite les comportements relationnels au regard des pairs et des autres adultes (amitié,
comportements sociaux dans les relations, coopération, etc.). Ces acquis contribueraient, par la
suite, a permettre aux enfants de mieux accepter le cadre de vie et les regles de fonctionnement,
menant a une progression de leur autonomie fonctionnelle et affective. Ainsi, a trés court terme,
I’enfant accepte mieux de demeurer assis a table pour manger, s’adapte a la routine de la HGC et
se conforme mieux aux regles des transitions (ex.: demeurer sur un matelas pour la sieste), de
méme qu’aux regles sociales associées a la politesse (ex. : dire bonjour, dire merci et s’il te plait,
attendre son tour). Il est aussi souligné, tant par la recherche (voir, entre autres, Emmer et Stough,
2001) que par les observations de 1’équipe éducative sur le terrain, qu’une connaissance accrue des
routines par 1’enfant favoriserait un sentiment de sécurité, permettant une acceptation du cadre de
vie et des regles associées. Ainsi, I’établissement d’un cadre sécuritaire encouragerait I’enfant dans
ses explorations et le placerait en situation de réussite. Ce soutien a leur besoin d’autonomie
permettrait alors aux enfants de faire preuve d’initiative sans risquer de se blesser et d’accroitre
leur indépendance physique. Ces interactions positives entre I’enfant et I’éducatrice permettraient
a ’enfant d’expérimenter un contexte propice a I’apprentissage et contribuant au développement
des bases menant a des habiletés sociales adéquates. C’est de cette facon que 1’enfant apprendrait
a entrer adéquatement en relation avec les autres. Ainsi, I’enfant serait amené a acquérir des
capacités a formuler des demandes aux enfants et aux adultes, a générer des solutions adéquates en
présence d’un probléme (ex. : proposer d’échanger un jouet plutot que de le prendre dans les mains
d’un autre enfant) et prendre conscience des gestes qui amusent les adultes afin de les reproduire
pour attirer leur attention.

Le développement global est congu, dans cette étude, comme la combinaison de toutes les
dimensions du développement, soit les trois dimensions déja présentées auxquelles s’ajoutent les
dimensions physique, motrice, cognitive et langagiere. L’ensemble de ces acquis permettrait aux
enfants de graduellement favoriser leurs capacités d’apprentissage, leurs habiletés de
communication et a se mouvoir de maniere autonome. L’équipe éducative observe ainsi des
changements cognitifs, langagiers et moteurs, vers la fin de la fréquentation, soit aprés un délai
aussi court que 8 a 12 semaines de fréquentation de la HGC. Or, il semble que les effets cognitifs
et langagiers soient plus observables chez les enfants 4gés de trente-six mois et cinq ans, alors que
les effets moteurs se manifesteraient davantage chez les enfants 4gés entre un et trente-cinq mois.
Ces effets apparaitraient des la huitiéme semaine et iraient en s’accroissant jusqu’a la fin de la
session a la HGC, soit apres 12 semaines. Ainsi, a mesure que I’enfant cumule de I’expérience liée
a ce contexte de stimulation et d’apprentissage particulier, on note un accroissement de sa capacité
de concentration et de I’organisation de sa pensée. Les membres de 1’équipe éducative observent
des progres cognitifs en particulier au niveau de I’accroissement des capacités de rétention des
informations sémantiques chez 1’enfant et, par conséquent, du vocabulaire de 1’enfant. Il s’en
suivrait, une progression des habiletés de communication et de langage. Les enfants arriveraient
a mieux utiliser les prérequis a la communication par 1’imitation. Pour les plus petits (0-35 mois),
ce sont surtout des acquis moteurs qui apparaissent a mesure qu’ils ont I’occasion d’observer leur
environnement physique dans un contexte sécuritaire.
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2.3 LES PROGRAMMES DESTINES AUX PARENTS VULNERABLES ET LEURS
EFFETS

Plusieurs programmes ont été¢ développés spécifiquement pour soutenir les habiletés parentales des
familles a risque de mauvais traitement (Geeraert et al., 2004). Les caractéristiques essentielles de
I’efficacité de ces programmes concernent leur caractere bigénérationnel (interviennent a la fois
pour soutenir I’enfant tout en favorisant le développement des habiletés parentales), leur précocité
(implantés tot dans la vie des enfants), et leur intensité (Besnard, Verlaan, Capuano, Poulin et
Vitaro, 2013; Dekovic et al., 2011; Staudt, 2007). Or, en contexte de service éducatif destiné a la
petite enfance, les parents choisissent généralement d’utiliser une ressource éducative de manicre
volontaire et la relation qui s’y établit n’a pas le caractere formel d’un programme de soutien aux
compétences parentales. Ainsi, dans ce contexte, I’équipe éducative de la HGC mise donc avant
tout sur 1’établissement d’une relation de collaboration avec les parents dans une visée de soutien
du développement de leur enfant, et reconnaissant qu’ils en sont les premiers responsables. Ainsi,
on y applique des principes efficaces afin de soutenir la hausse de la qualité de la relation parent-
enfant (p. ex. Williford et al., 2013). De surcroit, les écrits indiquent que les effets des services de
garde éducatifs ne sont jamais aussi importants que ceux de la famille sur I’enfant, ce qui souligne
le r6le primordial du soutien aux parents (Zaslow et al., 2011).

Quelques récentes études suggerent également que la qualité de la relation entre la famille et
I’éducatrice du service de garde éducatif a I’enfance influence la préparation a 1’école des enfants
(Dunst, 2002; Dunst, Boyd, Trivette et Hamby, 2002; Mendez, 2010), mais aussi la qualité de la
relation parents-enfants ainsi que le sentiment d’auto-efficacité des parents (Dunst, 2002; Green,
McAllister et Tarte, 2004; Kaczmarek, Goldstein, Florey, Carter et Cannon, 2004; Kossek, Pichler,
Meece et Barratt, 2008), des variables qui peuvent, en retour, influencer positivement le
développement de I’enfant. Les études indiquent qu’une relation solide entre la famille et le service
de garde est associée a des effets positifs tant chez les parents que les enfants. Pour les parents, ces
effets concernent notamment I’engagement de la famille dans le service de garde et qui permet a la
famille d’offrir un soutien aux apprentissages de ’enfant (Green et al., 2004; Reid, Webster-
Stratton et Hammond, 2007); une satisfaction des parents supérieure a I’égard du service de garde
(Adams et Christenson, 2000; Dempsey et Keen, 2008; King, King, Rosenbaum et Goffin, 1999;
Mensing, French, Fuller et Kagan, 2000); un sentiment de pouvoir et de capacité accru des membres
de la famille (Dunst et Dempsey, 2007; Dunst, Tivette et Hamby, 1996; Green et al., 2004); un
bien-étre des parents, incluant la réduction du stress parental, et une amélioration des indices
positifs de santé mentale (Chazan-Cohen et al., 2007; Dunst et Trivette, 2009; Guterman et Hahm,

2001; Trivette, Dunst et Hamby, 2010); ainsi que des pratiques éducatives, des conditions
d’apprentissage et des relations parent-enfant plus positives (Dunst, Trivette et Hamby 2007; Green
et al.,2004; McCart, Wolf, Sweeney et Choi, 2009; Raikes et al., 2006; Reid et al.,2007; Reynolds
et Robertson, 2003; Trivette et al., 2010).

Chez les enfants, une bonne relation entre sa famille et son service de garde est également associée
a de nombreux effets positifs tels que des performances cognitives et académiques
supérieures (Mendez, 2010; Rimm-Kaufman, Pianta, Cox et Bradley, 2003); un développement
socioémotionnel et un attachement accrus ainsi que des comportements plus appropriés (Dunst et
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Dempsey, 2007; Graves et Shelton, 2007; Lee et al., 2009; Mendez, 2010; Powell, Diamond,
Burchinal et Koehler, 2010; Roggman, Boyce et Cook, 2009; Sheridan, Knoche, Edwards, Bovaird
et Kupzyk, 2010). En somme, I’établissement de relations positives avec les familles semble
déterminant a la fois pour I’enfant et les parents.

2.4 LES EFFETS MESURES CHEZ LES PARENTS

La théorie des effets sur les parents du modele logique (Dion et al., en préparation) de cette
approche émet 1’hypothese que les parents qui fréquentent la HGC développent progressivement
des compétences leur permettant de mieux s’intégrer a la vie d’un service de garde et de développer
une relation plus positive avec leur enfant (voir Figure 3). Plus spécifiquement, I’équipe éducative
du programme observe trois types d’effets principaux du programme de la HGC sur les parents :
1) des effets sur leurs capacités établir une relation avec 1’éducatrice et les membres de 1’équipe
éducative de la HGC ; 2) des effets sur leurs habiletés a exercer leur role parental (Bigras, Tétreau
et al., 2016), et 3) des effets sur leur intégration aux normes et régles du milieu. Au fil de
I’expérience a la HGC, les parents développeraient également une perception plus positive des
services de garde, en particulier de leur relation avec I’éducatrice de leur enfant (Bigras, Tétreau et
al.,2016). Comme les parents issus de milieux trés vulnérables sont parfois réfractaires a utiliser
les institutions traditionnelles telles que les services de garde structurés (Forrester, McCambridge,
Waissbein, Emlyn-Jones et Rollnick, 2008; Taylor et Kroll, 2004), cette attitude plus favorable
envers ces services est percue comme 1’une des visées ultimes de la HGC chez ces parents (Bigras,
Tétreau et al., 2016).
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Figure 3. Théorie des effets sur les parents du programme de la HGC
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Les membres de I’équipe éducative de la HGC, de concert avec 1’équipe de recherche et le comité
d’évaluation’, ont identifié des priorités d’évaluation des effets a évaluer chez les parents. Ainsi, a
partir du modele logique, il a été déterminé que les habilités communicationnelles des parents, leurs
habiletés a exercer leur role parental, ainsi que leurs attitudes envers les services de garde (incluant
leur intention d’y recourir a I’avenir) seraient examinées suite a I’expérience a la HGC. 1l a aussi
été décidé d’évaluer 1’évaluation de la perception des parents de la qualité des services offerts a la
HGC ainsi que leur satisfaction des services recus a la HGC. Une bréve définition tirée du modele
logique de ces dimensions a évaluer est présentée ci-dessous.

Les habiletés communicationnelles et relationnelles des parents

L’approche mise en place a la HGC permettrait, selon le modele logique, de développer des
habiletés a communiquer avec I’éducatrice, mais aussi d’apprendre a se faire confiance et ainsi
mieux saisir I’importance d’une communication positive. Ainsi, le parent en arriverait a accroitre
la fréquence des échanges avec ’éducatrice et I’équipe éducative. Les membres de 1’équipe
éducative de la HGC pensent que le parent est alors encouragé a partager des informations
pertinentes au sujet de son enfant avec 1’éducatrice et ce, afin de I’aider a mieux le connaitre. Ce
faisant, le parent bonifierait progressivement sa capacité a communiquer. Elles observeraient par
ailleurs que les parents parlent de plus en plus spontanément des comportements de leurs enfants
de méme que des situations difficiles qu’ils rencontrent au fur et & mesure de la session. A court
terme, ils poseraient plus de questions au sujet de leur enfant et au fil du temps, leur discours

deviendrait plus précis au sujet des comportements de leurs enfants.

Pour ce qui est des effets au regard de son intégration a la HGC, les membres de I’équipe éducative
observent que le parent améliore ses habiletés de communication sociale avec I’éducatrice et
I’équipe éducative (ex. : dire bonjour, demander comment 1’éducatrice va, sourire), et ce, dés les
premieres semaines de fréquentation. Ces gains seraient encouragés par l’attitude constante de
I’ensemble du personnel de la HGC et des éducatrices qui, dés les premieres journées, insistent sur
les salutations d’arrivées et de départ, sur les contacts visuels et les formules de politesse.

Les habiletés a exercer leur role parental

Des le début de la fréquentation de la HGC, le parent est placé dans un contexte stimulant, composé
d’interactions variées et continues avec les enfants. Il est ainsi exposé a des facons de faire
différentes (en tant que parent; modelage) qui contribuent a fagonner son savoir-faire en tant que
parent, notamment grice aux diverses interactions qu’il a I’occasion d’observer, que ce soit entre
des enfants et le personnel de la HGC ou, encore, d’autres familles qui fréquentent la HGC. Ces
situations stimuleraient le parent a porter un regard différent sur son enfant et a développer un
plus grand intérét pour celui-ci. Les expériences de la HGC procurent au parent des outils (par

9 Le comité d’évaluation est composé de membres de 1’équipe éducative de la HGC, de membres des organismes partenaires, d’un parent
utilisateur, d’une ancienne étudiante et de membres du comité de recherche et vise a valider toutes les étapes de la recherche.
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des exemples de comportements et d’interventions, conseils adaptés a son enfant) qui 1’aident a
mieux répondre aux besoins de son enfant. Il développerait ainsi peu a peu des capacités a
identifier les signaux de manifestation des besoins de son enfant et augmenterait son répertoire de
réponses a ces besoins. Ainsi, par exemple, il préparerait de maniere plus adéquate le matériel
nécessaire (ex. : vétements de rechange, biberons, couches) de ’enfant pour sa journée a la HGC.
Par ailleurs, en observant la maniere dont les éducatrices communiquent et jouent avec les enfants,
le parent apprendrait a reproduire de nouvelles manieres de communiquer et de jouer avec son
enfant, et en les mettant en application, améliorerait I’efficacité de ses communications avec lui
de méme que sa capacité a jouer avec son enfant. Ainsi, le parent développerait un langage et
une facon de jouer plus adaptés a son enfant. Ces premiers gains I’ameneraient a considérer
autrement son role parental en expérimentant de nouvelles possibilités. Alors que 1’enfant
répondrait positivement a cette nouvelle approche, le parent se sentirait plus adéquat et prendrait
davantage de plaisir a interagir avec lui. Il en viendrait 2 augmenter la fréquence de contact avec
son enfant, sa participation au cheminement de son enfant et sa sensibilité aux besoins de
Penfant. Ainsi, il adopterait des comportements plus favorables a ’égard de son enfant, dont
des comportements de réassurance. L’accroissement des contacts visuels et des sourires entre le
parent et son enfant témoigneraient de ces comportements.

Attitude envers les services de garde

En outre, I’approche respectueuse et chaleureuse de 1’éducatrice a la HGC amenerait le parent a
développer une relation de confiance avec elle et les membres de la HGC. Peu a peu, le parent
en viendrait a écouter et accepter davantage les informations offertes et les interventions proposées
par I’éducatrice. L’ensemble de ces éléments fagonnerait peu a peu 1’évolution de la relation, qui
se voulait plus formelle au début de la session entre 1’éducatrice et le parent. En effet, I’expérience
d’une relation marquée par le respect et I’absence de jugement permettrait une évolution a court
terme vers le développement d’une complicité envers I’éducatrice et I’équipe éducative de la
HGC et le développement d’une plus grande confiance envers ceux-ci. La méfiance du début
laisserait progressivement place a plus d’ouverture a la fréquentation d’un service de garde
régulier. Se voyant vivre des succes dans sa relation avec 1’éducatrice, le parent en arriverait a
développer aussi une estime de soi accrue.
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SECTION III

METHODOLOGIE

‘3.1 BUT ET APPROCHE METHODOLOGIQUE

Le but de cette étape de I’évaluation de programme est d’évaluer les effets de 1’approche de la
HGC sur les enfants et les parents qui la fréquentent. Plus précisément, il s’agit de documenter
I’évolution d’enfants et de familles fréquentant la HGC. Pour les enfants, cela concerne 1’évolution
de leur développement global, et plus particulierement de leur développement affectif, émotionnel
et social. Alors que pour leurs parents, il s’agit d’examiner I’amélioration de leurs habiletés
communicationnelles, de leurs habiletés a exercer leur role parental, de leurs attitudes envers les
services de garde (incluant leur intention d’y recourir a ’avenir), de leurs perceptions de la qualité
et leur satisfaction des services recus. Pour ce faire, cette étude de cas exploratoire et comparative
de méthodes mixtes (Saks, 2002; Yin, 2013) cherche a analyser de multiples sources de données
afin de mieux comprendre leur évolution. Un devis corrélationnel longitudinal permet aussi de
comparer I’évolution dans le temps des effets du programme de la HGC, tels qu’identifiés ci-haut.
Il s’agit ainsi d’un contexte idéal pour approfondir la compréhension de certaines variables associées
aux effets de la fréquentation d’un service éducatif unique, offert & des familles défavorisées
pendant la petite enfance sur le développement de jeunes enfants et sur la relation que les familles
établissent avec le service éducatif et avec leurs enfants.

3.2 OBJECTIFS ET QUESTIONS DE RECHERCHE

Cette recherche vise a évaluer les effets de cette expérience de fréquentation de la HGC sur les
enfants et les parents qui y participent. Il constitue la troisieme étape d’une étude d’évaluation de
programme plus vaste amorcée en 2014, financée par Avenir d’enfants (Bigras, 2014-2019) et
élaborés en concertation avec 1’équipe éducative de la HGC

De fagon plus spécifique, on y poursuit trois objectifs. Ceux-ci ont été élaborés en concertation
avec I’équipe éducative de la HGC :

1) Identifier les effets a court et moyen terme sur le développement des enfants au regard des
dimensions affective, émotionnelle et sociale et sur certaines composantes du développement
global.

2) Identifier les effets a court et moyen terme sur le développement des comportements
communicatifs des parents et leurs habiletés a exercer leur role parental, sur leur niveau de
satisfaction et leur évaluation de la qualité des services offerts a la HGC, et, enfin sur leur
ouverture a fréquenter un service de garde régulier par la suite, le cas échéant.

3) Vérifier I’écart entre ce qui est attendu et ce qui est réellement produit par le programme, au
sujet des effets sur les enfants ainsi que sur les parents.
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3.3 LES PARTICIPANTS

3.3.1 RECRUTEMENT

'Le recrutement des familles participantes a été réalisé par I’équipe de recherche dés la premiere
semaine de fréquentation de la HGC de la session d’automne 2016 et s’est poursuivi jusqu’a sa
deuxieme semaine (début octobre 2016). Pour les parents et leurs enfants qui ont débuté au trimestre
d’hiver 2017, le recrutement a aussi eu lieu dans les deux premieres semaines de fréquentation des enfants
(début février 2017). Un membre de I’équipe de recherche a approché chacune des familles
individuellement, le matin a ’arrivée a la HGC ou le soir, au départ, afin de présenter le projet et
I’implication souhaitée de leur part. Une lettre d’invitation présentant les points importants de leur
participation leur a été remise de méme que le formulaire de consentement. En résumé, leur
implication consistait a accepter que leur enfant soit évalué sur le plan du développement a au
moins trois'® reprises, et qu’eux-mémes soient observés a au moins deux reprises en ce qui concerne
leurs interactions a la HGC. Ils devaient aussi de participer a au moins trois entrevues d’une durée de
30 minutes avec un membre de I’équipe de recherche. Du point de vue éthique, le membre de
I’équipe de recherche s’est assuré de bien expliquer a tous les parents leur libre choix de participer
au projet et au droit de retrait a tout moment ainsi que I’engagement a la confidentialité. Les parents
ont été invités a lire cette documentation et I’équipe de recherche les a relancés une semaine plus
tard par téléphone afin de vérifier leur intérét a participer a I’étude et a signer le formulaire de
consentement libre et éclairé. Les parents devaient remettre leur formulaire signé a un membre de
I’équipe de recherche et une compensation sous la forme d’une carte cadeau Jean-Coutu de 20 $
leur était remise a la suite de chacun des entretiens.

'3.3.2 ECHANTILLON

' L’échantillon total comporte deux cohortes composées de 25 enfants ainsi que de 16 parents (voir
Tableau 1). La premiere cohorte (64 %) a commencé a fréquenter a I’automne 2016 alors que la
seconde a débuté a I’hiver 2017 (36 %). De ces 25 enfants, 64 % ont fréquenté la HGC pendant un
seul trimestre (entre 10'" et 26 jours) et 36 % 1’ont plutdt fréquentée pendant deux trimestres (entre
27 et 46 jours).

10 Les enfants et les parents présents a la HGC pendant un trimestre étaient évalués et observés a deux reprises pendant leur fréquentation.
Les enfants étaient aussi évalués a une mesure supplémentaire six mois apres la fin de leur fréquentation. Les enfants et les parents
présents pendant deux sessions étaient évalués a trois reprises pendant leur fréquentation. Pour ces enfants, une évaluation de plus avait
lieu six mois apres la fin de leur fréquentation.

" Les enfants ayant cumulé moins de 12 jours de fréquentation sont ceux présents uniquement 1 jour par semaine 4 la HGC pendant
une seule session.
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Tableau 1.

Caractéristiques des enfants participants a la recherche

Cohorte 1 - Cohorte 2 - TOTAL
Entrée 2016 Entrée 2017
n (%) n (%) N (%)
Nombre 16 9 25
d’enfant (64 %) (36 %) (100)
Durée :
12 semaines 7 (44 %) 9 (100) 16 (64 %)
24 semaines 9 (56 %) 0 9 (36 %)
Sexe
Masculin T (44 %) 7 (78 %) 14 (56 %)
Féminin 9 (56 %) 2 (22 %) 11 (44 %)
Référence :
CIM 9 (56 %) 6 (67 %) 15 (60 %)
MFM 3 (19 %) 0 (0 %) 3(12 %)
CLSC 4 (25 %) 3 (33 %) 7 (28 %)
Age
Chenilles (Petits) 8 (50 %) 6 (67 %) 14 (56%)
Grillons (Grands) 8 (50 %) 3 (33 %) 11 (44%)

Au moment du recrutement, les enfants participants étaient 4gés de 7 mois a 5 ans (4ge moyen :
30,10 mois, E-T: 17,82 mois) incluant 44 % de filles. Ils sont tous issus d’une famille présentant
des conditions de vulnérabilité et référés & la HGC par un organisme ou un service. Plus
particulierement, la Figure 4 illustre que 60 % de ces enfants bénéficient d’un suivi par la DPJ de
la Montérégie pour négligence parentale et 28 % d’entre eux regoivent les services du CLSC des
Maskoutains en raison d’un handicap, de besoins de stimulation au plan de leur développement ou,
encore, ont fait I’objet d’une demande de répit de la part de leurs parents. Puis, 12 % de ces enfants
sont référés par la Maison de la famille de St-Hyacinthe.

= Négligence parentale
(DPJ)

» Besoins de stimulation
(CLSC)

Maison de la Famille de
Maskoutains

Figure 4. Pourcentage des organismes de référence a la HGC des enfants participant a I’étude

Du coté des parents, onze d’entre eux font partie de la premiere cohorte ayant débuté la HGC a
I’automne 2016 et cinq sont de la seconde cohorte ayant débuté la HGC a I’hiver 2017 (voir
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Tableau 2). Parmi les seize parents, 56% 1’ont fréquenté pendant un seul trimestre (entre 5 et 24
jours) alors que 44% 1’ont fréquenté pendant deux trimestres (de 11 a 45 jours). La plupart des
parents sont des femmes (un seul pere) et ont entre 1 et 3 enfants qui fréquentent la HGC au méme
moment.

Tableau 2.

Caractéristiques des parents participants a la recherche

Cohorte 1 - Cohorte 2 - TOTAL
Entrée 2016 Entrée 2017
n (%) n (%) N (%)
Nombre de parents
11 (69 %) 531 %) 16 (100)
Age
M (ET) M (ET)
30,08 (8,17) 27,30 (6,38) 16 (100)
Durée
12 semaines 4 (36 %) 5 (100 %) 9 (56 %)
24 semaines 7 (64 %) 0 7 (44 %)
Sexe
Masculin 1(1 %) 00 %) 1(6 %)
Féminin 10 (99 %) 5 (100 %) 15 (94 %)
Origines de référence
CIM 5 (45 %) 3 (60 %) 8 (50 %)
MEM 2 (18 %) 0 (0 %) 2 (12,50 %)
CLSC 4 (37 %) 2 (40 %) 6 (37,50 %)
Scolarité
DES 5 (45,40 %) 1 (20 %) 6 (37,50 %)
DEP 2 (18,20 %) 0 (0 %) 2 (12,50 %)
DEC 2 (18,20 %) 0 (0 %) 2 (12,50 %)
BAC 2 (18,20 %) 0 (0 %) 2 (12,50 %)
Nombre d’enfants famille
1 3 (27,30 %) 1 (20 %) 4 (25 %)
2 1(9,10 %) 2 (40 %) 3 (18,75 %)
3 4 (36,40 %) 1 (20 %) 531,25 %)
4 2 (18,20 %) 1 (20 %) 3 (18,75 %)
5 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
6 1 (9,10 %) 0 (0 %) 1 (6,25 %)
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3.4 LES MODALITES DECOLLECTE ET D’ANALYSE DES DONNEES

3.4.1 PROCEDURES

Les données concernant les enfants et les parents de la HGC ont été recueillies au moyen de
mesures standardisées, de questionnaires, d’observations directes systématiques, d’analyse de la
documentation au sujet des enfants et d’entrevues semi-structurées. Les deux mesures
standardisées (ASQ: SE et GED) ont été réalisées a deux ou trois moments au cours de la session
d’automne et/ou d’hiver (voir le calendrier des mesures en Annexe 1). Une premiere mesure a été
prise au début de la fréquentation des enfants (octobre 2016 ou février 2017) afin d’établir leur
niveau de base. Puis, une seconde mesure a été réalisée a mi-parcours de leur fréquentation pour
les enfants présents sur toute 1’année (en décembre 2016). Une mesure de fin de fréquentation a
ensuite été prise (décembre 2016 ou mai 2017). Finalement une derniére mesure, uniquement avec
I’outil GED, a été collectée six mois apres la fin de leur fréquentation (juin 2017 ou novembre
2017).

Ainsi, a chacun de ces temps, des mesures des comportements sociaux des enfants a I’aide du
Questionnaire sur les étapes du développement socio-émotionnel (Dionne, McKinnon et Couvrette,
2012 : trad. ASQ: SE; Squires, Bricker et Twombly, 2002) ont aussi été réalisées par les membres de
I’équipe éducative de la HGC. Aux mémes temps de mesure ainsi que six mois plus tard, les enfants
ont participé a des rencontres d’évaluation au moyen de I’instrument de mesure standardisé la Grille
d’évaluation du développement (|GED] Pomerleau, Vézina, Moreau, Malcuit et Séguin, 2005) avec
une évaluatrice diment formée, sans la présence des parents, mais accompagnés de leur éducatrice'?.
Tous les enfants évalués étaient accompagnés par leur éducatrice de référence lors de cette
évaluation. Lors de la collecte six mois plus tard, I’évaluatrice s’est déplacée au domicile familial.
Aussi, des mesures hebdomadaires d’observation des enfants (Guide Portage, Bluma, Shearer,
Frohman et Hillard, 1976 complétées par les étudiantes ont permis de recueillir des données
qualitatives sur 1’évolution du développement de 1’enfant pendant les 12 premieres semaines de
fréquentation de la HGC. Enfin, de I’information au dossier des enfants'* de méme que les bilans
du développement des enfants issus des observations de ceux-ci par les étudiantes et remis a leurs
enseignantes ont été analysés. De plus, des entretiens dirigés au sujet de I’évolution de tous les
enfants ayant fréquenté a I’un ou a I’autre des trimestres ont été¢ menés en fin d’année scolaire avec
les membres de 1’équipe éducative de la HGC afin de décrire de maniere détaillée 1’évolution des
comportements des enfants lors de leur passage a la HGC et d’identifier leurs acquis a la fin de la
fréquentation de la HGC.

Pour leur part, les parents ont été observés par 1’équipe éducative, au début de leur fréquentation

12 En raison d’un taux élevé de refus de collaboration de la part des enfants lors de I’administration de cet instrument, 1’équipe de
recherche a choisi de conserver uniquement les informations sur le développement socioaffectif, principalement basées sur des
informations rapportées.

13 Ceux-ci concernent principalement les commentaires annotés sur les ASQ: SE de méme que les informations tirées des descriptions
des enfants (document au dossier de 1’enfant).
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(octobre 2016 ou février 2017), puis en décembre 2016 qui corresponds a la fin de leur fréquentation
pour ceux qui ont fréquenté une seule session mais au mi-temps pour ceux qui terminaient en mai et
qui ont alors a nouveau été observés a ce moment. Les observations portaient sur les interactions des
parents avec les étudiantes et I’équipe éducative a ’arrivée (matin) a la HGC et au départ (fin de journée)
de la HGC. Ces observations ont été compilées sous la forme d’un questionnaire portant sur leurs
comportements communicatifs ainsi que sur les habiletés a exercer leurs roles parentaux (la grille
d’observation des parents).

Les parents ont aussi répondu aux questions d’un entretien semi-dirigé d’une durée de 30 minutes
menée par une assistante de recherche au début de leur fréquentation (octobre 2016 ou février 2017),
a mi-parcours pour les parents présents a la HGC toute 1’année (en décembre 2016), et a la fin de
leur fréquentation (décembre 2016 ou mai 2017)

Les entretiens se sont déroulés au Cégep ou au domicile des parents, a leur choix. Lors de chacun
des entretiens, une compensation de 20 $ sous la forme d’une carte-cadeau (de la Pharmacie Jean
Coutu) leur était remise en échange de leur participation.

3.4.2 ANALYSES

‘Des analyses de la variance a mesures répétées ont permis de comparer I’évolution des scores des
enfants aux mesures de développement des enfants (ASQ: SE, GED et Guide Portage) aux divers
moments de mesures (début, mi-parcours, fin et six mois plus tard, voir Annexe 1). Ces analyses
temporelles ont aussi été réalisées sur les questionnaires portant sur I’évolution des habiletés
communicationnelles des parents a trois temps de mesure (octobre, décembre et mai 2017).

Nous avons aussi réalisé une analyse du contenu des informations annotées aux dossiers des enfants
et aux bilans développementaux des enfants qui ont été rédigés par les étudiantes. Une analyse des
entretiens menés avec les membres de 1’équipe éducative au sujet de I’évolution des enfants
participant a 1’étude au sujet des forces et défis des enfants a aussi été réalisée. De plus, lors des
entretiens avec les parents, des questions concernant I’impact de la fréquentation de la HGC sur le
développement de leur enfant, ont permis aux parents de donner leur perception de I’évolution de
leur enfant pendant son séjour a la HGC. Toutes ces analyses descriptives approfondies visent a
enrichir la compréhension de 1’évolution du développement des enfants et I’identification de leurs
acquis au cours de leur passage a la HGC.

Enfin, les verbatim issus des questions ouvertes lors des entretiens avec les parents (questions
concernant les effets observés par les parents sur eux-mémes, 1’évolution de leur attitude face aux
services de garde ainsi que leur satisfaction au regard de la qualité du milieu) ont été retranscrits et
une analyse thématique émergente a été menée afin de cerner leurs perceptions pour ces différents
aspects tout au long de I’expérience.

3.4.3 INSTRUMENTS DE MESURE ET ANALYSE DES DONNEES

Afin d’alléger la lecture, la description de chacun des instruments de mesure et les analyses
spécifiques qui y sont associées sont présentées dans la section des résultats.
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SECTION IV

MESURES ET RESULTATS : EFFETS SUR LES ENFANTS

Cette section présente les mesures et les résultats au sujet du développement des enfants
participants a 1’étude, plus spécifiquement des dimensions affective, émotionnelle et sociale de
méme que les autres dimensions du développement global. On y présente d’abord chacun des trois
instruments utilisés et les résultats qui y sont associés, soit le Questionnaire sur les étapes du
développement socio-émotionnel (Dionne et al. , 2012 : trad. ASQ: SE; Squires, Bricker et Twombly,
2002), la Grille d’évaluation du développement de I’enfant ((GED] Pomerleau et al., 2005) et le
Guide d’intervention précoce Portage (Bluma et al., 1976). Par la suite, I’analyse qualitative des
bilans de développement des enfants, des commentaires aux questionnaires et des entretiens au
sujet du développement des enfants réalisés avec les membres de 1’équipe éducative est exposée.
Enfin, une synthese des effets observés par les parents sur leurs enfants compléte cette section.

4.1 DEVELOPPEMENT DE L’ENFANT

4.1.1 Grilles d’observation : mesures et résultats

1) QUESTIONNAIRE SUR LES ETAPES DU DEVELOPPEMENT SOCIO-
EMOTIONNEL (ASQ: SE)

Les habiletés socioémotionnelles de chaque enfant ont ét€ mesurées avec le Questionnaire sur les
étapes du développement socio-émotionnel (Dionne et al.,2012 : trad. ASQ: SE; Squires ef al., 2002),
complété par I’équipe éducative (enseignante et éducatrice-guide a la HGC). Ce questionnaire, qui
prend environ 15 minutes a remplir, contient de 22 2 36 items selon 1’4ge de 1’enfant. Il est concu
pour les enfants de 6 mois a 5 ans et mesure sept composantes du développement socioémotionnel :
I’autorégulation, la capacité de suivre des consignes, la communication, les comportements
adaptatifs, |’autonomie, les émotions et les interactions avec les autres. Une échelle de réponse a trois
niveaux (1= jamais a 3= la plupart du temps) permet au répondant de se prononcer sur la fréquence
des comportements socioémotionnels observés chez ’enfant. Au final, plus le score est élevé, plus
I’enfant éprouverait des difficultés sur le plan socioémotionnel. De plus, ’instrument permet
d’établir si, en fonction de I’age développemental de 1’enfant, le score obtenu le situe dans la zone
de difficultés socioémotionnelles située au-dessus du seuil établi par une ligne (voir Figure 5), ou
sous le seuil de cette zone. Les concepteurs de I’instrument (Squires et al., 2012) rapportent de
bonnes propriétés métrologiques pour cet instrument (a0 = 0,82 ; test-retest = 94%).

Les résultats quantitatifs obtenus avec cette mesure se sont avérés tres peu concluants et difficiles
a interpréter sur le plan des moyennes des scores générés étant donné leur grande variabilité. Ainsi,
ils n’ont pas permis de dresser un profil général de I’ensemble de 1’échantillon des 25 enfants.
Conséquemment, de concert avec le comité d’évaluation, I’équipe de recherche a plutot choisi de
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récolter et d’analyser des données par enfant. Nous avons donc effectué un recodage des scores
des enfants afin de quantifier le type de gains de chacun des enfants entre le début et la fin de leur
fréquentation de la HGC afin de mieux documenter comment chacun des enfants y avait évolué.

Pour parvenir a déterminer si les enfants avaient réalisé des gains développementaux au regard de
leur développement socioémotionnel au cours de leur passage a la HGC, I’équipe de recherche a
d’abord tracé une figure individuelle pour chacun d’eux illustrant I’évolution de leurs scores a
I’ASQ: SE aux divers moments de mesure (voir calendrier de mesures en Annexe 1), soit au début
et a la fin de leur premier trimestre de fréquentation de la HGC, ainsi qu’a la fin de leur deuxieme
trimestre, pour les neuf enfants qui ont fréquenté la HGC pendant deux trimestres (voir un exemple
a la Figure5). La ligne droite représente le point de coupure qui distingue la zone des
comportements problématiques (au-dessus) de la zone non problématique. Ainsi, plus le score est
faible, moins I’enfant présente de comportements problématiques.

120
100
80
60
40
20

0
Temps 1 Temps 2

Figure 5. Scores obtenus par ’enfant 4 a la mesure du développement socio-émotionnel (ASQ:
SE) au début et a la fin de sa fréquentation de la HGC

Cette figure a permis, dans un premier temps, de catégoriser chacun des enfants en fonction d’un
score jugé problématique ou non, et ce, au début, a mi-parcours (pour les enfants ayant fréquenté
1 an) et a la fin de leur fréquentation de la HGC. Ces premiers résultats indiquent que 44 % des
enfants se situaient dans la zone problématique au début de leur fréquentation de la HGC et que 32
% y étaient encore a la fin de leur fréquentation.

Par la suite, afin de mieux saisir I’ampleur des gains suggérant une amélioration du développement
socioémotionnel des enfants en fin de fréquentation de la HGC, I’équipe de recherche a recodé le
niveau d’amélioration des scores en fonction d’une échelle en quatre niveaux (de 0 a 3 points). Un
score de 0 indiquait une détérioration ou une stagnation du score situé dans la zone problématique
du ASQ: SE. A la fin de leur fréquentation de la HGC, 16% des enfants de 1’étude se situaient dans
cette catégorie. Un score de 1 indiquait une stabilisation du score dans la zone non problématique,
et 28 % des enfants s’y retrouvaient a la fin de leur participation a la HGC. Un score de 2 indiquait
une diminution moyenne du score situé entre 10 et 30 points, 32 % des enfants s’y trouvent a la fin
de la HGC. Et enfin, un score de 3 indiquait une diminution importante du score de 31 a 70 points,
24 % des enfants se trouvaient dans cette catégorie a la fin de la HGC (voir Figure 6).
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Figure 6. Répartition des enfants en fonction des niveaux d’amélioration de leurs scores a la
mesure de développement socioémotionnel.

Au final, cette analyse plus fine des améliorations des résultats des enfants au Questionnaire sur
les étapes du développement socioémotionnel au fil de leur expérience a la HGC suggere que plus
de la moitié des enfants (56 %), soit 14 enfants sur 25, ont fait des gains a cette mesure entre le
début et la fin de leur fréquentation a la HGC. De ceux-ci, 8 d’entre eux montrent une amélioration
moyenne et 6 une amélioration plus importante.

2) GRILLE D’EVALUATION DU DEVELOPPEMENT (GED)

La Grille d’évaluation du développement de [’enfant ((GED] Pomerleau et al., 2005) a été
administrée par les assistantes de recherche de deux'* a trois moments pour les enfants qui ont
fréquenté la HGC pendant un trimestre (automne : octobre 2016, décembre 2016 et juin 2017 ou
hiver : février 2017, mai 2017 et novembre 2017) et de trois a quatre moments de mesure pour les
enfants qui fréquenté au cours de deux trimestres, soit a 1’automne et a I’hiver (octobre 2016,
décembre 2016, mai 2017 et novembre 2017 Selon 1’age des enfants, le temps requis pour
administrer tous les items de cette grille se situe de 15 a 45 minutes (Latulippe, 2010). La GED
comprend 14 niveaux d’dges échelonnés entre 0 et 5 ans (Vézina, 2005). Cette grille permet de
détecter les retards de développement et de situer le développement cognitif et langagier (échelle 1),
moteur (échelle 2) et socioaffectif (échelle 3) des enfants selon une norme développementale
appuyée sur un échantillon québécois de 481 garcons et 378 filles. Cette évaluation est fondée sur

14 Certains enfants n’ont pu étre rejoints pour la mesure réalisée six mois apres la fin de la fréquentation de la HGC expliquant que ces

enfants ont été évalués uniquement a deux moments.
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une analyse objective de taches ciblées et effectuées par ’enfant (Latulippe, 2010). L’instrument
présente une bonne stabilité temporelle pour les échelles cognitive et langagiere (r =0,71), motrice
(r = 0,49) et socioaffective (r = 0,41), une bonne cohérence interne aux échelles motrices et
cognitive et langagiere (alpha = 0,67), ainsi qu’une bonne validité concurrente pour ces deux
dernieres échelles. L’instrument correle positivement avec les scores obtenus pour des outils
standardisés réputés tels que le Bayley Scale of Infant Development-version Il (Bayley, 1993) et le
Stanford-Binet (Thorndike et al., 1986) (Vézina, 2005). Il correle différemment aux trois échelles
selon I’age des enfants, allant de corrélations modérées, pour les enfants 4gés de moins de 1 an (r
=0,52 et r =0,44), a fortement pour les enfants entre 1 an et 5 ans (r=0,44 a 0,77) (Vezina, 2005).
Dans le cadre de cette étude, bien que les assistantes de recherche aient évalué les enfants a ’aide
des trois échelles, un taux élevé de refus de participer des enfants empéche d’utiliser les échelles
cognitive et langagiere de méme que motrice. Conséquemment, seuls les scores a I’échelle
socioaffective sont présentés.

L’analyse des résultats de 1’échelle socioaffective de la GED révele que les scores de 8 enfants sur
25, soit approximativement le tiers d’entre eux (32 %), se sont améliorés entre le début et la fin de
leur expérience a la HGC alors que six de plus ont maintenu des scores situés dans la zone de
développement adéquat tout au long de leur fréquentation de la HGC (24 %). Au final, c’est donc
56 % des enfants qui présentent une amélioration ou un bon niveau de développement socioaffectif
a la fin de leur passage a la HGC.

3) GUIDE D’INTERVENTION PRECOCE PORTAGE

Le Guide d’intervention précoce Portage (Bluma et al., 1976) est un guide d’observation de
comportements typiques des enfants, a été complété par les étudiantes pour chacun des enfants,
chaque semaine, au cours des sessions d’automne et d’hiver. Cet instrument se complete en 15
minutes. Les items qui le composent illustrent des comportements associés aux différentes étapes
et dimensions de développement et leur nombre varie en fonction de 1’4ge de I’enfant (0 a 5 ans).
Ce guide permet d’évaluent la présence ou I’absence de comportements en fonction des six
dimensions suivantes : 1) stimulations infantiles précoces (0 a 4 mois : compétences préalables au
développement ultérieur); 2) cognitive (différences et ressemblances de ce que 1’enfant voit et
entend); 3) langagiere (vocabulaire réceptif et expressif); 4) motrice (mouvements de motricité
globale et fine); 5) sociale (comportements sociaux et compétences sociales manifestés et
interactions avec les autres, telles que : sourire, vocalisation, coopération, etc.); et 6) autonomie
(manger seul, utiliser les ustensiles, etc). Cet instrument permet de dresser un portrait global du
niveau de développement de I’enfant en fonction des comportements acquis et ceux a acquérir,
d’apprécier 1’évolution dans le temps de ses acquisitions et de cibler une intervention ou une
stimulation en fonction des observations obtenues (Bluma et al., 1980). Pendant I’observation, si
I’enfant ne manifeste aucun comportement associé a son age, ’éducatrice doit se référer aux
comportements qui précédent dans la méme dimension du développement.

Le Guide Portage étant congu pour observer les comportements des enfants et non les évaluer, on
n’y retrouve pas de scores standards permettant de comparer les résultats des enfants a une moyenne
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développementale. Ainsi, afin de quantifier les acquis développementaux des enfants lors de leur
passage a la HGC, I’équipe de recherche a comptabilisé les nouveaux comportements observés (un
point par nouveau comportement) au début et a la fin de chacun des trimestres. Pour y parvenir, les
comportements observés lors des premieres semaines de fréquentation de la HGC (semaines 1 a 4)
ont été€ cumulés afin de constituer un niveau de base. Puis, les nouveaux comportements observés
et notés par les étudiantes ensuite, soit entre les semaines 4 et 12 de fréquentation de la HGC, ont
été considérés comme des acquis et cumulés pour obtenir un score de gains. Ainsi, I’écart entre le
score total du niveau de base et le score total des acquis lors de la derniere journée de fréquentation
constitue le score de gain développemental brut des enfants. A partir de la médiane située a 20,
I’équipe de recherche a établi qu’un seuil d’acquisition de 20 nouveaux comportements observés
entre le début et la fin de ’expérience de la HGC constituait un niveau de gains développementaux
qualifiés de « gains appréciables ». Sur cette base, I’analyse de ces scores pour les 25 enfants
participant a 1’étude indique que 16 enfants sur les 25, soit pres du 2/3 d’entre eux (64 %), ont
réalisé des gains jugés appréciables entre le début et la fin d’un trimestre de fréquentation a la
Halte-garderie du coeur (voir Figure 7).

B Gains appréciables

M Peu de gains

Figure 7. Proportion des enfants ayant fait des gains au Guide Portage entre le début et la fin de
leur premier trimestre de fréquentation de la HGC

4.1.2 SYNTHESE DES OBSERVATIONS DEVELOPPEMENTALES

A la suite de I’analyse des résultats des trois instruments utilisés pour évaluer le développement
des enfants (ASQ: SE, GED, Guide Portage),’équipe de recherche a réalisé une synthese critériée
de I’ensemble des acquis observés. Ainsi, lorsqu’on comptabilise les gains réalisés par les enfants
aux trois instruments, on note que 22 des 25 enfants (88%) présentent des scores qui se sont
améliorés a au moins 1’une des trois mesures, au cours de leur passage a la HGC. Ainsi, seuls 12
% (3/25) des enfants participants a I’étude n’ont fait aucun gain. De maniere plus spécifique, ce
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sont 52 % des enfants (13/25) qui ont obtenu des scores supérieurs a la fin de leur passage a la HGC
a I'une des trois mesures, 12 % (3/25) a deux mesures et 24 % (6/25) aux trois mesures du
développement réalisées aupres de ces enfants (voir Figure 8).

Aucun gain
12%

Figure 8. Synthese des gains développementaux observés aux trois mesures du développement des
enfants

4.2 ANALYSE DE CONTENU

ANALYSE DES ANNOTATIONS AUX INSTRUMENTS DE MESURE, DES BILANS DU
DEVELOPPEMENT DES ENFANTS ET DES ENTRETIENS SEMI-DIRIGES AVEC LES
MEMBRES DE L’EQUIPE EDUCATIVE

Afin d’enrichir ces informations qualitatives, nous avons choisi de mener un bref entretien avec les
membres de I’équipe éducative a 1’été 2017 (aolit 2017) afin qu’elles transmettent leurs
observations au sujet des changements qu’elles avaient observés chez chacun des enfants
participants a la recherche. Ce choix a été fait au début de 1’été'* lorsque nous avons entamé le
processus d’analyse et que nous avons pris connaissance du peu d’informations fournies par les
mesures du GED réalisées tout au long de I’année 2016-2017. Pour chacun des enfants, nous avons
posé 3 questions a un des membres de I’équipe éducative : 1) Comment 1’enfant a-t-il évolué lors
de sa fréquentation a la HGC ? 2) Comment qualifierais-tu la relation qui s’est développé entre
I’enfant et son éducatrice ? 3) Est-ce qu’il y a des éléments contextuels ou personnels a I’enfant et
sa famille qui ont facilité ou au contraire rendu plus difficile la relation entre I’enfant et son
éducatrice ? Ainsi, ces données complémentaires a celles présentées a la section qui précede ont

15 Nous avons di attendre 2 la rentrée scolaire pour réaliser ces entretiens puisque les membres de 1’équipe éducative étaient absentes

pour leurs vacances d’été.
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permis de décrire 1’état du développement des enfants lors de leur arrivée a la HGC et les progres
accomplis pendant leur passage a la HGC.

L’équipe de recherche a ainsi eu acces a certaines données qualitatives détaillant 1’évolution de
chacun des enfants participant a la recherche. En effet, pour chacun de ces enfants, la HGC détenait
des informations sur 1’état de leur développement ainsi que leurs forces et défis. Ces données
avaient été transmises lors de I’inscription de I’enfant par les intervenantes de la DPJ, du CLSC ou
parfois par les parents eux-mémes pour ceux provenant de la Maison de la famille des Maskoutains
(MFM). Dans leurs travaux scolaires, les étudiantes devaient faire un bilan développemental (voir
Annexe 2) pour chacun des enfants. C’est a partir de leurs observations avec le Guide Portage
qu’elle effectuait un portrait de I’enfant que nous avons ensuite analysé.

Ces données qualitatives ont été analysées en fonction de la théorie du programme. Une analyse de
contenu a été réalisée afin de décrire 1’évolution des progrés des enfants dans chacune des
dimensions de développement observées a partir des propos des membres de 1’équipe éducative et
les écrits des étudiantes. Pour le développement affectif,1’équipe de recherche a consigné et ensuite
réalisé une analyse de fréquence des comportements affectifs des enfants envers son éducatrice
attitrée, ses parents ainsi qu’envers lui-méme (estime de soi) de méme que ’expression de ses
comportements de sécurité affective. Pour le développement émotionnel, ce sont les manifestations
d’affects au quotidien (positif : sourire, rire ; neutre ou négatif : pleurs, crises), ses stratégies de
gestion des émotions (régulation), sa capacité a reconnaitre ses émotions et les nommer qui ont été
répertoriés. Au niveau du développement social’® axé sur 1’intégration sociale et 1’autonomie,
I’équipe de recherche a répertorié les comportements au regard du respect des regles, de la capacité
a suivre les routines du groupe, a utiliser le temps et I’espace de facon adéquate et respectueuse,
ainsi qu’a respecter les normes culturelles. Au niveau des relations avec les autres, nous avons
analysé¢ les comportements au regard du groupe en général, des pairs ou d’adultes non-
significatifs'’. Ainsi, c’est principalement le niveau d’engagement envers les pairs de méme que le
niveau de respect de I’autre qui ont été examinés. En ce qui concerne le développement global,
I’équipe de recherche a exploré I’évolution du niveau d’engagement envers la « tiche », du niveau
de concentration et de raisonnement des enfants (développement cognitif). Sur le plan langagier,
I’équipe de recherche a observé I’évolution des niveaux de compréhension et d’expression ainsi
que la qualité de I’expression (prononciation). Au niveau moteur, ce sont la motricité fine et globale
qui ont fait ’objet de I’attention de 1’équipe de recherche alors que sur le plan physique, le sommeil,
I’apprentissage de la propreté et le niveau d’appétit ont été investigués. Les prochaines sections
présentent les résultats de ces observations.

16 T1 est a noter que la dimension sociale du développement est divisée en deux, car lors de 1’élaboration de la théorie des effets, les
membres de 1’équipe éducative conceptualisent le développement social au regard de I’intégration a la vie en société ainsi qu’au
regard des relations avec les pairs.

17 Par adulte non significatif, on entend un adulte de ‘passage’ avec lequel I’enfant ne développe généralement pas de lien
d’attachement. Ca peut étre le parent d’un autre enfant, la personne qui dépose le diner, une observatrice.
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Dimension affective

Des 25 enfants participants a 1’étude, I’analyse de contenu des entretiens aupres des membres de
I’équipe éducative indique que 21 d’entre eux (84%) étaient décrits comme manifestant des
comportements témoignant des vulnérabilités affectives lors des premieres semaines de leur
fréquentation. A titre d’exemple, onze d’entre eux manifestaient des comportements de difficultés
d’attachement dans leurs relations avec leur éducatrice. Ainsi, certains repoussaient le contact avec
leur éducatrice d’autres ne démontraient pas de préférences envers une éducatrice en particulier et
allaient donc vers tous les adultes sans distinction. Certains faisaient méme des célins a des
inconnus se présentant dans le local. Huit enfants étaient peu affirmatifs, ne demandant pas d’aide,
n’exprimant aucun besoin. D’autres comportements témoignant d’une forme d’insécurité affective
ont aussi été rapportés par les éducatrices-stagiaires et les membres de 1’équipe éducative (pour 6
de ces enfants). A titre d’exemple, un enfant ne pouvait pas se détacher de son doudou alors que
trois autres réclamaient constamment les bras de leur éducatrice en pleurant et n’arrivaient pas a
explorer sans la proximité de celle-ci. Un autre enfant s’agrippait aux adultes alors qu’un autre
refusait de communiquer avec tout autre adulte que son éducatrice. A la fin de la session de douze
semaines, les membres de I’équipe éducative rapportent des améliorations notables chez 17 de ses
21 enfants. Ainsi, des onze enfants manifestant peu de lien d’attachement, dix manifestaient des
comportements témoignant de la création d’un lien d’attachement avec leur éducatrice (serre son
éducatrice dans ses bras, pleure lorsque son éducatrice s’éloigne, va vers son éducatrice, etc.). Pour
les huit enfants qui n’osaient pas s’affirmer, sept avaient commencé a demander de ’aide, a
exprimer leurs besoins, a étre plus extrovertis (ton plus fort, parle plut6t que de pointer, prend des
initiatives, demande de I’aide, pleure pour exprimer un besoin alors qu’il était passif auparavant,
etc.). Cinq des six enfants manifestant des comportements d’insécurité affective avaient
progressivement développé cette sécurité lors des moments de vie a la Halte. Par exemple, I’enfant
n’arrivant pas a se détacher de son doudou réussissait, a la fin de la session, a participer aux activités
sans celui-ci démontrant ainsi une plus grande sécurité affective.

Dimension émotionnelle

Au plan du développement émotionnel, ce sont 17 enfants sur 25 (68 %) qui affichaient des défis
de cet ordre lors de leur intégration a la HGC. Neuf d’entre eux exprimaient peu ou pas d’affects
positifs et trois ne manifestaient, aucune émotion, outre la colere. Les membres de 1’équipe
éducative les décrivent en ces termes : « regard éteint ou fixe », « pas de sourire », « pas de
plaisir », « manifeste peu d’émotions », « retient ses émotions », « ne réagit pas face aux agressions
des autres », « n’exprime pas sa tristesse ni sa peur ». Six enfants vivaient de la détresse
émotionnelle au moment de la sieste. Ils faisaient des crises de larmes au moment de
I’endormissement ou du réveil, avaient des sursauts et des réveils fréquents pendant le sommeil,
témoignant d’un sommeil agité. Quatre enfants sont décrits comme vivants de 1’instabilité
émotionnelle passant fréquemment d’un état émotif a un autre au cours de la méme journée.
Finalement, six enfants éprouvaient des difficultés a se réguler une fois qu’ils étaient envahis par
une émotion (pleurs et cris persistants malgré consolation, crise de colére qui prend des proportions
démesurées : frapper, lancer les chaises, etc.). Apres un ou deux trimestres, plusieurs de ces enfants
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semblent faire des progres appréciables. Sept des neuf enfants aux affects neutres commencaient a
démontrer des émotions de joie et de plaisir. Les membres de I’équipe éducative ont pu les observer
s’amuser, rigoler, sautiller, avoir des yeux brillants. Les trois enfants ayant trés peu de variabilité
d’affects commencaient a exprimer autre chose que de la colére, dont la joie, mais aussi de la
tristesse, de la surprise, de la fierté, etc. La moitié des enfants qui vivaient des émotions intenses
au moment du dodo démontraient a la fin de leur passage a la HGC des progres lors de la sieste
(s’endort et ne se réveille plus, diminution des pleurs, etc.). Les quatre enfants passant d’un état
émotif a un autre commengait a étre plus stables, possiblement rassurés par le cadre stable et
chaleureux présent a chacune de leur journée a la HGC. Enfin, pour les sept enfants ayant des
difficultés a se réguler une fois aux prises avec une émotion de tristesse, de peur ou de colere, les
observations indiquent qu’ils parvenaient a se recentrer et ainsi a se calmer plus rapidement ou
encore a exprimer leurs émotions plus aisément (ex. pleurer ou nommer son émotion plutdt que de
frapper, pousser ou lancer des objets).

Dimension sociale

Intégration sociale et autonomie. Au regard de la capacité a suivre les routines et a respecter les
regles de vie, 14 enfants (56 %) éprouvaient des difficultés lors de leurs premiers jours a la HGC.
Ainsi, cinq enfants avaient de grandes difficultés a suivre les régles sociales lors des moments de
repas. Ces enfants repoussaient leurs chaises de la table ou se levaient de table a plusieurs moments,
langaient leur nourriture et leurs ustensiles fréquemment, mangeaient avec les mains (alors que
ceux-ci étaient en age de manger avec des ustensiles). Ensuite, sept enfants avaient des
comportements de désorganisation lors des activités dans le local : courir sans but apparent, grimper
sur les meubles, lancer les jouets, utiliser les jouets de facon inappropriée, avoir la ‘bougeotte’ lors
des transitions, a titre d’exemple. De plus, six enfants manifestaient de fréquents comportements
d’opposition. Chez certains cela se manifestait de facon passive (ne pas suivre la consigne,
s’éloigner pour ne pas participer, etc.) ou alors active (crier, cracher sur 1’adulte, défier 1’adulte,
etc.). A la fin de la fréquentation de la HGC, les membres de ’équipe éducative observent des
améliorations importantes chez neuf de ces 14 enfants. Les cinq enfants qui manifestaient des
comportements difficiles lors des repas au début de leur fréquentation a la HGC fonctionnaient
mieux lors de cette routine a la fin de leur passage. Par exemple, elles notent une diminution des
comportements défiant le cadre social de ce moment de vie (les enfants lancent moins leur bol,
nourritures et ustensiles, ils commencent a tenir leur cuillere, a repousser leur bol ou assiette
lorsqu’ils ont terminé, certains commencent a dire merci, etc.). Cinq des enfants qui se
désorganisaient tout au long de la journée, commencent a la fin de leur passage a la HGC a intégrer
les routines et a s’adapter de facon de plus fluide et harmonieuse durant toute la séquence
d’activités. Finalement, les membres de I’équipe éducative ont remarqué une diminution notable
des comportements d’opposition chez les deux tiers des enfants qui en présentaient au début de leur
fréquentation de la HGC.

Relation avec les pairs. Parmi les 25 enfants participant a 1’étude, seize d’entre eux avaient des
difficultés en ce qui concerne leurs relations sociales avec leurs pairs ou avec le groupe en général.
Parmi ceux-ci, dix démontraient peu d’intérét a I’égard des autres enfants, ou ne jouaient pas avec
eux ou démontraient de I’intolérance a la présence d’enfants pres d’eux. Ainsi une absence de liens
amicaux avec les autres enfants était observée chez ces enfants. De surcroit, neuf enfants
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manifestaient des comportements asociaux. Par exemple, pour certains cela se manifestait par des
comportements de rudesse comme prendre les jouets dans les mains d’un autre enfant, se ruer sur
les enfants et commencer a jouer plutdt que d’arriver en douceur et demander a intégrer le jeu. Ils
démontraient aussi des comportements d’impolitesse ou 1’utilisation d’un langage inapproprié
(jurons). Chez d’autres on observe plutdt des formes d’agressivité : pousser, tirer, frapper, tirer les
cheveux, mordre, etc. Enfin, quatre enfants démontraient une grande géne, n’arrivant pas a prendre
leur place au sein du groupe et restant en position d’observateur. A la fin de leur passage a la HGC,
parmi les dix enfants qui démontraient peu d’intérét ou méme de 1’intolérance envers les autres au
début de leur intégration a la HGC, huit parvenaient a mieux tolérer la proximité physique des
autres enfants ou méme a créer des lieux amicaux fort avec eux. Ainsi, certains de ces enfants
allaient vers les autres enfants et les sollicitait pour jouer, d’autres étaient parvenus a se faire des
amis. Les deux tiers des enfants qui manifestaient des comportements rudes ou agressifs au début
de leur fréquentation de la HGC parvenaient a en diminuer I’occurrence de fagon importante. Et
enfin, la totalité des enfants introvertis était progressivement parvenue a s’ouvrir, a prendre plus
d’initiatives (en proposant des chansons ou des jeux par exemple), a participer activement aux
différents moments de vie du groupe de méme qu’a s’affirmer dans le groupe plut6t que de rester
en retrait.

DEVELOPPEMENT GLOBAL

Bien que la majorité des propos recueillis aupres des membres de I’équipe éducative se centrait sur
le développement affectif, social et émotionnel des enfants, certaines de leurs observations
concernent d’autres dimensions du développement. D’abord, elles indiquent que 15 des 25 enfants
manifestaient a leur arrivée certaines vulnérabilités cognitives, physiques et motrices ou
langagieres. Au niveau cognitif, leurs propos nous informent que sept de ces enfants manifestaient
un niveau d’attention faible et de courte durée ou ne se montraient pas capables de s’engager dans
les activités d’exploration qui leur étaient proposées. Sur le plan du langage, on apprend que douze
de ces enfants présentaient certaines vulnérabilités (ex. peu de vocabulaire expressif pour 1’4ge
développemental, prononciation peu compréhensible, etc.). Au niveau moteur et physique, quatre
enfants présentaient certaines difficultés. A titre d’exemple, un enfant de 7 mois maitrisait
uniquement la position couchée sur le dos et ne parvenait pas a se tourner, ni s’asseoir ou se
déplacer. Les autres présentaient plutot des difficultés a reconnaitre leurs signes de satiété ou de
propreté. Pour ces enfants, a la fin des 12 ou 24 semaines de fréquentation de la HGC, les membres
de 1’équipe éducative avaient noté un accroissement de leur niveau de concentration ou
d’engagement (ex. « explore plus », « fait des jeux de rdle » pour six des sept enfants concernés.
De surcroit, huit enfants sur les 12 qui présentaient des vulnérabilités langagieres avaient
considérablement évolué pendant leur passage a la HGC (ex. « s’exprime avec des mots », « fait
des phrases au je ». Finalement, deux des quatre enfants qui rencontraient des défis physiques et
moteurs avaient fait des gains importants (« a récupéré un retard moteur », « reconnait mieux ses
signes de satiété »).
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4.3 ENTRETIENS AVEC LES PARENTS : PERCEPTION DE L’EVOLUTION DE
LEURS ENFANTS

Lors de I’entrevue réalisée a la fin de la fréquentation de la HGC avec les parents, 1’équipe de
recherche les a questionnés concernant les effets observés chez leur enfant de leur passage a la
HGC. La question était formulée comme suit : « Pensez-vous que la HGC a aidé votre enfant ?
Oui/non, si oui, comment? ». Sur les 16 parents de 1’échantillon de 1’étude, dix ont participé a cet
entretien a la fin de leur passage a la HGC. Parmi eux, sept parents rapportent avoir observé des
changements alors que trois n’ont pas observé de différences'®. Parmi les améliorations relatées,
trois donnent des exemples pouvant se classer dans la dimension affective ou émotionnelle. Une
maman raconte comment son enfant a réussi a établir des contacts visuels a la HGC alors qu’il ne
le faisait pas auparavant : « Ecoute, il regardait tout le monde avec un grand sourire quand qu’il
rentrait 1a, pis mon fils il ne mettait pas de contact visuel il y a quelques mois, la. C’est quand-
méme assez extraordinaire de voir ¢a 13, qu’il s’attache a cette équipe ». Une autre mere explique
que son enfant fait moins de crises : « Pis [ils étaient] capables de le calmer assez vite, au début il
faisait plus de crises, pis ¢a prenait plus de temps, asteure c’est moins pire, sont moins longue ses
crises aujourd’hui ». La majorité des parents qui rapportent des améliorations (5/7) pointent la
socialisation de leur enfant. Quatre d’entre eux indiquent que c’était plus facile a la fin de la
fréquentation pour leur enfant d’entrer en relation avec les autres comme en témoignent ces
extraits : « Bien, le fait qu’elle se soit dégénée, elle va vers les gens, elle aime les autres enfants,
elle est douce avec les bébés, c’est le fun de voir que, qu’elle communique comme ¢a avec les
autres enfants » et « Ca I’a aidé a socialiser parce que c’est bien beau qu’il sociabilise avec ma
famille, pis mes amis, ¢a 1’a aidé a s ouvrir a, a des nouvelles personnes, j’ai trouvé ¢a enrichissant
pour lui de, ca, ca lui a donné un petit peu d’indépendance aussi, d’arriver la pis de dire “’je suis
content’” pis méme si maman s’en va ‘’tu peux y aller maman, go’’ ». Finalement, la moitié des
parents abordent des changements langagiers et moteurs :

Bien juste les voir aller, tu sais, dans les débuts, quand je I’avais envoyée, tu sais
c¢’était un bébé pis la tu la vois grandir, le fait qu’eux a la garderie, ils s’efforcent
a essayer de la développer encore plus, comme essayer de la faire marcher, il va
avoir plus de trucs que moi mettons, vu qu’ils étudient la-dedans, mais, oui la sur
le développement ¢a I’a vraiment, vraiment. Comme elle avait un petit retard de
développement, pis en l’envoyant a la garderie, bien son développement il est
rendu normal.

Intervieweur : elle a rattrapé son retard? Parent : oui. Intervieweur : son retard il
était a quel niveau ? Parent : ben c’était, elle a marché a 4 pattes vraiment tard,
marcher debout tard aussi. Intervieweur : donc c’était plus moteur. Parent : oul,
pis le langage aussi la .

18 Ces trois parents manifestaient des difficultés importantes impliquant de la négligence, des indices de problemes de santé mentale,
des problémes de toxicomanie et de violence psychologique et d’incohérence de leurs pratiques éducatives.
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En sommes, 70 % des parents de cette premiere cohorte observent une évolution du
développement chez leur enfant a la fin de leur premiere session de fréquentation de la
HGC. Leurs observations concernent surtout les dimensions socioaffectives et langagieres.
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SECTION V

MESURES ET RESULTATS : EFFETS SUR LES PARENTS

Cette section comporte trois parties. D’abord, la premiere partie aborde les résultats quantitatifs
concernant I’évolution a trois moments de mesure (octobre et décembre 2016 ainsi que mai 2017)
des habiletés communicationnelles des parents ayant fréquenté la HGC et de leurs habiletés a
exercer leur role parental. Puis, la seconde portion présente des résultats quantitatifs qui portent sur
les motifs d’utilisation de la HGC, 1’évolution de 1’appréciation des parents envers la HGC, les
effets escomptés de 1’expérience, I’évolution de leur intention d’utiliser un service de garde dans
le futur de méme que leur niveau de satisfaction (pour le trimestre d’automne 2016'?). Finalement,
des résultats qualitatifs issus des entretiens réalisés avec d’autres parents a la fin de leur expérience
a la HGC (trimestre d’hiver 2017) présentent 1’analyse de contenu des verbatim sur les effets que
les parents observent sur eux-mémes, sur 1’attitude des parents envers les services de garde et leur
perception de la qualité des services recus.

5.1 HABILITES COMMUNICATIONNELLES ET A L’EXERCICE DU ROLE
PARENTAL

'5.1.1 PARTICIPANTS

Des 16 parents ayant accepté de participer a 1’étude, seul sept d’entre eux ont fréquenté la HGC
pendant deux trimestres et été observés a trois reprises soit en octobre et décembre 2016 ainsi que
mai 2017, a ’aide du questionnaire sur les comportements des parents. Parmi les sept parents
participants (7 femmes), quatre étaient suivis par la DPJ de la Montérégie, deux par le CLSC des
Maskoutains et un seul était référé par la Maison de la famille Maskoutaine pour de 1’aide a la
stimulation de leur enfant. Les sept parents de 1’étude étaient considérés comme étant maltraitants
ou 2 risque de maltraitance ou de négligence. Ils étaient Agés entre 19 et 43 ans (M = 29,14, ET =
10,11), et sont tous d’origine caucasienne, un seul rapporte ne pas avoir de conjoint de fait. Parmi
eux, un parent avait rapporté avoir complété son cours primaire, trois avoir entamé des études
secondaires sans les compléter, deux avait obtenu leur diplome d’études secondaires et une seule
indiquait avoir terminé une formation secondaire professionnelle. Leur famille comptait en
moyenne 2,5 enfants et entre un et trois enfants par famille fréquentaient la HGC aux différents
moments des mesures.

19 Initialement, le devis d’évaluation prévoyait uniquement des analyses de fréquence des propos des parents lors des entretiens. Lorsque
nous avons constaté la richesse des propos des parents, nous avons pris la décision de les enregistrer lors des entretiens réalisés lors du
second trimestre afin d’en faire une analyse de contenu qualitative. Les analyses de fréquences n’ont pas été répétées au second trimestre
puisque les données semblaient similaires et présenter de trés haut niveaux de satisfaction.
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La communication des parents avec les éducatrices-stagiaires et les membres de 1’équipe éducative
de la HGC, a été mesurée a I’aide du questionnaire sur les interactions des parents avec le personnel
de la HGC complété par 1’équipe éducative aux moments de 1’arrivée et du départ de I’enfant. Cette
mesure, créée par notre équipe de recherche aux fins de cette étude, est composée de 44 énoncés
(échelle Likert de 1 = jamais a 5 = toujours). Ce questionnaire (voir Annexe 3) comporte trois
dimensions qui mesurent essentiellement la fréquence des communications : 1) des habiletés de
communication verbale et non verbale des parents en fonction des comportements associés aux
regles sociales (ex.: dire bonjour, demander comment va [’éducatrice, sourire) dans le cadre
d’échanges des parents avec I’éducatrice-stagiaire et/ou le personnel de la HGC de leur enfant (16
items); 2) des habiletés relationnelles qui permettent de développer une relation avec 1’éducatrice-
stagiaire (exX. : partage des informations personnelles, parle de situations difficiles a propos de son
enfant, vous observe interagir avec son enfant) (8 items); et 3) des habiletés a I’exercice de leur
rOle parental (ex. : sourit a I’enfant, écoute [’enfant, laisse le temps a I’enfant de réagir lorsqu’on
lui parle) (20 items).

Ce questionnaire a été construit a partir des connaissances au sujet de la communication et de
I’exercice du réle parental (Dunst et al., 1996; Leboeuf, 2015) et des indicateurs fournis par I’équipe
éducative de la HGC, soit des comportements observés chez les parents qui fréquentent la HGC et
issus de la théorie des effets du programme (voir Bigras, Tétreau et al., 2016). Au départ, I’équipe
de recherche souhaitait réaliser des observations directes par des observateurs externes lors des
moments d’accueil et de départ des parents. Bigras et ses collaborateurs (2017) indiquent que
lors de 1’essai pilote d’une grille congue a cet effet, nous avons réalisé que
I’observation de ces interactions des parents avec les éducatrices-stagiaires et les
membres de I’équipe éducative de la HGC était trop intrusive pour les parents.
L’équipe de recherche a donc modifié la mesure afin d’en faire un questionnaire
complété par les membres de 1’équipe éducative de la HGC en nous basant sur les
mesures rapportées telles que les questionnaires de fréquences Des mises a 1’essai ont
été réalisées avec les membres de 1’équipe éducative afin de s’assurer de la
compréhension des énoncés et des consignes du questionnaire. Les analyses de fidélité
indiquent des alphas de Cronbach acceptables pour chacune des trois dimensions
(habiletés de communication = 0,83; habiletés relationnelles = 0,92; habiletés
parentales = 0,83) (p. 70).

La procédure de cotation impliquait que les membres de 1’équipe éducative de la HGC remplissent
le questionnaire de maniere indépendante au début et a la fin de la session afin d’évaluer la
fréquence des comportements observés pour chacun des parents. Comme pour la majorité des
questionnaires de ce type (voir le Child Behavior Checklist, Achenback et Edelbrock, 1983 ), elles
devaient indiquer a quelle fréquence les parents ont présenté les différents comportements au cours
des deux semaines précédant la complétion du questionnaire. Une fois cette premiere cotation
individuelle réalisée, 1’équipe de recherche demandait aux membres de 1’équipe éducative
composée de deux personnes (I’éducatrice-guide et I’enseignante du groupe) de se concerter afin
de se mettre d’accord sur les cotes attribuées a chacun des parents. Cette procédure a I’avantage
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d’offrir une représentation moins subjective des comportements manifestés par les parents
rapportés par les membres de 1’équipe éducative puisqu’une concertation était requise.

5.1.2 ANALYSES

Des analyses de la variance a mesures répétées (GLM) ont permis de comparer I’évolution des
scores a cette mesure (des trois dimensions et des items du questionnaire des comportements des
parents) aux trois moments de mesure (début : en octobre 2016, pendant : en décembre 2016 et fin :
en mai 2017) pour les parents qui ont fréquenté pendant deux trimestres.

Analyse par dimensions

De maniere générale, les résultats indiquent que les scores moyens des trois dimensions
s’accroissent avec le temps (voir Figure 9). D’abord, les habiletés communicationnelles des parents
se sont améliorées dans le temps, sans toutefois pouvoir préciser a quels moments spécifiques. On
note aussi que les habiletés relationnelles et les habiletés parentales augmentent en fréquence entre
le début (Temps 1) et la fin (Temps 3) de I’expérience de la HGC, mais aussi entre le mois de
décembre 2016 Temps 2) et le mois de mai 2017 (Temps 3).
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0,50
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Communicationnelle Relationnelle Parentale
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a= différences significatives dans le temps, b= différences significatives entre les Temps 1 et 3 et
les Temps 2 et 3

Figure 9. Evolution des habiletés communicationnelles, relationnelles et parentales des parents de
la HGC

Analyse par items

Lorsqu’on analyse de fagcon plus spécifique la fréquence de chacun des comportements de
communication séparément, plusieurs différences significatives sont observées entre le début et la
fin de I’expérience de la HGC pour les parents. D’abord sur le plan de la communication, les
résultats indiquent que les parents initient plus fréquemment la conversation avec les membres de
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I’équipe éducative et les étudiantes-stagiaires 2 la fin du stage (M = 3,00; ET = 1,29) qu’au début
du stage (M = 1,64; ET = 1,28), passant de rarement a trés souvent.

Au regard des habiletés relationnelles, les parents rient plus fréquemment avec les membres de
1’équipe éducative 2 la fin du stage (M = 3,29; ET = 0,95) qu’au début du stage (M = 1,86; ET =
0,80), passant de rarement a tres souvent en fin de stage. Les parents prennent aussi plus
fréquemment le temps avant de quitter la HGC entre la fin de la fréquentation (M = 3,71; ET =
0,76) et le début (M = 1,71, E-T= 1,25) et le milieu de la fréquentation (M = 2,36; ET = 1,14),
passant de rarement a trés souvent.

Une augmentation de la fréquence a laquelle les parents parlent de situations difficiles qu’ils vivent
avec leur enfant est également observée entre le début de la fréquentation (M = 0,93; E-T = 0,93)
et le mois de décembre (M = 2,00; E-T= 0,93); passant de jamais (ou rarement) a souvent. Une
augmentation de la fréquence a laquelle le parent parle du comportement de son enfant est aussi
remarquée dans le temps, or, compte tenu de la taille de 1’échantillon, le faible niveau de puissance
statistique rend impossible d’identifier entre quels moments se situent les différences. Aussi, entre
octobre 2016 (M =221, ET = 1,22) et décembre 2016 (M = 3,50; ET = 0,50), les parents acceptent
davantage les interventions des membres de 1’équipe éducative a I’égard de leur enfant qui sont
réalisées devant eux, passant de souvent a tres souvent. De plus, entre décembre 2016 (M = 2,57;
ET = 0,35) et mai 2017 (M = 3,43; ET = 0,79) les parents observent davantage les membres de
I’équipe éducative interagir avec leur enfant, passant de souvent a trés souvent. Enfin, ils apportent
davantage des objets personnels de la maison pour I’enfant (par ex : toutou, doudou) aux membres
de I’équipe éducative entre le mois de décembre (M = 2,50; ET= 1,05) et le mois de mai (M = 3,67,
ET = 0,52), passant de souvent a trés souvent.

En ce qui a trait aux habiletés parentales, les parents serrent davantage leur enfant contre eux, entre
le mois de décembre (M = 3.21; ET = 0,86) et le mois de mai (M = 3,57, ET = 0,53). A la fin de la
fréquentation (M = 4,00; ET = 0,00), les parents parlent davantage 2 leur enfant qu’au début (M =
2,57, ET = 0.93) et au milieu de la fréquentation (M = 3,00; ET = 0,71), passant de tres souvent a
toujours. Non seulement, ils leurs parlent plus souvent, mais lorsqu’ils le font ils utilisent un ton de
voix plus chaleureux entre le mois de septembre (M = 2,57, ET= 0,98) et le mois de mai (M =3,71;
ET = 049), passant de souvent a trés souvent. Ils utiliseraient aussi un ton de voix plus
compréhensif et un langage plus adapté pour I’enfant, mais la faible puissance statistique ne permet
pas de distinguer entre quels temps de mesure la différence est présente. Les parents ont aussi
tendance a fournir une quantité plus importante d’informations a I’enfant a la fin de la fréquentation
(M =3 ,67; ET = 0,52) comparativement au début (M = 0,14; ET = 0,24) et au milieu de la
fréquentation (M = 1,75; ET= 0,88), passant de jamais, rarement a trés souvent. De plus, les parents
apportent davantage des objets personnels de la maison pour leur enfant entre le mois de février
2017 (M = 2,67, ET = 1,08) et le mois de mai 2017 (M = 3,83; ET = 0,41), passant de souvent a
tres souvent. Enfin, les parents modéliseraient davantage les comportements de leur enfant dans le
temps, sans toutefois que nous puissions préciser a quel temps de mesure se situent les différences.

En somme, les résultats font ressortir que ce sont surtout la fréquence des habiletés relationnelles
des parents qui s’est accrue entre le début et la fin de la fréquentation de la HGC puisque sept items
sur huit montrent un accroissement positif significatif de la fréquence des comportements
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relationnels avec les membres de I’équipe éducative de la HGC. Fait aussi important a signaler, en
ce qui concerne les communications associées a des habiletés parentales, six items sur 20
connaissent un accroissement significatif de leur fréquence entre le début et la fin du programme.
Enfin, la fréquence d’un seul item des habiletés de communication des parents en lien avec les
régles sociales, soit d’initier la conversation avec les membres du personnel de la HGC (Com10),
s’est accrue avec le temps.

5.2 ENTRETIEN SEMI-STRUCTURE AVEC LES PARENTS — SESSION
D’AUTOMNE

PARTICIPANTS A CES ENTRETIENS

12 parents (1 homme) ont participé ces entretiens lors du 1° temps de la session d’automne 2016,
(octobre 2016) et 11 parents lors du 2° temps de I’automne (décembre 2016), car une famille a
cessé de fréquenter la HGC a ’automne. Les parents étaient 4gés de 20 a 43 ans (M=30,08,
ET=8.17). Au total, ils sont les parents de 17 enfants (Agés de 7 mois 4 60 mois) fréquentaient la
Halte-garderie du cceur a raison de deux jours semaine a I’automne 2016. La plupart de ces parents
avaient un seul enfant fréquentant la HGC, trois d’entre eux avaient deux enfants fréquentant la HGC
et un autre, trois enfants fréquentant la HGC. Onze parents sur 12 n’occupent pas d’emploi et 10 sont
en couple (marié=8; conjoint de fait=2). Sur le plan de I’origine ethnique, neuf sont d’origine
canadienne, une mere est d’origine ivoirienne, une mere est originaire de la République
Dominicaine et une autre est d’origine bolivienne. Deux parents ont une scolarité de niveau
secondaire non complété, cinq ont complété leur secondaire, quatre ont atteint le niveau secondaire
professionnel et deux détiennent un diplome universitaire dont un obtenu dans un autre pays. La
moitié d’entre eux ont recu un diagnostic médical pour un probleme de santé physique
(fibromyalgie) et trois d’entre eux un diagnostic pour un probleme de santé mentale (tel que
dépression ou trouble anxieux). Neuf sur douze parlent principalement le francais a la maison. Ils
sont tous issus d’une famille présentant des conditions de vulnérabilité et suivis par un organisme
ou un service (par la DPJ pour négligence parentale, au CLSC pour stimulation développementale
et a la Maison de la famille pour I’aide a I’insertion suite a une immigration récente ou pour du
répit parental).

INSTRUMENTS DE MESURE

L’entretien individuel avec les parents réalisé au début de I’expérience de la HGC était d une durée
de 30 minutes et se composait de 33 questions, toutefois, seules 11 d’entre elles sont présentées
dans ce rapport®, soit neuf questions ouvertes, une a échelle Likert [4 a 7 points] et une question
impliquant un choix de réponse (voir Tableau 3). Le second entretien, réalisé a la fin de

20, Les réponses des parents aux questions portant sur le réseau de soutien social, la routine familiale ainsi que le sentiment de
compétence parentale ne sont pas présentées dans ce rapport, elles présentent un haut niveau de désirabilité sociale.
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I’expérience, implique huit questions ouvertes, une a échelle de Likert et trois questions avec choix
de réponse. Il s’oriente autour des thémes en lien avec les motifs et I’expérience de fréquentation
du service de garde et des impressions du service de garde de la HGC au niveau de la qualité des
lieux, de la relation avec 1’éducatrice-stagiaire et le personnel de la HGC. Il se termine par leur
perception de ’'impact du service de garde sur eux et leur enfant et leur intention d’utiliser un
service de garde dans le futur. L’entretien a été développé par I’équipe de recherche a partir des
composantes du modele logique, élaboré par 1’équipe éducative de la HGC et le comité
d’évaluation. Une analyse de fréquence des réponses a été réalisé.

Tableau 3.
Questions adressées aux parents dans le cadre de I’ entretien au sujet de leur expérience au service
de garde

Questions abordées lors de la premiére entrevue au début de la fréquentation (sem. 2 et 3)

1 Pour quelles raisons votre enfant fréquente-t-il la HGC ?

2 Quelle était votre impression des lieux la premiere fois que vous vous étes présenté a la
HGC?

3 Quelles ont été vos premieres impressions (accueil, échanges) de 1’éducatrice-stagiaire

en charge de votre enfant la premiere fois que vous vous étes présenté a la HGC ?

4 Quelles ont été vos premieres impressions des formatrices responsables (I’équipe
éducative) a la HGC la premiere fois que vous vous étes présenté a la HGC ?

Est-ce que vous pensez que la HGC va vous aider d’une quelconque fagon ? oui ou non
Si oui, comment la HGC va vous aider?

Quel est votre degré de satisfaction de vos premieres semaines a la HGC ? échelle Likert

[o<BEEN e Y

Comment vous sentez-vous (opinion, pensées) a 1’idée de faire garder votre enfant en
service de garde ?

9 De facon générale, comment trouvez-vous votre expérience a la HGC jusqu’a
maintenant?

10 Y’a-t-il eu des points/éléments positifs pour vous? Si oui, lesquels?

11

Questions abordées lors de la deuxiéme entrevue au début de la fréquentation (sem. 11 et
12)

1 Quelle est votre opinion des lieux a la HGC ?

Y’a-t-il eu des points/éléments négatifs pour vous? Si oui, lesquels?

2 Quelle est votre opinion (accueil, échanges) de 1’éducatrice-stagiaire en charge de votre
enfant a la HGC ?

Quelle est votre opinion des formatrices responsables (1’équipe éducative) a la HGC ?
Est-ce que la HGC vous a aidé d’une une quelconque fagon ? oui ou non

Si oui, comment la HGC vous a aidé ?

Quel est votre degré de satisfaction a la HGC ? échelle Likert

N N L bW

Comment vous sentez-vous (opinion, pensées) a 1’idée de faire garder votre enfant en
service de garde ?

8 Votre expérience a la HGC a-t-elle eu un impact sur votre vision des services de garde ?
Oui ou non

49



9 Souhaitez-vous que votre enfant fréquente un autre service de garde plus tard ? oui ou

non
10 De fagon générale, comment avez-vous trouver votre expérience a la HGC?
11 Y’a-t-il eu des points/éléments positifs pour vous? Si oui, lesquels?
12 Y’a-t-il eu des points/éléments négatifs pour vous? Si oui, lesquels?

MOTIFS D’UTILISATION DE LA HALTE PAR LES PARENTS

Trois principaux motifs d’utilisation ont été rapportés par les parents pour la fréquentation de la
HGC par leur enfant. Il s’agit du besoin d’avoir du temps pour eux (67%), du besoin d’un service
de garde (17 %) puisqu’ils participent a la formation Apprendre autrement*' et du désir que leur
enfant joue avec d’autres enfants (17 %). Ainsi, la majorité des parents (8/12) souhaitent que leur
enfant fréquente la HGC puisqu’ils ressentent le besoin de disposer de temps pour eux (pour faire
des activités ou pour se reposer) alors que I’autre moitié d’entre eux font partie du programme de
formation offert par la DPJ (Apprendre autrement) et souhaitent que leur enfant soit en contact
avec d’autres enfants de leur age.

EVOLUTION DE L’APPRECIATION GENERALE DES PARENTS

Appréciation initiale générale (premiéeres impressions). Au début de leur expérience, soit une a
deux semaines apres 1’intégration de leur enfant a la HGC, les toutes premieres impressions des
parents (n = 12) au sujet des lieux de la HGC sont généralement positives (97 %). Néanmoins, a la
fin de leur expérience (n = 11), soit apres 10 semaines de fréquentation de la HGC, 79 % des
informations rapportées s’averent encore positives, ce qui semble une légere diminution de leur
appréciation générale comparativement aux impressions initiales.

Appréciation initiale. Lors du premier entretien (n = 12) lorsqu’on aborde les lieux de la HGC, les
sujets d’appréciation abordés par les parents concernent les aspects matériels de la HGC tels que le
choix des jeux, la présence de coins thématiques et spécifiques pour les enfants ainsi que 1’aspect
attrayant de I’environnement (30 %). Sur le plan de 1’accueil procuré, 27 % des parents apprécient
I’accueil recu qu’ils qualifient de chaleureux, I’ambiance dans les locaux, le caractere sympathique
de I’équipe éducative et des éducatrices-stagiaires et le respect dont elles font preuve a leur égard.
Plusieurs ont également souligné leur appréciation du faible ratio éducatrice/enfant (14 %) et leur
appréciation générale de 1’endroit (13 %), sans préciser a quel sujet. Il semble que 1’organisation
des lieux soit également percue positivement (10 %). Un seul parent aborde 1’aspect sécuritaire des
lieux comme un élément positif. Enfin, un autre parent aborde la quantité de personnes présentes a
la HGC comme un élément négatif.

21 Formation de soutien aux compétences parentales de mesure volontaire pour les parents suivis par la DPJ ayant lieu au Cégep une
journée par semaine pendant 12 semaines.
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Appréciation finale. Lors de la seconde entrevue (n = 11), les parents soulignent leur appréciation
générale (26 %) sans préciser de quoi il s’agit, ils abordent les stratégies relationnelles offertes par
les formatrices et les éducatrices-stagiaires de la HGC (16 %), ’aspect sécuritaire (11 %),
P’organisation (11 %), la propreté (5 %) et les aspects matériels (5 %). Sur le plan des éléments a
améliorer, certains parents notent que les locaux sont petits et qu’ils souhaiteraient que I’espace de
jeux soit séparé de I’espace réservé a la sieste (21 %).

APPRECIATION DES EDUCATRICES-STAGIAIRES ET DE L’EQUIPE EDUCATIVE

Appréciation initiale. Lorsqu’on les interroge sur leurs premiéres impressions au sujet de 1’équipe
éducative et des éducatrices-stagiaires, la presque totalit¢ des commentaires des parents sont de
nature positive (96 % éducatrices-stagiaires; 100 % équipe éducative). Signifiant que tant pour les
éducatrice-stagiaires que pour 1’équipe éducative, les parents rapportent une appréciation élevée de
I’accueil recu. Un seul commentaire (4 %) mentionne que I’éducatrice-stagiaire attitrée a son enfant
n’avait pas eu le temps d’accueillir son enfant a son arrivée a une occasion au début de sa
fréquentation. Tel que présenté au Tableau 4, les premieres impressions des parents au sujet des
étudiantes-stagiaires et de 1’équipe éducative concernent leurs attitudes, qu’ils qualifient de
« fines » et « gentilles ». Certains parents soulignent que les éducatrices-stagiaires semblent bien
connaitre leur travail « elles savent ce qu’elles font », ainsi que leur bonne humeur. De plus, un
parent mentionne que les formatrices leur inspirent confiance.

Tableau 4.
Appréciation des éducatrice-stagiaires et des formatrices par les parents au début et a la fin de la
[fréquentation

Fréquences (%)

Appréciations des éducatrices-stagiaires au Temps 1 24 commentaires
Confiance en elle 1 (4%)
Accueillante (p.ex., vient a la rencontre, prend le temps, sociable) 7 (29%)
Bonne humeur 3(13%)
Satisfaite ratio 1 (4%)
Fine 4 (17%)
Inspire confiance 1 (4%)
Intérét envers la famille (p.ex., s'informe des routines) 2 (8%)
Bonne communication 1 (4%)
Connaissance du travail (p. ex, se met a la hauteur des enfants 3 (13%)
Pas le temps d'accueillir I'enfant 1 (4%)
Appréciations des éducatrices-stagiaires au Temps 2 22 commentaires
Numéro 1 2 (9%)
Inspire confiance 1 (5%)
Accueillante 3 (14%)
Gentille 4 (18%)
Bonne communication 2 (9%)
Lunatique 1 (5%)
Peu expressive 1 (5%)
Bonne approche 1 (5%)
Peu de complicité 1 (5%)
Timide 1 (5%)
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Rassurante 1 (5%)
Souriante 1 (5%)
Enjouée 1 (5%)
Bien 1 (5%)
Géniale 1 (5%)
Appréciation de formatrices au Temps 1 17 commentaires
Accueillante 3 (18%)
Inspire confiance 3 (18%)
Passion 1 (6%)
Bonne humeur 1 (6%)
Encadrante 1 (6%)
Gentille 5 (29%)
Bonne communication 1 (6%)
Intérét envers la famille 1 (6%)
Empathique 1 (6%)
Appréciation de formatrices au Temps 2 22 commentaires
Gentille 6 (27%)
Accueillante 5 (23%)
Inspire confiance 2 (9%)
Aidante 1 (5%)
Passionnée 2 (9%)
Bonne communication 1 (5%)
Connaissance des enfants 1 (5%)
Moins de lien avec une personne 1 (5%)
Absence de jugement 1 (5%)
Bien 1 (5%)
J’adore 1 (5%)

Appréciation finale. Lorsqu’on les questionne a nouveau a la fin de la session sur leur appréciation
au sujet des éducatrices-stagiaires et de I’équipe éducative, la plupart des commentaires des parents
demeurent positifs (82 % éducatrices-stagiaires, 100 % équipe éducative). Au sujet des
éducatrices-stagiaires, les commentaires les plus fréquents concernent leur gentillesse (18 %) et
leur accueil (14 %), leur « bonne communication » (9 %) et leur niveau de compétence formulé
ainsi : «elles sont numéro un» (9 %). Deux parents rapportent cependant des impressions
négatives au sujet de 1’éducatrice-stagiaire qui s’occupe de leur enfant a la fin de la session, le
premier qualifie son éducatrice-stagiaire comme lunatique, manquant d’expression, et rapporte une
faible complicité avec cette derniere. Alors que le second souligne la timidité de 1’éducatrice-
stagiaire prenant soin de son enfant. Quant a I’équipe éducative, les principaux commentaires des
parents a la fin de la fréquentation concernent leur gentillesse (27 %) et I’accueil (2 3%) manifesté
a leur égard. Les parents soulignent aussi que les membres de 1’équipe éducative savent inspirer
confiance (9 %) et qu’elles leur semblent passionnées (9 %).

52



EFFETS ESCOMPTES DE L’EXPERIENCE DE LA HALTE PAR LES PARENTS SUR EUX-
MEMES COMPARES AUX EFFETS RAPPORTES

Effets escomptés sur les parents. Au début de la fréquentation de leurs enfants a la HGC, les parents
ont été questionnés au sujet des effets escomptés sur eux-mémes de leur expérience a la halte-
garderie. Au total 91,67 % affirmaient alors que la halte pourrait les aider. Comme 1’indique le
Tableau 5, 30% concernaient le répit (repos) leur étant procuré par la fréquentation de la HGC de
leur enfant, 45 % concerne le soutien parental offert par la HGC pour I’éducation de leur enfant. Et
enfin, malgré qu’on les ait questionné sur leurs effets sur eux-mémes, les parents mentionnent aussi
des effets sur leurs enfants comme aidants pour eux également dans une proportion de 25%.

Tableau 5.
Effets escomptés par les parents aux deux temps de mesure

Fréquences (%)

Effets escomptés sur les parents au Temps 1 20 commentaires (100 %)
Répit parental : 6 (30%)
Répit 4 (20%)
Temps 2 (10%)
Soutien parental : 9 (45%)
Donne des outils pour intervenir avec 1’enfant 2 (10%)
Aide a la séparation avec 1’enfant 1 (5%)
Routine facilitée a la maison 2 (10%)
Atelier sur les enfants soutenante 1 (5%)
Donne crédibilité aux yeux enfants 1 (5%)
Réduit I’inquiétude au sujet de I’enfant 1 (5%)
Suivi a la maison 1 (5%)
Aide a ’enfant : 5 (25%)
Développement de I’enfant : 1 (5%)
Apprentissage enfant (p.ex, respect) 1 (5%)
Enfants contents le soir 1 (5%)
Socialisation 2 (10%)
Effets escomptés sur les parents au Temps 2 22 commentaires (100 %)
Répit parental : 9 (40,5%)
Répit 4 (18%)
Aide a penser a nous 1(4,5%)
Temps pour taches a la maison 1 (4,5%)
Temps pour le couple 1 (4,5%)
Développement de I’enfant 1 (4,5%)
Plus en forme pour m'occuper de mon enfant 1 (4,5%)
Soutien parental : 9 (41 %)
Apprend des choses sur nos enfants 1 (4,5%)
Routine facilitée 1(4,5%)
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Réduit I’'inquiétude 1(4,5%)

Partage 1(4,5%)
Donne des choses (moyens) a travailler avec les enfants 1 (4,5%)
Recevoir des outils 4 (18%)
Aide a ’enfant : 5(22,5%)
Développe imagination enfant 1 (4,5%)
Stimulation du langage 1 (4,5%)
Autonomie enfant 1(4,5%)
Développement de I’enfant 1 (4,5%)
Socialisation 1 (4,5%)

Effets rapportés sur les parents. A la fin de la session (décembre 2016), soit dix semaines apres le
premier entretien, les parents étaient a nouveau interrogés au sujet des effets de cette expérience de
fréquentation de la HGC sur eux-mémes. Dix parents sur 11 (91 %) rapportent alors que la HGC
leur fut bénéfique. Parmi 1’ensemble des sujets abordés, les parents soulignent surtout avoir
bénéficié d’un répit (45,5 %), suivi de pres par 1’aide recue leur procurant des outils pour aider
leurs enfants (41 %) et enfin avoir bénéficié de la HGC par 1’aide procurée a leur enfant (22,5 %).

EVOLUTION DE L’INTERET DES PARENTS A CE QUE LEUR ENFANT FREQUENTE UN
SERVICE DE GARDE REGULIER

Intérét initial des parents. Lorsqu’on les interroge sur leur intérét a ce que leur enfant fréquente un
service de garde régulier lors de la premiere entrevue, les parents disent ressentir de 1’inquiétude
(71 %) a cette perspective, tout en soulignant souhaiter que leur enfant fréquente un autre service
de garde plus tard (67 %). Parmi les parents qui ne souhaitent pas ce type de fréquentation a ce
moment, certains expliquent leur choix en exprimant le désir que leur enfant fréquente uniquement
la HGC (75 %), alors que d’autres considerent que le ratio enfants-éducatrice observé dans les
services de garde réguliers est trop élevé (25 %) pour leur enfant. En revanche, 60 % des parents
favorables a ce que leur enfant fréquente un service de garde régulier rapportent avoir déja inscrit
leur enfant sur une liste d’attente, alors que 20 % nous ont indiqué avoir déja une place; de ceux-
ci, 20 % affirment que leurs enfants occupent d’ailleurs actuellement une place a temps partiel dans
un service de garde régulier.

Intérét des parents a la fin de la session. A la fin de la fréquentation de leur enfant a la HGC, 67 %
des parents disent encore ressentir de 1’inquiétude a 1’idée que leur enfant fréquente un service de
garde régulier, bien que 60 % d’entre eux souhaitent encore que leur enfant fréquente un service de
garde plus tard. Les principales raisons des parents qui sont défavorables ou qui hésitent a ce que
leur enfant fréquente un service de garde régulier concerne a nouveau le ratio enfants-éducatrice
qu’ils jugent trop élevé (20 %), I’'inquiétude (20 %), la peur que leur enfant soit laissé seul (10%)
et le manque de confiance dans les services de garde réguliers (10 %). D’autres expliquent plutot
souhaiter que la HGC soit ouverte toute 1’année (10 %), et indiquent que la HGC « met la barre
haute pour les autres services de garde » (10 %). Certains mentionnent que leur opinion est a revoir
puisqu’ils ne connaissaient pas les ratios dans les autres services de garde (10 %) et que leur
décision pourrait changer selon les lieux, mais considerent que la HGC est « mieux » (10 %). Quant
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aux parents qui sont favorables a ce que leur enfant fréquente un service de garde régulier, ils
expliquent leur réponse en se disant satisfaits de la réaction de leur enfant a la HGC (16,67 %), ils
percoivent aussi les éducatrices sensibles (16,67 %) et affectueuses (16,67 %), que 1’organisation
est bonne (16,67 %) et que les enfants y sont en sécurité (16,67 %). D’autres informent avoir déja
inscrit leur enfant dans un service de garde régulier (16,67 %).

En somme, I’opinion des parents interrogés au regard de 1’utilisation pour leur enfant d’un service
de garde régulier (comme un CPE) semble demeurer stable dans le temps, soit entre le début et la
fin de leur expérience de 12 semaines a a HGC. Néanmoins, lorsqu’on demande aux parents a la
fin de la session de 12 semaines si la HGC avait eu un impact sur leur perception des services de
garde, 73% (8/11) affirment que cette expérience a la HGC les a influencés positivement.

EVOLUTION DE LA SATISFACTION DU SERVICE DE GARDE

Enfin, la Figure 10 présente le degré de satisfaction entre le début et la fin de la fréquentation des
enfants & la HGC, semble élevé et stable dans le temps. Ainsi, dans les deux premieéres semaines
de la session, 83 % (10/12) rapportaient étre trés satisfaits des services et 17 % indiquaient €tre
satisfaits des services. Apres dix semaines, 91 % (10/11) se disent trés satisfaits alors qu’un seul 9
% se dit satisfait.

EHTl mT2
91%
83%
17%
Satisfaits Trés satisfaits

Figure 10. Evolution de la satisfaction des services recus 4 la HGC aux deux temps de mesure

5.3 ENTRETIENS SEMI-STRUCTURES FINAUX

Cette section aborde les entretiens semi-dirigés réalisés avec les parents a la fin de leur expérience
ala HGC lors de la session d’hiver 2017. En effet, bien que nous ayons déja questionné les parents
a ce sujet a la fin de 1’automne, nous n’avions pas, a ce moment pu enregistrer les entretiens, ce
que nous avons pu faire a ’occasion de ces entretiens avec cette seconde cohorte de parents.
Certaines questions ont aussi été modifiées en comparaison a celles de la section précédente suite
a notre analyse des types de réponses procurées par les parents.
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PARTICIPANTS

Les entretiens impliquent les cinq parents ayant fréquenté la HGC au cours du trimestre
d’hiver ainsi que cinq des parents ayant poursuivis a I’hiver mais qui avaient débuté a I’automne
(revoir Tableau 1, page 28).

INSTRUMENT DE MESURE.

Lors de cet entretien, 42 questions ont été posées aux parents. Une fois les entretiens
retranscrits sous forme de verbatim, une analyse thématique a été réalisée a 1’aide de I’approche
émergeante. Pour les fins de cette section, seules I’analyse des 16 questions présentées au Tableau
6 sont présentées dans cette section. Notons également que certaines formulations grammaticales
ont parfois été modifiées afin d’éviter de produire une image négative des participants (Corden et
Sainsbury, 2005).

Tableau 6.
Questions adressées aux parents dans le cadre de !’entretien de mai 2017 au sujet de leur
expérience au service de garde

Questions abordées lors de I’entrevue finale a la fin de la fréquentation (mai 2017)

1 De fagon générale, comment avez-vous trouvé votre expérience a la HGC?

2 Y a-t-il eu des points/éléments positifs pour vous? Si oui, quels ont été les points/éléments
les plus positifs pour vous ?

3 Y a-t-il eu des points/éléments négatifs pour vous? Si oui quels ont été les points/éléments
les plus négatifs pour vous ? Si oui, auraient-ils pu étre améliorés ?

4 Actuellement, quelle est votre opinion des lieux a la HGC?

5 Actuellement, quelle est votre opinion (accueil, échanges) de 1’étudiante-stagiaire en
charge de votre enfant a la HGC ?

6 Actuellement, quelle est votre opinion des formatrices a la HGC ?
Y a-t-il eu des changements dans votre relation (communication, habiletés sociales,

7 complicité, confiance) avec 1’étudiante-stagiaire en charge de votre enfant a la HGC ? Si
oui, précisez.

8 Y a-t-il eu des changements dans votre relation (communication, habiletés sociales,
complicité, confiance) avec les formatrices responsables de la HGC ?

9 Que ressentez-vous maintenant lorsque vous déposez votre enfant a la HGC ? Racontez-
moi comment ¢a se passe pour vous ?

10 Est-ce que la HGC vous a aidé d’une quelconque fagon ? oui ou non
Si oui, comment ?

11 Que pensez-vous de la disponibilité de 1’étudiante en charge de votre enfant ?

12 Que pensez-vous de la disponibilité des formatrices responsables a la HGC ?

13 Revivriez-vous I’expérience de la HGC ? Si oui, précisez

14 Comment vous sentez-vous (opinion, pensées) a I’idée de faire garder votre enfant en
service de garde ?

15 Votre expérience a la HGC a-t-elle eu un impact sur votre vision des services de garde ?
Oui ou non

16 Souhaitez-vous que votre enfant fréquente un autre service de garde plus tard ? Oui ou

non, détaillez
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EEFFETS OBSERVES PAR LES PARENTS SUR EUX-MEMES

‘Lors de entretien individuel avec les parents mené a la fin de ’année a la HGC (mai 2017),
I’équipe de recherche a aussi souhaité connaitre leur point de vue général concernant les effets de
cette expérience sur eux-mémes ainsi qu’au regard de leurs habiletés communicationnelles ou
relationnelles avec les membres de 1’équipe éducative. Les questions abordées étaient les
suivantes : 1) Est-ce que la HGC vous a aidé d’une quelconque facon ? Si oui, comment? 2) Y a-t-
il eu des changements dans votre relation (communication, habilités sociales, complicité,
confiance) avec l’étudiante-stagiaire en charge de votre enfant a la HGC ou avec les formatrices
responsables a la HGC ? Huit parents sur dix ont répondu a la premiere question et la presque
totalité de ceux-ci (7/8) considere que la HGC les a surtout aidés a se reposer, relaxer, avoir du
répit :

Ah mon dieu j’ai tellement été malade durant la derniére année la, ca méme pas
de sens, j’ai fait du zona, j’ai fait une mononucléose, je ne le savais méme pas,
d’apres moi j’ai méme fait une dépression, pis de pouvoir dormir les mercredi pis
Jjeudi, pis juste rester coucher pis rien faire la, je pense que c’est la meilleure chose
qui pouvait m’arriver cette année. [...] pis de savoir qu’ils étaient bien, tu ne te
poses pas de question [...] J'allais les porter, j arrivais ici je dormais la, je ne
stressais pas la, c’était siir que personne n’allait m’appeler.

Parmi ces parents, deux précisent que ce temps de répit les a aidés a mettre de 1’ordre dans leur
vie : « On a eu le temps de souffler un peu, pis d’essayer de travailler sur nous la, avec toute ces
émotions-1a pis sans méler notre enfant a ca tout le temps ».

L’une des meres précise que la HGC I’a aidée au niveau de ses habiletés parentales en nommant
que ca lui a fourni des trucs : « Ca m’a aidée aussi parce que, méme si on est parent, jeune parent
on ne connait pas toute pareil, pis ¢a I’a aidé pour le développement, ils donnent des trucs, des
conseils ». Une autre note que la HGC lui a donné confiance en ce qu’elle faisait avec son enfant :

Oui, oui, oui, oui, c’est tellement sécurisant, parce qu’un moment donné quand tu
te demandes, tu te remets tout le temps en question, je pense que ¢a devient le petit
coup de pouce qu’un moment donné ca prenait [...] On dirait que le petit, deux
fois par semaine que j’allais le porter, de pouvoir parler aux personnes qui
travaillaient la-bas, qui étaient en charge de la-bas, tu te dis, “’ben mon dieu, tu
sais on fait pas mal la méme affaire’’. Ca vraiment donné le petit ‘boost’ de
confiance que je commencais a prendre tranquillement avec le temps a me
demander si je faisais la bonne chose.

En ce qui concerne leur relation avec les formatrices responsables a la HGC (2° question), sept
parents ont abordé leur évolution pendant leur passage a la HGC. Trois d’entre eux rapportent des
changements sur eux-mémes annoncant qu’ils sont devenus soit moins génés, plus a I’aise ou plus
confiants dans la relation : « Pour moi, c’est slir qu’au début quand que tu ne connais pas la
personne, t’es comme un peu géné méme si dans un milieu de travail, de stage, c’est slir qu’il y a
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tout le temps une petite géne au début parce que tu ne connais pas la personne, mais a force, ben il
y avait pu de géne a la fin ». Six parents ont aussi abordé la relation avec 1’éducatrice-stagiaire de
leur enfant. Pour trois d’entre eux, cette relation est considérée satisfaisante, demeurant constante
et professionnelle, tout au long du passage. Trois autres parents ont noté que les interactions
devenaient soit plus fluides ou encore empreintes de plus d’assurance avec le personnel a mesure
que le temps passait. Un parent note une augmentation des échanges alors qu’une autre ajoute une
perception de I’accroissement de la compréhension et de la complicité entre elle et 1’éducatrice-
stagiaire de son enfant :

Je dirais plus qu’on se comprenait davantage parce que, tu sais, moi, il y avait
certaines choses que, tu sais mon garcon c’est mon garcon fac je le connais de A
a Z, mais je me rendais vraiment compte que plus que le temps avangait plus que
I’éducatrice aussi elle apprenait vraiment a le connaitre pis aussi on était capable
d’échanger des choses qui nous faisait rire toutes les deux, tu sais des points qu’on
a remarqués pis les petits gagas de mon garcon qu’on était capable de remarquer
fac je dirais que c’est ¢a.

EEVOLUTION DE L’ATTITUDE DES PARENTS AU SUJET DES SERVICES DE GARDE

Huit parents sur dix ont aussi répondu aux 3 premieres questions suivantes et 7 a la quatrieme : 1)
Que ressentez-vous maintenant lorsque vous déposez votre enfant a la HGC ? Racontez-moi
comment ¢a se passe pour vous ? 2) Souhaitez-vous que votre enfant fréquente un autre service de
garde plus tard ? Oui ou non, détaillez ? 3) Comment vous sentez-vous (opinion, pensées) a l’idée
de faire garder votre enfant en service de garde ? 4) Votre expérience a la HGC a-t-elle eu un
impact sur votre vision des services de garde ? Oui ou non

Par rapport a la premiere question, la majorité (6/8) des parents expliquaient qu’au début ils se
sentaient soit inquiets, stressés, réticents a 1’idée d’envoyer leur enfant a la HGC alors que
maintenant, ils se sentent en confiance, a I’aise, et certains voudraient que ¢a continue :

Oui, ben au début, je ne voulais pas laisser ma fille, je ne voulais pas laisser ma
fille la, tu sais c’est la premiére fois que je rentrais dans une garderie, pis a la fin
ben je pleurais pas pire, parce que c’était la fin déja. Je trouvais que mon enfant
aimait ¢ca avoir d’autres amis, échanger avec d’autres enfants, d’autres adultes. Je
pense que j’ai bien aimé ca, mais je pense c’est mon enfant qui a plus aimé ¢a que
moi-méme en tant que tel la .

En ce qui concerne la seconde et troisieme question, soit leur intention d’envoyer leur enfant dans
un autre service de garde apres la HGC et leur ressenti face a cela, les réponses des parents sont
mitigées. La moitié d’entre eux ne souhaitent pas envoyer leur enfant dans un autre milieu apres la
HGC alors que les autres affirment qu’ils aimeraient cela. Chez les parents qui y sont défavorables,
les raisons évoquées sont le ratio enfants-éducatrice qu’ils jugent trop élevé associé a la crainte que
leur enfant n’obtienne pas I’attention dont il a besoin, mais aussi aux risques d’accident et I’absence
d’un rapport écrit hebdomadaire :
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J’ai tellement vu plein d’autres histoires, tu sais la [a la HGC] c’est bien parce
que c’est 2 éducatrices pour un enfant, mais, les autres, CPE la, ils sont 1
éducatrice pour 8-9 enfants pis c’est pas rare que tu entends des accidents, fac, cet
accident-la pourrait arriver sur ma fille pis je le tolererais pas.

Parmi les parents favorables a envoyer leur enfant en service de garde régulier, ’'un d’eux nous
indique avoir déja obtenu une place pour son enfant dans un autre milieu alors que les autres se
disent en démarche pour trouver un service de garde au moment de I’entretien.

Enfin, lorsqu’on les interroge sur I'impact de 1’expérience de la HGC sur leur vision (perception)
des services de garde (4° question), quatre des sept parents ayant abordé cette question affirment
que I’expérience de la HGC semble influer positivement sur leur perception. En effet, ils rapportent
des sentiments plus positifs face aux services de garde, tels que : « n’a plus peur, est moins
craintive, se sent préte a envoyer ses enfants en plus bas 4ge qu’avant, trouve ¢a bien, s’est fait une
meilleure idée des services de garde ». De plus, un parent raconte avoir eu une mauvaise expérience
avant la HGC et affirme que son expérience a la HGC I’a rassuré :

Ben maintenant la je n’ai plus de crainte, au début oui parce que la premiere
expérience ca n’avait vraiment pas bien été. Ben la seule expérience que j’ai eue
était négative moi avec les enfants, la garderie la, c’était une garderie dans un
milieu familial, tu sais ma fille avait des problémes de ventre pis elle pleurait parce
qu’elle ne voulait pas y aller, fac a 'inverse la c’était rassurant.

A I’inverse, trois autres parents rapportent une vision inchangée. Une mére explique que ¢a n’a pas
changé puisqu’elle était déja passée par le réseau des services de garde lorsque sa grande fille était
jeune. Une autre considere que c’est du cas par cas, que certains milieux sont bien alors que d’autres
ne le sont pas. Finalement, la derniére continue a croire que dans tous les milieux de garde, les
risques d’accidents sont grands et qu’elle demeure craintive.

SATISFACTION DES PARENTS AU REGARD DE LA QUALITE DU MILIEU
SATISFACTION GENERALE

Les dix parents participant a ces entretiens ont répondu aux questions de cette section : De facon
générale, comment avez-vous trouvé votre expérience a la HGC? Y a-t-il eu des points/éléments
positifs pour vous? Si oui, quels ont été les points/éléments les plus positifs pour vous ? Y a-t-il eu
des points/éléments négatifs pour vous? Si oui quels ont été les points/éléments les plus négatifs
pour vous ? Si oui, auraient-ils pu étre améliorés ? Revivriez-vous I’expérience de la HGC ? Si
oui, précisez. Tout d’abord, I’analyse de contenu inique un taux de satisfaction élevé des parents.
Tous les parents qualifient leur expérience d’excellente, de super, de formidable ou encore de belle
ou d’agréable. 1ls affirment avoir aimé ou adoré cela et la majorité voudraient revivre I’expérience :
« Moi je I’ai adoré, ¢a été une expérience, une premiere expérience, pis ce serait juste de moi, je
n’aimerais pas que ce soit la seule, j’aimerais pouvoir en revivre d’autres, ben en faire revivre
d’autres a mon enfant, parce que lui, je sais que lui il a adoré ». Comme dans ce verbatim, la
majorité (8 sur 10) des parents abordent aussi leur satisfaction des services regus pour leur enfant.
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Ainsi, six d’entre eux indiquent que leur enfant a aimé cela. L’une des meres ajoutant que cela a
permis a son enfant de socialiser et une autre disant avoir apprécié les activités réalisées avec les
enfants. Les membres de I’équipe éducative sont qualifiés par les parents de gentilles, souriantes,
accueillantes, aimantes des enfants, respectueuses, bien organisées, comme une famille, aidantes,
dignes de confiance, etc. : « Ben j’ai beaucoup aimé les deux filles 1a, je me souviens plus de leur
nom la, mais, a chaque fois que j’arrivais, mais tu sais, elles étaient accueillantes, souriantes, pis tu
sais, elles avaient hate de voir les enfants 1a » ou encore « Je dirais que ce que j’ai beaucoup aimé
de la halte-garderie c’est que c’était une garderie ol est-ce que je savais que je pouvais vraiment
avoir confiance entierement aux personnes qui prenaient soin de mon enfant». Certaines
dimensions structurelles ou organisationnelles de la HGC sont aussi soulignées positivement par
les parents, tels que le faible ratio enfants-stagiaire, I’horaire sur 2 jours, I’aide logistique (don de
repas), de méme que les compte-rendu écrits paraissent aussi importants bien que les activités du
jour soient aussi présentées a I’oral par les éducatrices. Finalement, lorsqu’on leur posait la question
«Y a-t-il eu des points/éléments négatifs pour vous ? », la totalité des parents ne trouvait rien de
négatif a souligner.

SATISFACTION DES LIEUX

Tous les dix parents ont répondu a la question : actuellement, quelle est votre opinion des lieux a
la HGC? La majorité des parents affirme que les locaux des enfants leur paraissent bien aménagés
ou organisés (7/10). D’autres parents les ont qualifiés de beaux, propres, sécuritaires, stimulants et
adaptés aux besoins des enfants. De facon générale, les parents n’ont pas donné beaucoup de détails
ou d’exemples sur ce sujet, outre ces deux extraits de verbatim plus étoffés qui représentent bien
les idées évoquées :

Ah le local il est vraiment beau la, pis [...] quand ils font leur sieste, il y a des
rideaux qui se fermaient fac ¢ca donnait une ambiance un peu plus intime, [ ...] pis
de voir comment ils étaient adaptés pour les tout-petits, petits lavabos avec leur
serviette personnelle pis tout la.

Ah écoute, tu rentres la, ¢’est un endroit incroyablement stimulant, il y a des choses
partout, il n’y a pas une piéce qui n’a pas, qu’ils n’ont pas ajouté une petite touche,
Jjuste les plafonds en rentrant, mon fils que j’ai de la difficulté a lui faire regarder
en haut, il me pointait toutes les affaires pis tout ¢a, il y en a tellement a découvrir
la. Pis je pense ca pris 3 fois a la garderie avant que mon fils veuille faire une
sieste parce qu’il était trop émerveillé par tout ce qu’il pouvait voir [...] tu sais
des endroits comme ¢a on en voit rarement quand on visite des garderies la, c’était
vraiment bien.

Par contre, trois parents suggerent 1’ajout d’une cour extérieure cloturée :

Ah ben, ce n’est pas un point négatif du tout dans le fond la, c’est juste que a un
certain moment j’avais demandé a I’éducatrice de mon enfant s’ils allaient aller a
Uextérieur, tu sais il y avait une petite cour la pour les faire jouer dehors, pis elle
m’avait mentionné que, la halte-garderie n’avait pas de cours pour eux, fac, ce
n’est pas vraiment négatif.
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SATISFACTION DES PARENTS AU SUJET DES EDUCATRICES-STAGIAIRES

L’analyse des trois questions (questions 5, 11 et 13 ci-haut) concernant ce sujet révele que six
qualificatifs sont utilisés par les parents lors des entretiens pour décrire les éducatrices-stagiaires
responsables de leur enfant a la HGC : souriante, sympathique, chaleureuse, accueillante, gentille
et empathique. Lorsque les parents élaborent sur le type de relation et d’échanges vécus avec leur
éducatrice-stagiaire, seuls deux d’entre eux qualifient cette relation de peu développée, et ont trouvé
leurs moments d’échange expéditifs, alors que la majorité t¢émoigne d’un lien fort, disant qu’ils se
sont sentis accueillis et accompagnés par 1’éducatrice. Pour ces derniers, les durées des échanges
du matin et du soir sont suffisantes, et précisent que leur éducatrice prenait le temps d’échanger,
qu’elle était a 1I’écoute et disponible, qu’elle discutait de fagon professionnelle de leur enfant et
qu’elle initiait aussi des conversations informelles.

Sont tellement gentilles, sont présentes. On arrivait pis je disais ‘ah il s’est passé
quelque chose a la maison, pis je ne sais pas trop comment régler ca’ mettons : ‘je
me pose des questions par rapport a ma fille, est-ce que ¢a se pourrait que ce soit
de I’autisme ou quelque chose comme ¢ca’’ pis elle disait “’non, non, non, nous on
a regardé, on a évalué’. Tu vois qu’ils les regardaient vraiment les enfants pis
qu’ils étaient vraiment la, la. [ ...] Pis tu sais elles étaient capables de me nommer
des comportements, c’était vrai ce qu’elle disait, tu sais je la connais ma fille.

Une maman partage la complicité qu’elle a développée avec son éducatrice. En effet, son discours
dénote la création d’un tres lien fort avec cette derniere :

Moi, je I’ai vraiment beaucoup aimée, pis tu sais, quand que j’étais présente, ben
elle s’assurait vraiment que mes questions soient répondues a chaque fois si j’en
avais, tout le temps pour essayer de me rassurer si j’avais des inquiétudes, elle
m’expliquait les bonnes choses que mon fils avait faites durant ses journées, on en
riait ensemble. Pis, tu sais, j’ai développé un bon lien avec mon éducatrice, la. [...]
Tu sais c’est le fun parce qu’on a comme aussi un peu le méme dge et tout la, on
est proche, je pense, quand méme, pis tu sais, j’ai vraiment vu que c’était vraiment
une bonne personne.

Six parents expriment aussi leur satisfaction de la relation qui s’est établie entre I’éducatrice-
stagiaire et leur enfant, et t¢moignent de commentaires tres positifs. Ainsi, elles remarquent surtout
que les éducatrices-stagiaires aiment vraiment leurs enfants, qu’elles sont trés présentes a eux et
observent qu’elles offrent une attention particuliere a chacun des enfants, s’adaptant a leurs besoins
et qu’elles mettent en place de bonnes stratégies pour soutenir ou intervenir avec leur enfant.

Ah c’était extraordinaire, pour vrai, pis méme mon copain qui venait avec moi des
fois les porter la, tous les deux on était comme ‘wow’ a chaque fois qu’on allait les
chercher. Leurs expressions faciales, la facon qu’ils parlaient avec les enfants, tu
sais, tu voyais qu’ils aimaient vraiment ¢a la. Pis juste de me faire dire par
I’éducatrice ‘ah ben, je I’ai bercé tantot avant le dodo parce qu’il avait I’ air triste
un petit peu’. Je dis ‘c’est ben mignon’, tu sais ils sont chanceux.
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SATISFACTION DES PARENTS AU SUJET DES FORMATRICES RESPONSABLES A LA HGC

Huit parents ont répondu a la premiere question concernant les formatrices et neuf a la deuxieme :
actuellement, quelle est votre opinion des formatrices a la HGC ? Que pensez-vous de la
disponibilité des formatrices responsables a la HGC ? Les huit ayant exprimé leur opinion des
formatrices ont utilisé les mémes qualificatifs positifs exprimés au sujet des éducatrices-stagiaires.
A la deuxiéme question, 90% des parents ont répondu et la majorité (5/9) affirme ne pas avoir eu
plusieurs occasions d’échanges avec les membres de I’équipe éducative, ce qui n’est pas surprenant
puisque ces dernieres sont plutdt en soutien aux éducatrices-stagiaires, elles-mémes responsables
d’assurer la communication avec les parents. D’autres parents (4/9), rapportent plutdt plusieurs
moments d’échanges avec les membres de I’équipe éducative comme en témoignent ces extraits
: «elle était disponible lorsque mon éducatrice ne 1’était pas »; « elle prenait le temps de répondre
ames questions » ; « elle m’avertissait lorsqu’il y avait un changement »; « elle me communiquait
des informations » ; « elle venait vers moi, venait me parler »; « elle m’a invité a observer mon
enfant » ; « elle me rassurait, me mettait en confiance »; « elle avait un grand intérét pour les
enfants »; « elle ne me jugeait pas ». D’ailleurs, le t¢émoignage suivant dépeint bien 1’approche
respectueuse des parents mise en place a la HGC.

1l est arrivé un accident aussi a la garderie, j’avais embarré ma fille dans I’auto pis avec
les clés. Pis ils ont toute été soutenant pis tu sais, je me sentais pas pointé du doigt la, tu
sais, c’est un accident j’ai pas fait expres, [elle étaient] réconfortantes pis ‘inquiéetes-toi
pas ca nous ai déja arrivé’ pis tu sais, réconfortant pis, j’ai, j’ai apprécié la, je me sentais
pas pointé du doigt ‘elle est une mauvaise mere’ ou autre la [...] C’est capotant pareil, j’ai
fait venir une dépanneuse pour qu’ils viennent m’ouvrir la, mais moi je stressais, j avais
ma grande fille avec moi en dehors de I’auto, mais la petite était dans [’auto, mais elle,
aucun stress elle s’est endormie comme si de rien était.

En sommes, les entretiens semi-structurés réalisés a la fin de I’expérience de fréquentation de la
HG nous apprennent que les parents se disent particulierement satisfaits de leur expérience. En
outre, ils sont tous satisfaits ou tres satisfaits, ils se disent avoir été rassurés par cette expérience au
sujet des services de garde bien qu’une petite proportion d’entre eux expriment requérir encore un
peu de temps avant de choisir d’inscrire leurs enfants a un service de garde régulier. Par ailleurs,
les parents mentionnent aussi que cette expérience leur procure du répit et leur permet de prendre
du temps pour eux pour se reconstruire, certains témoignent d’ailleurs d’apprentissages pouvant
étre associés au développement d’un certain niveau de pouvoir d’agir. En particulier, ils disent se
sentir respectés et non jugés pour leurs difficultés rencontrées avec leurs enfants.
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SECTION VI

DISCUSSION

Cette recherche visait a évaluer les effets de I’expérience de fréquentation de la HGC sur les enfants
et les parents qui y ont participé pendant un ou deux trimestres. Cette section aborde la discussion
au sujet des résultats obtenus en fonction des questions de recherche ainsi que des critéres et des
normes sous-jacentes identifiées pour évaluer la présence d’effets possiblement induits par
I’approche de la Halte-garderie du cceur sur les enfants et les parents. Les normes et les critéres
inspirés de la méthode d’évaluation de programme de Gaudreau (2011) sont des balises permettant
de répondre aux questions d’évaluation. Ainsi le critére détermine le moyen choisi pour répondre
a la question d’évaluation alors que la norme propose un seuil de réussite du critere.

La premiere partie aborde ces aspects pour le modele concernant les effets sur les enfants; la
seconde, pour les parents.

6.1 CRITERES ET NORMES POUR REPONDRE A LA PREMIERE QUESTION AU
SUJET DE L’APPROCHE CENTREE SUR LES ENFANTS

Quels sont les effets a court et moyen terme pour les enfants sur les composantes évaluées ?
Critere 1 : Observation longitudinale d’effets avec des outils d’observation directe

Norme 1 : Les résultats aux différents outils démontrent une progression d’effets entre le début et
la fin de la fréquentation de la HGC pour les enfants.

Le bilan des informations que nous avons collectées sur les enfants suggere des progressions
développementales lorsque ’on examine les résultats obtenus aux instruments de mesure
quantitatifs du développement des enfants. Cette section présente une syntheése des résultats des
enfants a ces mesures quantitatives du développement des enfants, soit le Questionnaire sur les
étapes du développement socio-émotionnel des enfants (ASQ: SE), I’échelle socioaffective de la
Grille d’évaluation du Développement (GED) et le Guide Portage.

D’abord, pour le Questionnaire sur les étapes du développement socio-émotionnel (ASQ: SE) des
enfants, les résultats indiquent que 56 % des enfants ont fait des gains entre le début et la fin de
leur fréquentation a la HGC. De ceux-ci, huit montrent une amélioration moyenne (32 %) et six
une grande amélioration (24 %). Puis, 1’analyse des résultats de I’échelle socioaffective de la GED
révele que 56 % des enfants présentent une amélioration ou un bon niveau de développement
socioaffectif a la fin de leur passage a la HGC. Enfin, pour le Guide Portage, les analyses indiquent
que 64 % des enfants participant a 1’étude ont réalisé des gains jugés satisfaisants lors de leur
fréquentation a la Halte-garderie du cceur.

Lorsqu’on comptabilise les gains réalisé€s par les enfants aux trois instruments, on note que 22 sur
les 25 enfants (88 %) présentent des scores qui se sont améliorés a au moins 1’une des trois mesures,
au cours de leur passage a la HGC. De ces derniers, 52 % ont obtenu des scores supérieurs a la fin
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de leur passage a la HGC a I’une des trois mesures, 12 % a deux mesures et 24 % aux trois mesures
du développement effectuées aupres de ces enfants. Bien que dans plusieurs cas, ces gains ne leur
permettent pas de rattraper leurs retards développementaux, ces résultats constituent tout de méme
des améliorations notables pour ces enfants compte tenu de leurs conditions de vie difficiles et du
laps de temps relativement court de cette expérience a la HGC. En effet, les enfants participant a
cette étude vivent dans des conditions treés défavorables. En ce sens, les résultats peuvent étre
qualifiés d’encore plus significatifs car ils peuvent suggérer que I’expérience de la HGC a permis
de modifier la trajectoire de certains de ces enfants.

PARTICULARITES DES ENFANTS N’AYANT PAS FAIT DE GAINS PENDANT LA
FREQUENTATION A LA HALTE

Un examen des situations familiales des trois enfants qui n’ont fait aucun gain entre le début et la
fin de leur passage a la HGC nous permet de contextualiser leurs résultats. Soulignons d’abord que
deux de ces quatre enfants vivaient des conditions familiales d’extréme négligence. L’un d’eux a
d’ailleurs fait I’objet d’'un placement en famille d’accueil (DPJ) lors de la session suivante. Les
deux autres proviennent d’une autre famille et faisaient aussi I’objet d’un suivi pour négligence de
soins de santé. On doit souligner que leurs scores, bien que ne s’étant pas améliorés, se situent tout
de méme dans la sphére non problématique des trois instruments. Le premier, 4gé de 5 ans,
manifeste des comportements typiques d’un enfant parentalisé (inquiet de ses fréres et sceurs plus
jeunes auxquels il donnait les soins a la maison) et a fait I’objet d’un suivi pour négligence de
probleme de santé. Le second présente une surdité et ne portait pas ses appareils d’audiologie avant
sa fréquentation a la HGC. Ce dernier avait aussi connu des problémes de santé importants dans
I’année précédente (cancer).

PARTICULARITES DES ENFANTS AYANT FAIT LES GAINS LES PLUS IMPORTANTS

Parmi les six enfants ayant fait le plus de gains développementaux au cours de leur passage a la
HGC, soit des améliorations notables aux trois mesures de développement, il est difficile
d’identifier des facteurs pouvant permettre d’expliquer leurs gains. Parmi ces enfants, trois d’entre
eux avaient été référés pour des situations transitoires (Maison de la famille ou CLSC). Les parents
avaient uniquement besoin d’un certain accompagnement pour mieux encadrer leur enfant ou

avaient besoin de répit temporaire suite a un changement de leur mode de vie (séparation,
immigration récente).

Néanmoins, les trois autres enfants provenaient de familles référées pour négligence, dont 1’un
d’eux vivait dans des conditions d’extréme négligence. Ce dernier, malgré ses gains importants, a
d’ailleurs fait I’objet d’un placement en famille d’accueil lors de la session suivant, compte tenu de
la détérioration de la situation familiale. Paradoxalement, les deux fréres de cet enfant, ayant aussi
fait I’objet d’un placement en famille d’accueil, sont parmi ceux ayant fait le moins de gains
développementaux au cours de leur passage a la HGC. Ce dernier résultat suggere la présence
d’importantes variations individuelles chez les enfants qui fréquentent la HGC ainsi que la présence
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d’une diversité de facteurs de vulnérabilités ou de résilience chez certains d’entre eux pouvant
expliquer que certains enfants d’une méme famille et soumis a des conditions environnementales
similaires s’en tirent mieux que d’autres. En somme, aucun patron cohérent sur le plan de 1’4ge des
enfants ou du nombre de jours de fréquentation ne peuvent expliquer les résultats positifs de ces
enfants, pouvant suggérer un effet positif de la HGC.

Critere 2 : Analyse des contenus de la documentation (membres de I’équipe éducative) et des
entretiens (parents) au sujet des enfants

Norme 1 : Les membres de I’équipe éducative et les parents rapportent des changements au regard
des dimensions étudiées chez les enfants.

Les données qualitatives que nous avons collectées aupres des membres de I’équipe éducative au
sujet de I’évolution du développement des enfants montrent que ces derniers semblent profiter de
leur passage a la HGC, et ce pour toutes les dimensions du développement du modele logique. Elles
sont présentées successivement, mais il va de soi que ces dimensions sont intégrées dans une
perspective de développement global.

Dimension affective

Les principaux progres développementaux des enfants concernent d’abord leur capacité a établir
un lien de pré attachement ou d’attachement envers leur éducatrice et conséquemment une
augmentation de leur autonomie affective. Les comportements observés chez les enfants lors de
I’évaluation qui en témoignent concernent un accroissement de la recherche de contacts visuels par
I’enfant ainsi que des comportements associés au bien-étre tels les sourires, une diminution des
pleurs et une plus grande ouverture a se laisser approcher par des adultes (confiance en
développement). Les enfants adoptent aussi davantage de comportements qui favorisent une
proximité physique et affective tels que tendre les bras vers I’éducatrice pour se faire prendre, lui
sourire, chercher a prendre sa main et se diriger vers elle, ils manifestent aussi plus de plaisir dans

le jeu avec leur éducatrice et partagent leurs réussites avec elle.
Dimension émotionnelle

Cet attachement permet ensuite aux enfants d’accepter plus aisément 1’aide en provenance de leur
éducatrice pour répondre a leurs besoins ainsi que de mieux exprimer leurs émotions. Par exemple,
ils cessent de repousser 1’éducatrice et d’éviter son regard lorsque celle-ci tente de leur venir en
aide. On observe aussi que 1’enfant comprend davantage ce qu’il vit et, selon son 4ge, accepte ou
développe I’habileté a nommer ses émotions ce qui accroit également les capacités de gestion des
conflits (moins de cris et de morsures).

Dimension sociale

Les enfants observés font aussi des gains importants sur le plan de leur capacité a accepter des
regles de fonctionnement, ainsi qu’au niveau de leur autonomie fonctionnelle. Par exemple, pour
plusieurs enfants, on note une diminution de comportements d’opposition tels le refus de participer
ou de collaborer, les crises, la désorganisation. On note aussi une amélioration des comportements
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d’autonomie physique tels que manger seuls, utiliser les ustensiles (sans les lancer), rester assis lors
des repas ou encore demeurer sur son matelas lors de la sieste. Plusieurs enfants ont aussi appris a
suivre la routine du groupe sans réaction violente ou anxieuse tout en exprimant verbalement leurs
besoins. Ils cessent de cracher au visage des adultes, de dire des gros mots ou de lancer des objets
lorsqu’on tente de les aider a réguler leurs gestes agressifs ou qu’on leur demande de respecter une
consigne.

Grice aux interactions positives entre 1’enfant et 1’éducatrice-stagiaire, ce contexte propice a
I’apprentissage permet d’observer une évolution de leurs habiletés sociales. Il en résulte que les
enfants apprennent a entrer adéquatement en relation avec les autres et sont en conséquence plus
aptes a respecter des régles sociales de base (ex. bonjour, merci, svp, attendre son tour, ne pas
frapper) ainsi qu’a formuler des demandes aux autres enfants et adultes, ce qui lui permet d’explorer
davantage de solutions adéquates en présence d’un probleéme (ex. proposer d’échanger un jouet
plutdt que de le prendre).

Développement global, incluant les domaines moteur, cognitif et langagier

Selon le modele logique des effets du programme développé par I’équipe éducative, ces acquis
relationnels permettent ensuite de soutenir I’acquisition de certains apprentissages, notamment sur
les plans de la communication et de la facilité de se mouvoir des plus jeunes enfants. Ainsi, les
effets sur les dimensions cognitives et langagicres seraient surtout observés chez les enfants agés
entre trente-six mois et cinq ans, alors que les effets sur la dimension motrice se manifesteraient
chez les enfants 4gées entre zéro et trente-cinq mois. Conséquemment, a mesure que I’enfant est
placé en contexte de stimulation et d’apprentissage, une augmentation de sa capacité de
concentration et une meilleure organisation de sa pensée sont observées. Par exemple, un enfant de
44 mois était completement désorganisé et ne savait pas jouer, néanmoins, a la fin de sa présence
a la HGC pendant 18 jours, il réussissait a faire des jeux symboliques. Un autre, de 16 mois, se
collait constamment a son éducatrice-stagiaire par insécurité et s’est mis a explorer son
environnement apres uniquement 23 jours a la HGC. Un autre, de 14 mois, se promenait dans le
local sans but apparent, apres 22 jours a la HGC, il pouvait se concentrer sur un jeu pendant 20 a
25 minutes.

Le modele logique des effets du programme suggere aussi que ces progres semblent conduire a
I’augmentation de la rétention des informations sur le plan sémantique et, par conséquent, a une
augmentation du vocabulaire expressif chez I’enfant (connaissance d’un plus grand nombre de
mots). Il s’en suit alors une progression de la communication et du langage chez I’enfant (meilleure
articulation dans I’expression verbale des mots, phrases plus complexes, etc.). Ainsi, les enfants
prennent davantage d’initiative, apprennent de nouveaux mots. Alors que sur le plan moteur, ils
utilisent les ciseaux et apprennent a tenir un crayon pour dessiner. Chez les plus jeunes, des acquis
et des progressions sur le plan moteur sont observés lorsque ceux-ci explorent davantage leur
environnement (ramper, marcher a quatre pattes, grimper, sauter, tenir une cuilleére, etc.). Par
exemple, un bébé de 7 mois ne se tournait pas encore sur elle-méme lors de son arrivée a la HGC,
apres 22 jours a la HGC, elle avait rattrapé son retard et maitrisait la marche a quatre pattes, ce qui
correspond aux capacités attendues a cet age.
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Du coté de la perception des parents de 1’évolution de leur enfant, les analyses de ’entretien
témoignent aussi de leur perception positive de I’évolution développementale de leurs enfants. De
maniere globale 70% des parents interrogés identifient des gains chez leur enfant et donnent des
exemples concrets de ce qu’ils ont observé, tant aux dimensions affective ou émotionnelle que sur
le plan de la socialisation, du langage ou de la motricité.

6.2 CRITERE ET NORMES POUR REPONDRE A LA DEUXIEME QUESTION
POUR L’APPROCHE CENTREE SUR LES ENFANTS

Dans quelle mesure les effets produits chez les enfants correspondent aux effets planifiés
(comparaison avec le modele logique) ?

Norme 1. Les effets observés correspondent aux effets anticipés dans le modele logique.

La Figure 11 présente le modele logique des effets théoriques du programme de la HGC sur les
enfants qui y participent. Les ressources étant limitées, I’équipe de recherche, de concert avec
I’équipe de la HGC et le comité d’évaluation, ont sélectionné les effets principaux a prioriser pour
I’évaluation parmi I’ensemble des effets identifiés sur cette figure (voir surligné en jaune et en
police rouge dans la Figure 11). L’analyse de I’ensemble des données quantitatives et qualitatives
met en évidence que TOUS les effets théorisés sont observés. Rappelons que seuls les effets a court
et a moyen terme ont été priorisés dans cette étude.

Priorités d’évaluation des effets sur les enfants

Effets court Effets court Effets 4 moyen Effets 4 long
terme (octobre- terme terme terme

novembre, (novembre-avril) (6 mois -1 an) (3 ans et plus)
1. Socio-affective
Dimension affective Mainien de la sécurité
1.1 Plus de confiance Plus de confiance envers des affective
envers Péducatrice et adultes adéquats
attachement ou pré. Généralisation du pattern
/ N\ attachement stable de 'enfant d’attachement

cnvers son éducatrice

Dimension émotionnelle

Y aide offerte de

1.2 Acceptent I'aide offerte de Développement et maintien S

Péducatrice pour répondre & de Paffirmation de soi v
leurs besoins ct expriment

Amélioration |\ davantage leurs émotions

du (

& Conservation d’acquis au
développement 1.3.1 Acceptation du cadre et !

. N niveau de Iint L.
et/ou apprentissage ct connaissance des régles l:> Capacité de respecter les
diminution des 1.3.2 Progression de autonomie affective s con i régles sociales

Dimension sociale - régle de vie

et fonctionnelle
retards de \ Y,
développement Dimension sociale — relation avec les ) - - 0 3
d toutes I pairs Développement d’habiletés :> Acquisition d’habiletés
ans toutes les 1!
sociales sociales
& 1.4 Apprennent a entrer adéquatement en
sphéres PP’ v

contact avec les autres
[ 2. Cognitive ] Légende:
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T temps
de concentration Poursuite de la p ] du comité
AN / 2.2 Organisation de la pensée des habiletés cognidives cﬁ/aluatlon
SiCangagiere Priorité
Progression de a communication de la HGC
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4. Motrice finaux
- d’évaluation
Progression de la motricité

Figure 11. Théorie des effets anticipés de la HGC sur les enfants
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D’abord, les enfants évalués par notre équipe de recherche, mais aussi observés par les membres

de I’équipe éducative de la HGC et par leurs parents manifestent plus de confiance envers leur

éducatrice-stagiaire pouvant se qualifier d’attachement ou de pré attachement stable de 1’enfant

envers celle-ci. Pour la dimension émotionnelle, ils acceptent 1’aide de leur éducatrice pour
répondre a leurs besoins et expriment davantage leurs émotions. On observe aussi une acceptation
des regles de la HGC et donc un apprentissage a suivre les consignes ainsi qu’une progression de
leur niveau d’autonomie fonctionnelle (ex. suivre la routine, manger seul, etc.). Enfin, plusieurs

des enfants apprennent a entrer adéquatement en contact avec les autres. La Figure 12 donne des
exemples de ces comportements développés par les enfants pour les quatre types d’effets théorisés
dans le modele logique.

/ 88 % des enfants évalués font des\gai

§ développementaux a divers niveaux \
* Plus d’affects positifs
* Plus stable
émotionnellement au
dodo et en général;
* Meilleur auto-régulation

Plus de comportements d’attachement :
a une éducatrice préféré, lui exprime
ses besoins, la réclame pour se rassurer.
Plus de de comportements de recherche
de proximité avec son éducatrice :
tendre les bras vers celle-ci pour se faire Attachement sécure et Relation saine a ses
prendre, lui sourire, chercher a prendre estime de soi positive : émotions des émotions;
sa main et se diriger vers elle. * Développe I'habileté a
Plus de plaisir dans le jeu avec leur nommer ses émotions
éducatrice et partagent leurs réussites

!vec elle. A /

Saine autonomie et V Autres sphéres de
*  Moins d’opposition (ex. moins de refus de vivre ensemble: développement: * Capacité de jouer plus longtemps

Qrmuler des demandes)

participer, de crises, de désorganisation)
Plus de comportements d’autonomie (ex. mange!
seul, suit les routines

Moins de réactions d’aggressivité envers les
autres (ex. cessent de dire des gros mots,
d’hurler ou de lancer des objet vers quelqu’un,
moins de morsures, de tapes, etc.)

Plus de capacités de résolution des conflits (ex.
proposer d’échanger un jouet plutét que
I'arracher)

Plus de respect des regles sociales de base (ex.
dire bonjour, svp, merci, attendre son tour,

(concentration)

* Explorent davantage leur environnement
Plus de rétention des informations sur le plan
sémantique

¢ Plus du vocabulaire expressif chez I'enfant
(plus grand nombre de mots).

*  Meilleure articulation dans I'expression
verbale des mots, phrases plus complexes, etc
Amélioration de la motricité globale : ramper,
marcher a quatre pattes, grimper, sauter.
Amélioration de la motricité fine : maitrise du

ciseaux, du crayon, tenir sa cuillére.

Figure 12. Synthese des effets de la fréquentation de la HGC sur les enfants en fonction des

domaines de développement

Hypotheses explicatives au sujet des changements observés chez les enfants.

L’analyse des données met en évidence les changements décrits par les membres de 1’équipe

éducative de la HGC, les parents et 1’équipe de recherche pour chacun des axes évalués au

programme. Afin d’expliquer ces changements, nous émettons I’hypotheése que certains des

processus de 1’approche mise en place a la HGC avec les enfants puissent expliquer les effets
observés sur les enfants. La figure suivante (Figure 13) présente une syntheése de ces hypotheses

explicatives.
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Programme Halte garderie du Objectif : Les enfants optimisent leur développement global et
coeur développent des stratégies d’adaptation et de résilience

Approche
pédagogique

Approche humaniste adaptée aux besoins de chaque enfant

Pratiques favorisant Pratiques favorisant une
une relation saine a saine autonomie et le
ses émotions vivre ensemble

‘ Accueil, activités d’accueil et bonjour du matin ’ | Rangement |

Stratégies
générales

Diner et collation
Ateliers
Activités de psychomotricité

Activites Préparation a la sieste et sieste Routine d’éveil
Arrivée des parents et rituel de départ Routine d’hygiéne

m
—n
D
o
wn
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éducatrice fonctionnelle
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Tres court terme
* Augmentation du temps de
concentration et organisation
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Court terme affective contact avec les autres de la pensée
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des habiletés psychomotrices
Moyen terme [Plus de confiance envers des J [Déve\oppement et maintien deJ « Transfert 3 d'autres contextes éducatifs etlangagieres
adultes adéquats I'affirmation de soi en petite enfance
* Développement d’habiletés sociales |: Progression de toutes les sphéres :|

de développement

affective + Intégration des regles sociales :|
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Long terme ‘ *  Maintien de la sécurité ’ |:

Figure 13. Synthése du modele logique des processus de la HGC pouvant expliquer les effets
observés sur les enfants

Les processus de I’approche mise en place a la HGC avec les enfants se basent sur les écrits a I’effet
que la sensibilit¢ de I’adulte aux besoins de I’enfant serait centrale pour I’établissement d’une
interaction de qualité entre I’adulte et un ou des enfants vivant ou ayant vécu dans des conditions
adverses (Ahnert, 2016; Verschueren et Koomen, 2012). Ainsi, des enfants réfugiés ou vivants avec
des défis développementaux de méme que ceux ayant vécu des expériences négatives d’attachement
bénéficieraient le plus d’interactions dyadiques empreintes d’un haut niveau de sensibilité et pourraient
ensuite développer des relations moins conflictuelles avec leurs futurs enseignants ou éducateurs (voir
Beckh et Becker-Stoll, 2016). C’est dans cette visée de faire vivre aux enfants de la HGC des expériences
d’interactions sensibles de haute qualité que ce modele d’intervention novateur de la HGC a développé
cette approche centrée sur les enfants (Sabol et al., 2013). Dans ce contexte, apres analyse des besoins
des enfants, les membres de 1’équipe éducative de la HGC semblent avoir implanté une approche
bienveillante qui promeut des stratégies favorisant chez 1’enfant un attachement sécure, une estime de soi
positive ainsi qu’une relation saine a ses émotions. De plus, il y est souhaité d’y mettre en ceuvre des
stratégies favorisant la vie en groupe et I’autonomie fonctionnelle.

Pour soutenir ces stratégies, plusieurs pratiques éducatives y semblent valorisées, en outre, afin de favoriser
un attachement sécure, 1’équipe éducative s’assure que chacun des enfants puisse vivre des moments
d’interactions individualisés avec son éducatrice dans un climat positif empreint de paroles et de gestes
affectueux, en particulier lors de moments difficiles pour les enfants comme I’accueil du matin, la
préparation a la sieste ainsi qu’au retour des parents en fin de journée (Kontos et Wilcox-Herzog, 1997).
Le modele logique indique aussi qu’on s’assure aussi de répondre rapidement aux besoins des enfants par
des paroles et gestes réconfortants et bienveillants (Greenberg, Weissberg et O’Brien, 2003; Zins,
Bloodworth, Weissberg et Walberg, 2004) et de les préparer aux changements en les annongant, mais
aussi en procurant un horaire quotidien ainsi qu’un environnement stable (Emmer et Stough, 2001). Pour
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soutenir I’estime de soi, on semble y démontrer une considération inconditionnelle envers I’enfant (Pianta,
Belsky, Houts et Morrison, 2007) en le valorisant verbalement (Kostelnik, Stein et Whiren, 1988) tout en
prenant soin de lui (ex. lui peigner les cheveux) et en lui démontrant de I’intérét afin qu’il se sente
digne d’attention et donc important. Le modele logique indique aussi qu’on souhaite établir a la HGC
une relation triadique (parent-éducatrice-enfant) significative et on s’assure de valoriser le parent devant
I’enfant et I’enfant devant le parent dans le but de soutenir la relation d’attachement parent-enfant. Afin de
favoriser une saine gestion des émotions, 1’écoute active et I’accompagnement de ’enfant dans ses
émotions seraient privilégiés (Blair, 2003; Raver, 2004). La mise en place d’un cadre stable soutenant
I’autonomie fonctionnelle et la vie de groupe y serait aussi favorisée par un horaire impliquant des activités
de routine (diner, collation, sieste, hygiéne), un environnement ainsi que du personnel stable et prévisible
pour 'enfant (Emmer et Stough, 2001; Morrow, Tracey, Woo et Presley, 1999; Pintrich, 2000). S’ajoute
a cela un climat prosocial qui vise la mise en place de régles de vie claires, constantes, cohérentes
(Leinhardt et Putman, 1987; Yates et Yates, 1990) et un enseignement des codes sociaux et des habiletés
sociales (Emmer et Stough, 2001) a 'aide de rétroactions de qualité (Bredekamp et Copple, 1997;
Girolametto et Weitzman, 2002), en particulier lors de moments de rangement, de réveil et des routines
d’hygiéne. Enfin, une intervention chaleureuse et bienveillante vise a offrir des propositions de
comportements a valoriser et des opportunités de faire des choix, permettent de soutenir le développement
d’habiletés de résolution de conflits (Grossman, 1997; Patillo et Vaughn, 1992).

6.3 LIMITES AU SUJET DE L’APPROCHE DESTINEE AUX ENFANTS

Bien que présentant des résultats intéressants, cette étude n’est pas exempte de limites. D’abord,
I’équipe de recherche n’a pas pu comparer le développement des enfants participant a la HGC a
celui d’enfants issus des mémes populations ne recevant pas cette intervention, faisant en sorte
qu’elle ne peut conclure a des effets causaux. Ainsi, les résultats obtenus dans cette étude pourraient
aussi s’expliquer par d’autres facteurs qui n’ont pas été mesurés. Néanmoins, le nombre de mesures
réalisées aupres des enfants ainsi que rapportées par les membres de 1’équipe éducative et des
étudiantes-stagiaires et les parents permette de trianguler nos résultats et ajoutent de la rigueur a
notre étude. Il importe aussi de souligner que I'usage de mesures quantitatives sous la forme de
tests standardisés avec ces enfants s’est avéré plus difficile que ce que 1’équipe de recherche avait
escompté, et que plusieurs refus de collaborer de la part des enfants ont mené a 1’exclusion de
certaines mesures (GED). L’équipe de recherche croit que de prochaines évaluations devraient
prioriser I’usage d’instruments d’observation des enfants dans leur environnement naturel. A ce
sujet, on recommande que des observations de comportements affectifs ou d’attachement des
enfants avec les éducatrices fassent 1’usage d’instruments tels que le O-Sort (Waters et Deane, cités
par Pierrehumbert, Sieye, Zaltzman et Halfon, 1995), permettant de mieux capter 1’évolution de
cette dimension du développement, une mesure plus sensible et largement utilisée pour des enfants
présentant des difficultés d’attachement. De plus, nous croyons que la création de grilles
d’observations de comportements socioémotionnels adaptées aux réalités des enfants fréquentant
la HGC serait aussi une voie a explorer pour de futures recherches. Enfin, des observations
participantes ou 1’'usage de captations vidéo pourraient aussi étre des pistes a explorer pour de
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prochaines études évaluatives afin de mieux cerner, aupres des enfants participant a ce programme
unique, les effets de cette expérience (Clark, Kjorholt, Trine et Moss, 2005).

6.4 CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS POUR L’APPROCHE DESTINEE
AUX ENFANTS

En conclusion, les données recueillies dans cette étude évaluative suggerent que le programme mis
en place a la Halte-garderie du cceur semble efficace aupres des enfants vivant dans des contextes
familiaux ou situations complexes et évalués au cours de I’année 2016-2017. Non seulement 88%
des enfants y font des gains développementaux, mais on y accueille des enfants particulierement
vulnérables qui ne sont pris en charge par aucun service existant actuellement pour la petite enfance
au Québec, du moins sous cette forme. Ces enfants sont malheureusement souvent exclus des
services de garde réguliers ou encore des écoles maternelles 4 ans qu’ils fréquentent, et ce, des leur
entrée, car ils n’ont pas toujours les capacités de s’adapter a ces contextes éducatifs offerts en grand
groupe. Plusieurs témoignages informels de professionnels que nous avons recueillis au sujet des
enfants qui vivent en conditions similaires rapportent d’ailleurs des comportements problématiques
lorsque, plus tard, ils font leur entrée en maternelle 4 ans. A titre d’exemple, certains lancent des
chaises, mordent leurs intervenants, font des crises, agressent leurs pairs, portent encore des
couches, etc. Ou encore, parlent si peu et sont si négligés qu’ils n’ont pas les capacités de s’exprimer
ou de faire les tiches qui paraissent simples pour des enfants typiques (manger seul, tenir un crayon,
dire leur nom, etc.). Qui plus est, bien que des services d’éducation a la petite enfance soient offerts
pour tous les enfants, ces derniers s’y retrouvent trés peu, pour toute sorte de raisons, dont une
inaccessibilité physique et culturelle pour plusieurs de ces familles vulnérables. En outre, certains
parents demeurent encore réticents a les y envoyer, par méfiance ou méconnaissance de ces
institutions éducatives. Ainsi, leur passage a la HGC constitue une offre de service indispensable
et unique permettant a plusieurs d’entre eux de réaliser des progres assez fulgurants dans un tres
court laps de temps, leur permettant de développer certaines habiletés et pouvant espérer par la
suite leur permettre d’intégrer un groupe de service de garde régulier et une classe maternelle et de
s’y adapter.

En somme, au regard des informations positives collectées dans le cadre de cette étude d’évaluation
du programme de la HGC depuis 2014 (Bigras, 2016, 2018; Bigras, Dion et Lehrer, 2018; Bigras
et Gagné, 2016; Bigras, Gagnon, Dion, Doudou et Tétreau, 2016; Bigras, Gagnon et al., 2016;
Bigras, Lehrer, Dion, Quiroz, Gagnon et Malenfant-Robichaud, 2019; Bigras, Lehrer, Dion,
Lemay, Malenfant-Robichaud, Gagnon et Quiroz-Saavedra, 2019; Bigras et al., 2017; Bigras,
Tétreau et al., 2016; Dion, Bigras, Doudou, Gagnon et Fournier, 2016; Gagnon, Dion, Bigras et
Doudou, 2017; Tétreau, Bigras, Dion et Gagnon, 2017; Quiroz et al., 2016; Quiroz-Saavedra,
Bigras et Dion, 2018; Quiroz-Saavedra, Brunson et Bigras, 2017a, b), de 1’expérience positive
rapportée et observée par les divers acteurs internes et externes de la HGC, dont les éducatrices-
stagiaires, I’équipe éducative, les parents, les intervenants de la DPJ, les services de garde de la
région, et ce, depuis déja 15 années au Cégep de Saint-Hyacinthe ainsi que du fort potentiel de
transfert de cette approche évaluée en 2016 (Gagnon, Bigras, Dion et Doudou, 2017; Bigras,
Gagnon et al., 2016), notre équipe de recherche recommande le financement récurent de la Halte-
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garderie du coeur au Cégep de Saint-Hyacinthe. Cette HGC permet de rejoindre annuellement
environ 25 enfants et une quinzaine de familles qui vivent dans des conditions de précarité et de
vulnérabilité de maniere transitoire ou chronique. Il apparait que les colits d’opération de ce
programme se situant autour de 250 000$ annuellement sont bien peu pour permettre a 88% de ces
enfants de faire des gains développementaux dans un court laps de temps, soit entre 12 a 24
semaines. Compte tenu de ce taux de succes a faible cofit, nous suggérons fortement d’explorer de
possibles voies pour amorcer ’implantation de ce modele dans les régions du Québec ou 1’on
retrouve une proportion importante d’enfants vulnérables (voir a ce sujet le rapport EQDEM;
Simard et al., 2018). Cette implantation devrait s’assurer de I’accueil exclusif d’une variété de
clienteles vulnérables similaires a celles qui fréquentent actuellement la HGC et surtout d’y adopter
I’approche centrée sur les besoins des enfants et sensible aux besoins des familles développée a la
HGC.

6.5 CRITERES ET NORMES POUR REPONDRE A LA PREMIERE QUESTION
POUR L’APPROCHE AUPRES DES PARENTS

Quels sont les effets a court et moyen terme pour les parents sur les composantes évaluées ?
Critere 1 : Observation longitudinale d’effets avec des outils d’observation directe

Norme 1 : Les résultats aux différents outils démontrent une progression d’effets entre le début et
la fin de la fréquentation de la HGC pour les parents.

Le bilan des informations que nous avons collectées pour le volet d’évaluation des effets sur les
parents permet de faire ressortir une nette progression des indicateurs que 1’équipe de recherche
avait identifiés.

D’abord, en ce qui concerne les habiletés de communication des parents, les résultats font ressortir
que ce sont surtout les habiletés relationnelles des parents qui se sont améliorées entre le début et
la fin du programme puisque sept items sur huit montrent un accroissement positif significatif de
la fréquence des comportements relationnels avec le personnel de 1’équipe de la HGC. Fait aussi
important a signaler, en ce qui concerne les habiletés parentales, six items sur 20 connaissent un
accroissement significatif de leur fréquence entre le début et la fin du programme. Enfin, une seule
des habiletés communicationnelles des parents, soit d’initier plus fréquemment la conversation
avec les membres de 1’équipe éducative de la HGC s’est accrue avec le temps.

Critere 2 : Analyse qualitative et quantitative des entretiens avec les parents au début et a la
fin de I’expérience

Norme 1 : Les parents rapportent des changements au regard des dimensions étudiées.

Pour ce qui est de I’évolution des dimensions abordées lors de I’entretien au début et a la fin de
I’expérience de la HGC vécu par les parents au trimestre d’automne, les résultats indiquent que ces
derniers utilisent surtout la HGC afin d’avoir du temps pour eux, ou encore pour faire garder leur
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enfant parce qu’ils participent au programme Apprendre Autrement,ou pour permettre a leur enfant
de socialiser. De maniere générale, il se disent extrémement satisfaits de leur expérience a la HGC
(92 %), tant du point de vue des lieux que des relations qui s’établissent avec les éducatrices-
stagiaires ou les membres de 1’équipe éducative. Lorsqu’on les interroge sur ce qui pourrait
s’améliorer, certains expriment qu’une cour extérieure pour les enfants de la HGC serait un ajout
positif. De plus, ils indiquent que cette expérience a eu des effets positifs tant sur eux-mémes que
sur leur enfant. En fait d’effets sur eux, ils expriment que la HGC leur a donné des « trucs » pour
mieux intervenir avec leurs enfants, en particulier pour les moments de routine (ex. : sieste). Ils
indiquent aussi avoir eu plus de temps pour penser a eux, se disent moins inquiets, avoir plus de
temps pour les taches a la maison, et se sentir plus en forme pour s’occuper de leur enfant en plus
d’avoir du temps pour leur couple. De plus, la majorité d’entre eux expriment que cette expérience
les incite a modifier leur perception des services de garde, bien qu’environ 67 % y étaient déja
favorables au début de I’expérience de la HGC.

Les entretiens menés au trimestre suivant avec d’autres parents et ayant fait I’objet d’une analyse
qualitative confirment les propos précédents, les parents témoignent d’une relation positive s’étant
établie entre eux et les étudiantes-stagiaires et les membres de 1’équipe éducative de la HGC et se
disent aussi particulierement satisfaits des lieux et des relations. Contrairement aux entretiens
menés avec le groupe précédent, la moitié d’entre eux expriment avoir modifié positivement leur
perception des services de garde et manifestent I’intention d’y inscrire leur enfant sous peu. Ces
entretiens permettent aussi aux parents d’exprimer des changements qu’ils ont observés sur eux-
mémes en relation avec 1’équipe éducative. Par exemple, certains se disent moins timides ou plus
a I’aise et en confiance avec le personnel de la HGC. Certains témoignent aussi d’une relation de
complicité qu’ils qualifient de solide qui s’est établie entre eux et I’éducatrice de leur enfant. Enfin,
ils se disent moins inquiets de laisser leur enfant en service de garde qu’au début de 1’expérience.

6.6 CRITERES ET NORMES POUR REPONDRE A LA DEUXIEME QUESTION
POUR L’APPROCHE SUR LES PARENTS

Dans quelle mesure les effets produits chez les enfants correspondent aux effets planifiés
(comparaison avec le modele logique) ?

Norme 1. Les effets observés correspondent aux effets anticipés dans le modele logique.

La Figure suivante présente le modele logique des effets théoriques du programme de la HGC sur
les parents qui y participent. Les ressources étant limitées, 1’équipe de recherche, de concert avec
I’équipe de la HGC et le comité d’évaluation, ont sélectionné les effets principaux a prioriser pour
I’évaluation parmi I’ensemble des effets identifiés sur cette figure (voir surligné en jaune et en
police rouge dans la Figure 14). L’analyse de I’ensemble des données quantitatives et qualitatives
met en évidence que TOUS les effets théorisés sont observés. Rappelons que seuls les effets a court
et a moyen terme ont été priorisés dans cette étude.
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Priorités d’évaluation des effets sur les parents
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Figure 14. Théorie des effets sur les parents du programme de la HGC

D’abord, comme nous 1’avons évoqué plus hauts, les parents accroissent leurs habiletés
communicationnelles avec le personnel de la HGC. Ils t€émoignent aussi tout au long des entretiens
se sentir en confiance avec les éducatrices qui s’occupent de leur enfant, se disent rassurés et moins
inquiets de laisser leur enfant a la HGC. Ces constats menent un certain nombre d’entre eux a
manifester davantage d’ouverture face a une éventuelle fréquentation d’un service de garde
régulier, dont un certain nombre nous indique d’ailleurs y avoir inscrit leur enfant pour la prochaine
session, montrant qu’ils sont préparés a fréquenter un service de garde régulier. En cohérence avec
cette confiance exprimée, on note aussi lors des entretiens qu’ils expriment une perception est
extrémement positive de la qualité de la HGC et une satisfaction élevée.

On observe aussi I’adoption de certains comportements favorables a 1’égard de leur enfant, dont
des comportements de rassurance avant de les laisser a la garderie, mais surtout, se tournent vers
leur enfant se semblent prendre du plaisir a interagir avec eux.

Qui plus est, plusieurs effets identifiés au modele logique mais qui ne faisaient pas partie des
priorités d’évaluation ressortent des résultats. En outre, une certaine valorisation de leur role
parental émerge de leurs propos lorsqu’ils expriment avoir appris des moyens et des stratégies pour
mieux interagir avec leur enfant. Des effets sur eux-mémes, dont du temps pour du répit, se reposer
et prendre du recul face a leur enfant sont aussi largement exprimés. On note enfin que certains
parents se sont sentis compris et non jugés et que certains semblent exprimer une complicité avec
I’éducatrice de leur enfant ou les membres de 1’équipe éducative de la HGC.
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Norme 2 : Certains des processus du modéle logique de [’approche de la HGC peuvent étre
associés aux changements observeés.

L’analyse des données met non seulement en évidence les changements décrits par les parents et
I’équipe de recherche pour chacun des axes évalués au programme, mais permet aussi d’illustrer
certains des processus du programme vécu a la HGC que nous pouvons associer aux effets sur les
parents. La Figure 15 présente une synthese de ces processus de I’approche mise en place a la HGC
avec les parents.
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Programme ;
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. . Accompagnement humaniste axé sur le renforcement des capacltes du parent
dagogique

Stratégies ( _ vt . [ Pratiques visant le soutien des Pratiques qui favorisent la capacité
) ratiques favorisant la collaboration o A .
rales q habiletés parentales a s’organiser
-

L Rencontre d’inscription N Accueils et départs. Moments informels Accucils ot départs
1¢r cours d’apprendte autrement Rencontres individuelles [ Rencontres indivpi)duelleﬁ }
Accueils et départs, Moments informels Observations avec le parent -
_ Observations avec le parent Y Atelier sur la colére
(" Relation de confiance envers Péducatrice ) F Regard différent sur leur enfant \ * Am.é].ioration de leur communication
*+ Plus d’échanges *  Plus grand intérét envers leur enfant sociale
Trés court terme +  Développent leurs habiletés a *  Sorganisent mieux pour répondre aux besoins ¢ Se donnc.nt du temps pour C}JX
\__ communiquer avec Péducatrice ) de leur enfant . Progresslon. au respect des régles et des
= *  Jouent avec leur enfant normes sociales
(" P‘lus de, C.Ofmmce envers e personnel 7 \___Communiquent mieux avec leur enfant _/("+ Amdlioration de leur capacité a remédier
Court terme : gz:ih;:: face 4 une fréquentation f‘ Plus de contacts avec leur enfant \ aux pmblé@es auxquels i?s font face
future ¢ Plus sensible a leur enfant . r\umentanon de leur estime personnelle
\_*  Augmentation de Pestime personnelle ) . ComportvenTents fa.vomb]es a l’égard de 'enfant *  Entraide entre les parents
*  Plus enclin a participer au cheminement de leur )
enfant [ ¢ Agrandissement de leur réseau social
J

K’ Valorise leur role parental j
[' Voient davantage le potentiel de leur enfant }

Moyen terme
i Davantage de fierté envers leur enfant

*  Sentiment de compétence parentale

Long terme

Parents préparés a fréquenter un service de garde J

Figure 15. Modele logique des processus de 1’approche aupres des parents

D’abord, en ce qui concerne les effets du programme sur les relations des parents avec I’éducatrice
de leur enfant, les informations transmises par I’éducatrice et le personnel de la HGC permettraient
une exposition et une immersion a des stratégies de communication adéquates. Ceci permettrait
de développer des habiletés a communiquer avec 1’éducatrice, mais aussi d’apprendre a se faire
confiance et ainsi mieux saisir I'importance d’une communication positive. Ainsi, le parent en
arriverait a accroitre la fréquence des échanges avec I’éducatrice et les membres de la HGC. Les
membres de I’équipe éducative de la HGC pensent que le parent est ainsi encouragé a partager des
informations pertinentes au sujet de son enfant avec I’éducatrice, et ce afin de 1’aider a mieux le
connaitre. Ce faisant, le parent bonifierait progressivement sa capacit¢ a communiquer. Elles
observent par ailleurs que les parents parlent de plus en plus spontanément des comportements de
leurs enfants de méme que des situations difficiles qu’ils rencontrent au fur et a mesure de la session.
A court terme, il poserait plus de questions au sujet de son enfant et son discours deviendrait plus
précis. Qui plus est, I’approche respectueuse et chaleureuse de 1’éducatrice amenerait le parent
a développer une relation de confiance avec elle et les membres de la HGC (Hedges et Lee, 2010;
Keyser, 2006). Il en viendrait a écouter et accepter davantage les informations offertes et les
interventions de I’éducatrice. L’ensemble de ces éléments fagonnerait peu a peu la relation qui se
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voulait plus formelle au début de trimestre entre 1’éducatrice et le parent. En effet, I’expérience
d’une relation marquée par le respect et I’absence de jugement permettrait une évolution a court
terme vers le développement d’une complicité envers I’éducatrice et le personnel de la HGC et le
développement d’une plus grande confiance envers ceux-ci. La méfiance du début laisserait
progressivement place a plus d’ouverture a la fréquentation d’un service de garde régulier. Se
voyant vivre des succes dans sa relation avec, le parent en arriverait a développer une estime de soi
accrue.

« En ce qui concerne 1’évolution des habiletés a exercer leur role parental, le modele logique du
programme indique que deés le début de la fréquentation de la HGC, le parent est placé dans un
contexte stimulant d’interactions variées et continues avec les enfants » (LLazzari et Vandenbroeck,
2012; McCart et al., 2009; Mendez, 2010, cités par Bigras et al., 2017, p. 80). Ce dernier est ainsi
confronté a de nouvelles situations ou il apprend a faconner son savoir-faire de parent grace aux
opportunités d’observations et d’interactions variées des enfants avec le personnel de la Halte ou
encore avec d’autres familles qui la fréquentent. Ces situations stimuleraient le parent a porter un
regard différent sur son enfant et a développer un plus grand intérét pour celui-ci. Les expériences
de la HGC procurent au parent des outils qui 1’aident a mieux répondre aux besoins de son enfant. Il
développerait ainsi peu a peu des capacités a identifier les signaux de manifestation des besoins de
son enfant et augmenterait son répertoire de réponses a ces besoins. Ainsi, ils prépareraient de
maniere plus adéquate le matériel nécessaire (ex. vétement de rechange, les biberons, couches) de
I’enfant pour sa journée a la HGC. Par ailleurs, en observant la maniere dont les éducatrices
communiquent et jouent avec les enfants, le parent apprendrait a reproduire de nouvelles manieres
de communiquer et de jouer avec son enfant, et en les mettant en application, améliorerait
I’efficacité de ses communications avec lui de méme que sa capacité a jouer avec son enfant. Ainsi,
le parent développerait un langage et une fagon de jouer plus adaptés a son enfant (Letarte,
Normandeau et Allard, 2010; Sanders ef al., 2008). Ces premiers gains I’ameneraient a considérer
autrement son réle parental en expérimentant de nouvelles possibilités.

« A ce sujet, I'accroissement observé dans le temps des contacts physiques (Hab3) et des
interactions verbales (Hab7), dont le ton est chaleureux (Hab8), entre les parents et I’enfant peuvent
laisser a penser qu’ils adoptent des comportements positifs observés a la HGC. Alors que 1’enfant
répondrait positivement a cette nouvelle approche, le parent se sentirait plus adéquat et prendrait
davantage de plaisir (Hab15) a interagir avec son enfant » (Bigras et al., 2017, p.80). Il en
viendrait 2 augmenter la fréquence de contact avec son enfant, sa participation au cheminement de
son enfant et sa sensibilité aux besoins de I’enfant. Ainsi, il adopterait des comportements plus
favorables a 1’égard de son enfant, dont des comportements de réassurance. En témoigneraient un
accroissement des contacts visuels et des sourires entre le parent et son enfant. « En conséquence,
apres quelques semaines a la HGC, le parent augmenterait la fréquence de ses contacts positifs avec
son enfant, serait plus enclin a participer au cheminement de son enfant tout en manifestant
davantage de sensibilité a son égard » (Bigras et al., 2017, p. 80).

En ce qui concerne I’attitude face aux services de garde qui évoluent peu chez les parents interrogés
a la fin de la session d’automne et davantage chez les parents a la fin de la session d’hiver, il est
théorisé dans le modele logique que c’est I’expérience positive des parents en relation avec le
personnel de la HGC qui les ameéne a s’ ouvrir et faire davantage confiance aux intervenants. Le fait
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aussi d’observer des effets positifs chez leur enfant et de se sentir en confiance avec les membres
de la HGC les aiderait a adopter une posture positive a I’égard des services de garde, pour ceux qui
n’y étaient pas ouverts au début de I’expérience. Les données que nous avons collectées vont en
partie dans ce sens, puisque les parents t¢émoignent qu’ils se sentent moins inquiets de confier leur
enfant, mais aussi que plusieurs nous informent des démarches réalisées en vue de I’inscription
prochaine de leur enfant en CPE (spécifié par les parents). Il demeure cependant qu’un effet
inattendu concerne le fait que plusieurs familles ont exprimé leur préférence pour la HGC. Précisant
que si la HGC avait encore de la place pour leur enfant ou encore si des places a temps plein étaient
disponibles, ils préféreraient y laisser leur enfant que de I’envoyer en service de garde régulier. Ces
hésitations peuvent témoigner du grand attachement des parents envers 1’équipe éducative qui offre
des services uniques a la HGC. En effet, le taux d’encadrement tres faible ainsi que la flexibilité
dont font preuve les membres de I’équipe éducative avec ces familles semblent peu fréquents dans
les services de garde réguliers. On ne peut qu’espérer que cette approche soit mieux connue et
puisse éventuellement s’étendre a davantage de milieux de garde faisant en sorte que ces familles
s’y sentent tout autant bienvenues qu’a la HGC.

6.7 LIMITES AU SUJET DE L’APPROCHE AUPRES DES PARENTS

Malgré ces résultats intéressants, cette étude présente aussi certaines limites. D’abord, soulignons
que certains parents de ce groupe (60 %), suivaient aussi en parallele, une formation sur les
habiletés parentales offerte par la DPJ a raison d’une journée par semaine pendant 12 semaines. Il
est aussi possible que cette sensibilité accrue observée dans cette étude soit en partie le reflet de
I’effet cumulé de ces nouvelles connaissances acquises, en plus de I’expérience du programme a la
HGC. Aussi, d’autres types de soutien offert par des professionnels hors du programme, ou
d’événements non liés a cette étude peuvent expliquer en partie I’évolution positive des parents
observée dans cette étude.

Aussi, les résultats sur les habiletés communicationnelles et a I’exercice du rdle parental se basent
sur 1’évaluation de 1’équipe éducative de la HGC. Ces évaluatrices investies dans le projet et
désirant obtenir des effets positifs, et ce, méme si les cotes finales sont le résultat d’une
concertation, ont pu introduire une certaine forme de biais. En ce sens, des évaluateurs indépendants
qui ne connaissent pas les objectifs du programme pourraient permettre de confirmer les résultats
obtenus.

Soulignons néanmoins que les parents reconnaissent I’importance du lien de confiance, de
I’acceptation inconditionnelle et de 1’accueil fourni par 1’équipe de la HGC, ce qui constitue une
force de cette approche.
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6.8 CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS SUR L’APPROCHE AUPRES
DES PARENTS

En conclusion, selon la théorie des effets du modele logique du programme de la HGC destiné aux
parents, I’évolution de leurs habiletés parentales contribuerait a modifier leur attitude face aux
services de garde et a I’ouverture a leur fréquentation éventuelle. En ce sens, les résultats obtenus
paraissent prometteurs puisque ces familles vulnérables sont souvent méfiantes face a ces
institutions (Lafortune et Gilbert, 2016) bien qu’elles soient parmi celles en ayant le plus besoin.

Ces résultats paraissent aussi particulierement intéressants puisqu’ils suggerent que la qualité du
soutien aux familles offerte a la HGC pourrait influer positivement sur la qualité des relations
entretenues entre les étudiantes-stagiaires et les parents en situation de vulnérabilité ainsi qu’entre
les parents et leurs enfants. En particulier, dans le contexte de relation parfois difficiles avec des
familles négligentes ou en situation de précarité, nos résultats suggerent qu’une telle approche
qualifiée de sensible aux familles (Bromer et al., 2011; Forry et al., 2011; Keyser, 2006) pourrait
contribuer a rendre ces parents moins méfiants avec les intervenants des institutions destinées a les
aider (Lafortune et Gilbert, 2016).

Ces résultats soulignent également plusieurs conditions qui nous paraissent incontournables afin de
soutenir de telles relations favorables a la confiance mutuelles avec ces familles. En premier lieu,
on doit s’assurer d’un personnel qualifié et stable, mais aussi formé et accompagné dans la mise en
application de cette approche. Egalement, on doit souligner que ces résultats avec les parents ont
été obtenus dans le contexte d’une ratio éducatrice-enfants tres faible, soit d’un adulte pour deux a
trois enfants (1 : 2 ou 3 enfants, selon le niveau de défis de 1’enfant), ce qui favoriserait grandement
I’établissement d’une relation de confiance avec les parents également. On note aussi que I’horaire
de travail est aménagé de fagon a s’assurer que les parents puissent rencontrer 1’éducatrice de leur
enfant quotidiennement matin et soir, ce qui difféere des services de garde réguliers ou I’on retrouve
généralement des horaires plus étendus faisant en sorte que certains parents ne rencontrent jamais
I’éducatrice de leur enfant. Cette formule serait peut-€tre a repenser afin d’assurer que les
meilleures conditions soient en place pour la création de relations de qualité avec les familles
vulnérables. Enfin, on se doit de s’assurer d’aborder davantage le travail avec les familles
vulnérables dans la formation offerte aux éducatrices, tant en formation initiale que continue. Une
bonne facon d’y parvenir serait, comme dans le cadre du programme de formation de la HGC, de
permettre aux étudiantes-stagiaires de cotoyer régulierement ces familles afin de mieux comprendre
et apprivoiser leurs réalités (Burkes et Hutchins, 2007) tout en ayant 1’occasion de faire des activités
de pratique réflexive pour mieux comprendre ces expériences (Hedge et Lee, 2010), comme nous
I’avons démontré dans le rapport sur I’évaluation des effets sur les étudiantes (Voir Bigras, Dion,
Gagnon, Paquette, Hanan et al., 2019).

Aussi, il apparait que I’on doive poursuivre les travaux de recherche au sujet des effets a moyen et
long terme de cette approche sur les familles qui y participent. On pourrait ainsi tenter de vérifier
si elles parviennent a développer des relations positives avec les autres services de garde éducatifs
ou I’école. En sommes, les résultats de cette recherche suggerent qu’il est possible d’améliorer les
pratiques communicatives des parents vulnérables avec les éducatrices de leurs enfants ainsi que
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leurs habiletés parentales, en peu du temps, si de bonnes conditions sont en place, dont la mise en
place d’une approche centrée sur les enfants et sur les besoins des familles (Bigras et al., 2017).

6.9 CONCLUSION GENERALE

En définitive, la diffusion et I’implantation de cette approche unique centrée sur les enfants et
sensible aux besoins des familles a d’autres sites a travers le Québec nous apparait une voie
prometteuse pour les enfants et les familles issus des milieux vulnérables au Québec. Les travaux
que nous complétons actuellement (a paraitre a ’automne 2019) au sujet de la description
spécifique du modele logique de 1’approche aupres des enfants et des parents ainsi que I’évaluation
des processus associés, pourront soutenir ce processus de diffusion et cette possible implantation.

Néanmoins, certains facteurs sont associés au succes de I’implantation d’une telle initiative. Sans
faire une recension exhaustive de ces facteurs, il semble que I’on doive tenir compte de 1’état des
partenariats entre les services destinés aux enfants et familles des régions qui pourraient accueillir
de telles Halte-garderie. En particulier entre les organismes communautaires, les CPE et services
de garde régis, les maisons de la famille, les centres de pédiatrie sociale, les centres de stimulation
précoce, les CLSC et les Centre-Jeunesse (DPJ) ainsi que les écoles accueillant des classes
d’enfants a la maternelle 4 ans.

Qui plus est, puisque la presque totalité des enfants qui fréquentent la HGC proviennent de
références de CJ (DPJ), il apparait primordial de s’assurer d’une collaboration des directions des
DPJ de ces régions avant de déterminer le ou les sites d’implantation. A ce sujet, Quiroz, Brunson
et Bigras (2017a, b) ont identifié que la collaboration entre les intervenants responsables des
dossiers des familles de la DPJ et des formatrices de la HGC s’avere particulierement déterminante.
Il souligne aussi qu'une entente formelle de collaboration entre les directions des institutions
concernées (DPJ et HGC) s’avere nécessaire.

Par la suite, le choix du site d’accueil de la HGC devra aussi faire I’objet d’une concertation entre
les partenaires de la petite enfance concernés. Pour y arriver, les tables de concertation de la petite
enfance situées dans plusieurs villes et régions du Québec devront obligatoirement étre consultées.

En parallele, il nous apparait primordial que chaque site d’accueil d’une HGC s’engage
formellement a ce que 1’équipe éducative de la HGC de Saint-Hyacinthe qui sont les expertes de
cette approche d’intervention avec les enfants et les familles offrent obligatoirement une formation

approfondie ainsi qu’un accompagnement a long terme afin de s’assurer de la qualité de
I’appropriation de 1’approche a travers le Québec.

Enfin, puisqu’il est reconnu qu’un leadership administratif fort favorise la qualité de I’implantation
des programmes en petite enfance (Levy, 2016; Shahbazi et Salinitri, 2016), il est fortement
recommandé de se doter d’une structure décisionnelle conséquente pour le succes de ce réseau de
HGC. En outre, I’établissement d’un comité d’implantation ainsi que d’une équipe de direction
dotée des pouvoirs et des qualité requises permettrait 1’ atteinte de cet objectif.
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Pour terminer, il va de soi que ce projet d’ implantation devra faire 1’objet d’un monitorage évaluatif
permettant de collecter des données de recherche au sujet du processus d’implantation et des effets
de ce réseau de HGC. Nous demeurons a votre disposition pour y participer.

En dernier lieu, avant d’amorcer officiellement le développement et I’implantation d’un réseau de
HGC a travers le Québec, il serait sans doute judicieux de prendre le temps de mieux documenter
et surtout de valider le choix de sites d’implantation a I’aide d’une recension des écrits exhaustive
validée par des experts des contextes régionaux de 1’état de la petite enfance au Québec.
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ANNEXE 1 :
CALENDRIER DES MESURES

T1 T2 T3 T4
Octobre 2016 ~ Décembre (fin de Six mois plus tard
ou février 2016 fréquentation) Mai ou novembre 2017
2017 Avril 2017
MESURES ENFANTS
-GED : grilles
d’évaluation du v v v Vv
développement
-Guide Portage Hebdomadaire sur tout le trimestre, soit pendant
12 ou 24 semaines selon la cohorte

-Questionnaire sur les v v v
étapes de
développement socio-
émotionnels
-Entretien avec un v

membre de I’équipe
éducative sur chacun des
enfants ayant fréquenté
la HGC dans I’année

2016-2017
MESURES PARENTS
-Observation des
interactions a I’arrivée et v v v v
au départ avec la grille
d’observation des parents
-Entretien semi-dirigé v v v v

avec les parents
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ANNEXE 2 : BILAN DU DEVELOPPEMENT

Halte-garderie du cceur

Nom de I'éducatrice : EtuHGC7

Initiales de I'enfant : Enfant3 Initiales du parent : Parent2
Age de I'enfant : 2 ans %

Fréquentation du service de garde : 2 jours/semaine

Absence :

(Indiquer les dates ici et les motifs des absences dans la section commentaires)

1. Les objectifs ciblés par I’éducatrice suite a ses observations sur I’enfant sont :
Indiquer vos objectifs prioritaires en incluant ceux du parent si pertinent. Voici des exemples :
e Dire des mots plutét que taper, pousser, crier ou mordre.
e Llaisser son assiette, sa cuillere et son gobelet sur la table plutot que de lancer au sol.
e Encourager a ce gu’il mange plus lors des collations et repas.
e Développer le langage.
e Apprendre a se reposer lors de la sieste.

2. Les activités réalisées en milieu de garde pour atteindre les objectifs sont :

Observation 1 Observation 2 et 3

e Faire du reflet et verbaliser ce que I'enfant fait. Lui montrer
comment dire a l'autre enfant ex: « dis-lui non, c’est mon
jouet ».

e Luidonner un « chewy » pour qu’il morde dedans.

e Tenir son assiette lorsqu’il mange.

e Donner des bisous a la nourriture.

e Nourrir les animaux sur la table (image ou figurine).

e Nommer les actions de I'enfant et les objets avec lesquels il
joue.

e Avoir un moment calme (lire un livre) avant la sieste et le
bercer.

3. Les observations de I’enfant faites en milieu de garde concernant son état en général et ses
comportements sont :
Physique : hygiéne, vétements, santé générale, sommeil, repas, etc.

Observation 1 Observation 2 et 3

16/09/2016 :

e A larrivée des enfants, maman dit que les enfants sont d(i pour
le changement de couche.

® |l ne dort pas durant la sieste.

21/09/2016 :

e Maman informe a son arrivée que les enfants se sont réveillés a
3 h durant la nuit.

e Ildortde 13h20a 14 h40.

e |l mange % de fruit pour la collation. Au diner, il mange 2 bols de
soupe, son assiette de paté chinois et un bol de yaourt.

22/09/2016 :
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Il a deux petites marques rouges d’une grosseur d’un petit pois
dans le bas du dos.

Il dort de 13 h 10 a 14 h 35.

Il mange 3 bols de soupes. Il golite a un morceau de boulette de
viande et au riz.

28/09/2016 :

Il dortde 13:05a 14 : 35.

Il s’est endormi apreés I'avoir bercé pendant 1 minute.

Il mange % de tasse de fruits pour la collation.

Il mange 2 bols de soupe et go(ite au repas.

Il a 2 marques avec une gale sur la cheville gauche, semble étre
une morsure.

Il a des petites ecchymoses sur ses jambes.

29/09/2016 :

Il mange % de tasse de fruits, 2 bols de soupe et % de tasse de
spaghetti.

Il s’est endormi apres I'avoir bercé pendant 6 minutes.

Il dort de 13 : 00 a 14 : 45.

temporelle & sens du rythme, latéralité.

Motricité : globale, fine, schéma corporel, organisation perceptive, organisation spatiale, organisation

Observation 1

Observation 2 et 3

21/09/2016 :

Il utilise le pouce-index pour barrer le loquet du jeu des petites
portes.

Il utilise la cuillere avec la main droite pour manger.

Il leve son bol avec la main gauche pour boire sa soupe.

Il se regarde dans le miroir a 5 reprises durant la journée et fait
des sourires.

Il enléve ses souliers seul et utilise sa bouche pour I'aider.

Il leve ses fesses lorsqu’il est couché sur le matelas pour le
changement de couche.

Il saute sur un trampoline en tenant les barres sur les cotés.
L'éducatrice lui demande de mettre la figurine de cochon sur son
nombril, son nez, sa joue, ses cheveux, sa téte, ses mains. Il le
fait.

22/09/2016 :

Il leve son bassin aprés que I'éducatrice lui demande de le faire
pour |'aider pour mettre son pantalon sur la table a changement
de couche.

28/09/2016 :
o |l pointe les parties du corps de son éducatrice lorsqu’elle les

nomme.

29/09/2016 :

Il mange avec ses mains le spaghetti.
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Cognitif : concentration, habiletés logiques, créativité, acquisition de connaissances, compréhension du

monde.

Observation 1

Observation 2 et 3

21/09/2016 :

e |l s’assoit et joue pendant 5 minutes a un jeu qui consiste a ouvrir
des petites portes avec différentes serrures.

o |l écoute les bruits d’animaux a partir d’un livre. Il reste assis avec
le livre durant 5 minutes.

22/09/2016 :

e |l saute durant 5 minutes sur un trampoline en méme temps que
I’éducatrice chante « saute, saute, saute petite grenouille ».

e |l s’assoit pendant 5 minutes a écouter les bruits d’animaux d’un
livre.

e Il joue avec le jeu des portes. Il demande : « ou la grenouille? ». Il
ouvre la porte et donne un bisou a la grenouille. Il reproduit le
geste trois fois.

28/09/2016 :

e lLorsqu’il entend la chanson «saute, saute, saute petite
grenouille », il se dirige vers le trampoline et saute.

29/09/20/6 :

o |l prend 2 poupées et les berce. Il les fait glisser dans le module.

e Il brosse une grenouille en imitant son éducatrice.

e |’éducatrice cogne a la porte du jeu de la ferme. Il ouvre la porte
et elle lui demande si I'animal peut entrer. Il dit « peux entrer
mouton ». Le jeu se continue pendant 15 minutes en alternant les
animaux (tortue, vache, cheval, mouton, cochon). Il les nomme
tous.

Langage : vocabulaire, compréhension du langage, expression orale, langage non verbal, intérét pour la

lecture et I’écriture.

Observation 1

Observation 2 et 3

21/09/2016 :

e |l dit: « encore » pour demander du lait.

e |l dit: « cochon » pour nommer les animaux.

e Lorsqu’il regarde un livre, il demande « ou cochon? ».

e Il montre une figurine de mouton et dit : « cochon ».

22/09/2016 :

o |l dit: «aille! » aprés que sa sceur marche sur son pied.

28/09/2016 :

o |l dit « encore du lait » en présentant son verre.

o Ildit« 1,2, 3 »etil saute dans la piscine a balle.

29/09/2016 :

e |’éducatrice cogne a la porte du jeu de la ferme. Il ouvre la porte
et elle lui demande si I'animal peut entrer. Il dit « peux entrer
mouton ». Le jeu se continue pendant 15 minutes en alternant les
animaux (tortue, vache, cheval, mouton, cochon). Il les nomme
tous.
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Affectif : autonomie, attachement, expression des émotions et des besoins, confiance et estime de soi.

Observation 1 Observation 2 et 3

16/09/2016 :

e |l fronce du visage lorsqu’il fait des petes et dit : « pete » en riant.

21/09/2016 :

e |l pleure une minute apres le départ de maman et mamie. |l
regarde par la fenétre et dit : « o maman? ».

e |l met sa main dans sa bouche lorsqu’il semble inquiet.

22/09/2016 :

o |l pleure quelques minutes apres le départ de maman.

e |l cherche son éducatrice quand elle quitte le local. Il dit: « ou
Etuhgc7? ».

28/09/2016 :

o Il entre dans le local souriant et il ne pleure pas apres le départ de
grand-maman.

o Il lance son bol et son assiette au sol a 3 reprises.

29/09/2016 :

e Ildit « fini » en poussant son assiette, mais mange les pates autour
de lui. Je lui donne des pates blanches et il les mange.

e Lors de GED, la madame lui fait des petits jeux, mais il se retourne
pour me regarder en mordant son « chewy ».

Social et moral : conscience des autres et empathie, relation avec les pairs, avec les adultes, sens des
responsabilités, conception du bien et du mal, intégration des régles, acceptation des différences.

Observation 1 Observation 2 et 3

16/09/2016 :

e Il mord un enfant dans le front.

o |l afait 8 tentatives pour mordre un enfant.

21/09/2016 :

® |l pousse ou tape lorsqu’il veut passer devant un enfant ou si celui-
ci joue avec un jouet qui l'intéresse.

e Il ouvre une petite porte du jeu et donne un bisou aux grenouilles.
Le faita s

o |l saute sur le trampoline et reprise.

o |l partage la balle avec une éducatrice a 3 reprises.

e |l se cache dans le module et rit quand I'éducatrice joue a cache-
cache et dit : « coucou! ».

22/09/2016 :

e Se couche au sol. L’éducatrice imite I'enfant et il se met a rire. Il
recommence a sauter et se couche au sol en méme temps que
I’éducatrice. Il se met a nouveau a rire.

e Il mord le doigt d’un enfant.

o |l pousse pour passer avant les autres enfants dans la glissoire.

28/09/2016 :

e |l afait 4 tentatives pour mordre un enfant et 2 tentatives sur son
éducatrice.

« Il fait un échange d’un livre avec un autre enfant.

o |l se cache dans un tunnel en mousse et fait des « coucou » a un
autre enfant.

29/09/2016 :
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o |l afait 2 tentatives pour mordre un enfant.

® || a tapé a trois reprises et crié lorsqu’un enfant prend son jouet
ou est pres de lui.

o |l fait un échange de jouets avec son éducatrice.

e |l s’assoit pres d’une éducatrice qui lit un livre.

o |l fait un clin a un enfant et dit : « calin ».

4. Les comportements du parent face a son enfant ainsi qu’aupres de I’éducatrice : attitudes a son arrivée,
au départ, langage utilisé, fagon de quitter son enfant, ouverture aux conseils donnés...

Observation 1 Observation 2 et 3

16/09/2016 :

e A larrivée des enfants, maman dit que les enfants sont dus pour
le changement de couche.

21/09/2016 :

e Maman informe a son arrivée que les enfants se sont réveillés a
3 h durant la nuit.

e Maman et mamie lui donnent un bisou et un calin avant de partir
le matin.

e Maman est arrivée a 16 h a la garderie. Elle a appelé avant pour
dire qu’elle serait en retard a cause du trafic.

28/09/2016 :

e (’est grand-maman qui vient porter les enfants.

e Maman a laissé un mot aux éducatrices concernant quelques
informations sur un de ses enfants et elle souhaite a I'équipe une
belle journée.

29/09/2016 :

e C'est grand-maman qui vient porter les enfants le matin et les
chercher I'apres-midi.

5. Commentaires :

Observation 1 Observation 2 et 3

Signature de I'’éducatrice : Date :
Cégep de Saint-Hyacinthe
Techniques d’éducation a I'enfance
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ANNEXE 3 : QUESTIONNAIRE SUR LES INTERACTIONS DES PARENTS AVEC LE PERSONNEL DE LA HGC

FTXEE

Date :

Code parent :

Code formatrice :

Indiquez a quelle fréquence les parents ont présenté les différents comportements indiqués au cours des deux derniéres semaines tout en
vous référant aux précisions suivantes quant aux degrés proposés. Dans les moments ou ils sont venus uniquement.

Jamais = aucune fois dans les deux derniéres semaines

Rarement = en bas d’une fois sur 2 dans les deux derniéres semaines

Souvent= presqu’une fois sur deux dans les deux derniéres semaines

Tres souvent= la majorité du temps dans les deux dernieres semaines

Toujours= a toutes les fois dans les deux derniéres semaines

A quelle fréquence le parent ... Jamais | Rarement | Souvent | Tres souvent | Toujours
1... vous sourit?

2... aun contact visuel avec vous?

3... aun visage neutre?

4... -a les bras croisés lorsque vous lui parlez?

5... vous salut?

6... vous demande comment vous allez?

7... est a ’écoute de I’information que vous lui fournissez?

8... -accepte I’information que vous lui fournissez?

9... aune attitude sur la défensive lorsque vous lui parlez ou lui expliquez quelque chose?

10... initie la conversation avec vous?

11... aun discours détaillé?

12... a une approche chaleureuse?

13... a une approche respectueuse?

14... vous pose des questions sur le développement de son enfant?

15... pose des questions relatives a la journée de son enfant?
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16... revient sur des sujets abordés?
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A quelle fréquence le parent ... Jamais | Rarement | Souvent | Tres souvent | Toujours
1... rit avec vous? 0 1 2 3 4
2... partage des informations personnelles? 0 1 2 3 4
3... prend son temps avant de quitter la HGC? (C.-a-d., que ce soit positif ou négatif, est- | 0 1 2 3 4
ce que le parent prend quelque temps avant de partir)

4... parle de situations difficiles avec son enfant? 0 1 2 3 4
5... parle du comportement de son enfant? 0 1 2 3 4
6... accepte vos interventions aupres de son enfant? 0 1 2 3 4
7... vous observe interagir avec son enfant? 0 1 2 3 4
8... apporte les objets personnels de la maison qu’il apporte pour son enfant? (C.-a-d., les | O 1 2 3 4
objets qui sécurisent I’enfant comme une doudou, toutou, suce, etc.).

A quelle fréquence le parent ... Jamais | Rarement | Souvent | Tres souvent | Toujours
1... sourit a I’enfant? 0 1 2 3 4
2... aun contact visuel avec I’enfant? 0 1 2 3 4
3... prend ou serre I’enfant contre lui? 0 1 2 3 4
4... a des comportements de réassurance lorsque 1’enfant est inquiet ou triste (ex. pleure, | O 1 2 3 4
résistant a aller dans le local) ou en vous le confiant?

5... se soucie de I’état physique et mental de son enfant? 0 1 2 3 4
6... écoute ou est attentif a la réaction de I’enfant (ex.: en posant des questions, en lui | O 1 2 3 4
parlant ou en vous informant de son état)?

7... parle a ’enfant? 0 1 2 3 4
8... utilise un ton de voix chaleureux lorsqu’il parle a I’enfant? 0 1 2 3 4
9... utilise une voix forte pour parler a I’enfant? 0 1 2 3 4
10... parle avec un débit rapide a I’enfant? 0 1 2 3 4
11... utilise un langage adapté et plus compréhensif pour I’dge de I’enfant? 0 1 2 3 4
12... émet une quantité importante d’information lorsqu’il s’adresse a I’enfant? (C.-a-d., | O 1 2 3 4
parle trop, inonde I’enfant d’information)

13... laisse le temps a I’enfant de réagir lorsqu’il lui parle? 0 1 2 3 4
14... modifie ou varie ses expressions faciales lorsqu’il s’adresse a I’enfant? 0 1 2 3 4
15... est de bonne humeur lorsqu’il interagit avec I’enfant? 0 1 2 3 4
16... est impatient lorsqu’il interagit avec 1’enfant? 0 1 2 3 4
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17... arrive avec le matériel nécessaire a 1’enfant pour la journée (ex. couche, biberons, | 0 2 3 4
linges de rechange, etc.)

18... observe son enfant jouer avant de venir le chercher? 0 2 3 4
19... apporte des objets personnels de la maison pour I’enfant? 0 2 3 4
20... modélise les comportements de son enfant? 0 2 3 4
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