Modele intégré de prévention des troubles affectifs et comportementaux

Une baisse eventuelle du taux de délinquance juvénile est un des avantages d'un modele intégré de
programmes de prévention primaire mis au point en 1989 pour le compte du ministére des Services
sociaux et communautaires (MSSC) de I'Ontario.

Les programmes de prévention primaire apportent des services sociaux aux enfants et a leurs familles au
sein méme de la collectivité. lls visent a prévenir les troubles affectifs et comportementaux chez les
jeunes enfants des collectivités défavorisées sur le plan économique.

Le MSSC a appuyé un certain nombre de projets pilotes de recherche sur la prévention primaire qui
avaient fait I'objet d'un examen approfondi. En 1988, le Ministere a formulé I'ébauche du mandat d'un
projet concerté de prévention primaire.

Le projet fut mis en train avec la recommandation expresse d'élaborer des lignes directrices primant la
participation de la collectivité et la recherche. Un des principaux problémes qui se posent dans le
domaine de la prévention primaire est le large fossé qui sépare les programmes de recherche bien
documentes et connus dans les milieux universitaires et les programmes d'infrastructure locale, aux
budgets restreints, qui bénéficient de I'appui des collectivités.

Sans perdre de vue cette difficulté, le Ministere a formé un groupe consultatif technique chargé de passer
en revue les programmes de prévention primaire offerts aux jeunes enfantsdans les collectivités a faible
revenu. Vu l'inclusion de 25 chercheurs et directeurs de programme éminents de I'Ontario, une vaste
gamme de disciplines et de spécialités liées a santé la mentale de I'enfant était donc représentée au sein
du groupe, qui comprenait également des pédagogues, des psychologues, des infirmiéres et infirmiers
hygiénistes et des travailleurs sociaux.

Le groupe consultatif a donc entrepris un examen approfondi des documents et des programmes
consacrés a la prévention primaire. Il s'est fondé sur les conclusions qu'il a tirées pour rédiger Partir d'un
bon pas pour un avenir meilleur, modele intégré de prévention primaire des troubles affectifs et
comportementaux. Composantes du modeéle 1. Systemes intégrés et composantes du programme Au sein
d'une collectivité, les services offerts aux enfants et aux familles doivent s’harmoniser et former un
ensemble cohérent. D'un point de vue conceptuel, le modéle intégré dépasse la notion de «coordination
des services»; il est un modele d'intégration complete des services, de la planification a la prestation.
Dans la mesure ou la pauvreté et les facteurs qui menacent les enfants, comme la malnutrition et la
tension dans la famille, sont étroitement liés, les programmes qui visent plusieurs facteurs de risque
devraient, a long terme, s'avérer plus efficaces que ceux qui ne visent qu'un seul facteur de risque. 2.
Deux genres d'intégration Deux genres d'intégration sont conseillés :

a. l'intégration du stade prénatal a I'age préscolaire (cing ans);

b. I'intégration de I'age préscolaire la fin de I'école primaire (cing ans).

Les systemes de prestation de programmes de soins prénatals et de développement des nourrissons (par
exemple les programmes de stimulation des enfants en bas age appuyeés par le MSSC ou les autorites
publiques) doivent étre intégres au systeme de prestation du programme préscolaire, qui doit lui-méme



étre intégré au systeme scolaire élémentaire (c'est-a-dire le systeme d'éducation). 3. Programmes
d'ensemble L'intégration du systeme scolaire et des services communautaires peut étre faite en fonction
des besoins particuliers d'une collectivité, en prévoyant s'il y a lieu des programmes complémentaires
comme des programmes de nutrition et de supplément nutritionnel, de planification familiale, de
formation des parents, d'éducation sur le développement de I'enfant, de formation professionnelle, des
groupes d'aide aux parents, des haltes-garderies et des centres de ressources parent-enfant. 4. Inclusion
des stades distincts importants du développement de I'enfant Conjointement, les deux systémes intégrés
permettent d'analyser la croissance et le développement de I'enfant du stade prénatal a | 4ge de sept ans.
Cette période comprend tous les stades de transition critiques du développement social durant la petite
enfance, du développement prénatal a la naissance, a I'assimilation au sein de la famille, a I'enfance, a
I'entrée en garderie ou en établissement préscolaire (quand c'est la cas), a I'entrée en maternelle ou en
prématernelle, a I'entrée en premiére année. 5. Services durant cing ans de la vie de I'enfant Le
programme quinquennal se justifie puisque I'étude des programmes d'un an, de deux ans ou de trois ans a
révélé que ceux-ci ne suffisent probablement pas a fournir des effets positifs assez considérables (ou
durables) pour justifier leur codt. 6. Programmes de qualité, appuyés par la collectivité et rigoureusement
évalués Les programmes les plus efficaces sont ceux qui se distinguent par leur qualité et non leur
ampleur. Les projets les plus judicieurx netenteront pas de viser toutes les composantes connues. Il vaut
mieux s'en tenir a quelques composantes de programme de haute qualité qui correspondent aux besoins
de la collectivité. Les meilleurs projets seront pourvus de plusieurs composantes excellentes, résultats
d'une franche collaboration entre diverses professions, de la participation de la collectivité et de
I'attention rigoureuse attachée a I'évaluation et a la recherche. 7. Six ans consacrés a la mise en oeuvre et
a I'évaluation du programme La premiére année est consacrée a I'élaboration du programme : celle-ci
comprend la planification, la mise en train, la conception des mécanismes d'intégration et le contrdle des
mesures de recherche. Les cing années suivantes sont consacrées a la mise en uvre et a I'évaluation du
programme. Un groupe d'enfants serait suivi durant toute la période de cing ans dans le cadre de chaque
systeme intégré. 8. Suivi jusqu'a I'adolescence Les enfants qui participent au programme de méme qu'un
groupe témoin doivent faire I'objet d'un suivi a long terme. 9. Tests de la généralisabilité des projets Les
projets devraient étre mis a I'essai au sein de différentes collectivités défavorisées pour tester la validité
du modele. 10. Conformité aux lignes directrices en matiére de participation de la collectivité et de
recherche L'etude des documents de recherche et des programmes en vigueur en Ontario souligne
I'importance d'inclure la collectivité et d'effectuer de bonnes recherches. Méme si certaines collectivites
en développement pourraient avoir besoin de ressources et de temps pour établir une direction et une
infrastructure, les projets pilotes de recherche sur la prévention primaire doivent néanmoins se fonder sur
la participation de la collectivité et la recherche. Programmes et projets communautaires Sont fournis ci-
apres des exemples de programmes et de projets communautaires bien documentés visant les enfants en
bas age, d'age préscolaire et en age de frequenter I'école primaire. Enfants en bas age
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