





Quelles strategies privilegier?

Les évidences du lien entre le statut socioéconomique et la
santé ont généré deux types de stratéegies :

1. Mettre 'accent sur les personnes les plus défavorisées, celles en
moins bonne santé, socialement exclues, avec le plus de facteurs
de risque ou les plus difficiles a rejoindre.

( Approche destinée a rehausser la santé des personnes vivant
c‘.@ des situations extrémes soit une petite partie de la
population.

2. Mettre I’accent sur le gradient social de la santé qui affecte toute
la population

Approche destinée a rehausser la santé de tous selon
Z les besoins.

Source : Needle et coll, (2011)
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La deuxieme revolution!

Marmot et collaborateurs (2010) de la Commission des
déterminants sociaux annonce une deuxieme révolution en
petite enfance!

La premiere révolution est survenue lorsque les décideurs ont
compris le besoin d’offrir des interventions bien évaluées et
ciblées pour les familles les plus pauvres et vulnérables.

La deuxieme revolution est maintenant d’allouer les

ressources nécessaires pour Giving every child the best start
in life, mais en les distribuant de maniere proportionnelle aux
besoins. Une approche nommeée I'universalisme proportionné.

Source : (Cowley, 2015).



Luniversalisme proportionne

L’universalisme proportionné consiste a :

1. offrir des interventions universelles tout en éliminant les
barrieres d’acces;

2. accroitre le soutien (modalité ou intensité) selon les
besoins des différents sous-groupes de la population.



Quelles strategies privilegier?

Tiré de : Human Early Learning Partnership, 2011.



Tiré de Marmot (2014)
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1. Offrir des interventions universelles tout
en eliminant les barrieres d'acces

Les mesures universelles doivent permettre de
soutenir 'ensemble des enfants et leurs familles.

Trois grandes catégories de barrieres :

= Liées aux interventions;
= |iées aux familles;
= Liées aux intervenants.
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Reduire les barrieres d'acces

|dentifier les groupes prioritaires (forces et besoins) :
= (Géographiques;
= (Clienteles;

= (Caractéristiques.

Utiliser des informateurs clés :
= |ntervenants;
= Représentants des clienteles visées.

Prioriser une ou deux barrieres pour chacun :
= Choix communs
= Suivi et ajustements des mesures déployées.
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Barrieres d'acces et strategies pour
les reduire

Barrieres liées aux services/pistes de solution

Places limitées Lieu satellite.

Cout Proportionnel au revenu.

Lieu inaccessible Transport fourni.

Horaire Diversifier les moments, aller dans les lieux ou

se trouvent les personnes visées.

Incapacité de répondre  Aide concrete en premier.
aux besoins

Manqgue de coordination Partenariat solide, cohérence dans I'offre de
entre les services service.
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Barrieres d'acces et strategies pour
les reduire

Barrieres liées aux intervenants/pistes de solution

Distance sociale Formations, ateliers destinés aux

. . intervenants.
Attitude de jugement

Manque de connaissances sur les
enjeux culturels

Incapacité de reconnaitre les Prise de décision partagee, dialogue.
forces des familles
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Barrieres d'acces et strategies pour

les redulre

Barrieres liees aux familles/piste de solution

Manque de temps,
stress éleve

Langue

Fragmentation de la
fratrie

Manque d’information
sur les services offerts

Peur d’étre jugée

Attentes et intéréts
variables dans le temps

Aller vers elles selon leur horaire.

Traduction du contenu, interpretes, jumelage.

Gardiennage sur place, activités adaptées a
I’ensemble de la famille.

Saisir les moments clés pour informer, regrouper les
informations en un seul lieu.

Faire appel a des parents comme formateurs, utiliser
des champions.

Consulter souvent pour connaitre les besoins, les
forces, les ressources; rappel et suivi; travailler au
maintien de la relation.
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2. Accroitre le soutien (modalite ou intensite) selon
les besoins des differents sous-groupes

Viser un equilibre de temps et de ressources entre les
interventions universelles et ciblées.

A. Planifier des interventions en gradins :
= Triple P.

B. Planifier en fonction d’un parcours de services :

= Plusieurs interventions selon un continuum adapté
aux besoins (en variant les modalités ou I’'intensité).



2. Accroitre le soutien (modalite ou intensite) selon
les besoins des differents sous-groupes

Trois types d’interventions nécessaires selon le Center for
the Developing child de Harvard :

1. Des services de santé, des relations stables et harmonieuses, des
environnements sécuritaires pour tous les enfants;

2. Des interventions ciblées pour les enfants et les familles vivant en
contexte de vulnérabilité. Des programmes qui combinent des
centres éducatifs de qualité avec des services pour les parents
(éducation, revenu);

3. Des interventions spécialisées pour les enfants et les familles les plus
susceptibles d’étre exposés au stress toxique. Des programmes
comme ceux visant les familles maltraitantes, celles avec des
troubles mentaux ou celles ayant des problemes de toxicomanie.

Source : In Brief, Center for the Developing child.



Exemple de plusieurs interventions selon
un continuum de besoins

. IBarriéres

Action 1
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Besoins « universels » Besoins accrus
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Pour aller plus loin : la lentille Gradient

Mais pour agir sur le gradient,
Il faut plus que I'approche de
I’'universalisme proportionné.

La lentille Gradient propose

8 criteres fort intéressants pour
développer ou évaluer les
actions en place ou projetées.

Davies & Sherriff (2012). The gradient evaluation framework : a European framework for
designing and evaluating policies and actions to level-up the gradient in health inequalities
among children, young people and their families, Brighton : University of Brighton.
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