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Le débat sur les
garderies
est rempli d’idéologies

Les 51 000 bambins de moins de 2 ans qui fréquentent les garderies québécoises ne devraient tout simplement
pas sy trouver, & moins qu'ils soient issus de familles pauvres et dysfonctionnelles. C'est ce qu'affirme le padiatre
Jean-Francois Chicoine dans un livre-choc écrit en collaboration avec |'éditorialiste de La Presse Nathalie Collard.
Selon le médecin, s'il est placé trop tét en garderie, un enfant sur quatre souffrira de troubles de I'attachement,
parce qu'il n'aura pas passé assez de temps avec ses parents. Mais cette thése est loin de faire I'unanimité chez les

spécialistes. Un reportage de Katia Gagnon, a lire en pages 2 et 3.

Faut-il sortir
les bébés des qgarderies?

Apes plusieurs années de pratique pédiatrique et quelques interventions médiatiques qui ont suscité la contraverse, le docteur Jean-Frangois
Chicoine s'est lancé. avec | éditorialiste Nathalie Collard, dans la rédaction dun livre sur un sujet chaud : les garderies. Le Bébé et [eau du bain vient
détre publié. La Presse a rencontré les deux auteurs.

KATIA GAGNON

D Chicoine. vous estimez

que la garderie pour un
enfant de mans da 2 ans qui ne
vient pas dun miliu défavorise ce
nest pas une bonne idée ]

Ce n'est pas la meilleure des
solutions. La majorité des en-
fants vont bien s'en sortir. Mais un

eriain nombre d'enfants, qui ont |

des mamarms pas  ndcessairement
trés outillées, dont la qualité de dis-
ponibilite le soir se ratrecit, vont
dtre precipités dans un état diinse
cwrite affective. Peutstre 10, 20,
30 % des enfants. Pas plus du tiers,
an tout cas. Et ces enfants, on finit
par les voir en clinique. IIs ont des
troubles du sommeil, des proble-
mes d'apptit, des troubles compor-
tementau.

Done dans un monds idéal,
i Faudrait Fermer les
pauponiéres dans les garderies 1

Dans un monde idéal, il fau-

drait ouvrir les pouponnigres
pour les familles démunies. Le
systeme de garde qu'on a mis sur
pied dans les annees 90, je ne
peux pas etre plus d'accord avec
ca. Les enfants de milieux demu-
nis, avec des meres déprassives,
vont beaucoup mieux fonctionner
en garderie. Mais on n'a pas assez
investi dans les educatrices, leur
salaire, leur formation. On n'a
donc pas fait grand-chose pour
s populations-13, sinon une bel-
le structure. Mais pour la classe
moyenne, comme société, on n'a
pas besoin de ¢a, les pouponnie-
s,

Q Deu ans, ga semble étre

une borne tris rigide pour

C'est extrémement important.

Ce nest pas extremement ri-
aide. Les enfants sant uniques. Jo
wous dis qu'il y a 20 ou 25 % des
enfants qui ne peuvent pas ser-
ager sur cette autoroute prescrite
pour tous. On les perd. Actualle-
ment, il y a des fammes moins
scolarisdes, qui n'aiment pas leur
ouvrage, qui se font « fourrer » en
retournant travailler tot

Selon vous, il y aurait des

risques 3 la fréquentation
hative dela ,gardene Quels sont
ces risques 7

Dans le cas d'un enfant d'une

bonne famille —en admettant
qu'il entre a la garderie a 6 mois —
le principal risque est pour son pa-
Tent. 11 est demontre quun parent
s centre, s'attache 3 son enfant en
huit mais. 11 faut que le parent
«tombe en amour » ave: son en-
fant. Et entre huit et 15 mois, l'an-
fant doit faire confiance a cing per-
S0NNEs U maximum.

Q Cing persms dest
beaucoup. On peut
certainement inclure la-dedans des
éducatrices en garderie 7

En garderie, un enfant voit 17

[personnes en moyenne entre
I'age de 8 et 15 mois. L'ete, il voit
€iNg OU SIX persannes par jour. Le
phénomene compensateur, c'est la
ban parent. Celui qui va le laisser
pas plus de six heures au service
de garde. Mais il y a tout de me-
me un glissement, qui fait qu'on
va pracipiter en insécuritd a peu
pres le quart des enfants.

Dans ce livre, vous semblez

faire le lien entre |2
fréquentation des services de
garde et des problemes trés
sérieus, comme [hyperactivité et
les problemes & 'adolescence.
Vous ne poussez pas le bouchon
un peu loin?

Pas du tout. La securite affec-

tive, c'est clair dans toutes les
atudes, s definit avant I'age de 3
ans. La carence envirannementale,
les educatrices peu formees, le
bruit, les gros ratios vont faire
participer certains enfants & une
augmentation du deficit d'atten-
tion. Bien sor, il n'y a pas d'étu-

des pour I'adolescence. |1 faut al-
ler dans le prospectif, mais il est
dvident que la crise d'adolescence
va survenir si les pramieres an-
nées de la vie se sont mal passdes.
11 ne faut pas aveir peur de faire
des liens,

Fermer les pouponnieres,
cest e monde idéal.
Maintenant, retombons dans la
réalité. Quiest-ce que vous ditesa
une femme qui a un enfant

moins de Tan qui lit votre ivle ot
se dit : mais comment vais-je faire
pour rester  la maison pendant
deux ans 7

Si cotte famme-la se pose la

question, nous avons réussi.
Jo veux quelle pense. C'est son
droit de penser. Je n'appelle pas
ga de la peur et de la culpabilite.
Clest de l'ouverture a la responsa-
bilisation. Mais ce qui est surpre-
nant, c'est que bon nombre de
gens instruits ne se posent pas ces
questions-1a. Quand on a des en-
fants gardes 12 heures par jour,
dans des services de qualitd md-
diocre, parfois minables, je me
sens autorisé, comme pediatre, &
I'derire, Récemment, il y a eu un
fait divers qui m'a consterné: la
garderie qui a oublié un enfant &

I'intérieur aprés |"heura de farme-
ture. Ce qui était consternant, ce
n'est pas que l'enfant ait été enfer-
mé, mais que I'enfant, dés le len-
demain, soit retourné & la garde-
rie. Cest extrémement inquiétant.
Gam'a scandalise.

Plusieurs personnes vont
vous dire: vous dtes
pédiatre, mais vous nétes pas
arent. Vous &tes déconnecté de
leiile Quesl -ce que vous leur
répondez ?

Je n'ai pas la leucémie et jo
traite des cancers tous les

Jjours. Ja suis envahi d'enfants

dans ma vie. Toute ma vie, j'ai &td
en contact avec des enfants. Ja ne
fais pas un travail de taléthon
mais de professionnel, comme pg-
diatre.

Q Nathslie, craignez-vous que
ce livre provoque chez les
femmes une bonne dose

culpabilite 7

Les parents se sentent coupa-
bles, quion fasse n'importe
quoi. Mais si ¢a en restait [, ¢a
me decevrait. Ce livre-la, c'est un
livre ol on veut que les gens se
sentent responsables. Comme

PHOTO PATRICK SAFACOM ARCHIVES LA PRESE
Dans un tout récent livre, le pédiatre Jean-Frangois Chicoine soutient que les enfants da mains de 2 ans ne devralent pas aller 2 | garderie, 4 moins de
cireonstances particuliéres

consommateurs, on s'est decou-
verts, On revendique des choses
comme citoyens. Mais comme pa-
rents, on ne revendique rien. On
dirait qu'on est génés. 11 n'y a pas
un parent qui est sorti pour s'in-
digner quand on nous a dit que la
qualité des garderies était seule-
ment passable. Mais quand le
prix de I'essence augmente, tout
I monde est dehars.

Vous semblez dire que les

femmes ne font pas assez de
compromis. Yous donnez
['axemple. sans la nommer, de
Véranique Cloutier, qui est
retournée travailler deux mois
aprés son accouchement.

Aujourd’hui, quand on a un
enfant, il faut s'empresser
de dire au monde que ¢an'a rien
change. Qu'on est aussi perfor-
mante, aussi mince qu'avant,
On dépense beaucoup d'énergie
4 dire que rien n'a change alors
que ce N'est pas vrai. Veronigque
tier, c'est un symbole. Si le
‘ost d'avoir un enfant mais
de le placer en garderie a deux
mois, pourquoi avoir un en-
fant 7 Comme si rester & la mai-
son avec son enfant était une
punition,



Les services de garde ont-ils des ‘effets’
NEGATIFS sur le
développement des enfants?

A) oul, S’ils débutent tres tot, comme avant 1 an
B) oul, s’ils ne sont pas regis (voisimanny)

C) oul, pour les enfants qui grandissent dans un
environnement familial de bonne qualité

D) non, aucune étude scientifique n’a montré
d’effets negatifs



Est-ce que les services de garde favorisent
I'égalité des chances ?

A) oui, mais la différence entre les enfants a
risque et les autres demeure

B) non, parce que les enfants de familles a risque
n'utilisent pas les services

C) non, les services creusent les écarts
D) oul, mais les services doivent étre en CPE



Education préscolaire
et developpement cognitif, affectif et social:
Trois hypotheses

4 |
" iog 1. Compensation

2. Double risque
3. Perte de ressources
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Lobrichon T.M. (1831-1914). La promenade des enfants.



Lollipop standardized scores

0,11
0,2 1
-0,3 1
-0,4 1
0,9 -

Services de garde éliminent I'écart de maturité
scolaire (6 ans)

School Readiness According to Maternal Education and CCS Use

0,2 ~
0,1 1

HLow CCSluse
O High CCY use

Low maternal education High maternal education
Data courtesy of the Institut de la Statistique du Quebec



La frequentationde services de garde réduit les écarts de
performance scolaire a long terme entre les familles défavorigtes
les non-défavorisées

75 - # Intensité Basse

Intensité Modérée

70 - # Intensité Haute

65 -

60 -
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35 -
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Figure 2a. Interaction entre les trajectoires d'intensité de la fréquentatisemices de

garde et le statut socio-économique sur le rendement en lecture, éaondths,
Note. SSE: Statut socioeconomique;



L'acceés aux services en centBELIMINE les écarts de
performance scolaire a long terme entre les familles défavoriséees
et les non-défavorisées
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Autres services de garde Acces tardif en CPE Acces tot en CPE
Lecture, écriture, mathématique




Comment soutenir les enfants exposes a la
dépression maternelle?

Prevalence
Importante: 30-40%

Risques pour les
enfants exposes




Parmi les enfants de meres dépressives,

ceux ayant recu des services d’education prescolaire etaient
moins a risque de TROUBLES EMOTIFS que ceux n'ayant
recu aucun service

Début tot

% children with EP

Maternal depression, childcare age of entry, and child EP
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Herba et al, 2013JAMA psychiatry
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Conclusions

Dans le contexte des services de garde
Québeécaols, le réseau:

«Joue un role protecteur pour les
enfants de familles vulnérables

*Elimine les écarts de performance
academigue entre les enfants de
familles défavorisees et non
défavorisees




Passage oblige des familles en
garderie.... Les infections
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Pres de 20% des adolescents de 'ELDEQ rapportent avoir éte
victimisé fréeguemment entre I'age de 13 et 15 ans
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Does being victimized lead to suicidality after taking
Into account premorbid suicidality and mental health
problems?
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Ideation Attempt

Model adjusted for sex, ideation or attempt at 13y, socioeconomic status (13 years); family structure
(biologicalblendedkingle;13 years) and functioning (13 years); hostile-reactive parenting (13 years);
intelligence (10y); maternal life-time suicidal ideation/suicide attempt, depression (12 years);
opposition/defiance (6-12 years); inattention /hyperactivity (6-12 years) problems.



Chronicity of victimization with suicidality at 15 years
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Was victimized at 13 or 15 years Was victimized at 13 and 15 years

Model adjusted for sex, ideation or attempt at 13y, socioeconomic status (13 years); family structure
(biologicalblendedsingle;13 years) and functioning (13 years); hostile-reactive parenting (13 years);
intelligence (10y); maternal life-time suicidal ideation/suicide attempt, depression (12 years);
opposition/defiance (6-12 years); inattention/hyperactivity (6-12 years) problems.

Geoffroy & al. (2016). JAACAP.
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} * Nous irons plus loin avec

The Future '. 'ELDEQ
4 \N2en=0 B < Mellleure prise en compte

[~ - R des facteurs biologigues
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Les cohortes sont des
mines d’or d’'informations
environnementales
auxquelles nous devons
combiner la génétigue et
I'épigénétique.
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Mais pourquoi? Les genes, I’environnemeﬁt,
les corrélations et les
Interactions genes-
environnement

Pierre Curie,

Marie Curie, prix Nobel de chimie, 1911 prix Nobel de physique en 1903
Sa fille Iréne, prix Nobel de chimie, 1935
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