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Ce gue I'on sait du décrochage ou de I'abandon scol aire :
facteurs de risque et certains effets

Liens entre les problématiques

. N . N —

Antécédents des Petite enfance Maternelle Adolescence Adulte
parents & enfance
Problemes Décrochage scolaire | Exclusion sociale :
Décrochage scolaire | Maladies/blessures || d’attention - faible scolarité
Judiciarisation : - pauvreté écono-
Judiciarisation : Problemes cognitifs || Hyperactivité - délinquance mique
- délinquance - toxicomanie Maladie
- toxicomanie Problemes Agressivité Judiciarisation :
d’attachement Idées et - délinquance
Habitudes de vie Opposition gestes suicidaires - toxicomanie
durant la Pas d'allaitement - violence con-
grossesse : Etc. Etc. jugale
- tabac Etc. /\
- alcool Transmission
- drogues Inter-génération-
- stress élevé ‘ nelle
Etc. N {
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Des études longitudinales essentielles ...

1) Parce que dans notre vision nous souhaitons influencer le
gouvernement afin qu’il adopte des mesures PREVENTIVES

EFFICACES

2) Parce que parmi nos principes directeurs, I'un dit ’EVALUER de
fagcon continue les initiatives afin d’en ameliorer les effets

3) Parce que la contribution de la Fondation demeure &8 DEMONTRER
Ainsi, il nous faut consolider le cadre d’interpret ation

des résultats mesurés. La puissance des données lo  ngitudinales
et leur richesse en font des incontournables !
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Femmes
enceinte

Nutrition

Z

Stress

Z

Habitudes de vie
-Tabac

-Alcool

-Drogues

Connaissance
des besoins des
enfants

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

stimulant
et sécuritaire

Milieux de vie

Trottineurs Pré-scolaires
24- 48 mois 4 et5 ans

Nourrissons
0-18/24 mois

Santé
-Naissance
-Petite enfance

Dév. cognitif
-Lecture
-Ecriture
-Numeération

Développement

cognitif et
langagier

Nutrition Motricité fine et

-Allaitement globale Habiletés

-Sécurité psychosociales

alimentaire Habiletés -Auto-controle
psychosociales -Résol. conflits

Attachement
sécuritaire

-Expression des
émotions

Santé &
bien-étre

Habitudes de
vie
-Alimentation
-Motricité
-Activités
physiques

Santé &

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

Développement
cognitif

Tempérament

comportement

ENTREE SCOLAIRE REUSSIE =)

PERSEVERANCE SCOLAIRE

Enfants
6-12 ans

Dév. cognitif
-Lecture
-Ecriture
-Mathématique
-Motivation

Habiletés
psychosoc.
-Auto-contrble
-Conduites
sociales

Santé & bien -
étre
-Dépression
-Estime de soi

Habitudes de
vie
-Alimentation
-Activités
physiques



Ce gue l'on sait : développement du cerveau

4.2 - DEVELOPPEMENT CEREBRAL — POSSIBILITES ET INVESTISSEMENT

Cablage et développement du cerveau

"y Dépenses relatives a la santé
Intensité du S : : !
développement Malléabilité du cerveat\ 2 I'éducation, au .soutlen‘du revend, '
oVe aux services sociaux et a la lutte Dépenses
cérébral contre le crime ey publiques
L4 1 10 60 80
Conception Naissance Age
Perry (1996)
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Principes directeurs d’'une intervention efficace

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

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

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

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

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

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

7.  Offrir une intervention globale et longitudinale  qui aménera un changement réel
des comportements et des attitudes afin de favoriser 'autonomisation des
individus et des communautés d’'une facon durable

Pr,é‘vention




Exemple d'utilisation des données de I'ELDEQ

Indicateurs en regard des
parents et des enfants :

Durée de la grossesse

NON allaitement des enfants

Score d’hyperactivité (29 - 41 ms)
Agressivité physique (29 — 41 ms)
Troubles d'opposition (29 — 41 ms)

Score MacArthur (dit — 29 ms)
Score EVIP (brut — 41 ms)
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Ecarts entre des mesures de T1 et T2 — efftetedial’ aatioon

/ )

. \0“‘t
Scores comportementaux de l'enfant #001 de CARE, 0\} .
en T1, T2 et comparés a la moyenne des enfants de CARE’ 6\\5
\/
7,00 -
6,00
5,00 -
® 4,00 -
3
@ 3,00 -
2,00 \ /
1,00
\/
0,00 - ‘ ‘ ‘
Agressivitt  Hyperactivité Inattention Opposition Prosocialité Anxiéte Troubles
émotifs
Comportements

—4— Care 001 22 mois —#=Care 001 - T2 28 mois
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Evaluation , mesure d’effets et « meneselsemememes » - \§

8,00
7,00

Enfant (s) de CARE comparés aux mesuses
repéres de 'ELDEQ (ou bench-marks)

6,00
5,00
4,00
3,00

Score

2,00
1,00

0,00

Comportements

e Care 001 22 mois ==jii== Care Moy. 17-29ms E2 Moy. 17-29ms e=@==m 2 2500 - $| === 2 75% - $7




Théorie du changement (TOC) et trajectoires dévelop

pementales
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-Amélioration $
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-Routine de vie
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stimulant
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Nourrissons
0-18/24 mois

Santé
-Naissance
-Petite enfance

N. trition
-Allc tement
-Sécu.té
alimentaire

Attachement
A~ ndire

Développement
cognitif
Tempérament
comportement

Trottineurs
24- 48 mois

Développement
cognitif et
langagier
Motrici* + fine et
glok e

Habiletés
psychosociales

Santé o
bien-étre
-Trauma/accidel.:
-Problemes
aigus/chroniques
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Pré-scolaires
4 eth5 ans

Dév. cognitif
-Lecture
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-Résol. con.'ts
-Expression des
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Santé &
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vie
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-Motricité
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Enfants
6-12 ans

Dév. cognitif
-Lecture
-Ecriture
-Mathématique
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Adolescents
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En résumé... Des études longitudinales essentielles a I’atteinte

de nos objectifs

Des donneées longitudinales POUR... avoir des mesures reperes
» se fixer des objectifs réalistes et communs
* « monitorer » les effets des programmes deployes
« distinguer les effets a court, moyen et long termes
» évaluer les différents itinéraires empruntés

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

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

Des données longitudinales A JOUR (cohorte chaque 10 ans) provenant de
QUELQUES études longitudinales afin d’assurer la prise en compte des
changements sociaux... Car on a de permanent que le changement !!!
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Merci de votre
attention et
bonne poursuite
a tous !
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