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RECONNAISSANCE TERRITORIALE
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Ce rapport a été préparé par des personnes qui vivent, travaillent et se divertissent sur les terres traditionnelles des peuples
autochtones (Premiéres Nations, Métis et Inuits) de I'lle de la Tortue. Nous sommes reconnaissants a nos hétes de nous avoir donné
I'accés a ces terres et nous nous efforgons d’honorer leur histoire, leur culture et leur sagesse dans notre travail visant a créer des
communautés plus saines et plus équitables.

DECLARATION DE POSITIONNALITE

Alors que vous vous engagez dans le Cadre ontarien sur I'adversité précoce et la résilience, nous vous invitons a prendre le temps de
réfléchir a votre propre positionnalité. La positionnalité fait référence a la maniére dont notre identité, nos expériences vécues, nos
croyances et notre emplacement social fagonnent notre compréhension du monde et notre interaction avec lui. Ce cadre n’est pas un
document neutre; il s'inscrit dans des systémes plus larges fagonnés par I'histoire, la culture et les dynamiques de pouvoir. Pour
appliquer ces connaissances de facon efficace et équitable, il est essentiel d’'examiner de maniére critique le prisme a travers lequel
vous les abordez. En lisant ce rapport, réfléchissez a la maniére dont vos expériences et vos convictions personnelles peuvent
influencer votre compréhension des questions abordées. Réfléchissez a la fagon dont votre propre positionnalité (votre contexte
culturel, votre réle professionnel ou vos expériences vécues) peut influencer votre interprétation des conclusions et des
recommandations présentées ici.

Pourquoi la positionnalité est importante

La positionnalité est importante, car nos expériences, nos préjugés implicites et nos suppositions fagonnent notre vision du monde et la
fagon dont nous nous percevons nous-mémes et percevons les autres. Notre positionnalité influence la fagon dont nous percevons
I'adversité, la résilience et les systémes qui favorisent ou entravent le mieux-étre. Elle fagonne nos priorités, les voix que nous mettons
en avant et la fagon dont nous interprétons les expériences des autres, en particulier ceux dont la vie est affectée par des inégalités
structurelles telles que le racisme, le colonialisme, la pauvreté et la discrimination. Pour les populations autochtones du Canada, ces
inégalités sont profondément liées aux conséquences persistantes de la colonisation, des pensionnats indiens, des traumatismes
intergénérationnels et de I'exclusion systémique. Une conscience critique de soi peut nous aider a éviter de renforcer les préjugés et a
garantir que notre travail favorise I'équité, le respect et I'autonomisation, en particulier pour les communautés qui ont historiquement
été confrontées a des injustices systémiques, telles que les communautés autochtones. Nous encourageons les lecteurs a réfléchir a la
maniére dont leurs expériences et leurs convictions influencent leur compréhension, a aborder le contenu avec une ouverture d’esprit
envers diverses perspectives et a relier activement leur positionnalité aux idées présentées afin de s’engager de maniére plus
significative.
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SOUTENIR LES LECTEURS

Ce document comprend des sections soigneusement congues pour favoriser une réflexion approfondie, encourager la
pensée critique et soutenir I'apprentissage continu et la croissance personnelle. Ces sections offrent des occasions de faire
une pause, d’aborder des concepts clés, d’approfondir la compréhension et de partager des ressources précieuses afin de
soutenir et d’améliorer davantage le processus d’apprentissage.

Réflexion sur la positionnalité

Les réflexions sur la positionnalité renforcent 'engagement et favorisent la pensée critique. Cela encourage les
lecteurs a réfléchir a la maniére dont leur positionnalité — fagonnée par des facteurs tels que l'intersectionnalité, la
culture, les expériences personnelles, les croyances, les privileges et les effets de la colonisation — influence leur
perception et leur application du contenu.

REMARQUE : Les activités de réflexion sur la positionnalité proposées dans ce document peuvent susciter des
émotions ou des pensées inattendues, et les individus peuvent varier dans leur préparation et leur volonté
d’explorer ces sujets. Engagez-vous dans ces réflexions a votre propre rythme, en privilégiant votre confort et votre
sentiment de sécurité. Les lecteurs sont encouragés a aborder ce processus avec compassion et bienveillance
envers eux-mémes, en restant conscients de I'incidence émotionnelle d’'une réflexion profonde.

Ressources pour soutenir une action significative

Les ressources pour soutenir une action significative permettent d’approfondir la compréhension de sujets
spécifiques, mettent en évidence les questions clés et offrent des documents précieux pour approfondir
I'apprentissage et I'exploration.

Définir la famille et la communauté

La définition des termes clés nous permet de reconnaitre les différentes fagons dont la famille et la communauté sont vécues et
comprises, et garantit une compréhension commune parmi les lecteurs. D’autres termes se trouvent dans la section Définitions.

Le terme Famille est un terme inclusif qui reconnait la diversité des structures familiales, y compris, mais sans s’y limiter, les
parents/aidants célibataires, les parents/aidants adoptifs, les couples de méme sexe, les familles recomposées, les couples
mariés/en union libre, les familles intergénérationnelles, et plus encore. Une famille est largement reconnue afin de garantir
I'inclusion de toutes les familles et de toutes les expériences familiales, y compris la diversité des relations liées par les liens
génétiques, le statut marital/juridique, I'identité culturelle et les systémes de parenté. Cette identification large reconnait les
différentes utilisations de la terminologie, la diversité des membres du ménage et la diversité des liens sociaux liés a la prise
en charge d’un enfant."

Une communauté est un groupe diversifié et interconnecté d’individus, de familles et d’organisations qui partagent une zone
géographique, une identité culturelle ou un objectif commun. Elle regroupe des personnes de tous ages et de tous horizons,
représentant divers secteurs tels que la santé et les services sociaux, I'éducation, la justice, les affaires, le logement, les
loisirs, les organisations confessionnelles, les organismes sans but lucratif, les arts et la culture, les groupes
environnementaux et le gouvernement local. Une communauté forte soutient ses membres grace a la collaboration, au
partage des ressources et a I'action collective. 2
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RESUME

Les expériences vécues pendant I’enfance, qu’elles soient positives ou négatives, influencent le développement et ont des
effets durables sur la santé et le mieux-étre. Les enfants s’épanouissent lorsqu’ils bénéficient de relations et
d’environnements sécuritaires, stables et bienveillants, qui jouent un réle essentiel dans le développement de la résilience,
c’est-a-dire la capacité a s’adapter et a surmonter ’adversité. Ces expériences positives favorisent un développement sain, en
procurant un sentiment de sécurité, d’appartenance et la capacité de surmonter les défis. Lorsque les enfants bénéficient de
relations de soutien au sein de leur famille, de leur école et de leur communauté, ainsi que de programmes et de services de
qualité, ils sont mieux armés pour surmonter les obstacles et obtenir des résultats positifs a long terme en matiére de santé.

Cependant, les difficultés rencontrées pendant I'enfance peuvent perturber ce processus, en particulier en I'absence de soutien.
L’adversité précoce fait référence a des expériences stressantes ou potentiellement traumatisantes vécues avant 'age de 18 ans qui
provoquent une réponse au stress extréme ou prolongée. Les premiéres recherches ont déterminé dix expériences négatives de
I'enfance (ENE), notamment les abus physiques, sexuels et émotionnels, la négligence physique et émotionnelle, la séparation des
parents, le fait d’étre témoin de violence domestique pendant I'enfance et le fait de grandir avec un membre du foyer ayant des
antécédents d’incarcération, de toxicomanie et/ou de mauvaise santé mentale. Cependant, il est désormais reconnu que ces dix ENE
ne constituent pas une liste exhaustive et que I'adversité peut résulter d’autres formes de traumatismes passés et actuels, notamment
le colonialisme, le racisme, la pauvreté infantile, le manque de logement stable et d’autres formes individuelles et systémiques de
discrimination et d’inégalité. L’adversité précoce peut entrainer un stress toxique, une réponse prolongée qui perturbe le
développement du cerveau, le fonctionnement du systéme immunitaire et la régulation du stress. Ces perturbations augmentent le
risque de problemes de santé mentale et physique a long terme, tels que la dépression, le cancer et le diabéte, ainsi que de
comportements a risque comme la consommation de substances psychoactives, le manque d’activité physique et les pratiques
sexuelles a risque. Plus une personne a vécu d’expériences négatives pendant son enfance, plus elle court de risques de souffrir de
problémes de santé tout au long de sa vie, y compris de mourir prématurément.

L’adversité précoce est souvent influencée par des facteurs qui dépassent la sphére de vie de I'enfant, tels que les traumatismes
intergénérationnels vécus par ses parents ou ses aidants et le contexte social plus large dans lequel il évolue. Les problemes
systémiques tels que le racisme, la situation de vulnérabilité économique et I'exclusion sociale peuvent perpétuer les cycles de
traumatisme, soulignant I'importance de lutter contre I'adversité au niveau individuel, familial, communautaire et sociétal. Pour lutter
contre les effets préjudiciables de I'adversité, il est nécessaire de renforcer les facteurs de protection, tels qu'une parentalité et une
prise en charge réceptives au niveau familial, un soutien social solide au niveau communautaire et des politiques équitables au niveau
sociétal, qui peuvent tous atténuer les effets de I'adversité. Les communautés jouent un poste essentiel dans le développement et la
mise en ceuvre de ces facteurs de protection et dans la lutte contre les conditions qui entrainent une surcharge de stress pour les
familles. Pour prévenir 'adversité, réduire les dommages, favoriser la résilience et promouvoir la guérison, il est nécessaire d’adopter
une approche globale qui renforce les facteurs de protection a tous les niveaux.

Les communautés ont la responsabilité partagée de favoriser le potentiel des enfants. La Communauté de pratique des ENE et de la
résilience de I'Ontario (ENER) a développé le Cadre ontarien sur I'adversité précoce et la résilience en se fondant sur les principes de
santé publique et démographique qui préconisent la collaboration afin de soutenir les enfants et les familles tout au long de leur vie,
d’'une maniére culturellement sécuritaire et équitable. Ce cadre vise a présenter une approche communautaire pour traiter les facteurs
sociaux et économiques, les environnements physiques et les politiques qui influent sur la santé des populations urbaines, rurales,
rurales du nord et éloignées de I'Ontario. Il intégre des stratégies de sensibilisation destinées a diverses communautés de I'Ontario,
notamment les populations touchées de maniére disproportionnée par 'adversité précoce. Les programmes et les services doivent tirer
parti des forces et de la résilience existantes des personnes, en reconnaissant que chacune d’entre elles peut avoir son propre passé
marqué par des traumatismes, des violences ou des épreuves, et que I'ensemble de ces expériences constitue un portrait complet de
leur état de santé.

Dans ce cadre, il existe quatre domaines d’intervention, cinq voies de changement et dix principes directeurs qui fonctionnent
ensemble comme un cadre intégré pour lutter contre I'adversité précoce et favoriser la résilience. Les quatre domaines d’intervention :
communautés socialement connectées, équitables et inclusives; développement socio-émotionnel et résilience; santé reproductive et
préparation a la parentalité/aux soins; et parentalité/prise en charge réceptives et culturellement sécuritaires - ciblent des aspects
essentiels du développement des enfants et du mieux-étre familial.




Les cing voies du changement — modifier les normes sociales, intégrer des stratégies en amont, influencer les politiques publiques en
faveur de la santé, réduire les préjudices, collecter et exploiter les données — constituent une approche stratégique pour mettre en
ceuvre des interventions efficaces dans ces domaines prioritaires. Les principes directeurs garantissent que toutes les interventions
reposent sur des valeurs fondamentales telles que I'équité, la sécurité culturelle, la collaboration et les pratiques fondées sur des
données probantes. Cet alignement assure une approche cohérente et percutante pour améliorer la santé des enfants et des familles
et batir des communautés résilientes.

LES QUATRE DOMAINES D’INTERVENTION PRIORITAIRES SONT LES SUIVANTS :

COMMUNAUTES SOCIALEMENT CONNECTEES, EQUITABLES ET INCLUSIVES :

La santé et le développement des enfants sont fortement influencés par leur environnement social immédiat, les environnements
batis et naturels, ainsi que par les facteurs systémiques qui fagonnent ces environnements. Les principaux résultats attendus dans
ce domaine prioritaire comprennent une responsabilité partagée en matiere de mieux-étre, des liens sociaux et culturels renforcés,

des environnements batis accessibles et adaptés aux familles, ainsi que des politiques et des pratiques axées sur I'équité qui
favorisent la création de communautés saines et d’'une culture d’acceptation, d’équité et de lutte contre le racisme.

DEVELOPPEMENT SOCIO-EMOTIONNEL ET RESILIENCE :

L’enfance est une période cruciale pour le développement des compétences sociales et émotionnelles et de la résilience qui
accompagnent les enfants tout au long de leur vie et leur permettent de gérer le stress, de nouer des relations saines et de s’adapter
aux défis. Les principaux résultats attendus dans ce domaine prioritaire sont notamment un acces accru aux ressources de
développement socio-émotionnel (DSE), la célébration de la diversité des cultures comme source de résilience, 'amélioration des
politiques intégrant le DSE dans I'éducation et la garde d’enfants, un accés élargi a des services de garde d’enfants abordables et
de haute qualité, des écoles sensibilisées aux traumatismes favorisant des relations positives et 'engagement, et une utilisation
accrue des indicateurs DSE.

SANTE REPRODUCTIVE ET PREPARATION A LA PARENTALITE/AUX SOINS :

L’accés a des services complets de santé en matiére de reproduction et a un soutien périnatal, y compris la planification familiale et
les soins prénataux, permet aux individus et aux familles de prendre des décisions éclairées concernant la grossesse et I’éducation
des enfants. La préparation émotionnelle, psychologique, physique et pratique est essentielle pour favoriser une santé relationnelle
précoce dés le début et créer un environnement sir et favorable aux enfants. En renforcant les systéemes de soutien, en accordant

la priorité a la santé mentale périnatale et en améliorant les connaissances parentales, les familles peuvent renforcer leurs capacités
et leur confiance, favoriser des relations positives entre les parents/aidants et les enfants, et promouvoir le bien-étre a long terme.

Les principaux résultats attendus dans ce domaine d’intervention sont la prise de décisions éclairées, un acces accru a des services

de santé en matiére de reproduction adaptés a la culture, équitables et tenant compte des traumatismes et de la violence, des soins
préconception, un soutien périnatal, une éducation prénatale ainsi qu’un soutien renforcé pour les personnes souffrant de troubles

de 'lhumeur périnataux.

PARENTALITE/SOINS RECEPTIFS ET CULTURELLEMENT SECURITAIRES :

Les parents et les aidants sont les personnes les plus importantes et les plus influentes dans la vie d’'un enfant, car ils fagonnent sa
santé et son mieux-étre général. Le fait d’aider les familles a réduire les sources de stress, a renforcer leurs compétences
fondamentales et a entretenir des relations réceptives peut constituer une base solide pour les enfants, favorisant leur résilience et
réduisant I'adversité. Les principaux résultats attendus dans ce domaine d’intervention comprennent la mise en ceuvre de politiques
équitables, culturellement sécuritaires et favorables a la famille, 'amélioration de I'accés aux programmes de soutien familial, la
promotion d’une compréhension commune du développement de I'enfant et de I'importance de I'éducation et des soins prodigués
aux enfants, ainsi que le renforcement des compétences fondamentales des parents et des aidants.
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Chaque domaine d’intervention comprend un tableau d’actions stratégiques contenant des activités qui couvrent les voies du
changement et les niveaux du modéle socio-écologique (enfant/jeune, famille, communauté et société). En superposant les
interventions a travers plusieurs voies et niveaux, les communautés peuvent adopter une approche stratégique pour mettre en ceuvre
des actions efficaces fondées sur des données probantes, en utilisant une approche globale et coordonnée. Les interventions doivent
donner la priorité au renforcement du soutien social, a 'ancrage des actions dans la justice sociale, a la valorisation des atouts culturels
et a la promotion du mieux-étre de tous les systemes impliqués. Ces stratégies offrent un éventail d’options, allant d’objectifs généraux
a des actions plus spécifiques et concretes, ce qui permet une certaine souplesse pour adapter les approches en fonction des
capacités de la communauté, des ressources disponibles et des besoins locaux.

La mesure de 'adversité et la résilience précoces est complexe en raison du caractere intersectoriel de ces questions et de 'absence
d’'une approche cohérente a I'échelle du Canada. Les communautés qui participent a ce travail ont besoin d’'un ensemble commun de
cibles et d’indicateurs pour suivre les progrés tant au niveau de la population que des programmes, ce qui permet une meilleure
collecte de données pour éclairer les efforts de prévention, démontrer I'efficacité et évaluer les résultats. Il est nécessaire de disposer
de données complétes sur les facteurs de protection, les expériences communautaires défavorables et les effets a long terme de
I'adversité sur la santé, ainsi que d’intégrer des mesures d’équité en matiére de santé, des évaluations normalisées et des indicateurs
basés sur les atouts afin de refléter la résilience des communautés et des familles. Des ressources telles que les Objectifs de
développement durable des Nations Unies servent d’outils pour compléter les approches communautaires de mesure du succes et
d’évaluation des résultats.

Pour prévenir I'adversité précoce, nous devons nous attaquer aux conditions qui entrainent un surcroit de stress pour les familles et
nous concentrer sur des actions collectives visant a renforcer la résilience et a favoriser des relations et des environnements sirs,
stables et bienveillants pour les enfants. Ce cadre peut servir de guide pour donner aux communautés de I'Ontario les stratégies, les
ressources et le soutien nécessaires, fondés sur des données probantes, afin de favoriser des collaborations intersectorielles adaptées
aux besoins locaux. Cela favorisera la résilience et un développement sain, garantissant ainsi que les enfants et les familles puissent
s’épanouir et atteindre leur plein potentiel.
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QUI SOMMES-NOUS?

Le Cadre ontarien sur I’adversité précoce et la résilience a été élaboré par un
groupe de travail de la Communauté de pratique des ENE et de la résilience de
I’Ontario (CdP ENER) de Santé publique Ontario. La CdP ENER est composée
de professionnels de la santé publique, de partenaires communautaires et de
leaders de partout en Ontario qui participent a des programmes de croissance
et de développement sains, de santé des enfants et des familles, de « Bébés en
santé, enfants en santé », ainsi qu’a d’autres initiatives liées a I’adversité
précoce ou a la résilience.

L’objectif général de la CdP ENER est le suivant :

e Favoriser la collaboration et le réseautage afin d’'améliorer les initiatives
liées a la santé publique en matiére d’ENE et de résilience dans tout
I'Ontario;

e Faciliter 'échange de connaissances, de pratiques exemplaires et
d’interventions fondées sur des données probantes qui favorisent la santé
des individus, des familles et des communautés; et

e Accroitre les connaissances sur les ENE et la résilience, ce qui permettra
d’améliorer la capacité des services de santé publique locaux a soutenir les
clients et les communautés touchés par I'adversité précoce.

La santé publique, en collaboration avec d’autres partenaires communautaires, joue
un rdle essentiel en menant et en favorisant la collaboration visant a lutter contre
I'adversité précoce et a favoriser la résilience, dans le but ultime de permettre aux
enfants de I'Ontario de grandir dans des familles soudées et des communautés
inclusives qui favorisent une santé et une résilience optimales. Pour atteindre cet
objectif, la CdP ENER a adapté la stratégie de santé publique et de santé de la
population de Fraser Health intitulée A Health Promotion Strategy to Prevent Adverse
Childhood Experiences and Foster Resilient Children, Families and Communities
2022-2027 (Fraser Health Population and Public Health, 2022) afin d’offrir aux
services de santé et sociaux, aux éducateurs, au gouvernement (municipal,
provincial, fédéral et autochtone) et aux communautés de I'Ontario des outils pour
aider a lutter contre I'adversité précoce dans leur communauté et a la prévenir.

Notre position

Nous abordons notre travail avec un engagement commun a batir des communautés
plus saines et plus équitables partout en Ontario, ou chacun peut vivre, apprendre,
travailler et se divertir. Nos perspectives sont fagonnées par nos expériences
personnelles variées, nos parcours professionnels et notre identité commune en tant
que femmes nées au Canada et travaillant dans le domaine de la santé publique.

Nous reconnaissons que notre compréhension est influencée par nos parcours
uniques, y compris nos expériences face a I'adversité, la parentalité/les soins et les relations, mais qu’elle s’y limite également. Comme
nous sommes conscients de ne pas détenir toutes les réponses, nous valorisons I'humilité, la curiosité et la collaboration, que nous
considérons comme essentielles pour apprendre et évoluer aux cotés des communautés que nous servons. Ensemble, notre
dévouement commun et nos perspectives uniques renforcent notre incidence collective.

Le paysage de la santé
publique en Ontario

La santé publique en Ontario est
organisée et coordonnée par le
gouvernement de I'Ontario, et les soins
de santé publics locaux sont dispensés
par des bureaux de santé publique
répartis dans toute la province. Les
soins de santé en Ontario sont
dispensés dans le cadre d’un systéeme
de santé intégré, ou les prestataires de
soins de santé, les bureaux de santé
publique et les partenaires
communautaires travaillent en
collaboration pour améliorer la santé
des Ontariens. Le ministére provincial
de la Santé de I'Ontario détermine les
objectifs stratégiques et les orientations
du systéme de santé de I'Ontario. Au
sein du ministére de la Santé, un
médecin hygiéniste en chef est nommé
pour déterminer les besoins de la
province en matiére de santé publique,
élaborer des initiatives et des
stratégies de santé publique et
superviser les programmes de santé
publique mis en ceuvre par les bureaux
de santé publique.?* Les bureaux de
santé publique proposent des
programmes de promotion d'un mode
de vie sain et de prévention des
maladies aux communautés locales et
sont chargés de diriger les
programmes de contréle des maladies
transmissibles, de prévention et de
promotion de la santé.

5 Des conseils scientifiques et
techniques en matiere de santé
publique sont fournis au gouvernement
de I'Ontario et aux bureaux de santé
locaux par Santé publique Ontario, qui
soutient 'avancement des
connaissances en matiére de santé
publique, les meilleures pratiques et
I’évaluation de la santé de la population
en Ontario.?




COMPRENDRE L’ADVERSITE PRECOCE ET LA RESILIENCE

Les expériences vécues pendant I'’enfance, qu’elles soient positives ou négatives, fagonnent le développement de I’enfant et
peuvent avoir des répercussions durables tout au long de sa vie. Des relations saines et des expériences positives au sein de la
famille, de I'école et de la communauté sont essentielles au développement, a la santé et au mieux-étre des enfants et des adultes.®
Ces relations s’épanouissent dans un écosysteme qui inclut non seulement les expériences des enfants, mais aussi le soutien aux
familles et la capacité de la communauté a maintenir des programmes, des services et des partenariats de haute qualité.

De plus en plus de données probantes montrent que, si des relations et des environnements sdrs, stables et bienveillants peuvent avoir
des effets positifs, I'adversité précoce peut exposer les individus a un risque accru de problemes de santé a long terme (p. ex.,
dépression, anxiété, suicide, cancer et diabéte) et de comportements nuisibles a la santé (p. ex., consommation d'alcool et de
substances psychoactives, mauvaise alimentation et manque d'activité physique, comportements sexuels a risque).”® L'adversité
précoce désigne les expériences stressantes et potentiellement traumatisantes survenant avant I'dge de 18 ans et provoquant une
réponse au stress extréme ou durable.® Les premiéres recherches se sont concentrées sur dix expériences négatives de I'enfance
(ENE) spécifiques, réparties en trois grandes catégories : les abus (physiques, sexuels et émotionnels), la négligence (physique et
émotionnelle) et le dysfonctionnement familial (exposition a la maladie mentale, a la séparation ou au divorce, a la violence entre
partenaires intimes (VPI), a la consommation d'alcool ou de substances psychoactives et/ou a l'incarcération d'un membre de la
famille). 0 Cependant, il est désormais reconnu que ces dix ENE ne constituent pas une liste exhaustive; les enfants peuvent subir du
stress et des traumatismes d’autres maniéres, notamment en raison d’injustices systémiques. Dans ce document, les termes

« adversité précoce » et « ENE » sont utilisés de maniére interchangeable.

L’adversité précoce est souvent due a des facteurs qui dépassent la sphére de vie de I’enfant, tels que les traumatismes
intergénérationnels vécus par ses parents, grands-parents ou aidants, ainsi que le contexte social plus large dans lequel il vit. Les
problémes systémiques persistants tels que le colonialisme, le racisme, la situation de vulnérabilité économique et I'exclusion sociale
peuvent perpétuer les cycles de traumatisme, ce qui fait qu’il est plus difficile pour les parents d'offrir un environnement stable. 0 Les
facteurs de stress au niveau communautaire, comme la violence de quartier ou I'accés limité aux ressources, augmentent encore
davantage le risque d’'ENE, créant un réseau complexe de défis pour les familles. Les facteurs de stress environnementaux, tels que le
changement climatique et les catastrophes naturelles, exacerbent les inégalités et augmentent le stress pour les familles. Ainsi, la
compréhension des ENE a évolué pour inclure les expériences d’adversité au sein du foyer, de la communauté et de I'environnement
1, comme illustré dans la figure 1.

Figure 1. Les trois domaines
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Les ENE sont frequentes Les données internationales et nationales ont révélé qu'en moyenne, 61,6 % de la population a vécu au
moins une ENE et que 12 a 16 % en ont vécu quatre ou plus.'>'3 Les données canadiennes spécifiques aux ENE sont limitées, mais
une étude réalisée en 2013 en Alberta a révélé que 55,8 % des participants avaient vécu au moins une ENE. 45 Plus récemment, une
estimation globale de la maltraitance des enfants au Canada, basée sur 'Enquéte sur la sécurité dans les lieux publics et privés de
2018, a révélé qu’environ 6 personnes sur 10 ont déclaré avoir subi une forme de maltraitance avant I'age de 15 ans.'® En Ontario, une
enquéte locale menée aupres d’adultes a Wellington, Dufferin et Guelph a révélé que 81 % ont déclaré avoir subi au moins une ENE,
et 31 % en avaient vécu quatre ou plus.'” Les ENE touchent toutes les communautés, mais certaines sont plus affectées que
d’autres, notamment les peuples autochtones, les personnes noires et minorité visible: les immigrants et les réfugiés, les femmes,
les personnes appartenant a la communauté 2ELGBTQ+, les enfants ayant des besoins de soins spécialisés, les jeunes impliqués
dans le systéme de justice pénale et les personnes vivant dans des ménages a faible statut socio-¢conomique'?13.18-27

Les ENE présentent une relation dose-réponse : plus le nombre d’ENE augmente, plus le risque d’incidence négative sur la santé et
le développement est élevé. Plus un enfant subit d’ENE, plus le risque de problémes de santé futurs (p. ex., dépression, anxiété,
suicide, maladies cardiaques, cancer et diabéte) et de comportements nuisibles a la santé (p. ex., consommation d’alcool et de
substances psychoactives, mauvaise alimentation et faible activité physique, sous-performance universitaire et comportements sexuels
a risque) est éleve.828:29 || convient de noter que les adultes ayant subi quatre ENE ou plus sont beaucoup plus susceptibles de
présenter des risques pour la santé, comme la consommation de substances psychoactives, la dépression et les tentatives de suicide,
ces derniéres survenant jusqu'a 12 fois plus souvent 3, et que les personnes ayant subi six ENE ou plus présentent un risque accru de
décés prématuré pouvant aller jusqu’a 20 ans avant la moyenne.?® Il a été démontré que la prévention des ENE réduit
considérablement les problemes de santé chroniques et les facteurs de risque plus tard dans la vie, tels que la dépression (de 44,1 %),
le tabagisme actuel (de 32,9 %) et la consommation excessive d'alcool (de 23,9 %), ainsi que le chdmage (de 14,9 %).1°

Les ENE peuvent entrainer un stress toxique, qui a un impact profond sur le développement. Certaines formes de stress sont
considérées comme une partie normale et essentielle d’'un développement sain, comme le stress positif (p. ex., le premier jour d’école).
Les réactions au stress plus intenses peuvent étre qualifiées de stress tolérable (p. ex., la perte d’'un étre cher) lorsqu’elles sont limitées
dans le temps et atténuées par des relations de soutien avec des adultes qui aident I'enfant a s’adapter. Cependant, un stress sévere
ou prolongé sans soutien adéquat peut entrainer une activation chronique du systéme de réponse au stress. Il en résulte une élévation
du taux d’hormones du stress (stress toxique) et une perturbation du développement sain du cerveau, ce qui entraine une usure des
systémes vitaux tels que les réponses cardiovasculaires et immunitaires.3' Lorsque les enfants sont confrontés a ces défis sans le
soutien d’adultes attentionnés, cela peut entrainer un changement dans le développement de leur cerveau et de leurs organes.
Un stress extréme ou chronique causé par I'adversité précoce peut entrainer des changements biologiques durables qui peuvent avoir
des conséquences négatives sur la santé et le comportement tout au long de la vie. Ces changements biologiques peuvent influencer :
le développement du cerveau (affectant la structure et le fonctionnement précoces du cerveau); la régulation du stress (difficulté a
gérer, a réagir et a se remettre des facteurs de stress); le fonctionnement du systeme immunitaire (vulnérabilité accrue aux infections,
aux inflammations chroniques et aux troubles auto-immuns); les systémes endocrinien et métabolique (risques élevés d’hypertension,
de résistance a I'insuline et de maladies chroniques) ; ainsi que les changements épigénétiques (effets sur I'expression des génes
affectant la cognition, le comportement et la santé globale).
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31.32 Une exposition persistante a un stress toxique, qu'il soit di a des événements continus ou a divers déclencheurs, peut avoir de
graves répercussions sur le mieux-étre physique et mental d’'un individu a long terme. Des soins attentifs et réceptifs sont essentiels
pour réguler les hormones du stress et développer la résilience a '’age adulte. 3334

La résilience est souvent décrite comme la clé pour surmonter les effets de I'adversité, permettant aux individus de s’adapter, de se
rétablir et de s’épanouir malgré un stress ou des difficultés importants. 353 Elle est influencée par nos relations avec les autres, nos
expériences de vie, notre environnement et notre génétique. Par conséquent, il ne s’agit pas simplement de I'absence de difficultés,
mais de la capacité a les surmonter, avec 'aide des ressources relationnelles et environnementales disponibles.?” Les éléments
fondamentaux tels que la santé relationnelle précoce (SRP),° les relations stires, stables et bienveillantes®, et les expériences
positives de I'enfance® créent les conditions qui favorisent la résilience. Comprendre comment ces éléments interagissent nous permet
de créer des systemes de soutien qui donnent aux individus et aux communautés les moyens de s’épanouir, méme face a I'adversité.

Les relations précoces constituent le fondement de la résilience. La santé relationnelle précoce (SRP), un terme relativement
nouveau pour désigner un concept bien établi, fait référence aux liens affectifs entre les enfants et les adultes de confiance qui
favorisent le développement dans de multiples domaines et conduisent a des résultats positifs.® Des expériences positives et
cohérentes en matiére de soins favorisent le développement de la régulation émotionnelle, des aptitudes sociales et des capacités
cognitives, y compris des fonctions exécutives essentielles comme la résolution de problémes et le contréle des impulsions. Ces
expériences favorisent non seulement un développement sain du cerveau, I'attachement sécurisant et les bases de la croissance
émotionnelle, sociale et intellectuelle, mais elles protégent également les enfants du stress, favorisent les compétences socio-
émotionnelles et réduisent le risque de conséquences négatives telles que I'anxiété et les troubles du comportement.®34 Ces
interactions de haute qualité entre adultes et enfants profitent également aux adultes, en favorisant des changements au niveau du
cerveau, de la santé émotionnelle et physique. Les nouvelles découvertes en neurosciences révélent que les expériences de soins
stimulent les réseaux neuronaux liés a 'empathie et a la réactivité, tandis que les changements hormonaux, tels que I'augmentation de
I'ocytocine et de la dopamine, renforcent les liens et les capacités parentales.® Par conséquent, cela est considéré comme une
occasion unique de renforcer les changements comportementaux positifs.®

Ces premiéres relations constituent le fondement de relations sécuritaires, stables et bienveillantes (RSSB) tout au long de
I'enfance, qui servent de facteurs de protection contre I'adversité précoce.*® C'est grace au développement de RSSB avec des adultes
que les enfants commencent a découvrir le monde qui les entoure et peuvent explorer, relever des défis et surmonter des situations
effrayantes. Un soutien adéquat, méme en cas d’exposition prolongée au stress, peut favoriser un développement sain et prévenir les
problémes de santé physique et mentale a long terme.*' En effet, des relations stables et bienveillantes contribuent a réguler la
réponse du cerveau au stress, favorisant ainsi des changements neurobiologiques qui améliorent la régulation émotionnelle et le
développement cognitif. Ces changements permettent aux individus de mieux s’adapter au stress, favorisant ainsi leur résilience
émotionnelle et leur développement global.*? D’autres facteurs de protection familiaux incluent des parents/aidants qui répondent aux
besoins fondamentaux de leurs enfants, adoptent des pratiques parentales positives, encouragent I'apprentissage et recourent a des
méthodes non violentes de résolution des conflits.*3 Il est important de noter que de nombreuses familles sont confrontées a des
circonstances indépendantes de leur volonté qui rendent difficile la mise en place de RSSB et d’environnements favorables.

Les expériences positives vécues durant I’enfance renforcent la résilience en élargissant les bases relationnelles pour inclure des
occasions d’apprentissage et de développement des compétences sociales et émotionnelles, en favorisant des environnements sdrs,
solidaires et équitables, et en encourageant I'engagement social et les liens sociaux.3® Parmi les exemples, on peut citer les
interactions positives avec les membres de la famille, un logement stable, une éducation de qualité et I'implication dans la
communauté. Le cadre HOPE (Healthy Outcomes from Positive Experiences, ou résultats positifs issus d’expériences positives)
souligne I'importance de mettre I'accent sur les points forts plutét que de se concentrer uniquement sur I'adversité, et décrit des
moyens de renforcer le sentiment d’appartenance, de sécurité et d’épanouissement.®® Les expériences positives peuvent également
étre définies par la communauté, en fonction de ce qu’elle considére comme des expériences précieuses pour I'enfance, la famille et la
communauté.* Plus un enfant vit d’expériences positives, plus il est protégé contre les effets de I'adversité précoce. Ce résultat est
analogue a I'effet cumulatif de multiples ENE. Une fagon de comprendre le développement de la résilience consiste a visualiser une
balance ou une bascule, avec d'un c6té les expériences positives et les capacités d'adaptation, et de l'autre les expériences adverses
(figure 2).3541 Une accumulation d’expériences positives peut aider a contrebalancer méme les lourds fardeaux d’adversité. De plus, la
mise en place de politiques, de programmes et de services plus équitables peut faire pencher la balance en faveur d’expériences
positives. L’aspect prometteur de cette recherche est qu'il est possible de créer délibérément des occasions d’expériences positives
pendant I'enfance, tout en préconisant simultanément des changements structurels durables pour lutter contre la situation de
vulnérabilité économique, le racisme et la discrimination.




La résilience est étroitement liée aux systémes plus larges qui entourent les individus (familles, communautés et institutions) et qui
fournissent le soutien et les occasions nécessaires a leur épanouissement. La résilience se développe grace a des interactions
positives, a des facteurs de protection et a I'atténuation du stress toxique. Il ne s'agit pas seulement d'un trait individuel, mais d'un
processus dynamique fagonné par l'interaction entre les forces personnelles et les facteurs externes favorables, qui dépend de l'acces
a des ressources significatives et répondant aux besoins des membres de la communauté.”#% Réduire les sources de stress,
améliorer les compétences et créer des environnements favorables peut renforcer la résilience, en particulier chez les personnes ayant
connu des épreuves dans le passé.*®4’ Bien que la résilience puisse étre renforcée a tout age, elle se développe mieux dés le plus
jeune age grace a des expériences positives et a des relations de soutien.*® En effet, la croissance rapide du cerveau pendant cette
période le rend trés réceptif aux expériences et aux environnements positifs, qui établissent des voies neuronales saines, une
régulation émotionnelle et des mécanismes d’adaptation essentiels pour gérer le stress et les défis tout au long de la vie. 47 Ensemble,
la SRP, les RSSB, les expériences positives et les environnements favorables créent les conditions qui permettent aux individus et aux
communautés de s’adapter et de s’épanouir, méme face a une adversité importante.

Figure 2. L’échelle de résilience. La métaphore de I'échelle de résilience illustre I'interaction entre trois principes clés qui
fagonnent la résilience. Sur le c6té gauche de I'échelle, les cases rouges symbolisent I'accumulation d’adversité et de stress
toxique. Sur le coté droit, les cases vertes représentent I'acces a des soutiens positifs. Le point d’appui, représenté par un triangle
violet, symbolise la capacité de résilience initiale, influencée par des facteurs génétiques et épigénétiques. Ce point d’appui peut
évoluer au fil du temps; avec le développement de compétences telles que les interactions de service et de retour (échanges
réceptifs entre un enfant et un adulte bienveillant) et les compétences fondamentales de la vie courante comme la fonction
exécutive et 'autorégulation, le point d’appui peut se déplacer vers la gauche, réduisant ainsi I'influence des expériences négatives
et renforgant la résilience globale.3®

Les difficultés rencontrées pendant I’enfance peuvent étre évitées. Les occasions de résilience apparaissent lorsqu’il y a un
investissement dans des soutiens positifs et des facteurs de protection qui contrebalancent le poids des expériences négatives. Les
facteurs de protection pendant I'enfance comprennent le fait d’avoir des amitiés et des réseaux de pairs positifs, de bien réussir a
I'école et d’avoir des adultes bienveillants en dehors de la famille qui servent de mentors ou de modeéles.*® Les facteurs de protection
au niveau familial comprennent les familles qui fournissent des RSSB et des environnements, garantissant que les besoins
fondamentaux des enfants sont satisfaits et que les soins sont cohérents. De plus, les familles dont les aidants ont un niveau
d’éducation élevé, un emploi stable, un réseau de soutien social solide, des relations positives avec leur entourage et qui pratiquent
une parentalité positive et la résolution des conflits contribuent de maniére significative au mieux-étre des enfants.*® Au niveau
communautaire, les facteurs de protection comprennent I'accés a un soutien économique et financier, aux soins de santé, aux services
de santé mentale, a un logement stable, a un environnement sdr, a des services de garde d’enfants de qualité et a des partenariats
solides entre les différents secteurs.*® Les individus trouvent également de la force dans le lien avec leur identité culturelle, leur langue,
leur terre et leur religion. Ces ressources contribuent a prévenir et a atténuer les effets négatifs de I'adversité et favorisent le mieux-étre
général.
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L’adversité n’est pas une fatalité. Avec un soutien et des interventions appropriés, les individus peuvent guérir, grandir et s’épanouir
malgré les difficultés rencontrées dans le passé. C’est la que les soins tenant compte des traumatismes et de la violence (STCTV)
jouent un réle essentiel en reconnaissant et en répondant aux effets des traumatismes en favorisant la sécurité, 'autonomisation et la
guérison.*® |l n’existe pas de modéle unique universellement accepté de soins tenant compte des traumatismes (STCT), car il existe
plusieurs cadres, chacun mettant 'accent sur les traumatismes, la résilience et les facteurs systémiques. Un modéle fréquemment
utilisé est I'approche tenant compte des traumatismes de la Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA),
qui comprend six principes clés : sécurité, fiabilité et transparence, soutien par les pairs, collaboration et réciprocité, autonomisation,
expression et choix, et questions culturelles, historiques et de genre. ° De nouveaux modéles ont élargi le terme & « tenant compte des
traumatismes et de la violence », soulignant le lien profond entre traumatisme et violence. Les soins tenant compte des traumatismes
et de la violence (STCTV) s’appuient sur les STCT en abordant les conditions sociales plus larges qui influencent la santé, notamment
la violence continue, les préjudices institutionnels, la discrimination et les obstacles systémiques. Le cadre de soins tenant compte des
traumatismes et de la violence (STCTV) d’Equip Health https://equiphealthcare.ca/toolkit/trauma-and-violence-informed-care/ repose
sur quatre principes clés : reconnaitre I'incidence des traumatismes et de la violence sur la santé et le comportement, créer des
environnements sdrs sur le plan émotionnel et physique, promouvoir le choix, la collaboration et la connexion, et adopter une approche
fondée sur les forces et le renforcement des capacités.5° Les STCTV contribuent a créer des environnements sirs en reconnaissant
l'incidence des traumatismes sur la santé et le comportement, et peut renforcer les interventions et garantir qu’elles répondent aux
besoins des personnes touchées par des traumatismes. En déplagant I'attention de « Qu’est-ce qui ne va pas chez vous? » vers « Que
vous est-il arrivé? », les STCTV favorisent la confiance, la sécurité et I'autonomisation par le choix et la collaboration, tout en réduisant
les préjudices.®®

S’appuyant sur les principes des soins tenant compte des traumatismes et de la violence (STCTV), le modele thérapeutique
neuroséquentiel (MTN) propose une approche tenant compte du développement pour comprendre et traiter les traumatismes.>! ||
souligne que le cerveau se développe de maniére séquentielle, des régions inférieures (axées sur la survie) aux régions supérieures
(pensée et raisonnement), et que les interventions doivent suivre ce schéma. Le cadre « Réguler, Relier, Raisonner » utilise cette
séquence pour soutenir les personnes en situation de stress ou de traumatisme : tout d’abord, les aider a se calmer et a retrouver leur
stabilité (réguler), puis établir une relation de confiance et de connexion par 'empathie (relier) et, une fois qu’elles se sentent en
sécurité, les inciter a adopter une pensée logique et a résoudre les problémes (raisonner). Ce modéle a été adapté pour étre utilisé
dans les milieux éducatifs et dans les structures de soins.

Réflexion sur la positionnalité

Réfléchissez a votre enfance. Aviez-vous une relation sécurisante et encourageante avec un adulte? Comment
cette relation, ou I'absence de cette relation, vous a-t-elle affecté? Explorez les trois domaines de I'arbre des
ENE et établissez des liens avec vous-méme et vos propres expériences.

Ressources pour soutenir une action significative

La Convention des Nations Unies relative aux droits de 'enfant (CNUDE), adoptée en 1989, engage les nations a
protéger les droits des enfants, en veillant a ce qu'ils grandissent, apprennent et s’épanouissent dans la
dignité.3%2 De nombreux articles clés traitent directement de I'adversité précoce, imposant une protection contre
la violence, les abus, I'exploitation et la négligence, tandis que d’autres y contribuent indirectement en
promouvant la santé, la sécurité sociale, des conditions de vie adéquates et I'éducation. Tous ces facteurs sont
essentiels pour atténuer l'incidence de I'adversité précoce. Cela souligne le droit de chaque enfant a grandir dans
un environnement qui favorise son développement, son mieux-étre et sa participation aux décisions qui affectent
sa vie.

En considérant I'adversité précoce comme une question liée aux droits, la CNUDE fournit une base solide pour
des actions significatives. Elle oblige les gouvernements, les systémes de santé et les services sociaux a mettre
en ceuvre des politiques et des interventions qui préviennent I'adversité précoce, apportent un soutien rapide aux
enfants et aux familles touchés et créent des environnements sirs et bienveillants qui favorisent la résilience.
Cette ressource peut orienter les efforts de plaidoyer, fagonner des politiques centrées sur I'enfant et garantir la
responsabilité dans la lutte contre I'adversité précoce, afin de favoriser des résultats plus sains et plus équitables
pour les générations futures.

X


https://library.samhsa.gov/product/samhsas-concept-trauma-and-guidance-trauma-informed-approach/sma14-4884
https://equiphealthcare.ca/toolkit/trauma-and-violence-informed-care/
https://www.ohchr.org/fr/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-child

POPULATIONS TOUCHEES DE MANIERE DISPROPORTIONNEE
PAR L’ADVERSITE PRECOCE

« L’équité en matiére de santé est atteinte lorsque chaque individu a I'occasion d’atteindre son plein potentiel de santé. Poury
parvenir, il est nécessaire de réduire les différences inutiles et évitables qui sont injustes et inéquitables. De nombreuses causes
d’inégalités en matiére de santé sont liées a des facteurs sociaux et environnementaux, notamment le revenu, le statut social, la
race, le sexe, I'éducation et I'environnement physique ».303

En nous attaquant aux déterminants sociaux de la santé, nous nous attaquons a I'adversité précoce et, par conséquent, nous
traitons la santé et la résilience de nos communautés.

L’adversité précoce touche les personnes de toutes les communautés, mais les recherches indiquent que des facteurs systémiques,
tels que le colonialisme, le racisme et d’autres formes d’oppression, augmentent le risque pour certains groupes. Les injustices
structurelles et systémiques dans les politiques, les pratiques et les normes sociales contribuent directement a des taux plus élevés
d’adversité et de stress toxique parmi ces groupes. Les personnes confrontées a de multiples injustices systémiques connaissent des
niveaux d’adversité encore plus élevés, car ces facteurs qui se chevauchent amplifient leurs difficultés.5? Les recherches suggérent
que les groupes de personnes suivants sont exposés a un risque accru d’'ENE :

e Peuples autochtones?0:52-54

e Noirs et minoritée visible1220, 52, 53

e Immigrants et réfugiés??-2*

e Femmes™5%

e Personnes faisant partie de la communauté 2ELGBTQ+ 7> 135256

¢ Enfants nécessitant des soins spécialisés (p. ex., handicap physique ou intellectuel, maladie chronique,
problémes de santé mentale)'®

e Jeunes impliqués dans le systéme de justice pénale?5-27

e Personnes vivant dans des ménages a faible statut socio-économique'? 132157
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Une méta-analyse portant sur un demi-million d’adultes dans 206 études a révélé des
données probantes solides indiquant que le fait d’avoir subi quatre ENE ou plus est
plus fréquent parmi les populations ayant des antécédents de troubles mentaux, de
consommation de substances ou de toxicomanie, parmi les personnes en situation
d’itinérance et parmi certains groupes mentionnés précédemment, tels que les
personnes issues de ménages a faible revenu et les communautés noires,
autochtones et minorité visible.'? Il est important de reconnaitre que cette liste n’est
pas exhaustive. Les données de surveillance de la santé de la population et les
recherches menées aux niveaux local et provincial peuvent aider a déterminer d’autres
populations touchées de maniére disproportionnée par I'adversité.

De nouvelles données probantes montrent que les enfants et les jeunes sont affectés
par les traumatismes subis par leurs parents ou leurs aidants, ce qui contribue a un
traumatisme intergénérationnel et souligne l'importance d'une intervention précoce par
le biais d'un soutien aux parents et aux aidants.58,59 Pour les peuples autochtones,
les effets de la colonisation et les traumatismes historiques et actuels associés
entrainent également un risque accru de présence d'ENE a travers les générations.
Les adultes dont les parents ont fréquenté un pensionnat ont déclaré des taux élevés
d’ENE et ont indiqué que le pensionnat avait eu une incidence sur la qualité de
I’éducation et des soins qu’ils avaient regus dans leur enfance. Le fait d’avoir un
membre de la famille qui a fréquenté un pensionnat est associé a un risque plus élevé
de mauvaise santé mentale autodéclarée, a une détresse psycholo%ique accrue et a
une plus grande probabilité de pensées et de tentatives suicidaires.> Cela souligne
'importance de politiques fondées sur I'équité et la réconciliation, axées sur la lutte
contre les facteurs systémiques et structurels qui contribuent aux ENE. Le changement
des politiques existantes et la création de nouvelles politiques globales peuvent
contribuer a accroitre I'équité dans les communautés qui supportent un fardeau injuste
d’ENE en raison d’une discrimination historique de longue date et de facteurs
structurels.

Malgré la prévalence plus élevée d’adversité précoce dans certaines populations, il est important de reconnaitre également les forces
de ces communautés. De nombreuses communautés tirent leur force de liens familiaux solides, de liens sociaux et de traditions
culturelles transmises de génération en génération, ce qui se traduit par un fort sentiment d’appartenance qui renforce les facteurs de
protection.23 Par exemple, les communautés autochtones s’appuient sur des pratiques traditionnelles de résilience, notamment la
cérémonie de purification par la fumée, la guérison par la terre, le lien avec les connaissances traditionnelles et les enseignements
intergénérationnels. Ces atouts, tels que les réseaux familiaux et les méthodes autochtones de connaissance et de guérison,
constituent de puissants facteurs de protection qui contrebalancent les discours axés uniquement sur I'adversité. La reconnaissance et
la mise a profit de ces atouts peuvent inspirer des approches plus inclusives et mieux adaptées a la culture pour favoriser le mieux-étre
et la résilience.

A propos du colonialisme et de son importance

Au Canada, le colonialisme désigne le déplacement systématique, I'oppression et I'effacement culturel des peuples autochtones
par le biais de pratiques telles que les pensionnats indiens, la rafle des années 60, la Loi sur les Indiens et les nombreuses
violations des droits de la personne subies par les Inuits, les Métis et les Premiéres Nations. 3% Ces pratiques coloniales ont des
effets a la fois historiques et actuels, qui se manifestent par des traumatismes intergénérationnels et une inégalité systémique
persistante.

Il est essentiel de comprendre le colonialisme pour s’attaquer aux causes profondes de I'adversité précoce et favoriser la guérison
au sein des communautés autochtones. Les ressources clés suivantes reconnaissent les préjudices coloniaux, abordent les
injustices systémiques et favorisent la guérison et la résilience au sein des communautés autochtones :

e Appels a 'action de la Commission de vérité et de réconciliation30®

e Les appels a la justice lancés par 'Enquéte nationale sur les femmes et les filles autochtones disparues et
assassinées?306

e La Déclaration des Nations Unies sur les droits des peuples autochtones (DNUDPA)286

Chacun de ces documents souligne la nécessité d’'un changement systémique et propose des appels a I'action et des approches
tenant compte des spécificités culturelles afin de briser les cycles intergénérationnels d’adversité. lls constituent le fondement
d’une réconciliation et d’'une guérison significatives et font partie intégrante de I'utilisation de ce cadre.
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https://nctr.ca/wp-content/uploads/2021/04/4-Appels_a_l-Action_French.pdf
https://www.mmiwg-ffada.ca/fr/final-report/
https://www.mmiwg-ffada.ca/fr/final-report/
https://social.desa.un.org/fr/node/3245

Si bon nombre des interventions et actions stratégiques sont universelles, il est essentiel de reconnaitre que tous les enfants, toutes les
familles et toutes les communautés ne bénéficient pas des mémes occasions et que, par conséquent, des actions spécifiques sont
nécessaires pour remeédier a ces inégalités. Cela souligne I'importance d’inclure et d’apprendre des personnes et des communautés
qui ont vécu 'adversité précoce, car leurs défis et leurs forces sont uniques et complexes. Impliquer les personnes ayant une
expérience vécue permet d’instaurer la confiance et de créer des liens, et garantit que les programmes et les politiques s’appuient sur
des perspectives authentiques, ancrées dans une compréhension du monde réel et adaptées pour répondre a la fois aux défis
auxquels ils sont confrontés et aux forces qu’ils apportent. Cela permet d'aboutir a des solutions plus efficaces et inclusives, avec une
incidence durable a long terme.%%8" Dans la mesure du possible, il est impératif de déterminer, d'améliorer et d'amplifier les
interventions spécifiques a certaines populations qui sont non seulement congues, mais également menées par des individus issus de
ces communautés. En outre, il est important de renforcer les capacités au sein des communautés afin de les aider a mener leurs
propres stratégies et interventions. Cette approche garantit que les besoins uniques, les nuances culturelles et les expériences vécues
par la population sont pleinement compris et pris en compte, ce qui se traduit par des partenariats significatifs et garantit que les
politiques et les programmes sont inclusifs, pertinents et ne causent pas de préjudices involontaires.®?

Impliquer activement les voix de ceux qui ont une expérience vécue réduit la stigmatisation et garantit que les initiatives s’attaquent aux
injustices systémiques et évitent de perpétuer les déséquilibres de pouvoir. Cela s’aligne sur le principe « rien sur nous sans nous » et
fait passer le discours de I'aide a la participation vers I'élaboration de solutions, favorisant 'autodétermination et la dignité.

Réflexion sur la positionnalité

Réfléchissez a vos propres revenus, statut social, origine ethnique, genre, niveau d’éducation et environnement
physique. Comment votre position au sein des déterminants sociaux de la santé pourrait-elle influencer votre
perception des autres qui ne bénéficient pas des mémes atouts ou privileges que vous? Considérez le role joué
par l'intersectionnalité dans ces dynamiques, car le chevauchement et 'intersection de facteurs tels que I'origine
ethnique, le genre et le statut socio-économique peuvent amplifier les difficultés rencontrées par les individus. Y a-
t-il, parmi les catégories ci-dessus, des domaines touchant de maniéere disproportionnée les populations ayant
connu une adversité précoce qui correspondent & votre propre expérience ou a votre éducation? Elargissez votre
perspective en écoutant des balados, en regardant des documentaires ou en suivant des personnes qui partagent
leurs expériences vécues sur les réseaux sociaux.

Ressources pour soutenir une action significative

Ceux qui ont une expérience vécue sont des experts de leur propre vie et possédent des connaissances
précieuses sur les solutions aux défis auxquels elles sont confrontées. Réfléchissez a la fagon dont vous ou votre
équipe/organisation pouvez intégrer les voix des personnes ayant connu de I'adversité précoce dans vos
stratégies d’intervention. Voici deux ressources pour soutenir I'intégration de I'expérience vécue dans vos
stratégies :

e Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé - Parlons-en : Engagement communautaire

pour I'équité en santé®!
e Tamarack Institute - 10 : Impliquer des gens avec une expérience vécue/de vie®®

[cancce I omm—



https://nccdh.ca/fr/resources/entry/lets-talk-community-engagement-for-health-equity
https://nccdh.ca/fr/resources/entry/lets-talk-community-engagement-for-health-equity
https://nccdh.ca/fr/resources/entry/lets-talk-community-engagement-for-health-equity
https://www.tamarackcommunity.ca/hubfs/Resources/Publications/10-Engaging%20People%20With%20LivedLiving%20Experience%20of%20Poverty.pdf
https://www.tamarackcommunity.ca/hubfs/Resources/Publications/10-Engaging%20People%20With%20LivedLiving%20Experience%20of%20Poverty.pdf

POURQUOI MAINTENANT

L’adversité précoce est étroitement liée aux inégalités en matiére de santé en Ontario, qui ont été mises en évidence par les
événements récents et les défis sociétaux. Il s’agit notamment de la pandémie de COVID-19, de I'insécurité alimentaire, de la
crise climatique, du manque de logements et d’emplois adaptés, de la crise des intoxications médicamenteuses, de
I'augmentation de la violence familiale et entre partenaires intimes, ainsi que des préoccupations croissantes concernant la
santé mentale des parents et des enfants et la vulnérabilité des enfants. Ces défis augmentent non seulement le risque
d’adversité, mais sont également influencés par celle-ci, soulignant le besoin urgent d’interventions en amont pour aider les
familles a faire face a ces facteurs de stress.

La pandémie de COVID-19 a entrainé des changements sociétaux importants : des entreprises ont fermé, des familles sont restées
chez elles, les environnements d’apprentissage se sont adaptés et les services communautaires ont été limités. Cette évolution rapide
a entrainé une instabilité sociale et économique accrue, imposant un lourd fardeau a de nombreuses familles. Le stress lié a la
situation de vulnérabilité économique, en particulier, peut mettre a rude épreuve la capacité des parents a fournir le soutien matériel et
émotionnel nécessaire a leurs enfants,® soulignant I'importance cruciale d’approches globales et durables pour aider les enfants et les
familles a s’épanouir sur le plan émotionnel et physique.

L’insécurité alimentaire est un probleme crucial au Canada. En 2023, 22,9 % des habitants des dix provinces vivaient dans un
ménage en situation d’'insécurité alimentaire.®* En Ontario, les chiffres étaient encore plus élevés, avec 24,6 % des individus vivant
dans des ménages en situation d’insécurité alimentaire. Chez les enfants, on a observé une augmentation de plus de 10 %, passant de
20,6 % en 2021 a 30,7 % en 2023. La gravité de l'insécurité alimentaire au Canada s’est également aggravée, la proportion de
personnes en situation d’'insécurité alimentaire grave passant de 3,6 % a 6 % au cours de la méme période. L'insécurité alimentaire
présente des risques sérieux et durables pour la santé et le mieux-étre des enfants.5 Pour lutter contre ce probléme, il est nécessaire
de mettre en place des politiques ciblées, d’augmenter les ressources et de mener des efforts communautaires collaboratifs afin de
soutenir les familles méritant I'équité et de promouvoir des environnements sains et stables pour le développement des enfants.

La crise climatique agit comme un multiplicateur de menaces, aggravant les vulnérabilités et les inégalités existantes, avec les
incidences les plus importantes sur les communautés, les ménages et les enfants déja confrontés a I'adversité. Les groupes® méritant
I'équité, notamment les communautés exclues sur le plan racial et ethnique, les peuples autochtones, les familles en situation de
situation de vulnérabilité économique et celles confrontées a des difficultés préexistantes telles que des problemes de santé mentale
ou des handicaps, sont particulierement vulnérables aux facteurs de stress liés au climat.®®> Les événements climatiques, qu'ils soient
soudains ou progressifs, peuvent accroitre I'exposition des enfants a des facteurs de risque directs et indirects pouvant survenir au sein
des foyers, de la communauté et de I'environnement. Ces événements peuvent perturber les conditions essentielles a la santé — eau
potable, air pur et alimentation adéquate — et exercer une pression croissante sur les familles qui sont peut-étre déja en difficulté.
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L’Ontario traverse une crise du logement . Prés d’un tiers des résidents de I'Ontario sont locataires, et 40 % d’entre eux paient des
loyers inabordables.®® La pandémie a aggravé les inégalités en matiére de logement, les loyers continuant d’augmenter. Ces derniéres
années, la disponibilité de logements convenables a diminué en raison de la hausse des codts, des taux d’'intérét et de I'offre limitée, ce
qui rend difficile pour de nombreuses familles de trouver des logements abordables. L’Ontario continue de perdre des options de
logement abordable avec la monétisation du logement; entre 2016 et 2021, les logements loués a moins de 1 000 $ ont diminué de

36 %, tandis que ceux loués a plus de 3 000 $ ont augmenté de 87 %. Les niveaux de revenu n’ont pas suivi la hausse des loyers a
travers I'Ontario. Un sondage provincial mené auprés des locataires de I'Ontario en 2022 a révélé que 60 % d’entre eux devaient
réduire leurs dépenses alimentaires pour pouvoir payer leur loyer.®

Les occasions d’emploi au Canada ont également été affectées, la croissance de 'emploi n’ayant pas suivi celle de la population, ce
qui a entrainé une hausse des taux de chomage . Au Canada, le taux de chdmage est passé de 5,4 % en 2023 a 6,3 % en 2024. La
situation était encore plus grave en Ontario, ou le taux de chdmage est passé de 5,6 % a 7 % au cours de la méme période. ¥ Ces
facteurs contribuent a une augmentation du stress et de I'instabilité dans les ménages, ce qui peut aggraver les ENE en créant des
environnements ou les enfants sont plus susceptibles de subir des traumatismes.

Les ENE sont étroitement liées a une mauvaise santé mentale et a une consommation problématique de substances psychoactives a
I'age adulte.?%7° La crise d'intoxication médicamenteuse en Ontarios'est également intensifiée pendant et aprés la pandémie, avec
plus de 2 600 déces liés aux opioides signalés en 2023, soit une augmentation spectaculaire par rapport aux années précédentes.”
De plus, les jeunes représentent 18 % des 8 049 décés dus a une intoxication aux opioides survenus au Canada en 2023.72 Bien que
les efforts de santé publique se soient concentrés sur la réduction des décés liés aux opioides, la lutte contre les causes profondes de
la consommation de substances, telles que les ENE, reste une priorité politique essentielle pour prévenir les méfaits de la
consommation de substances.”

La violence familiale et entre partenaires intimes (VPI) a également connu des augmentations inquiétantes. En 2023, les cas de
violence familiale déclarés par la police ont augmenté de 3 %, tandis que la violence entre partenaires intimes a augmenté de 1 % a
I'échelle du Canada. La police a regu 139 020 signalements de violence familiale et 123 319 signalements de violence entre
partenaires intimes (chez les personnes &gées de 12 ans et plus).” Selon Statistique Canada, en 2023, la violence familiale déclarée
par la police a touché 26 777 enfants et jeunes (&gés de 17 ans et moins), les filles représentant plus de trois victimes sur cinq

(62 %).™ En Ontario, entre 2018 et 2023, la violence familiale déclarée par la police est passée de 195 a 238 cas pour 100 000
habitants, tandis que la violence entre partenaires intimes déclarée par la police est passée de 233 a 269 cas pour 100 000 habitants.”™
Les recherches montrent que les cas de violence familiale et de violence entre partenaires intimes sont souvent sujets a une sous-
déclaration, ce qui fausse les statistiques. Par exemple, en 2019, 80 % des victimes de violence conjugale n'ont pas signalé les
incidents a la police.” Le fait d'étre victime de violence familiale ou conjugale est étroitement lié¢ & une mauvaise santé plus tard dans la
vie, en raison du stress chronique, du déréglement émotionnel et d'un risque accru de maladies mentales et physiques.’6-78

Les problemes de santé mentale au Canada augmentent a un rythme alarmant, avec une augmentation significative des troubles de
I'humeur et de I'anxiété chez les personnes agées de 15 ans et plus entre 2012 et 2022.7° Prés d’une hospitalisation sur quatre chez
les enfants et les jeunes agés de 5 a 24 ans est désormais liée a des problémes de santé mentale, ce qui souligne le fardeau croissant
qui pése sur les systémes de santé.”? Cette augmentation des problémes de santé mentale est étroitement liée a I'adversité précoce,
qui augmente considérablement le risque de développer des troubles mentaux, notamment I'anxiété, la dépression et des tendances
suicidaires. Les ENE, tels que les traumatismes et la négligence, ont des incidences durables sur le mieux-étre émotionnel et mental
des enfants, qui continuent de les affecter a I'4ge adulte.® L’'augmentation du nombre de jeunes déclarant avoir une santé mentale

« mauvaise » ou « passable » — de 12 % en 2019 a 26 % en 2023 — rappelle de maniere frappante les défis croissants auxquels les
jeunes sont confrontés.” La pénurie de services de santé mentale, les longs délais d’attente pour obtenir des services de counseling et
d’autres services de santé mentale, en particulier pour les jeunes, continuent d’aggraver ce probléme.8’

La vulnérabilité infantile est une préoccupation constante partout en Ontario. L’'Instrument de mesure du développement de la
petite enfance (IMDPE) — un outil qui mesure la vulnérabilité d’'un enfant dans cing domaines : santé physique, compétences sociales,
maturité émotionnelle, développement linguistique et cognitif, et aptitudes a la communication — souligne la nécessité permanente de
ce travail. En 2023, 31,1 % des éléves de maternelle ont été identifiés comme vulnérables dans un ou plusieurs domaines de 'lMDPE
(enfants dont les scores sont inférieurs au 10¢ centile de la population de référence de I'Ontario). 8283 Les enfants vivant dans des
quartiers a faible statut socio-économique (influencés par des facteurs tels que le revenu, le niveau d’éducation et la profession) sont
encore plus exposés a la vulnérabilité. 8

En agissant dés maintenant, les communautés peuvent créer des environnements favorables a I'épanouissement des familles et des
enfants. La collaboration entre les communautés et les différents secteurs, ainsi que I'élaboration de politiques ciblées, sont
essentielles pour prévenir et atténuer I'incidence de I'adversité précoce et promouvoir un avenir plus sain et plus équitable pour tous les
Ontariens. Compte tenu du manque de données exhaustives sur I'adversité précoce en Ontario, il est plus important que jamais de
comprendre et de traiter ces expériences.
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APPROCHE DE SANTE PUBLIQUE POUR PREVENIR L’ADVERSITE
PRECOCE

Une approche de santé publique visant a prévenir I’adversité précoce reconnait le contexte social plus large des facteurs qui
ont une incidence sur les enfants, les familles et les communautés. Il n’est pas possible de prévenir ’adversité dans la vie
des enfants sans comprendre les environnements politiques, sociaux et économiques dans lesquels ils vivent, ni la maniére
dont les décisions prises a chacun de ces niveaux impactent les familles et les communautés.8® A 'aide d’un modéle socio-
écologique, nous pouvons déterminer des stratégies de prévention primordiales et primaires a chaque niveau et inclure des
programmes a plusieurs niveaux. Un modéle socio-écologique reconnait I'interaction complexe des effets directs et indirects
au sein et entre les différents niveaux, et est décrit plus en détail dans la section « Naviguer dans le cadre ».85

La prévention primordiale nous permet de déterminer des interventions fondées sur des données probantes afin de renforcer
les facteurs de protection et de réduire les facteurs de risque d’adversité précoce avant qu’ils ne se manifestent. En
s’attaquant aux causes profondes et en amont de I'adversité liées aux déterminants sociaux de la santé et aux inégalités, les
communautés peuvent prévenir les conditions qui conduisent aux ENE tout en donnant aux familles les moyens de renforcer leur
résilience et de surmonter I'adversité. Les interventions en cas d’adversité précoce doivent également étre intergénérationnelles, en
apportant un soutien aux enfants, aux jeunes et a leurs aidants, afin que leur incidence se poursuive dans la génération suivante. Ce
cadre suggere des interventions a tous les niveaux du modéle socio-écologique, en mettant I'accent sur les domaines ayant une
incidence croissante au niveau de la population (voir figure 3).




Individual heath education.

Counseling,
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Clinical Support individual children and
interventions youth at risk.

Deliver programs that develop social and
. ) emaotional skills for children and their families
interventions and support youth decision making.

Long-lasting protective
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default decisions healthy relationships and environments.
Fair, just and supportive policies and programs Reduce socio-economic inequities and
i provide investment in early childhood
that support wellbeing R e

Figure 3. Pyramide d’intervention pour les ENE. Les rectangles bleus indiquent que le cadre se concentre sur les domaines
ayant une
incidence croissante au niveau de la population.

Les communautés ont la responsabilité commune de favoriser le potentiel des enfants et de les aider a se sentir en sécurité,
dignes et intégrés. Des occasions de résilience se créent en investissant dans les communautés et les individus grace a des soutiens
positifs et a des facteurs de protection qui peuvent contrebalancer le poids des expériences négatives. L’adoption de pratiques
équitables, tenant compte des traumatismes et axées sur la guérison, dans le cadre d’'une approche universelle, aide les enfants, les
jeunes, les adultes et les familles qui ont connu 'adversité a obtenir des résultats positifs, malgré leurs expériences négatives.

De plus, il est essentiel de reconnaitre les incidences de I'adversité et des traumatismes tout en admettant que les individus et les
communautés ne se résument pas a leurs pires expériences. Une approche culturellement sécuritaire et axée sur la guérison met
I'accent sur le renforcement des forces et permet aux individus, aux prestataires de services et aux communautés d’examiner
honnétement les forces systémiques qui sont a I'origine des adversités et de reconnaitre que les traumatismes et la guérison
peuvent se produire collectivement. La nécessité d’'une approche axée sur la guérison et les forces a également été reconnue pour
les communautés autochtones, avec I'élaboration d’une pyramide du mieux-étre autochtone qui met I'accent sur la guérison
intergénérationnelle, le développement de I'identité culturelle, la sécurité et le mieux-étre de la communauté, ainsi que I'importance
d’expériences positives pendant I'enfance, au sein de la famille et de la communauté.**

L’occasion réside dans le passage de solutions axées sur I'individu a une responsabilité sociale et politique plus large. Les
communautés doivent transformer leurs pratiques, favoriser des relations saines et améliorer les cultures institutionnelles en donnant la
priorité aux principes d’équité, de décolonisation, de lutte contre I'oppression et le racisme comme fondement de la guérison et du
mieux-étre. Les organisations doivent s’engager a suivre une formation continue et a mener une autoréflexion afin d’améliorer leurs
pratiques tenant compte des traumatismes, en favorisant des environnements inclusifs et réactifs qui favorisent un changement
significatif et durable. Les partenariats intersectoriels et I'action collective sont essentiels pour renforcer les capacités, partager les
connaissances et créer des solutions innovantes face au défi complexe que représente la lutte contre I'adversité précoce.

d

sl ez (O

p————

CADRE ONTARIEN SUR L’ADVERSITE PRECOCE ET LA RESILIENCE




A PROPOS DU CADRE

Objectif du Cadre ontarien sur I'adversité précoce et la résilience

Ce cadre a été élaboré dans le but de :

e PROMOUVOIR LES INTERVENTIONS EN MATIERE D’ADVERSITE PRECOCE ET DE RESILIENCE : Le cadre fournit des
stratégies fondées sur des données probantes aux décideurs et aux communautés de I'Ontario afin de soutenir et d’orienter
les efforts collaboratifs visant a prévenir I'adversité précoce et a promouvoir la résilience.

e EXPLIQUER DES CONCEPTS COMPLEXES : Le cadre vise a simplifier les idées complexes en proposant des explications
généralisées qui rendent ces concepts plus accessibles et plus faciles a comprendre.

e CREER UNE COMPREHENSION COMMUNE : Le cadre établit un langage commun afin de garantir que les communautés
aient une compréhension commune des principaux facteurs et incidences liés aux causes en amont de I'adversité.

¢ PROMOUVOIR L’ACTION COMMUNAUTAIRE : Le cadre encourage la responsabilité au niveau communautaire, la
collaboration intersectorielle et les stratégies axées sur les solutions.

e AUGMENTER LES EFFETS : Le cadre vise a améliorer I'incidence globale et le succes des efforts et des initiatives en
matiére d’adversité précoce et de résilience en Ontario.
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Comment ce cadre peut étre utilisé pour soutenir la résilience communautaire
Voici quelques exemples d’utilisation de ce cadre, depuis les actions provinciales jusqu’aux actions communautaires :

e Elaborer des stratégies provinciales en matiére de santé et de services sociaux : Utiliser ce cadre comme guide pour
élaborer des stratégies régionales et provinciales (p. ex., adoption dans les Normes de santé publique de I'Ontario (NSPO),
orienter la stratégie en matiere de santé pédiatrique dans I'ensemble du systeme de Santé publique Ontario).

e Elaborer des stratégies de santé publique : Intégrer ce cadre dans la planification stratégique, en utilisant les domaines
d’intervention et les mesures stratégiques pour éclairer la planification, la mise en ceuvre et I'évaluation des programmes
visant a améliorer la santé de la population.

e Favoriser la collaboration intersectorielle : Servir de ressource commune pour la collaboration entre les partenaires
communautaires (p. ex., gouvernement, éducation, santé, protection de I'enfance) afin de relever les défis et d’atteindre les
objectifs communs.

e Faciliter la collaboration provinciale : Permettre la collaboration et les initiatives collectives a I'échelle de la province en
utilisant des ressources communes (p. ex., campagne de communication provinciale, défense des intéréts, demandes de
subventions).

e Faciliter la recherche et les partenariats stratégiques : Fournir une approche structurée pour former des collaborations de
recherche et élaborer des stratégies multisystémiques réalisables.

e Soutenir I’évaluation de la santé de la population : Soutenir les épidémiologistes dans la sélection, la hiérarchisation et
I'élaboration d’indicateurs d’adversité précoce et de résilience afin de faciliter les évaluations, le suivi et 'analyse de I'état de
santé aux niveaux local et provincial.

e Soutenir la planification opérationnelle et stratégique : Assister les organisations et les coalitions communautaires dans
leur planification opérationnelle et stratégique, notamment en matiére de demandes de subventions et de stratégies de
communication.

e Guider le développement de projets : Soutenir la planification, la mise en ceuvre et I'évaluation des mesures en utilisant les
domaines d’intervention, les voies du changement et les principes directeurs afin de fagonner I'action collective et d’évaluer
efficacement les résultats.

e Guider la planification municipale : Soutenir les gouvernements municipaux dans la prise de décisions éclairées en matiére
de financement et de politiques, en intégrant les actions stratégiques dans les priorités locales telles que les transports et les
loisirs (p. ex., intégrer dans le plan stratégique).

En fin de compte, les organisations et les communautés devraient s’engager a utiliser ce cadre, déterminer des mesures concréetes
pour mettre en ceuvre ses stratégies, puis planifier, élaborer et mettre en ceuvre activement des programmes, des politiques et des
services qui s’y alignent.

Naviguer dans le cadre

Ce cadre offre des conseils aux communautés pour favoriser la résilience et faire face a I'adversité précoce dans tout I'Ontario.
L’objectif est d’explorer des solutions innovantes et collaboratives pour améliorer la santé et le mieux-étre dans les communautés grace
a I'engagement et a I'action collective. Le cadre détermine quatre domaines d’intervention et cing voies de changement, tous fondés
sur les dix principes directeurs. Ces éléments ont été adaptés a partir du document intitulé « A Health Promotion Strategy to Prevent
Adverse Childhood Experiences (ACEs) and Foster Resilient Children, Families and Communities » (Stratégie de promotion de la santé
visant a prévenir les expériences négatives de I'enfance (ENE) et a favoriser la résilience des enfants, des familles et des
communautés), publié par la Fraser Health Authority, et révisé a la lumiére de recherches supplémentaires, du consensus du groupe
de travail et de consultations externes.

Les domaines d’intervention sont les suivants : Les voies du changement :
1. Communautés socialement connectées, équitables et 1. Modifier les normes sociales
inclusives 2. Intégrer des stratégies en amont
2. Développement socio-émotionnel et résilience 3. Influencer des politiques publiques en faveur de
3. Santé reproductive et préparation a la parentalité/aux soins la santé
4. Parentalité/soins réceptifs et culturellement sécuritaires 4. Intervenir pour diminuer les torts

5. Collecter et exploiter les données
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Représentation graphique du Cadre ontarien sur
I’adversité précoce et la résilience

Community and
Family Resilience
and Decrease

La représentation visuelle du cadre utilise la métaphore des communautés connectées pour montrer comment les enfants, les familles
et les communautés peuvent faire face a I'adversité et renforcer leur résilience . Au centre se trouve I'objectif principal, qui représente
le coeur du cadre. Celui-ci est entouré de quatre domaines d’intervention clés qui ciblent les aspects essentiels du développement et
du mieux-étre familial. Ces domaines d’intervention indiquent les actions a mener et reposent sur une base solide composée de dix
principes directeurs. Ces principes représentent les valeurs fondamentales du cadre, assurant sa stabilité et définissant la maniere
dont les actions sont menées. Cing voies du changement entourent le cadre, représentées par des routes reliant les communautés.
Ces routes symbolisent la maniére dont le changement évolue et se propage, créant des liens entre les personnes et les lieux.
Ensemble, ces éléments constituent une approche intégrée et globale pour renforcer la résilience.
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Tableaux d’actions stratégiques

Chaque domaine d’intervention comprend un tableau d’actions stratégiques contenant des activités qui couvrent les voies du
changement et les niveaux du modéle socio-écologique. Les cinq voies du changement sont utilisées dans les tableaux d’actions et
offrent une approche stratégique pour mettre en ceuvre des interventions efficaces dans les domaines d’intervention. La superposition
d’interventions sur plusieurs voies renforce l'incidence globale et I'efficacité des stratégies, consolidant ainsi les initiatives. Les quatre
domaines du modéle socio-écologique — individuel (enfant/jeune), relationnel (famille), communautaire et social — soulignent
'importance des efforts de prévention a tous les niveaux d’influence qui touchent les familles, tout en reconnaissant l'interaction
complexe des facteurs de protection et de risque au sein de ces niveaux et entre eux. & Pour lutter contre I'adversité précoce, il est
nécessaire de mener une action coordonnée a plusieurs niveaux et selon différentes voies pour obtenir une incidence plus importante
et plus durable sur la santé de la population (voir figure 4).

Les stratégies présentées dans les tableaux d’actions stratégiques de chaque domaine d’intervention s’appuient sur les données
probantes de recherches actuelles, des pratiques prometteuses et les commentaires d’experts. Elles offrent aux communautés un point
de départ pour élaborer des programmes adaptés a leur culture qui renforcent la résilience et préviennent 'adversité précoce. Les
interventions doivent donner la priorité au renforcement du soutien social, a la mise en place d’actions fondées sur la justice sociale, a
la valorisation des atouts culturels et & la promotion du mieux-étre de tous les systémes concernés.*® Ces stratégies offrent un éventail
d’options, allant d’objectifs généraux a des actions plus spécifiques et concrétes, ce qui permet une certaine souplesse pour adapter
les approches en fonction des capacités de la communauté, des ressources disponibles et des besoins locaux. Les interventions
peuvent produire des résultats dans plusieurs domaines d’intervention, mais elles ont été classées dans le domaine auquel elles se
rapportent le plus étroitement.

Alors que la technologie occupe une place de plus en plus importante dans notre quotidien, il est essentiel de mieux comprendre
comment les environnements numériques et virtuels s’integrent dans le modéle socio-écologique afin de saisir leur influence sur le
développement.®” En intégrant ces dimensions technologiques, les stratégies de prévention peuvent mieux répondre aux risques
émergents, tels que la cyberintimidation, tout en tirant parti des plateformes numériques pour mettre en place des interventions visant a
renforcer la résilience, notamment la téléthérapie, les applications de santé mentale, les campagnes de communication numérique et le
soutien communautaire en ligne. Par conséquent, dans I'ensemble des tableaux d’actions stratégiques, les stratégies numériques sont
intégrées a tous les niveaux du modele socio-écologique.

Le développement et le mieux-étre individuels de I'enfant ou du jeune, qui englobent leur
CHILD/ développement cognitif, émotionnel, social et physique, ainsi que leurs comportements et expériences
YOUTH ' personnels.

L’environnement familial et les relations qui ont une incidence directe sur les enfants et les jeunes,
FAMILY notamment la dynamique familiale, les pratiques parentales, le soutien émotionnel et la qualité des
relations entre les parents, les personnes soignantes et les fréres et sceurs.

Les réseaux sociaux et les environnements plus larges avec lesquels les enfants, les jeunes et les
familles interagissent, notamment les écoles, les groupes de pairs, les lieux de travail et les quartiers.

COMMUNITY Ce niveau met I'accent sur le renforcement des facteurs de protection communautaires en améliorant
les liens sociaux et I'environnement physique et social.

Les contextes sociaux, culturels et politiques plus larges qui fagonnent les individus et les
communautés, notamment les normes sociétales, les conditions économiques, les valeurs culturelles et

SOCIETY o L. . .
les cadres politiques qui influencent les enfants, les familles et les communautés.

Figure 4. Modéle socio-écologique. Les cercles qui se chevauchent dans le modéle illustrent la maniére dont les facteurs d’'un
niveau peuvent influencer ceux d’un autre niveau, soulignant la nature interdépendante de ces influences. Les définitions de
chaque niveau ont également été fournies pour plus de clarté.. 858
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L’examen des données probantes a I'appui des programmes spécifiques mentionnés dans les tableaux d’actions stratégiques
dépassait le cadre du présent cadre. Cependant, de nombreuses interventions ont été sélectionnées a partir de sources fiables qui
fournissent des résumés de programmes fondés sur des données probantes ou éclairés par des données probantes, notamment :
e  Organisation mondiale de la santé : Tackling Adverse Childhood Experiences (ACEs) State of the Art and Options for Action33
(Lutter contre les expériences négatives de I'enfance (ENE) Etat des lieux et options d’action)
e Santé publique Ontario : Les expériences negatives durant 'enfance (ENE)
Interventions visant & prévenir et & atténuer les conséquences des ENE au Canada®
e Public Health Wales: Responding to Adverse Childhood Experiences: An evidence review of interventions to prevent and
address adversity across the life course. Public Health Wales including Appendix 3: Supporting Evidence?®
e Fondation Burke : Early Relational Health: A Review of Research, Principles, and Perspectives®
e U.S. Centers for Disease Control and Prevention: Adverse Childhood Experiences Prevention Resource for Action® and
Adverse Childhood Experiences Prevention Strategy”

Faire progresser la résilience par I'action collective

L’action collective et la collaboration sont au cceur de ce cadre, garantissant que les solutions sont adaptées aux besoins et aux forces
spécifiques de chaque communauté. Etant donné que les ENE ont une incidence sur plusieurs secteurs, tels que la santé, I'éducation
et les services sociaux, il est essentiel de coordonner les efforts dans ces domaines. S’attaquer a I'adversité durant 'enfance nécessite
la collaboration entre partenaires de tous les secteurs afin de garantir des solutions holistiques et intégrées. Bien que le cadre serve de
base au « quoi », il ne détaille pas le « comment », qui doit étre décidé en collaboration avec les partenaires communautaires, en
fonction des besoins locaux et de I'acceptabilité de chaque stratégie et des programmes/ressources disponibles. Ces stratégies sont
congues pour fonctionner en combinaison et se renforcer mutuellement afin d’avoir une incidence maximale. Pour lutter efficacement
contre I'adversité durant I'enfance, il est essentiel de prendre en compte chaque domaine d’intervention et de travailler ensemble a la
mise en ceuvre d'initiatives dans tous les secteurs et voies. En s’appuyant sur ce cadre, les communautés peuvent mettre en ceuvre
des programmes et des politiques, plaider en faveur de changements systémiques et garantir une allocation appropriée des ressources
afin de soutenir des interventions durables et des services équitak . .

CADRE ONTARIEN SUR L’ADVERSITE PRECOCE ET LA RESILIENCE



https://phwwhocc.co.uk/resources/tackling-adverse-childhood-experiences-aces-state-of-the-art-and-options-for-action/
https://phwwhocc.co.uk/resources/tackling-adverse-childhood-experiences-aces-state-of-the-art-and-options-for-action/
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/a/2020/adverse-childhood-experiences-report.pdf
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/a/2020/adverse-childhood-experiences-report.pdf
https://phw.nhs.wales/news/responding-to-adverse-childhood-experiences-an-evidence-review/responding-to-adverse-childhood-experiences/
https://phw.nhs.wales/news/responding-to-adverse-childhood-experiences-an-evidence-review/responding-to-adverse-childhood-experiences/
https://phw.nhs.wales/news/responding-to-adverse-childhood-experiences-an-evidence-review/responding-to-adverse-childhood-experiences/
https://phw.nhs.wales/news/responding-to-adverse-childhood-experiences-an-evidence-review/responding-to-adverse-childhood-experiences/
https://phw.nhs.wales/news/responding-to-adverse-childhood-experiences-an-evidence-review/responding-to-adverse-childhood-experiences-appendix-3-supporting-evidence/
https://phw.nhs.wales/news/responding-to-adverse-childhood-experiences-an-evidence-review/responding-to-adverse-childhood-experiences-appendix-3-supporting-evidence/
https://burkefoundation.org/wp-content/uploads/reports/early-relational-health-a-review-of-research-principles-and-perspectives_2023sept.pdf
https://burkefoundation.org/wp-content/uploads/reports/early-relational-health-a-review-of-research-principles-and-perspectives_2023sept.pdf
https://www.cdc.gov/violence-prevention/media/pdf/resources-for-action/aces-prevention-resource_508.pdf
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/108183
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/108183
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PRINCIPES DIRECTEURS

Les principes directeurs sont des valeurs qui ont été intégrées tout au long de I’élaboration de ce cadre et qui servent de
base a I’élaboration et a la mise en ceuvre d’interventions et de stratégies. Ces dix principes guident les individus, les
organisations et les communautés dans I'utilisation du Cadre ontarien sur I'adversité et la résilience précoces pour planifier
et mettre en ceuvre des stratégies visant a lutter contre I'adversité précoce. Le respect de ces principes contribuera a garantir
des processus et des résultats mesurables.

1. TOUT AU LONG DE LA VIE : En concentrant les efforts tout au long de la vie, on reconnait que de nombreuses étapes et
transitions de la vie présentent des besoins, des risques et des occasions uniques en matiére de développement. L'impact
intergénérationnel du traumatisme est reconnu, les premiéres années de la vie et le fait de devenir parent étant des exemples
de moments clés pour développer la résilience grace a des relations bienveillantes qui peuvent durer toute une vie.

2. COLLABORATIFS : La prévention de I'adversité précoce nécessite une réponse collaborative entre les secteurs public, privé
et a but non lucratif. Un changement transformateur passe par un engagement précoce, significatif et authentique avec les
partenaires et la communauté, guidé par des valeurs et des priorités communes. Assurer la participation des personnes ayant
vécu ces expériences et leur droit a 'autodétermination est au cceur de ce travail.

3. CULTURELLEMENT SECURITAIRES : Les voies vers la résilience et le mieux-étre peuvent varier selon les groupes culturels
et les contextes. Pour les peuples autochtones, les occasions de renouer avec une identité culturelle positive et de la
revendiquer en rétablissant des liens avec leur culture et leurs ancétres, leur langue et leurs cérémonies, leur terre et leur
communauté sont fondamentales pour leur mieux-étre et leur autodétermination. L'objectif est de remédier aux déséquilibres
de pouvoir inhérents au systéme de santé et de créer des environnements exempts de racisme, de sexisme et de
discrimination.

4. DIVERS ET INCLUSIFS: Ce principe souligne la nécessité de répondre aux besoins des diverses communautés, en veillant a
ce que leur voix soit entendue dans I'élaboration des interventions et des services de santé qui les concernent. Il existe une
longue tradition d’exclusion des voix des enfants, des peuples autochtones, des personnes noires et la minoritée visible ainsi
que de celles dont la vie est marquée par la situation de vulnérabilité économique et les traumatismes. Des efforts doivent
étre faits pour apprendre des diverses communautés et rechercher des solutions collaboratives aux défis communs. La valeur
directrice « rien sur nous sans nous » est essentielle pour favoriser le changement des programmes et des systémes.
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ORIENTES VERS L’EQUITE ET LA RECONCILIATION : Mé&me avec le meilleur systéme de santé, certains groupes de
personnes, en raison de désavantages historiques, sociaux et/ou économiques, connaissent des résultats différents en
matiére de santé. Une combinaison d’interventions universelles et ciblées en matiére de santé publique sera mise en ceuvre
afin d’atteindre les personnes de maniére culturellement appropriée et accessible, comblant ainsi les écarts pour garantir a
chacun une chance équitable d’étre en bonne santé. Une véritable réconciliation nécessite des mesures concretes. Une
intégration solide de I'appel a I'action de la Commission de vérité et réconciliation et des appels a la justice de 'Enquéte
nationale sur les femmes et les filles autochtones disparues et assassinées sont des étapes fondamentales vers I'équité et la
guérison, en reconnaissant les droits des peuples autochtones a 'autodétermination et en s’attaquant aux impacts durables
des traumatismes intergénérationnels causés par la colonisation.

FONDES SUR DES DONNEES CONCRETES : Ce cadre s’appuie sur des modéles de pratiques exemplaires et les
meilleures données disponibles, intégrant de multiples formes de connaissances, notamment la recherche, les connaissances
locales, I'expérience vécue et les modes de savoir et de guérison autochtones, tels que les pratiques et les cérémonies liées a
la terre. Lorsque de nouvelles données probantes apparaissent, de nouvelles possibilités et des solutions innovantes sont
explorées. La recherche et I'évaluation continues sont essentielles pour améliorer les pratiques en matiére d’adversité précoce
et de résilience.

L’IMPORTANCE DU LIEU : Les lieux ou les enfants vivent, grandissent, jouent et apprennent fagonnent profondément leur
développement et leur santé tout au long de leur vie. Le lieu peut étre compris de fagon holistique, englobant I'espace
physique ainsi que les dimensions spirituelles, mentales et émotionnelles. Il est fondamental de s’assurer que chaque enfant
grandisse dans un environnement sir, favorable et stimulant. Les déterminants sociaux de la santé, tels que I'accés a un
logement de qualité, I'éducation, 'emploi et le soutien social, sont tous influencés par I'environnement et peuvent soit
favoriser, soit entraver le mieux-étre. Il est crucial de reconnaitre et de s’attaquer aux disparités en matiére d’accés aux
occasions et d’exposition aux risques en tenant compte des facteurs environnementaux, sociaux et systémiques plus larges
qui affectent le mieux-étre des enfants.

AXES SUR LA POPULATION : Ce cadre adopte une approche axée sur la santé de la population, ce qui signifie que la santé
et le mieux-étre de I'ensemble de la population, ainsi que des groupes qui la composent, seront évalués. Les activités et les
interventions en amont ayant la plus grande incidence au niveau de la population seront prioritaires. Une approche axée sur la
santé de la population reconnait également que les populations sont diverses et que les interventions doivent étre élaborées
et mises en ceuvre en collaboration avec les communautés concernées. En adoptant une approche universaliste
proportionnée, un soutien supplémentaire sera fourni a ceux qui en ont le plus besoin, garantissant ainsi des résultats
équitables en matiére de santé pour tous.

AXES SUR LES FORCES ET LA RESILIENCE : Une approche axée sur les forces et la résilience reconnait et s’appuie sur
les forces de I'enfant, du jeune, de I'individu, de la famille et de la communauté. La résilience peut étre développée chez les
individus (p. ex., en développant des compétences en matiére d’autorégulation et de fonctionnement exécutif), a travers les
relations (p. ex., I'amour et le soutien des parents/aidants ou des adultes bienveillants) et au niveau communautaire (p. ex.,
grace a des réseaux sociaux ou culturels solidaires). Il est essentiel de cultiver la résilience pour prévenir et compenser
incidence de I'adversité précoce.

. TENANT COMPTE DES TRAUMATISMES ET DE LA VIOLENCE : Il est nécessaire de sensibiliser aux effets combinés des

formes passées et actuelles d’adversité et de traumatisme, y compris les ENE, les traumatismes historiques et
intergénérationnels et la violence structurelle. Une approche de I'adversité précoce tenant compte des traumatismes et de la
violence consiste a promouvoir la résilience, a lutter contre les injustices systémiques et a renforcer 'engagement au sein des
communautés.

Réflexion sur la positionnalité

Dans quelle mesure ces principes directeurs correspondent-ils a vos propres valeurs? En vous basant sur votre
expérience personnelle, certains vous interpellent-ils davantage que d’autres? Veuillez choisir celui qui vous interpelle le
moins et explorez-le plus en profondeur avec d’autres personnes.

Ressources pour soutenir une action significative

Il est essentiel d’accroitre la représentation de populations diverses dans les secteurs de la santé publique, de
I’éducation et des services sociaux afin de combler les fossés culturels, d’intégrer des valeurs diverses et d’instaurer la
confiance au sein des communautés. En donnant aux personnes issues de milieux divers et ayant des expériences
vécues variées les moyens de diriger et de s’engager dans ces secteurs, nous pouvons hiérarchiser et intégrer des
perspectives diverses dans le travail accompli.

Cadre d'équité, d’inclusion, de diversité et d’antiracisme®’” de Santé Ontario peut étre utilisé pour guider et soutenir ces
efforts, en veillant a ce que les services soient plus efficaces et respectueux des différentes perspectives.
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https://www.ontariohealth.ca/sites/ontariohealth/files/2020-12/equity%20framework.pdf

LES VOIES DU CHANGEMENT

Il est recommandé de prendre des mesures selon cing voies dans chaque domaine d’intervention, offrant ainsi des occasions
de créer les conditions propices au changement. L’objectif est de reconnaitre que le changement est un processus
dynamique et qu’aucune stratégie unique ne sera en mesure de générer les bouleversements systémiques nécessaires pour
prévenir I’adversité chez les enfants, en tenant compte du fait que cette adversité est en grande partie due aux inégalités
croissantes au sein de notre société. De multiples stratégies sont nécessaires dans chaque voie, ciblant différents aspects de
I’environnement socio-écologique (individu [enfant/jeune], relation [famille], communauté et société) afin de modifier les
conditions nécessaires au changement systémique dans chacun des domaines d’intervention prioritaires.

Des mesures doivent étre prises pour :

1.

Modifier les normes sociales qui favorisent I’adversité précoce

Pour changer le statu quo, il convient tout d’abord de sensibiliser la population a la nécessité du changement. Les communautés
peuvent collaborer pour sensibiliser la population grace a des messages cohérents et stratégiques, en soulignant les avantages de
lutter contre I'adversité précoce et en soutenant les aidants, les enfants, les partenaires communautaires et les équipes de soins
de santé comme une responsabilité communautaire intersectorielle partagée. Les normes sociales peuvent étre modifiées afin que
la discrimination, le racisme et la violence ne soient plus acceptables, que les normes coloniales et patriarcales soient
démantelées et que les valeurs non occidentales soient adoptées, ainsi que les traditions et les pratiques qui sont une source de
force et de résilience. Il est essentiel de renforcer les capacités des peuples autochtones, des personnes noires et racisées, des
femmes, des parents et des communautés a poursuivre et a participer a leurs propres pratiques culturelles a tous les moments de
leur vie, en particulier pendant la grossesse et 'accouchement.

Intégrer des stratégies en amont dans les programmes et les services afin de favoriser
I’égalité des chances pour les enfants et les familles

Afin d’améliorer durablement la vie des enfants et des familles, il est nécessaire de s’attaquer aux causes profondes

des disparités sociales et sanitaires, telles que la situation de vulnérabilité économique, le racisme, le colonialisme, la
discrimination et I'inégalité d’accés aux services et aux soins de santé. Les stratégies qui ciblent ces problémes sous-jacents
permettent d’obtenir des résultats plus équitables et durables, garantissant ainsi que tous les enfants et toutes les familles
disposent des ressources et des occasions nécessaires pour s’épanouir.




Travailler ensemble en tant que communauté permet de développer et de mettre en ceuvre des activités axées sur la prévention
primordiale et primaire, ce qui conduit a de meilleurs résultats tout au long de la vie. Adopter une approche universelle
proportionnée pour ces activités implique d’adapter les interventions au niveau des besoins, en veillant a ce que les ressources et
les efforts soient dirigés la ou ils sont le plus nécessaires, tout en maintenant un accés universel.

3. Influencer I’élaboration de politiques publiques saines qui accordent la priorité aux besoins
des enfants et des familles

Les politiques organisationnelles et gouvernementales peuvent favoriser des relations et des environnements bienveillants pour le
développement des enfants et des familles. Les communautés peuvent promouvoir et mettre en ceuvre des politiques qui
renforcent les familles, enrichissent les services de garde et les milieux scolaires, améliorent I'environnement bati et encouragent
les communautés favorables aux enfants et aux familles. Les politiques peuvent aussi nuire aux populations; toute modification
des politiques doit mettre au premier plan la sécurité, le mieux-étre et I'intérét supérieur des personnes concernées.

4. Intervenir pour diminuer les torts

L’exposition a des traumatismes et a I'adversité a une incidence significative sur la santé mentale, physique et biologique a court et
a long terme. Les enfants qui subissent des traumatismes et des épreuves peuvent étre confrontés a des défis accrus dans leurs
relations futures et leur mieux-étre, ainsi que lorsqu’ils deviennent parents ou aidants. En mettant 'accent sur la minimisation des
dommages ou des conséquences des épreuves déja subies ou en cours, en renforgant la résilience, en acquérant des
compétences et en offrant des environnements et des relations s(res, tenant compte des traumatismes et de la violence, il est
possible de réduire les dommages, de favoriser la résilience et de soutenir la guérison a long terme des générations actuelles et
futures. Cette approche doit étre holistique et ancrée dans la culture, en intégrant les modéles de mieux-étre autochtones (p. ex.,

la roue de médecine) qui mettent I'accent sur I'équilibre et la guérison de I'esprit, du corps, du coeur et de I'ame.

5. Collecter et exploiter des données pour orienter nos décisions et susciter des actions

Comprendre comment I'adversité et la résilience précoces affectent le mieux-étre des communautés ontariennes peut contribuer a
sensibiliser et a influencer les actions. L'utilisation constante des meilleures données probantes, des données et des indicateurs
d’adversité et de résilience précoces, ainsi que la collecte de commentaires des communautés et partenaires concernés, peuvent
soutenir I'élaboration de programmes communautaires, tout en aidant a évaluer les progrés. L’application de la recherche et des
données peut influencer les politiques, les pratiques et les processus destinés aux enfants et aux familles. Il est reconnu qu’il est
nécessaire de déterminer les indicateurs d’adversité précoce et de collecter des données relatives aux ENE dans tout I'Ontario.

Les processus de collecte de données doivent reconnaitre que les points de données sont les histoires de vie d’'individus et de
communautés; ils méritent le plus grand respect et la plus grande considération. La collecte et la propriété des données relatives
aux communautés autochtones et noires peuvent étre guidées par I'utilisation des principes de propriété, de controle, d'acces et de
possession (PCAP) et du cadre d'engagement, de gouvernance, d'accés et de protection (EGAP).?"92 Les PCAP garantissent aux
Premiéres Nations le contrOle de leurs connaissances et données culturelles, en accord avec leur vision du monde et leurs
protocoles, tandis que le cadre d'EGAP envisage I'autodétermination des communautés noires grace a la gouvernance et au
contréle des données, favorisant ainsi les moyens de démanteler le racisme structurel et de promouvoir I'équité. Ces deux cadres
préconisent une participation significative des communautés, I'accés aux données collectives et la protection des droits relatifs aux
données, permettant ainsi aux communautés de gérer leurs informations selon leurs propres conditions.

Ces voies sont adaptées des quatre objectifs des U.S. Centers for Disease Control and Prevention Essentials for Childhood Framework
qui visent a promouvoir le développement positif des enfants et des familles, de prévenir la maltraitance et la négligence envers les
enfants et constituent le mandat de cette stratégie. 4°
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https://fnigc.ca/fr/les-principes-de-pcap-des-premieres-nations/
https://fnigc.ca/fr/les-principes-de-pcap-des-premieres-nations/
https://blackhealthequity.ca/wp-content/uploads/2021/03/report_egap_framework.pdf

DOMAINES D’INTERVENTION PRIORITAIRES ET PLANS D’ACTION

La section suivante présente les objectifs et les résultats attendus pour chaque domaine d’intervention.

1. Communautés socialement connectées, équitables et inclusives

OBJECTIF : Les enfants, les jeunes et les familles s’épanouissent dans des communautés saines, sdres, connectées, équitables,
inclusives, résilientes et durables. Cet objectif peut étre atteint en favorisant des relations et des environnements sirs, bienveillants et
stimulants.

RESULTATS ATTENDUS :

Responsabilité partagée pour le mieux-étre des enfants, des jeunes et des familles

Renforcement des liens sociaux et culturels

Communautés favorables aux familles, durables, slres, inclusives et résilientes

Environnements batis accessibles, favorables et propices a un développement sain tout au long de la vie, I'accent étant mis

sur la réduction des obstacles a I'acces aux ressources

e Politiques et pratiques axées sur I'équité qui créent des communautés saines et s’attaquent aux problémes systémiques qui
affectent la stabilité familiale

e  Culture d’acceptation, d’équité, d’autodétermination, d’antiracisme et de lutte contre la discrimination

Pourquoi c’est important

La santé et le développement des enfants sont influencés par leur environnement social immédiat, les environnements bétis et
naturels, ainsi que par les facteurs systémiques qui fagonnent ces environnements (voir figure 5). 9 Des stratégies qui ciblent
l'influence considérable du lieu sur les fondements précoces de la santé et du développement des enfants sont cruciales pour prévenir
et réduire les effets néfastes de I'adversité précoce. % Des politiques favorables a la santé sont nécessaires pour aider a créer les
environnements dont les enfants ont besoin pour s’épanouir.
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Figure 5. L'importance du lieu Ce qui nous entoure nous fagonne. Ce graphique du Center on the Developing Child de
I'université Harvard illustre comment I'environnement d’'un enfant influence directement son développement et son mieux-étre. Les
cercles concentriques entourant I'enfant mettent en évidence les facteurs interdépendants (conditions sociales, environnements
batis et naturels, influences systémiques) qui ont une incidence sur les résultats de la petite enfance et la santé tout au long de la
vie, soulignant ainsi que les environnements favorables peuvent atténuer les effets de I'adversité.

Environnement social

Le mieux-étre d'un enfant dépend non seulement de sa famille immédiate, mais aussi de son environnement social, qui comprend ses
relations interpersonnelles, les familles et les groupes auxquels il appartient, le quartier ou il vit et les structures et systémes sociaux
plus larges qui influencent sa vie quotidienne.®® Des liens sociaux solides, que ce soit & I'école, au travail, au sein de communautés
religieuses ou de groupes de pairs, renforcent la résilience en favorisant un sentiment d'appartenance et de soutien, qui atténue
I'incidence de l'adversité et du stress.%-192 De plus, la cohésion sociale et le capital social d'une communauté, caractérisés par un
niveau élevé de confiance entre ses membres et un accés aux ressources, peuvent considérablement renforcer la résilience au niveau
individuel, familial et communautaire. La cohésion sociale agit comme le ciment qui maintient une société unie, tandis que le capital
social fait référence aux ressources disponibles au sein d'une communauté, telles que les organisations sociales et les réseaux de
soutien. 03,104

Les influences clés dans I'environnement social d’'un enfant, telles que la dynamique familiale, les relations réceptives, le mieux-étre
des aidants, les systémes de soutien communautaire, les traditions religieuses et culturelles, et I'exposition a I'adversité, jouent un réle
essentiel dans son développement.® Par exemple, les liens sociaux des parents et des personnes soignantes peuvent réduire
I'isolement, un facteur de risque d’adversité précoce, tandis que les adultes bienveillants extérieurs a la famille qui servent de modéles
ou de mentors peuvent agir comme des agents de protection contre la maltraitance des enfants.*?
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Les stratégies fondées sur des données probantes qui
renforcent I'environnement social, en améliorant les liens
sociaux, 'accés aux ressources et en favorisant
I'engagement communautaire, peuvent prévenir 'adversité
et favoriser des résultats positifs pour les enfants*® Ces
stratégies ne doivent pas seulement se concentrer sur la
cellule familiale, mais également aborder les facteurs
sociaux plus larges tels que le logement, la stabilité
économique et le soutien social qui influencent la résilience
et le mieux-étre de la famille.?® 1% En fin de compte,
cultiver un environnement social solidaire et connecté peut
aider a batir une société plus équitable et plus résiliente
pour tous les enfants et toutes les familles.

Environnements batis et naturels

L’environnement physique ou les enfants grandissent —
leur environnement construit et naturel — joue un rble
crucial dans la formation de leur développement. Ces
environnements, qui comprennent leur domicile, leur
quartier, les parcs et les espaces naturels, influencent
directement le développement des systémes biologiques
des enfants, notamment leurs capacités cognitives et
physiques, et jouent un role dans le développement, la
qualité et la stabilité de leurs relations.®* Par exemple, un
parc communautaire offre un espace pour l'activité
physique, favorise les liens sociaux grace a des aires de
loisirs communes et encourage les liens familiaux par le
biais d’activités communes. Cela améliore les aptitudes
sociales et le mieux-étre émotionnel et crée un sentiment
d’appartenance a la communauté. De plus, 'accés aux
espaces verts est associé a un mieux-étre mental, a une
meilleure santé générale et a une réduction du stress. Il
favorise également le développement cognitif des enfants,
améliorant leur mémoire et leur attention. 9617 | g qualité et
I'accessibilité de ces environnements déterminent si les
enfants sont exposés a des influences positives (facteurs
de protection) ou négatives (facteurs de risque) qui peuvent
étre préjudiciables, en fonction de leur prévalence dans
I'environnement physique d'une communauté. Parmi les
exemples, citons les espaces verts sécurisés, I'exposition
aux toxines, aux dangers et a la pollution, les occasions
économiques, I'approvisionnement en eau potable, I'accés
a un logement sar et a une alimentation nutritive, ainsi que les infrastructures de quartier.® Il est crucial d’améliorer I'accés équitable
aux influences positives et de minimiser les négatives tant dans les environnements naturels que batis afin de réduire les disparités et
d’améliorer les résultats en matiere de santé.

La planification de quartiers sains, complets, compacts et équitables est essentielle pour aborder les interconnexions complexes entre
les déterminants écologiques et sociaux de la santé, qui jouent un réle dans le fagonnement des expériences de la petite enfance et du
mieux-&tre a long terme."%8.19% Une conception communautaire équitable donne la priorité a des quartiers sains, propices a la marche et
durables, ou les familles peuvent travailler, magasiner, se divertir et accéder a des services. Cette approche est essentielle pour traiter
les multiples facteurs de risque et améliorer les résultats en matiére de santé. Par exemple, les environnements caractérisés par un
manque d’espaces de loisirs et d’espaces verts, I'exposition aux polluants et la mauvaise qualité des logements — tels que les options
de logement limitées et les logements inabordables — sont des facteurs de risque qui peuvent contribuer a des conséquences
négatives tout au long de la vie.
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110-113 | es avantages des quartiers bien planifiés comprennent une meilleure qualité de I'air, moins d'flots de chaleur urbains, une
atténuation des inondations, des transports actifs, une réduction des émissions de gaz a effet de serre et une amélioration des résultats
en matiére de santé, comme une réduction du stress, une augmentation de I'activité physique, des liens sociaux plus solides et une
réduction du risque de décés prématuré.'™* Ces avantages pour la santé sont influencés par des décisions d’'aménagement
communautaire plus larges, notamment la conception des logements, la qualité des espaces verts, I'exposition aux risques climatiques
et 'acces aux transports actifs, qui résultent tous de l'interaction complexe entre les politiques, les priorités économiques, les valeurs
sociales et les ressources locales. Des quartiers bien congus peuvent contribuer a atténuer les effets de I'adversité précoce en
favorisant les liens sociaux et en offrant des environnements srs et favorables ou les enfants peuvent s'épanouir.'5-118

L’intégration de principes tenant compte des traumatismes dans I'urbanisme et le développement urbain, en mettant I'accent sur
influence de I'environnement bati sur la santé mentale, peut renforcer I'efficacité des initiatives de santé publique en donnant la priorité
au mieux-étre des personnes qui ont subi un traumatisme.''® Cette approche intégre la compréhension des traumatismes dans la
planification communautaire, en mettant 'accent sur la sécurité, le soutien et la résilience. Les caractéristiques des quartiers
sensibilisés aux traumatismes comprennent des ressources accessibles en matiére de santé mentale, des espaces qui favorisent les
liens sociaux, des environnements qui réduisent le stress (tels que les espaces verts) et des aménagements qui évitent de raviver des
traumatismes passés. En créant des environnements qui reconnaissent et atténuent les effets des traumatismes, ces quartiers visent a
favoriser la guérison, la stabilité et une meilleure qualité de vie pour les résidents. '8

Reconnaitre I'importance des espaces verts sirs et des environnements batis et naturels sains implique de prendre en compte les
incidences du changement climatique sur nos environnements. Les jeunes enfants, bien qu'ils contribuent le moins aux émissions
mondiales, supporteront prés de 90 % du fardeau des maladies attribuables au changement climatique.''® La fréquence croissante des
événements climatiques, tels que les feux incontrolés, les chaleurs extrémes et la pénurie d'eau, affecte considérablement le
développement de la petite enfance, avec des conséquences sur la santé physique, les fonctions cognitives et le mieux-étre
émotionnel des enfants.'?%-'22 Par exemple, la fumée des feux de forét nuit & la santé respiratoire et aux fonctions cognitives, tandis
que la chaleur extréme peut entrainer une déshydratation et des retards de développement. Les risques liés a I'eau, tels que les
inondations et le manque d’eau potable, créent des dangers immédiats et des défis a long terme en matiére de développement.120-122
Ces facteurs environnementaux, lorsqu'ils sont associés a l'adversité précoce, créent des risques cumulés, en particulier pour les
enfants déja confrontés a des défis tels que la situation de vulnérabilité économique, la négligence, la violence ou les traumatismes.%5%4
L’intersection de ces facteurs de stress mine la résilience et entrave un développement sain, perpétuant ainsi les cycles d'adversité. De
plus, la conception des communautés et des habitations joue un réle crucial dans I'atténuation de ces incidences. Des infrastructures
bien planifiées et résistantes au climat, telles que des routes résistantes aux inondations et des systémes d’approvisionnement en eau
durables, peuvent réduire les risques environnementaux globaux qui affectent la santé des enfants. Parallélement, il est essentiel de
garantir a chacun l'accés a un systéme de chauffage, de climatisation et de ventilation fiable afin de protéger les enfants et les familles
et de préserver leur mieux-étre.22




Tous les niveaux de gouvernement et les partenaires communautaires sont responsables des environnements créés. La collaboration,
en particulier avec les urbanistes, a chaque étape de la planification et du développement est essentielle pour promouvoir des
communautés saines. |l est crucial d’établir et de maintenir des partenariats intersectoriels pour établir des objectifs communs, faire
progresser les politiques collectives, réduire I'adversité précoce et renforcer la résilience.

Les communautés saines favorisent les déterminants sociaux de la santé et ont une incidence positive sur le mieux-étre des
résidents en leur permettant de mener plus facilement une vie saine grace a une conception, une planification et une promotion
de la santé réfléchies. Elles permettent aux citoyens de réaliser leur plein potentiel, indépendamment de leur situation sociale,
culturelle ou économique, en leur offrant un accés équitable a des environnements batis, sociaux, économiques et naturels sains.
Ces communautés sont guidées par des principes tels que I'engagement en faveur de I'équité, des politiques publiques saines et
la sécurité culturelle.’??

Influences systémiques

La création d'une communauté ou les gens se sentent en sécurité, respectés
et valorisés commence par reconnaitre et traiter les formes historiques et
continues de désavantage structurel qui ont créé des conditions injustes pour
les familles.'?* 125 || est essentiel de reconnaitre I'incidence
multidimensionnelle du lieu pour concevoir des interventions et des politiques
visant a prévenir 'adversité précoce et a promouvaoir la résilience chez les
enfants et les familles.%

Des facteurs d’'influence tels que le racisme systémique, 'oppression actuelle
et historique, la pauvreté intergénérationnelle, les inégalités structurelles,
'acces a des services de garde et a une éducation de qualité, ainsi que les
disparités dans le systéme de santé contribuent a la prévalence et a la
répartition des ENE au sein des communautés en fagonnant directement les
environnements dans lesquels les enfants grandissent et se développent. %*
Ces facteurs créent des difficultés physiques, sociales et économiques
importantes pour diverses familles. Par exemple, l'influence systémique du
racisme structurel a une incidence négative importante sur les communautés
racisées. La répartition inéquitable des logements et des caractéristiques des
quartiers a systématiquement privé certains groupes du plein contrdle de leurs
choix en matiére de logement, ce qui a donné lieu a des paysages marqués
par la ségrégation et caractérisés par des ressources et des occasions
inégales.?8127 Au Canada, les autochtones et les personnes noires sont prés
de deux fois plus susceptibles de déclarer avoir été victimes d'expulsion que
les minorités non visibles.'?” Les immigrants et les réfugiés non blancs sont
également confrontés a des obstacles importants pour obtenir et conserver un
logement, notamment la discrimination fondée sur le pays d'origine, le statut
d'immigrant, 'origine ethnique ou la race.'? De plus, les quartiers défavorisés
et ceux qui comptent un pourcentage plus élevé d'habitants autochtones sont
souvent exposés de maniére disproportionnée a des commerces alimentaires
malsains.'?” Les enfants autochtones, en particulier, déclarent avoir facilement
accés a des aliments transformés et préts a consommer, tandis que les fruits,
les légumes et les aliments traditionnels sont moins disponibles.'?”

Bien que les personnes noires, la minoritée visible et les autochtones soient confrontées a des injustices systémiques, les liens avec la
culture, les réseaux de soutien, la langue, I'identité et I'appartenance a la communauté au sein de ces groupes constituent des facteurs
de protection fondamentaux pour le mieux-étre et I'autodétermination & toutes les étapes de la vie.'% 128 129 | es communautés doivent
s’engager a mettre en ceuvre des changements structurels guidés par la lutte contre le racisme, I'anti-discrimination et la sécurité
culturelle, et s’engager a prendre des mesures immédiates en faveur de la vérité et de la réconciliation. Tous les enfants méritent une
chance équitable de réussir dans la vie.

CADRE ONTARIEN SUR L’ADVERSITE PRECOCE ET LA RESILIENCE




Réflexion sur la positionnalité

Réfléchissez a la maniéere dont votre quartier était organisé lorsque vous étiez enfant et a 'age adulte. Considérez
comment la disposition des maisons, des parcs, des écoles, des magasins et des moyens de transport, ainsi que
votre acces ou votre manque d’acceés aux espaces naturels, a une alimentation saine, aux services, aux arts et a
la culture, et aux loisirs, ont eu une incidence sur votre mieux-étre. Comment vos propres expériences pourraient-
elles influencer votre perception de I'importance de ces facteurs pour les autres? Effectuez des recherches et
renseignez-vous sur les communautés isolées qui n’ont pas facilement accés a des environnements sociaux
favorables, tels que des lieux ou les gens peuvent se rencontrer, recevoir du soutien et participer a des activités
qui favorisent le mieux-étre mental et physique. Déterminez une communauté en Ontario qui pourrait étre
confrontée a des inégalités liées au lieu de résidence, telles que le manque d'acces a I'eau potable dans les
communautés autochtones, et réfléchissez a la maniere dont vous pourriez contribuer, par votre voix ou vos
actions, a favoriser un changement significatif.

Ressources pour soutenir une action significative

Les facteurs environnementaux tels que la qualité de I'air, les flots de chaleur, I'accés aux espaces verts et les
ressources communautaires ont une incidence considérable sur la croissance et le développement des enfants,
ainsi que sur leurs expériences d'adversité précoce et les facteurs de protection qui atténuent ces effets. 122.130,308
Certaines populations, telles que les groupes a faible revenu, les nouveaux immigrants et les minorités visibles, ont
moins acces aux facteurs de protection, ce qui les expose a un risque accru de problémes de santé tout au long de
leur vie et exacerbe les effets de I'adversité précoce.'3? Les ressources suivantes peuvent étre utilisées pour en
savoir plus et intégrer des environnements batis, naturels et sociaux équitables et sains a travers le Canada :

e Politique de I'lnstitut canadien des urbanistes sur la planification de communautés saines 3"

e Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé
Le cadre bati et I'équité en santé : liste de lectures essentielles3°

e healthyplan.city'3® Outil cartographique gratuit en ligne qui permet de visualiser les inégalités
environnementales dans plus de 125 villes canadiennes en intégrant des données environnementales et
démographiques afin de soutenir les efforts en matiére de santé publique, d’urbanisme et de résilience
climatique.climatique.
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https://www.cip-icu.ca/wp-content/uploads/2023/12/policy-healthy-fr-2023-new-branding-edit-2.pdf
https://nccdh.ca/images/uploads/comments/Built_environment_and_health_equity_-_A_curated_list_-_FR.pdf
https://nccdh.ca/images/uploads/comments/Built_environment_and_health_equity_-_A_curated_list_-_FR.pdf
https://nccdh.ca/images/uploads/comments/Built_environment_and_health_equity_-_A_curated_list_-_FR.pdf
https://healthyplan.city/fr

VOIES VERS LE
CHANGEMENT

ENFANTS/JEUNES FAMILLE

COMMUNAUTE

SOCIETE

Modifier les
hormes sociales

Renforcer les normes familiales et communautaires positives afin de
favoriser des relations et des environnements s(rs, stables et bienveillants

Les lieux de travail devraient
privilégier un soutien tenant compte
des traumatismes et de la violence
en créant un environnement sir et
inclusif, en proposant des
ressources en matiere de santé
mentale et en formant les
dirigeants a la gestion de
I'incidence des traumatismes sur le
mieux-étre des employés

Faconner le récit de I'adversité et
de la résilience précoces grace a
des campagnes de sensibilisation
publique a I'échelle de la
communauté

Offrir aux communautés des
occasions de formation pour leur
permettre de comprendre
l'importance de batir des
communautés sdres, accessibles
et durables (p. ex., webinaires,
ateliers).

Remettre en question les
constructions culturelles et sociales
liees a la violence, au genre et a la
race, et promouvoir des normes
sociales qui protégent contre la
violence

Déplacer I'accent mis sur la
responsabilité individuelle vers des
solutions communautaires en
créant les conditions propices a la
résilience et en favorisant le
sentiment d’appartenance (p. ex.,
collaborations intersectorielles,
coalition communautaire)

Modifier les structures et les
politiques afin d’intégrer des
pratiques antiracistes au sein des
organismes de santé (p. ex., veiller
a ce que le personnel et les
membres du consell
d’administration soient
représentatifs des communautés
racisées).

Adopter des approches biculturelles
coordonnant les pratiques de santé
occidentales et autochtones (p. ex.,
veiller a ce que le personnel
autochtone et les membres de la
communauté aient le droit et la
possibilité d’accéder a des
pratiques culturelles et
thérapeutiques).



VOIES VERS LE
CHANGEMENT

Intégrer des
stratégies en
amont

ENFANTS/JEUNES

Evaluer les incidences du
changement climatique sur la santé
des enfants et mettre en ceuvre des
stratégies pour s’adapter a ces
incidences.

Promouvoir des programmes et des
environnements de développement
positifs qui favorisent les
comportements prosociaux, les
normes positives entre pairs et le
leadership.

FAMILLE

Mettre les enfants et les jeunes en
contact avec des adultes
bienveillants et des activités dans
la communauté (p. ex.,
programmes de mentorat
communautaire, activités
parascolaires, offrant des
occasions de formation dans les
domaines du sport, des médias,
des arts, des sciences et de la
technologie).

Promouvoir des initiatives qui
mettent les aidants en relation
avec des soutiens formels et
informels et leur offrent des
occasions de développement des
compeétences, notamment des
interventions parent/gardien-enfant

Offrir des programmes d’éducation
nutritionnelle et d’apprentissage de
la cuisine en fonction des besoins
et des souhaits des familles

Intégrer la prescription sociale dans la pratique en fonction des besoins,

des objectifs et des intéréts des clients

COMMUNAUTE

Promouvoir un accés équitable aux espaces verts afin de permettre des
jeux en plein air non structurés dans la nature, dans le but de réduire le
stress, d’'améliorer la santé, de stimuler la créativité et de développer des
compétences essentielles a la vie quotidienne.

Promouvoir et améliorer 'acces a des programmes qui favorisent I'identité
culturelle et les liens avec la famille, la communauté, la culture, la langue
et le territoire comme moyens de résilience

Elaborer des programmes et créer des interventions visant & favoriser un
environnement social sain a 'aide de cadres fondés sur des données

probantes, tels que le

Cadre des environnements sociaux sains du CDC de BC

Créer des programmes pour aider les immigrants et les réfugiés a s’y
retrouver dans les systémes de santé, sociaux et éducatifs grace a des

partenariats multisectoriels

Collaborer pour créer des
espaces formels et informels
inclusifs, accessibles et sirs

Renforcer la sécurité alimentaire
en facilitant 'accés a des
aliments nutritifs (p. ex.,
disponibles, abordables,
accessibles et culturellement
adaptés)

Utiliser des outils d’équité pour
évaluer et planifier des programmes
et des services destinés aux enfants
et aux jeunes afin de créer des
environnements favorables

Elaborer et optimiser des politiques
visant a prévenir le racisme et la
violence interpersonnels et culturels


https://bchealthycommunities.ca/wp-content/uploads/2024/04/se-framework-summary-v1-dec2020.pdf
https://www.allianceon.org/fr/La-prescription-sociale

VOIES DU
CHANGEMENT

ENFANTS/JEUNES FAMILLE

COMMUNAUTE

SOCIETE

Intégrer des
stratégies en
amont

Influencer des
politiques
publiques en faveur
de la santé

Faciliter les occasions d’impliquer les jeunes, de prendre en compte leur
opinion, de développer leurs compétences et de favoriser I'apprentissage
intergénérationnel

Plaider en faveur de 'amélioration des programmes d’apprentissage
précoce et des aides destinées aux enfants et aux jeunes en situation de
handicap

Faciliter les alliances locales afin
de déterminer, d’élaborer et de
mettre en ceuvre des stratégies
spécifiques a chaque communauté
pour faire face aux difficultés
rencontrées par les familles et les
communautés et renforcer leur
résilience (p. ex., par la création de
coalitions communautaires, des
campagnes de sensibilisation et
d’'information, des actions
conjointes de défense des intéréts,
etc.).

Envisager I'utilisation d’'un modéle
d’incidence collective axé sur
I’équité pour mobiliser I'action
communautaire.

Promouvoir des quartiers qui
encouragent les interactions
communautaires et offrent des

espaces sécuritaires ou les enfants

et les jeunes peuvent jouer

Collaborer avec les secteurs de
I'urbanisme et des transports afin
de promouvoir une conception
saine des communautés, en
accordant la priorité aux
communautés méritant I'équité

Intégrer la prescription sociale
dans les systémes de santé et
communautaires afin d’élargir
I'accés au soutien social et de
renforcer la collaboration
intersectorielle.

Fournir une base de données probantes pour les politiques municipales
qui réduisent les sources de stress pour les enfants et les familles, par
exemple en proposant une gamme de services d’acces au logement, a
I'alimentation, au transport, a la garde d’enfants, aux loisirs et a 'emploi,

ainsi que des salaires décents

Plaider en faveur de logements sirs et abordables pour les familles a

faible revenu avec enfants

Promouvoir des communautés saines et collaborer avec les urbanistes
lors de la conception des quartiers afin d’avoir une incidence positive sur
une croissance et un développement sains, ainsi qu'un environnement

durable


https://www.cip-icu.ca/wp-content/uploads/2023/12/policy-healthy-fr-2023-new-branding-edit-2.pdf
https://www.cip-icu.ca/wp-content/uploads/2023/12/policy-healthy-fr-2023-new-branding-edit-2.pdf
https://ssir.org/articles/entry/centering_equity_in_collective_impact
https://ssir.org/articles/entry/centering_equity_in_collective_impact
https://www.allianceon.org/fr/La-prescription-sociale

VOIES VERS LE
CHANGEMENT

ENFANTS/JEUNES

FAMILLE

COMMUNAUTE

Influencer des
politiques
publiques en faveur
de la santé

Intégrer une approche tenant compte des traumatismes a toutes les
étapes de la planification et du développement de 'aménagement du

territoire

Encourager I'action collective avec les partenaires et les membres de la
communauté pour faire face aux effets du changement climatique

Concevoir et mettre en ceuvre des
politiques visant a améliorer les
systémes alimentaires locaux (p.
ex., créer un conseil local chargé
de la politique alimentaire afin de
mieux connaitre I'offre et la
demande, mettre en ceuvre des
politiques favorisant un
environnement alimentaire sain
dans le commerce de détail)

CADRE ONTARIEN SUR L’ADVERSITE PRECOCE ET LA RESILIENCE

Promouvoir des politiques et des
lois qui garantissent I'égalité totale
pour les personnes 2ELGBTQ+

Elaborer des politiques, des
pratiques et des programmes axés
sur les droits des enfants

Promouvoir et soutenir les initiatives
locales et provinciales visant a
réduire le taux de pauvreté des
enfants et des familles dans la
province, notamment en facilitant
I'acces a des programmes d’aide
sociale a des tarifs équitables (p.
ex., Ontario au travail (OT) ou le
Programme ontarien de soutien aux
personnes handicapées (POSPH))

S’engager dans un processus
visant a déterminer et a mettre en
ceuvre les recommandations de la
Commission de vérité et
réconciliation du Canada : appels a
I’action et 'Enquéte nationale sur
les femmes et les filles autochtones
disparues et assassinées

Respecter 'engagement de
I’'Ontario envers la Loi contre le
racisme et le Code des droits de la
personne de I'Ontario, qui visent a
prévenir le racisme et a promouvoir
la sécurité culturelle.



https://nctr.ca/wp-content/uploads/2021/04/4-Appels_a_l-Action_French.pdf
https://nctr.ca/wp-content/uploads/2021/04/4-Appels_a_l-Action_French.pdf
https://nctr.ca/wp-content/uploads/2021/04/4-Appels_a_l-Action_French.pdf
https://nctr.ca/wp-content/uploads/2021/04/4-Appels_a_l-Action_French.pdf
https://www.mmiwg-ffada.ca/fr/final-report/
https://www.mmiwg-ffada.ca/fr/final-report/
https://www.mmiwg-ffada.ca/fr/final-report/
https://www.ontario.ca/lois/loi/17a15
https://www.ontario.ca/lois/loi/17a15
https://www.ontario.ca/lois/loi/17a15

VOIES VERS LE
CHANGEMENT

Intervenir pour
diminuer les torts

Collecter et
exploiter les
données

ENFANTS/JEUNES FAMILLE

Se concentrer sur les besoins des enfants et des familles lors de périodes
de grande difficulté, comme la perte d’emploi ou l'itinérance

Investir dans les programmes destinés a la petite enfance (p. ex., Bébés en
santé, enfants en santé, Nurse-Family Partnership (NFP), ON y va) ety
orienter les familles

Plaider en faveur d’un systeme
judiciaire pour mineurs proposant des
programmes d’intervention visant a
aider les jeunes a surmonter les effets
d’une adversité précoce pendant qu’ils
sont en détention ou recoivent des
traitements

COMMUNAUTE SOCIETE

Intégrer une approche tenant
compte des traumatismes et de la
violence dans tous les programmes
et services

Mettre en place des politiques pour
les pratiques STCTV dans tous les
secteurs, y compris I'éducation, la
santé, le droit, le social, etc.

Promouvoir des stratégies fondées
sur des données probantes auprés
des prestataires de soins de santé
afin d’aider les individus a gérer
leur stress

Collaborer afin d’améliorer I'acces
aux services communautaires pour
les personnes ayant connu une
adversité précoce, y compris des
services complets d’intervention en
cas de crise

Plaider en faveur du financement
de refuges d’urgence sécurisés
pour les femmes et les enfants

Examiner les données relatives aux indicateurs de résilience et de liens sociaux individuels et communautaires

Utiliser des ressources telles que
'Enquéte sur le mieux-étre des
enfants et des jeunes dans la
communauté, pour mesurer le mieux-
étre des jeunes au Canada de la
naissance a I'dge de 18 ans

Soutenir la collecte et le partage de données locales et provinciales afin
de surveiller les indicateurs d’intérét (p. ex., les taux de pauvreté infantile
stratifiés selon la race et d’autres caractéristiques sociodémographiques)

Evaluer les inégalités géographiques a l'aide de nouvelles bases de
données émergentes, telles que celles du Consortium canadien de
recherche en santé en milieu urbain (CANUE) afin de cibler les politiques
vers les quartiers méritant une plus grande équité

Utiliser les données
géographiques pour déterminer
quels quartiers pourraient
bénéficier de ressources, de
programmes et de services
supplémentaires afin de garantir
un acces équitable

Les mesures stratégiques ont été adaptées a partir de A Health Promotion Strategy to Prevent Adverse Childhood Experiences (ACEs) and Foster Resilient Children, Families and
Communities (la stratégie de promotion de la santé visant a prévenir les expériences négatives de I'enfance [ENE] et a favoriser la résilience des enfants, des familles et des communautés)
publiée par la Fraser Health Authority, avec des sources supplémentaires 23.26:43:46,62,122,130-137


https://www.unicef.ca/sites/default/files/2022-07/community_child_and_youth_wellbeing_survey.pdf
https://www.unicef.ca/sites/default/files/2022-07/community_child_and_youth_wellbeing_survey.pdf
https://www.unicef.ca/sites/default/files/2022-07/community_child_and_youth_wellbeing_survey.pdf
https://canue.ca/
https://canue.ca/

2. Développement socio-émotionnel et résilience

OBJECTIF : Les enfants et les jeunes sont soutenus dans leur développement socio-émotionnel afin de nouer des relations saines.
RESULTATS ATTENDUS :

e Les parents, aidants, éducateurs et fournisseurs de services ont accés a des concepts, des conseils et des occasions de
mettre en pratique et de partager leurs connaissances en matiére de développement socio-émotionnel

e La culture et la diversité des identités sont célébrées comme une source de résilience

e Des politiques sont améliorées et élaborées afin de renforcer et d’intégrer les normes de développement socio-émotionnel
dans I'éducation et la garde d’enfants

e Acces élargi a des services de garde d’enfants abordables et de haute qualité qui favorisent la résilience et soutiennent le
développement de I'enfant

e Les écoles disposent des ressources nécessaires pour offrir un environnement favorable et adapté aux traumatismes, qui
favorise les relations positives, les liens sociaux et un engagement fort de la famille et de la communauté

e Les indicateurs de résilience et de développement socio-émotionnel sont utilisés pour mesurer I'état de santé des enfants

Pourquoi est-ce important?

L’enfance est une période fondamentale pour le développement des compétences sociales et émotionnelles et de la résilience qui
dureront toute la vie et qui, a leur tour, auront une incidence sur la santé et le mieux-étre des générations actuelles et futures. Les
enfants et les jeunes qui possédent des compétences sociales et émotionnelles ont appris a pratiquer la conscience de soi, a prendre
des décisions responsables, a démontrer des compétences relationnelles et d’autogestion, et a faire preuve de conscience et
d’empathie envers les autres. 138139 |e stress toxique pendant I'enfance peut avoir une incidence négative sur le développement du
cerveau des enfants et des jeunes, affectant leur capacité a acquérir correctement des compétences sociales et émotionnelles a I'age
adulte.31,140

Selon le rapport 2018 de I'Instrument de mesure du développement de la petite enfance (IMDPE), prés de 10 % des enfants de
I'Ontario sont vulnérables dans le domaine des compétences sociales. Ce domaine comprend des compétences telles que la curiosité,
I'envie d’essayer de nouvelles expériences, la compréhension des comportements acceptables en public, la maitrise de soi, le respect
de l'autorité, la coopération, le respect des régles et la capacité a interagir et a travailler avec d’autres enfants.'! Ces compétences
fondamentales sont essentielles au développement social, émotionnel et cognitif de I'enfant, car elles ont une incidence sur sa capacité
a nouer des relations, a gérer ses émotions et a s’adapter a I'environnement scolaire et social. Des interventions précoces peuvent
permettre de relever ces défis et d’obtenir de meilleurs résultats a I'école et dans la vie. ™!
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Les compétences sociales et émotionnelles sont un ensemble de compétences souhaitables qui sont souvent développées grace a des
programmes efficaces d’apprentissage social et émotionnel (ASE) efficaces qui offrent des expériences d’apprentissage
structurées permettant d’acquérir ces compétences. En revanche, le terme développement socio-émotionnel (DSE) fait référence au
processus naturel et continu d’acquisition de ces compétences tout au long de la vie. Ensemble, I'apprentissage social et émotionnel
(ASE) sert de méthode, le développement socio-émotionnel (DSE) représente le processus et les compétences socio-émotionnelles
constituent le résultat, tous contribuant au mieux-étre émotionnel et social global.'38.139.142 | 'ASE et le DSE favorisent des relations
positives entre les enfants et les adultes et permettent de prédire des résultats chez les adultes qui réduisent le risque d'ENE, tels
qu'une meilleure santé mentale, une diminution de la consommation de substances problématiques et de I'activité criminelle, ainsi
qu'une augmentation des études postsecondaires, des revenus, de I'emploi et de I'engagement civique.*390.139.143-147 | grgque les
enfants développent des compétences sociales et émotionnelles et une résilience, ils sont mieux armés pour gérer le stress a I'age
adulte et devenir de futurs aidants dotés de capacités parentales renforcées.® Ce domaine d'intervention souligne I'importance de
veiller a ce que les aidants, les parents, les éducateurs et les prestataires de services disposent des outils nécessaires pour créer un
environnement qui favorise la résilience des enfants et des jeunes.

Un développement socio-émotionnel sain encourage les enfants a apprendre a gérer le stress. Aider les enfants a interagir de
maniére positive et a communiquer leurs émotions favorise une relation positive avec leurs parents/aidants. Les interventions ASE
mises en ceuvre au niveau familial renforcent la capacité des parents/aidants a montrer 'exemple aux enfants a la maison. Il est
particulierement important d’aider les enfants a se développer sur le plan social et émotionnel, notamment ceux qui ont des besoins
particuliers et qui sont plus a risque de subir des abus, car cela favorise des interactions positives avec leurs parents. 8 Les capacités
d’adaptation peuvent étre acquises a tout &ge et intégrées aux valeurs culturelles. Les pratiques d’autorégulation peuvent inclure le
tambour ou le chant, I'éducation émotionnelle peut intégrer les langues traditionnelles, et les pratiques culturelles telles que la
cérémonie de purification par la fumée peuvent favoriser la relaxation ou la résolution des conflits.**

Au cours des premiéres années, le développement socio-émotionnel est également appelé santé mentale infantile et précoce ou «
santé mentale de la petite enfance », et a une incidence significative sur le développement des enfants. ' L'optimisation de la santé
mentale infantile et précoce nécessite des mesures éducatives, des parcours de soins d'intervention précoce et des recommandations
politiques.#®1%0 |es recommandations spécifiques a I'Ontario comprennent |'adoption d'une approche globale et coordonnée et d'un
cadre politique qui harmonise les efforts entre les secteurs et les niveaux de gouvernement, la fourniture d'une formation de haute
qualité aux praticiens, le soutien aux parents, la normalisation des outils et la garantie d'un financement adéquat. Une identification
précoce et I'accés a des services de soutien adaptés, fondés sur 'engagement familial, sont essentiels pour favoriser le
développement optimal des jeunes enfants et leur mieux-étre tout au long de leur vie. 14°

Les compétences sociales et émotionnelles se développent non seulement au niveau individuel ou familial, mais aussi a
travers un vaste réseau d’expériences et d’interactions au niveau communautaire et sociétal. Le développement de ces
compétences doit impliquer les enfants, les jeunes, les familles, les éducateurs, les membres de la communauté et les liens avec la
culture, car les relations positives entre les enfants et les adultes bienveillants favorisent la résilience et atténuent l'incidence des
ENE.#3.147.151 | es interventions mises en ceuvre au niveau communautaire améliorent les occasions pour les enfants de nouer des
relations positives avec les membres de la communauté.'#”-152 Par exemple, les enfants apprennent beaucoup de leurs pairs, ce qui
souligne l'importance des structures de garde et d'éducation pour favoriser des environnements ou les compétences sociales et
émotionnelles sont valorisées.'®® Les créches et les écoles sont considérées comme des contributeurs importants pour garantir que les
normes en matiére de compétences sociales et émotionnelles sont respectées chez les enfants et les jeunes. Les enfants et les jeunes
peuvent étre confrontés a un large éventail de sentiments et d’émotions intenses, et pour beaucoup d’entre eux, les années
préscolaires sont une période ou les difficultés émotionnelles et les préoccupations liées a la santé mentale deviennent une réalité. %2 ||
est essentiel de mettre en place des politiques qui intégrent des normes de compétence sociale et émotionnelle dans ces contextes
afin de garantir que leur développement reste une priorité.

L'acces a des services de garde de haute qualité est essentiel pour favoriser la résilience et développer les aptitudes sociales et
émotionnelles des enfants.'® Des services de garde de qualité favorisent non seulement le développement des enfants en leur offrant
un environnement sdr et aimant ou ils peuvent tisser des liens affectifs solides, développer leurs capacités cognitives et sociales et
bénéficier d'interventions précoces, mais ils atténuent également le stress parental, renforgant ainsi la résilience globale de la
famille.'®* En Ontario, la crise persistante des services de garde d'enfants, caractérisée par une offre limitée, des co(its élevés et une
main-d'ceuvre instable, impose un lourd fardeau financier et émotionnel aux familles, exacerbant les difficultés rencontrées pendant
I'enfance et augmentant les risques de retards de développement, de troubles émotionnels et de négligence.'%%156 Une enquéte
réalisée en 2023 par Statistique Canada a révélé que plus de 60 % des parents ont des difficultés a trouver des services de garde
d'enfants les forcant a changer leur horaire de travail ou d’étude ou a retarder leur retour au travail.
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156 Cela souligne la nécessité d'un systéme équitable et inclusif afin d’élargir 'accés et de soutenir les avantages économiques et
éducatifs. Les récents investissements fédéraux dans I'éducation et la garde des jeunes enfants par le biais du systéme pancanadien
d’apprentissage et de garde des jeunes enfants (AGJE) visent a élargir 'accés et a rendre les services plus abordables, avec une
réduction moyenne des frais quotidiens a 10 dollars. Cependant, des défis subsistent tant en matiére de maintien de la durabilité que
d’amélioration de I'accés, avec des listes d’attente et des disparités croissantes, en particulier dans les zones rurales et sous-
financées. 57 La pénurie actuelle de personnel éducatif pour la petite enfance souligne la nécessité d'une stratégie plus solide de
développement de la main-d’ceuvre, comprenant une meilleure formation, une augmentation des salaires/rémunérations, ainsi que de
meilleurs avantages sociaux, des perspectives de carriére et de meilleures conditions de travail.'®® Investir dans une éducation de la
petite enfance de haute qualité favorise non seulement la création d’emplois, en particulier pour les femmes, mais améliore également
la participation des parents au marché du travail et offre des occasions d’apprentissage essentielles aux enfants.'s” Outre I'accés et
I'abordabilité, il est essentiel de garantir la qualité des soins. Une éducation de haute qualité doit étre bienveillante, inclusive et adaptée
au développement des enfants, et s’appuyer sur des systémes solides de gouvernance, de financement et de responsabilisation. Il est
essentiel d’'investir de maniére durable et a long terme dans I'éducation de la petite enfance afin d’assurer a tous les enfants un acces
aux services éducatifs favorables a leur développement.’s”

A mesure que les enfants grandissent, ’'école devient le lieu principal ol ils passent la majeure partie de leur temps, faisant de
I'éducation de la maternelle a la 12e année un facteur crucial de leur développement. Les recherches soulignent I'importance des
relations de soutien et de confiance avec les éducateurs, des routines prévisibles et des programmes ASE pour aider les enfants a
réguler leurs émotions et a développer leurs capacités d'adaptation.*® 158-162 | es établissements scolaires qui intégrent des ressources
en santé mentale, proposent des pratiques pédagogiques tenant compte des traumatismes et axées sur la résilience, et favorisent un
état d'esprit de croissance créent des environnements sirs et stimulants qui favorisent le développement scolaire et @émotionnel,63-165

Conscientes que de nombreux éléves sont confrontés a I'adversité et a des traumatismes, les écoles doivent adopter une
approche tenant compte des traumatismes.'%6.167 | es éducateurs sont réguliérement confrontés a l'incidence de I'adversité précoce,
telles que les problémes de comportement, les difficultés universitaires et I'augmentation des taux d'abandon scolaire, ce qui rend
essentiel pour le personnel scolaire de comprendre les effets sur le comportement et I'apprentissage des éléves. %8170 Le modéle
neuroséquentiel en éducation du D' Bruce Perry explique comment les expériences de vie précoces et actuelles fagonnent la capacité
d'apprentissage des enfants, soulignant que le fait de reconnaitre les comportements difficiles comme une réponse a un sentiment
d'insécurité peut aider les éducateurs a offrir un meilleur soutien et a établir des relations saines.'%? La thérapie cognitivo-
comportementale (TCC) et les approches basées sur la pleine conscience sont efficaces pour soutenir les jeunes d'age scolaire qui ont
vécu des ENE, y compris celles qui impliquent les parents/aidants.’”" Les programmes tenant compte des traumatismes sont plus
efficaces lorsqu'ils s'inscrivent dans une approche a I'échelle de I'école qui comprend des politiques globales, des interactions de
soutien entre les membres du personnel, le perfectionnement professionnel des éducateurs et un engagement actif de la direction.'72
Une mise en ceuvre efficace nécessite une formation aux stratégies d'adaptation, a I'autorégulation et a la désescalade, ainsi qu'une
consultation continue entre pairs, un leadership adaptatif et un suivi continu des progres.73-175
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Pour favoriser le mieux-étre des enfants dans I'enseignement primaire et secondaire, il est nécessaire de pouvoir compter sur un
engagement fort de la part des familles et de la communauté, des relations de soins stables et des écoles dotées de ressources
suffisantes. Un systéme de prise en charge homogéne devrait privilégier 'accés précoce aux services de santé mentale, afin de
répondre aux besoins émotionnels des éléves parallélement au soutien scolaire.'”® Les politiques devraient se concentrer sur la
réduction du taux de rotation du personnel, le maintien d’effectifs raisonnables dans les classes et la création d’environnements
d’apprentissage sUrs et favorables qui aident les éléves a développer leur résilience. Des approches telles que I'enseignement adapté
a la culture, la justice réparatrice et les initiatives menées par les éleves et axées sur leurs points forts responsabilisent les jeunes et
favorisent leur sentiment d'appartenance.'”7-180 |es établissements scolaires qui sont a I'écoute des éléves et adoptent une approche
collaborative tenant compte des traumatismes créent des espaces plus sirs et plus inclusifs oll tous les enfants peuvent s'épanouir. %8

La collecte de données provinciales et nationales sur les indicateurs de résilience des enfants et des jeunes, ainsi que sur leur
développement social et émotionnel, est essentielle pour élaborer des politiques et des programmes qui accordent la priorité a ces
facteurs, afin de réduire les risques d’adversité. Les outils existants pour surveiller la résilience et le développement social et
émotionnel constituent un bon point de départ pour obtenir une vue d’ensemble de la santé et du mieux-étre, ainsi que pour évaluer
I'état de santé des enfants et des jeunes aux niveaux provincial et national (p. ex., I'lnstrument d’évaluation du développement précoce,
I'Enquéte canadienne sur la santé des enfants et des jeunes et la Base de données canadienne sur le développement — de la petite
enfance a six ans). Au niveau communautaire, le dépistage précoce par le biais d’examens et d’'une surveillance du développement est
une priorité. Les bureaux de santé publique peuvent collaborer avec des partenaires, tels que les prestataires de soins primaires et les
éducateurs de la petite enfance, afin d'élaborer des pratiques et des cadres normalisés et de combler les lacunes existantes. 8

Réflexion sur la positionnalité

Réfléchissez a la fagon dont votre propre culture et votre éducation ont fagonné la fagon dont vous définissez et
conceptualisez le développement socio-émotionnel approprié et la résilience. Comment déterminez-vous le
moment ou vous vous sentez « bien » sur le plan social et émotionnel? Explorez diverses perspectives, telles que
la littérature noire et féministe ou les connaissances traditionnelles autochtones. Comment ces visions du monde
honorent-elles et valorisent-elles differemment le développement socio-émotionnel? Quelles autres options
offrent-elles pour conceptualiser et soutenir la santé mentale et le mieux-étre?

Ressources pour soutenir une action significative

Avec l'utilisation croissante de la technologie, il est important de reconnaitre a la fois ses incidences positives et
négatives sur le développement de I'enfant. Si la technologie offre des avantages tels que des ressources
éducatives et des liens sociaux, un temps d'écran et une utilisation excessive de la technologie sont associés a
une augmentation des problémes de santé mentale, le cyberharcélement, l'inactivité physique, la pauvreté
relationnelle et la diminution des compétences sociales.*>27® e rapport Raising Canada 2024 souligne l'incidence
de la technologie sur la santé mentale, le harcélement et la violence, et insiste sur la nécessité de mettre en place
des stratégies telles que I'enseignement de la culture numérique, la limitation du temps passé devant les écrans et
la promotion de comportements en ligne sécuritaires.?’® Les recommandations comprennent également
I'intégration de la littératie médiatique dans les programmes scolaires et le soutien au projet de loi sur les
préjudices en ligne afin d'améliorer la sécurité numérique.31°

Les ressources suivantes peuvent aider les familles a naviguer dans le paysage numérique de maniére a favoriser
des résultats positifs :

e |Letemps d’écran et les enfants d’age préscolaire : la promotion de la santé et du développement dans un
monde numérique (Documents de principes de la SCP)?77

e habilomedia.ca : une plateforme en ligne qui aide les enfants et les jeunes a développer leur littératie
numérique et fournit aux parents des recommandations pour promouvoir un mieux-étre numérique positif. 3



https://www.parl.ca/legisinfo/fr/projet-de-loi/44-1/c-63
https://www.parl.ca/legisinfo/fr/projet-de-loi/44-1/c-63
https://cps.ca/fr/documents/position/le-temps-decran-et-les-enfants-dage-prescolaire
https://cps.ca/fr/documents/position/le-temps-decran-et-les-enfants-dage-prescolaire
https://cps.ca/fr/documents/position/le-temps-decran-et-les-enfants-dage-prescolaire
https://habilomedias.ca/

VOIES VERS
LE CHANGEMENT

Modifier les
nhormes sociales

Intégrer des

ENFANTS/JEUNES

Etablir une compréhension
commune du développement socio-
émotionnel (DSE) avec les
partenaires scolaires et
communautaires et s’en servir pour
élaborer des stratégies de
programme équitables, axées sur le
renforcement des points forts et
visant a reconnaitre la diversité des
expériences de vie des enfants et
des jeunes.

FAMILLE

Utiliser des programmes comme
The Fourth R pour aider a
enseigner aux enfants, aux jeunes
et aux familles comment créer des
relations sécuritaires et saines et
gérer leurs émotions

Promouvoir des programmes fondés sur des données probantes comme
Circle of Security (cercle de sécurité) et Racines de I'empathie

Promouvoir un environnement
équitable en matiére de DSE en
adoptant une approche axée sur
I'équité raciale qui reconnait la
nécessité de services adaptés aux
besoins particuliers des éléves.

Promouvoir I'importance de prendre en charge la santé mentale et d’élaborer des stratégies d’adaptation saines.

Intégrer des stratégies en amont.

Faciliter et soutenir les occasions de
collaboration avec les partenaires
communautaires afin de préparer
les enfants et les jeunes a la
transition scolaire dans différentes
langues et a I'aide d’approches

Donner aux aidants avec les
moyens d’acquérir des
compétences actives en matiere
d’autorégulation et d’intégrer les
pratiques DSE a la maison, et
travailler avec des professionnels

COMMUNAUTE

Promouvoir et soutenir l'initiative de
Santé mentale en milieu scolaire
Ontario visant a mettre en ceuvre
une approche systématique et
globale de la santé mentale a
I'école.

Mener une campagne DSE qui
utilise des techniques de marketing
social pour influencer les attitudes
et les comportements positifs, tels
que I'empathie, I'autorégulation et
les relations interpersonnelles
saines

Renforcer les capacités des
professionnels qui travaillent avec
les enfants et les jeunes en matiére
de pratiques exemplaires dans le

domaine du DSE et de la résilience.

Adopter et créer des Parcours de
soins de santé mentale pour les
nourrissons et les jeunes enfants
spécifiques a chaque communauté

afin de garantir un soutien approprié

et en temps opportun aux
nourrissons et aux jeunes enfants
présentant des troubles de santé
mentale et/ou de développement

Promouvoir le DSE en tant qu’élément
précieux du développement des
enfants et des jeunes

Faciliter et soutenir le dialogue sur
I'équité et I'inclusion afin de sensibiliser
le public, notamment a la lutte contre le
racisme, la discrimination et la
réconciliation.

Promouvoir 'importance de la santé mentale des nourrissons et des jeunes
enfants et investir dans des stratégies visant a aider les familles a
développer des relations s(res, stables

et aimantes.

stratégies en

multiples.
amont P

pour s’assurer que ces possibilités
sont offertes dans les communautés
rurales et éloignées (p. ex., Bébés

en santé, enfants en santé, NFP).
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https://youthrelationships.org/
https://smho-smso.ca/
https://smho-smso.ca/
https://www.circleofsecurityinternational.com/
https://frcan.rootsofempathy.org/
https://www.iemhp.ca/care-pathways
https://www.iemhp.ca/care-pathways
https://www.iemhp.ca/care-pathways

VOIES VERS LE
CHANGEMENT

Intégrer des
stratégies en
amont

ENFANTS/JEUNES

Mettre en place des controles de
routine afin de déterminer
rapidement les besoins en matiére
de santé et de développement chez
les jeunes susceptibles d’avoir des
démélés avec la justice pénale,
notamment dés les premiers signes
de troubles du comportement, de
désengagement scolaire et de
premier contact avec la justice.

Mettre en ceuvre dans les écoles
des programmes de développement
positif des jeunes qui mettent
I'accent sur leurs forces inhérentes
et offrent aux enseignants une
formation, des conseils et des
stratégies.

Offrir aux familles des liens avec
la culture et les compétences des
Premiéres Nations, des Métis et
des Inuits

Mettre en ceuvre des programmes
favorisant des relations saines
pour les parents et les aidants

COMMUNAUTE

Impliquer les populations prioritaires dans la construction d’'une communauté
sensibilisée aux traumatismes afin de renforcer les liens individuels et le

sentiment d’appartenance.

Collaborer pour renforcer les
capacités en matiere de DSE
culturellement adapté grace a
I'éducation de la petite enfance, a
des programmes communautaires
et a des services de garde
extrascolaires.

Utiliser le cadre de référence en
santé scolaire globale du
Consortium conjoint pancanadien
pour les écoles en santé afin de
favoriser la collaboration entre le
foyer et la communauté scolaire.

Utiliser des approches
communautaires telles que le
modele islandais en matiére de
prévention pour promouvoir des
environnements sociaux sains en
renforgant les facteurs de protection
tels que la participation des jeunes
a des activités positives, des
relations solides, I'implication de la
famille et le soutien de I'école/de la
communauté, créant ainsi des
environnements sirs qui
préviennent les méfaits liés a la
consommation de substances et
favorisent le mieux-étre.

Collaborer avec des partenaires communautaires de divers secteurs afin de cerner et de surmonter les
obstacles a une vie saine pour les enfants et les jeunes. Cela implique notamment de se concentrer sur le
mieux-étre physique, spirituel, mental et social.
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https://www.jcsh-cces.ca/images/what_is_comprehensive_school_health_-_2-pager_-_july_2016.pdf
https://www.jcsh-cces.ca/images/what_is_comprehensive_school_health_-_2-pager_-_july_2016.pdf
https://www.jcsh-cces.ca/images/what_is_comprehensive_school_health_-_2-pager_-_july_2016.pdf
https://www.jcsh-cces.ca/images/what_is_comprehensive_school_health_-_2-pager_-_july_2016.pdf
https://planetyouth.org/the-icelandic-prevention-model/
https://planetyouth.org/the-icelandic-prevention-model/

VOIES VERS LE
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Influencer des
politiques
publiques en faveur
de la santé

Intervenir pour
diminuer les torts

ENFANTS/JEUNES

Promouvoir des programmes
alimentaires durables et adaptés a
la culture des éleves, et soutenir
leur mise en ceuvre si nécessaire
afin de favoriser les fonctions
cognitives, le mieux-étre émotionnel
et les liens sociaux.

Mettre en ceuvre des recherches et
des pratiques exemplaires sur des
approches différentes en matiére de
suspension, d’expulsion et de
retenue pour les étudiants

FAMILLE

COMMUNAUTE

Soutenir les politiques en milieu de travail qui favorisent le mieux-étre, le
perfectionnement professionnel, un mode de vie sain, la pleine

conscience et le travail d’équipe.

Promouvoir et soutenir les initiatives municipales et communautaires
visant a développer des structures et des programmes de garde
d’enfants abordables et de qualité, afin de garantir un accés équitable a
toutes les familles, y compris celles qui ont des besoins financiers ou des
besoins particuliers en matiére de garde.

Donner la priorité a des services de garde d’enfants de haute qualité
grace a des stratégies telles que I'enrichissement préscolaire avec la

participation des familles.

Promouvoir 'augmentation des
ressources destinées aux écoles et
aux services de garde d’enfants
afin d’offrir des interventions
thérapeutiques telles que la TCC et
les programmes de pleine
conscience.

Mettre en ceuvre les
recommandations du document
intitulé un appel a I'action au nom
des nourrissons, tout-petits et
enfants d’age préscolaire maltraités
au Canada

Accroitre le nombre de familles
orientées vers des programmes qui
offrent des occasions de
développement actif des
compétences, d’autorégulation et
d’intégration des pratiques DSE a
domicile (p. ex., Bébés en santé,
enfants en santé, NFP).

Investir dans des programmes de
promotion de la santé mentale
centrés sur la famille

Soutenir la création et la mise en
ceuvre de ressources qui traitent
de la santé mentale des enfants et
des jeunes et des ressources pour
les victimes au niveau des soins
primaires.

Offrir une formation sur les soins
tenant compte des traumatismes et
de la violence (STCTV) au
personnel qui dispense les
programmes et les services
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Apporter un soutien a la mise en
ceuvre de la Pédagogie de I'Ontario
pour la petite enfance, en mettant
I'accent sur 'amélioration du contenu
DSE

Explorer comment la mise en ceuvre et
la pratique du DSE peuvent étre
utilisées pour transformer les systemes
inéquitables et promouvoir un
engagement civique axé sur la justice.

Renforcer le personnel chargé de
I'éducation de la petite enfance en
mettant en ceuvre une stratégie globale
de développement de la main-d'ceuvre
qui comprend des programmes de
formation améliorés, des salaires et
des rémunérations plus élevés, des
avantages sociaux améliorés, des
parcours de carriére clairs et de
meilleures conditions de travail.

Soutenir le financement national et
provincial pour la promotion de soins
de santé mentale universels et gratuits
(sans recommandation, sans frais,
pour tous les ages) qui favorisent le
développement des compétences
sociales et émotionnelles.

Elargir les services de soutien
universels destinés aux enfants et aux
jeunes témoins de violence entre
partenaires intimes, en y intégrant des
interventions familiales, dans toute la
province, y compris dans les
communautés rurales, nordiques et
autochtones.



https://www.ontario.ca/fr/page/comment-apprend-on-pedagogie-de-lontario-pour-la-petite-enfance
https://www.ontario.ca/fr/page/comment-apprend-on-pedagogie-de-lontario-pour-la-petite-enfance
https://www.iemhp.ca/resources
https://www.iemhp.ca/resources
https://www.iemhp.ca/resources
https://www.iemhp.ca/resources
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ENFANTS/JEUNES

Permettre aux adultes d’accéder a
des pratiques thérapeutiques et a
des services de santé mentale
afin de les soutenir dans leur réle
de parents/aidants et dans leur
vie personnelle.

Intervenir pour
diminuer les torts

COMMUNAUTE

Fournir davantage de ressources
pour renforcer les capacités des
professionnels de la santé mentale
dans le systeme scolaire

Aider les écoles et les partenaires
communautaires a adopter une
approche tenant compte des
traumatismes et de la violence
aupres des enfants, des jeunes et
des familles

Améliorer le partage d’'informations
et les orientations entre les
systémes de santé, les services de
santé mentale, les services de
soutien aux familles et les écoles
afin de mieux surveiller le
comportement lorsque des
problémes de santé ou de
développement surviennent ou que
des comportements problématiques
persistent chez les jeunes.

Faciliter la mesure et le suivi du DSE et de la résilience des enfants et des jeunes dans toute la province (p. ex.,

EDI, ASQ-SE, enquétes sur le climat scolaire)

Collecter et
exploiter les
données

Promouvoir le suivi du développement des enfants de moins de six ans en utilisant The Canadian Database of
Development, Infancy to Six (CanDDIS) développée par I'Université Queen’s et le programme de promotion de

la santé mentale des nourrissons et des jeunes enfants (Infant and Early Mental Health Promotion, IEMHP) de

SickKids.

SOCIETE

Au sein des écoles, mettre en ceuvre
des programmes fondés sur des
données probantes et tenant compte
des traumatismes, qui intégrent des
interventions individuelles, en classe et
a I'échelle de I'école afin de soutenir
les enfants et les jeunes qui ont connu
des difficultés et qui peuvent avoir des
problémes d’adaptation

Collaborer avec des partenaires pour
appliquer la recherche et les données
afin d’influencer les politiques, les
pratiques et les processus destinés aux
enfants, aux jeunes et aux familles.

Les mesures stratégiques ont été adaptées a partir de A Health Promotion Strategy to Prevent Adverse Childhood Experiences (ACEs) and Foster Resilient Children, Families and
Communities (la stratégie de promotion de la santé visant a prévenir les expériences négatives de I'enfance [ENE] et a favoriser la résilience des enfants, des familles et des communautés)

publiée par la Fraser Health Authority, avec des sources supplémentaires. 7:22:2743,90,155,157,166,162-197
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https://efts.offordcentre.com/
https://agesandstages.com/products-pricing/asqse-2/
https://www.ontario.ca/fr/page/pour-des-milieux-scolaires-positifs-favorisant-la-reussite-des-eleves#section-3
https://www.iemhp.ca/canddis
https://www.iemhp.ca/canddis
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3. Santé reproductive et préparation a la parentalité/aux soins

OBJECTIF : Les individus et les familles sont habilités a prendre des décisions éclairées en matiére de santé reproductive et disposent
des ressources, des services et des environnements favorables nécessaires pour renforcer leurs capacités de parentalité/soins.

RESULTATS ATTENDUS :
e Les individus et les familles prennent des décisions éclairées en matiere de santé qui favorisent des grossesses en santé,

réduisent les grossesses non désirées et améliorent le mieux-étre a long terme.

Les familles ont un meilleur accés aux soins préconception, aux services de santé en matiére de reproduction et a un

soutien périnatal équitable.

Les futurs et nouveaux parents/aidants se sentent préparés et soutenus grace a une éducation prénatale accessible et
adaptée a leur culture, a des services périnataux et a des ressources

Les principes de soins tenant compte des traumatismes et de la violence, de la résilience et de la parentalité/prise en
charge réceptive sont intégrés dans les soins prénataux, I'éducation prénatale et les programmes périnataux.

Les familles ont davantage confiance en leurs capacités parentales, sont moins stressées et la santé maternelle et
infantile s’améliore.

Les familles bénéficient d’'une meilleure santé mentale périnatale et de relations précoces plus solides grace a un soutien
accru en matiere de troubles de ’humeur périnataux et de création de liens précoces, ce qui favorise un meilleur bien-étre
émotionnel des parents/aidants et des résultats positifs en matiere de développement des enfants.

Pourquoi est-ce important?

Ce domaine d’intervention met en évidence le lien entre la préparation émotionnelle, psychologique, physique et pratique d'une
personne a offrir aux enfants des relations et un environnement sars, stables et bienveillants. L’accés a des services de santé en
matiére de reproduction complets, notamment en matiere de planification familiale et de soins prénataux, permet aux individus de
prendre des décisions éclairées concernant la grossesse et la parentalité/les soins aux enfants. Le renforcement des systéemes de
soutien, la priorité accordée a la santé mentale périnatale et I'amélioration des connaissances sur le développement de I'enfant et la
parentalité/les soins pendant la grossesse contribuent a renforcer les capacités, a favoriser des relations positives entre les

parents/aidants et les enfants et a promouvoir le mieux-étre a long terme des familles. Cela permet en fin de compte de créer des
facteurs de protection, de réduire I'adversité précoce et de favoriser la résilience.
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La période précédant la conception, que ce soit avant une premiére
grossesse ou entre deux grossesses, est de plus en plus considérée
comme une période clé pour les stratégies de santé publique qui
encouragent des relations et des modes de vie sains, réduisent les risques
et favorisent la préparation a la grossesse pour toutes les personnes en
age de procréer.'98-200 Méme avant la grossesse, les événements de la vie
ainsi que les facteurs environnementaux, sociaux, psychologiques et
génétiques peuvent influencer le développement du bébé.29'-203 De plus,
de nombreux facteurs de risque et de protection liés a I'adversité précoce,
tels que la santé mentale de la mére, la consommation d'alcool, le soutien
social, la sécurité économique et I'accés a des aliments nutritifs ou leur
consommation, peuvent étre influencés pendant la période de
préconception, 204205

La santé pendant les périodes de préconception et périnatale joue un réle
crucial pour garantir des résultats optimaux a la naissance, un
développement feetal et infantile sain, ainsi que la santé et le mieux-étre
futurs tout au long de la vie.206297 En plus de réduire les facteurs de risque
d’adversité précoce, la promotion de la santé préconceptionnelle et périnatale
profite directement au mieux-étre des enfants. L’exposition a des environnements
défavorables et a des facteurs de stress dans l'utérus et aprés la naissance, tels
que le stress maternel, la maladie mentale, la malnutrition, la consommation
d’alcool et de drogues, peut altérer le développement et le fonctionnement du
systéme immunitaire et du cerveau de I'enfant. Elle peut également influencer la
prédisposition épigénétique a certaines maladies plus tard dans la vie.203:207-211
L'épigénétique décrit comment les expériences des enfants et leur environnement
peuvent affecter leur expression génique par le biais de mécanismes qui peuvent «

- 5 p activer » ou « désactiver » les génes.?'2213 | 'adversité précoce est associée a des

changements épigénétiques qui influencent le stress, le développement du

cerveau, les fonctions cognitives, la santé physique et mentale, et peuvent étre transmis aux générations futures.?'*

Soutenir les personnes dans leurs propres choix concernant leur santé sexuelle et reproductive est un élément important de
la prévention de I'adversité précoce. Cela implique de fournir un accés a la contraception, aux services de planification familiale et a
un soutien pour aider les individus a étre en bonne santé et préparés a la grossesse et a la parentalité, ainsi que de leur permettre de
faire des choix éclairés en cas de grossesse non désirée.98.199.205.215 | o mesures visant a donner aux individus les moyens de faire
des choix en matiére de reproduction dans le respect et I'autonomie conduisent a de meilleurs résultats en matiere de santé maternelle
et infantile, jetant ainsi les bases d'une famille en bonne santé. 1%

On estime que 40 % des grossesses au Canada ne sont pas désirées.?'® Les grossesses non désirées sont associées a un risque
accru de violence conjugale, de rupture de relation, de maltraitance et de négligence envers les enfants.204217.218 | gs personnes qui
vivent une grossesse non désirée sont plus susceptibles d'accéder tardivement aux soins prénataux, ce qui peut les amener a se sentir
moins préparées a la grossesse et a la parentalité.?%* De plus, les grossesses chez les adolescentes sont associées a des taux plus
élevés de situation de vulnérabilité économique, d'itinérance et de faible niveau d'éducation, qui sont tous des facteurs de risque
d'adversité précoce.2* || est important de noter que bon nombre de ces effets sont intergénérationnels. Non seulement les
adolescentes enceintes sont plus susceptibles d’avoir des antécédents d’ENE et d’étre issues de familles a faible statut socio-
économique, mais les enfants nés de méres adolescentes courent également un risque accru de mauvais résultats scolaires, de
troubles comportementaux et sanitaires tout au long de leur vie, ainsi que de devenir eux-mémes parents a I'adolescence.?'” 29 Les
facteurs de risque de grossesses non désirées chez les adolescentes vont de la consommation excessive d’'alcool avant la conception
et de la violence entre partenaires intimes au faible statut socio-économique et aux mauvais résultats scolaires.?%

L’autodétermination des personnes en ce qui concerne leur corps et leurs droits sexuels et reproductifs revét une importance
capitale; cela implique de pouvoir faire des choix libres et éclairés et de donner son consentement libre et éclairé concernant son
corps.'?® Cela correspond a I'approche du Canada en matiére de santé et de droits sexuels et reproductifs, qui souligne que I'accés
équitable a ces services est essentiel a I'égalité des sexes et a la santé, car il permet aux individus de prendre des décisions
concernant leur corps, leur vie et leur avenir. 220 Les grossesses planifiées permettent d’améliorer la préparation et la résilience, ce qui
se traduit par une grossesse plus saine et de meilleurs résultats pour la mére et I'enfant.
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Il est important d’offrir un soutien complet aux futurs ou aux nouveaux parents/aidants afin de réduire leur stress et d’améliorer
leur compréhension du développement de I'enfant, deux éléments qui peuvent réduire le risque d’adversité précoce. Garantir 'acces
aux soins de santé et aux services sociaux, notamment grace a une combinaison de soutiens périnataux ciblés et universels, permet
de protéger contre I'adversité précoce, de renforcer la santé maternelle et infantile et d’atténuer d’autres facteurs de risque.” 22'-223 Des
programmes et des services accessibles et congus pour les familles les plus exposées a I'adversité précoce sont essentiels pour
améliorer I'équité.

Les soins prénataux fondés sur une approche tenant compte des traumatismes et de la violence sont largement acceptés et
se sont révélés efficaces pour sensibiliser a 'adversité précoce et a ses incidences. lIs offrent également I'occasion de mettre les
parents/aidants en relation avec les aides et les services nécessaires.??* Des programmes de visites a domicile ciblés, comme le
programme Bébés en santé, enfants en santé (HBHC) et le Nurse-Family Partnership (NFP), favorisent les grossesses en santé, le
placement en famille d’accueil et les compétences de vie, et améliorent I'autonomie financiere. Des études ont démontré que ces
programmes ont des effets bénéfiques durables sur le développement des enfants ainsi que sur les parents/aidants.??5-228|_a période
périnatale est une période cruciale pour le développement de I’enfant. Les troubles de santé mentale maternelle, tels que les
troubles périnataux de 'humeur (TPH), ont été associés a des conséquences négatives, notamment les accouchements prématurés,
d’autres complications obstétriques, I'automédication ou la consommation de substances, des problémes émotionnels et
comportementaux, un attachement mére-enfant précaire, de faibles taux d’'allaitement maternel et des retards cognitifs ou une
mauvaise croissance chez les nourrissons.33208210 | gs TPH comprennent plusieurs troubles de santé mentale, tels que I'anxiété
périnatale, la dépression, les troubles obsessionnels compulsifs et le trouble bipolaire, qui surviennent pendant la grossesse, aprés
I'accouchement, a la suite d’'une mort fcetale tardive ou d’'une fausse couche, ou aprés I'adoption. Bien que de nombreux parents ou
aidants se sentent émotionnellement et physiquement dépassés pendant les deux premiéres semaines suivant 'accouchement, les
symptoémes qui persistent ou qui interférent avec la vie quotidienne peuvent indiquer des troubles périnataux de 'humeur (TPH) et
devenir une source d'inquiétude.??° |l est préoccupant de constater que 23 % des méres au Canada sont touchées par les TPH, ce
qui souligne I'importance d’'un dépistage et d’'une intervention précoces pour les problémes de santé mentale périnatale. Ces mesures
peuvent contribuer a atténuer les risques et a garantir de meilleurs résultats tant pour la mére que pour I'enfant. 20 Des programmes
tels que la thérapie cognitivo-comportementale (TCC) et les interventions basées sur la pleine conscience ont démontré leur efficacité
pour réduire le stress périnatal et améliorer les interactions entre la mére et I'enfant.231-233

Des relations saines dés le plus jeune age sont bénéfiques tant pour les adultes que pour les enfants, car elles favorisent des
changements positifs au niveau de la santé cérébrale, émotionnelle et physique. Les neurosciences émergentes démontrent que
le cerveau des adultes est capable d’une croissance significative au début de la parentalité, les expériences de soins renforgant les
réseaux neuronaux associés a 'empathie, a la compréhension sociale et a la réactivité aux besoins des enfants. ¢ Les changements
hormonaux, tels que I'augmentation de I'ocytocine, de la sérotonine et de la dopamine, renforcent encore davantage les capacités
parentales et le lien affectif. Au-dela du cerveau, les interactions liées aux soins créent une synchronisation bio-comportementale, un
processus au cours duquel les systémes physiologiques des adultes et des enfants se synchronisent. Cette synchronisation réduit le
stress, améliore le mieux-étre émotionnel et renforce méme la santé physique, notamment la résilience cardiaque. ¢ %" Ces avantages
mutuels soulignent I'incidence profonde et réciproque des premiéres expériences relationnelles tant sur les aidants que sur les enfants.
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L’allaitement est un exemple significatif de la maniére dont les premiéres relations fagonnent a la fois les enfants et les
aidants, en favorisant I'attachement, les liens émotionnels et le mieux-étre général. Pour les nourrissons, il renforce le systéeme
immunitaire, favorise le développement sain du cerveau et réduit le risque d'obésité, de diabéte et de maladies chroniques plus tard
dans la vie.234—-236 Pour les parents qui allaitent, il diminue le risque de cancer du sein et des ovaires, facilite la récupération post-
partum et favorise la santé a long terme.235237-239 | 'gllaitement favorise également la création de liens émotionnels profonds grace au
contact peau a peau et aux réponses hormonales, créant ainsi une base solide de réconfort, de connexion et de sécurité pour le parent
et I'enfant.?® || est essentiel de promouvoir et de soutenir l'allaitement pendant la période périnatale, car cela permet aux familles de
disposer des ressources et des conseils nécessaires pour prendre des décisions éclairées qui favorisent la santé et le mieux-étre de
I'enfant et du parent/gardien.

L’éducation prénatale fournit aux futurs parents/aidants les connaissances et les compétences nécessaires pour relever les
défis liés au role parental. Il a été démontré qu'elle réduit considérablement I'anxiété liée a I'accouchement, renforce I'autonomie et
améliore les résultats globaux de I'accouchement.?40-241 |es parents préparés sont moins stressés, plus confiants et en meilleure santé
mentale, ce qui favorise un environnement propice au développement de I'enfant.24%241 De plus, I'éducation prénatale encourage des
comportements sains, tels qu'une alimentation équilibrée et la pratique d'une activité physique, qui sont essentiels au mieux-étre de la
meére et du bébé.?*' En comblant ces lacunes potentielles en matiére de connaissances grace a une éducation et un soutien précoces,
les parents/aidants peuvent mieux relever les défis liés a la parentalité, ce qui améliore les résultats familiaux. Dans I'ensemble de
I'Ontario, l'accés a I'éducation prénatale est inégal, ce qui limite les occasions pour les futurs parents/aidants de recevoir des
informations cruciales.?*?>243 Pour combler ces lacunes, I'éducation prénatale doit étre rendue plus accessible grace a diverses
méthodes de prestation, notamment des cours collectifs, des groupes de soutien par les pairs, des visites a domicile et des
programmes adaptés a la culture.?*' || existe également de nouvelles données probantes en faveur des interventions numériques,
telles que les interventions sur Internet,?44245 |es applications mHealth pour smartphones,?#% les interventions sur le Web,?* la
télésanté®*® et I'éducation par SMS.?*° || est essentiel de poursuivre les efforts visant & garantir un accés équitable au soutien et aux
services prénataux dans toute la province afin d'atténuer I'incidence de I'adversité précoce. Cela implique notamment d’offrir aux
personnes confrontées a des inégalités davantage d’occasions d’accéder a I'information dans le format de leur choix. Investir dans des
stratégies globales en matiére de santé reproductive et périnatale renforce le mieux-étre familial, réduit I'adversité précoce et renforce
la résilience a travers les générations.

Réflexion sur la positionnalité

Réfléchissez a la maniére dont vos croyances et vos valeurs concernant des sujets importants tels que la
reproduction, les relations sexuelles saines, le genre, la grossesse et la contraception ont évolué au fil du temps.
Comment vos propres expériences ou votre genre pourraient-ils influencer votre point de vue sur ces sujets?
Comment votre point de vue pourrait-il influencer la fagon dont vous soutenez les autres dans ces domaines?
Examinez de maniére critique comment les médias que vous consultez (films, télévision, publicités) fagonnent les
opinions de la société sur le sexe, les relations et 'identité.

Ressources pour soutenir une action significative

Les femmes au Canada, y compris les femmes autochtones, ont subi de graves violations de leurs droits en
matiére de santé reproductive, notamment la stérilisation forcée sans consentement éclairé et le contréle de leur
corps. Les femmes autochtones ont également été soumises a une surveillance et a des interventions
disproportionnées, notamment les alertes a la naissance, une pratique désormais interdite qui conduisait a la
confiscation des nouveau-nés et renforgait la discrimination systémique dans les domaines de la protection de
I'enfance et des soins de santé. Les séquelles durables de ces actions continuent aujourd’hui d’influencer leur
confiance dans les systéemes médicaux. Il est essentiel de reconnaitre cette histoire et ses répercussions actuelles
pour apporter des changements significatifs.

e Comment votre organisation reconnait-elle et traite-t-elle la violence médicale historique et actuelle a I'égard
des femmes autochtones?

e  Quelles mesures pouvez-vous prendre pour reconstruire la confiance et assurer des soins respectueux et
informés?

Pour en savoir plus sur I'histoire du Canada et les recommandations pour I'avenir, veuillez consulter le rapport
intitulé Stérilisation forcée et contrainte de personnes au Canada publié par le Comité sénatorial permanent des

droits de la personne. 3'2



https://sencanada.ca/content/sen/committee/432/RIDR/reports/2021-06-03_ForcedSterilization_F.pdf

VOIES VERS LE
CHANGEMENT

ENFANTS/JEUNES

FAMILLE

COMMUNAUTE

Modifier les
normes sociales

Intégrer des
stratégies en
amont

Promouvoir des interventions auprées des parents/aidants et des
nourrissons qui accordent la priorité a la santé relationnelle précoce,
favorisent les liens affectifs solides et encouragent le mieux-étre mental
comme fondements d’une famille solide.

Collaborer avec les partenaires
communautaires afin d’accroitre
'acces précoce aux soins de santé
prénataux et d’améliorer le soutien
aux femmes enceintes méritant
I'équité

Normaliser I'expérience des
probléemes de santé mentale
pendant la grossesse et la
parentalité et les soins afin de
réduire la stigmatisation liée a la
recherche d’aide

Développer des initiatives a I'échelle
communautaire pour sensibiliser la

population aux comportements sains
durant la période préconceptionnelle

Promouvoir des programmes
communautaires ciblés pour prévenir
les inégalités de genre et a favoriser
l'inclusion

Valoriser les perspectives des
peuples autochtones et
I'autodétermination des femmes,
des filles et des personnes de divers
genres afin de contribuer a la santé
et au mieux-étre de leurs familles et
de leurs communautés

Impliquer tout le monde, en
particulier les hommes et les
garcons, dans la prévention de la
violence sexospécifique

Mener des campagnes de communication sur la santé publique concernant
les avantages de l'allaitement exclusif pour les parents et les nourrissons,
tout en promouvant des soutiens et des environnements communautaires

accessibles

Collaborer avec les partenaires communautaires pour concevoir et
promouvoir des programmes d’éducation prénatale équitables, inclusifs et
accessibles, en éliminant les obstacles physiques et financiers afin
d’améliorer le soutien et la participation

Intégrer les concepts de soins
tenant compte des traumatismes
et de la violence, de résilience et
de parentalité/soins réceptifs
dans I'éducation prénatale

Maintenir et développer une éducation
sexuelle compléte et fondée sur des
données probantes pour les éléeves de
la maternelle a la 12¢ année, y
compris une éducation sur
I'orientation sexuelle et I'identité de
genre
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Plaider en faveur d’une stratégie
provinciale d’éducation prénatale

Utiliser des outils comme la fiche de
conseils du Provincial Council for
Maternal and Child Health (Conseil
provincial de la santé maternelle et
infantile) Providing Inclusive,
Affirming and Safer Perinatal Care
to 2SLGBTQIA+ Individuals afin
d’améliorer les connaissances et la
compréhension en matiére de soins
périnataux et de mieux répondre
aux besoins des parents/aidants et
des familles 2ELGBTQIA+ tout au
long de la grossesse, de
I'accouchement et du post-partum



https://www.pcmch.on.ca/wp-content/uploads/pcmch-tip-sheet_providing-inclusive-affirming-and-safer-perinatal-care_mar2023.pdf
https://www.pcmch.on.ca/wp-content/uploads/pcmch-tip-sheet_providing-inclusive-affirming-and-safer-perinatal-care_mar2023.pdf
https://www.pcmch.on.ca/wp-content/uploads/pcmch-tip-sheet_providing-inclusive-affirming-and-safer-perinatal-care_mar2023.pdf

VOIES VERS LE
CHANGEMENT

ENFANTS/JEUNES FAMILLE

COMMUNAUTE

Intégrer des
stratégies en
amont

Influencer des
politiques
publiques en faveur
de la santé

Mettre en ceuvre des initiatives de
promotion de la santé avant la
conception fondées sur des
données probantes

Exiger une formation continue et un
mentorat pour les organismes
communautaires et les fournisseurs
de soins de santé sur les concepts
d’adversité précoce, de résilience et
d'utilisation d’'une approche tenant
compte des traumatismes et de la
violence

Prioriser la participation des
partenaires locaux dans la recherche
de solutions visant a éliminer les
obstacles a I'acces aux services de
santé en matiére de reproduction
pour tous

Elargir 'accés et réduire les obstacles aux interventions multicomposantes axées sur la famille pour les troubles
périnataux de ’humeur et de I'anxiété (y compris la TCC, la psychothérapie et la psychoéducation) afin d’améliorer
les compétences parentales, la santé mentale, les relations parents/aidants et enfants et le développement des

nourrissons.

Utiliser le parcours de soins pour la gestion de |la santé mentale périnatale

destiné aux prestataires de soins primaires afin de normaliser
I'identification, I'évaluation et le suivi des problemes de santé mentale
pendant la grossesse et aprés I'accouchement

Soutenir la capacité des mineurs
mars (enfants et jeunes jugés
capables de donner leur
consentement par les prestataires de
soins de santé) a prendre leurs
propres décisions en matiere de
santé.

Soutenir et promouvoir I'accés
universel a la contraception, y
compris aux médicaments et
dispositifs (projet de loi C-64), et
plaider en faveur d’un acces
équitable a 'avortement sécurisé

Intégrer des outils numériques
mHealth, tels que des applications et
des SMS personnalisés, dans les
systemes de santé afin d’améliorer
'acces a I'éducation prénatale, de
renforcer les liens sociaux et de
fournir des informations adaptées a
chaque étape sur la grossesse et la
parentalité en santé

Promouvoir des solutions
numériques a I'échelle provinciale
pour atteindre les futurs parents et
les nouveaux parents/aidants en
Ontario, avec des messages de
santé fondés sur des données
probantes afin d’'améliorer les
résultats en matiere de santé
prénatale, infantile et parentale

Mettre en ceuvre les recommandations du rapport final de 'enquéte
nationale sur les femmes autochtones disparues et assassinées en suivant

les conseils des dirigeants des Premiéres Nations, des Métis et des Inuits

Promouvoir des politiques et des
pratiques municipales qui favorisent
l'inclusivité et offrent des services
équitables aux personnes
2ELGBTQ+.
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Aborder les déterminants sociaux et
autres de la santé dans une
perspective intersectionnelle afin de
garantir que toutes les personnes
puissent jouir de leurs droits sexuels
et reproductifs



https://www.pcmch.on.ca/wp-content/uploads/pcmch-care-pathway-for-the-management-of-perinatal-mental-health_23july2021.pdf
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/nouvelles/2024/02/document-dinformation--acces-universel-a-la-contraception.html
https://www.mmiwg-ffada.ca/fr/final-report/
https://www.mmiwg-ffada.ca/fr/final-report/

VOIES VERS LE
CHANGEMENT

ENFANTS/JEUNES FAMILLE

COMMUNAUTE

Influencer des
politiques
publiques en faveur
de la santé

Intervenir pour
diminuer les torts

Collecter et
exploiter les
données

Promouvoir et informer les familles sur les avantages des programmes de
visites a domicile et veiller a ce qu'ils offrent un accés dans toutes les
régions géographiques de la province

Promouvoir I'importance des programmes de visites a domicile et plaider en
faveur d’une augmentation du financement et de 'accés a ces programmes

Elaborer et mettre en ceuvre des politiques qui protégent, encouragent et
soutiennent I'allaitement et I'expression du lait maternel sur les lieux de
travail et dans les espaces publics

Réduire les obstacles a I'accés aux
services de santé en matiére de
reproduction pour les personnes
victimes de violence entre
partenaires intimes.

Veiller a ce que chaque équipe de
santé familiale comprenne une
infirmiére spécialisée dans la petite
enfance afin d’apporter un soutien
relationnel aux nouveaux
parents/aidants, de dépister les
problemes de santé mentale
périnatale, de procéder a des
dépistages du développement (p.
ex., ASQ) et de soutenir les
initiatives Bébés en santé, enfants
en santé

Collaborer avec les organisations
communautaires et les
professionnels de la santé afin
d’élaborer des pratiques exemplaires
et des normes en matiere de soins
périnataux tenant compte des
traumatismes et de la violence, y
compris des ressources pour soutenir
le personnel

Recueillir des données sociodémographiques dans le cadre des programmes de santé maternelle et infantile et surveiller les résultats pour les populations
prioritaires, en mettant particulierement I'accent sur la réduction des inégalités

Soutenir la collecte de données sur les indicateurs de santé reproductive afin d’éclairer I'éducation prénatale, les

soins prénataux et les services de soutien

Promouvoir le partage des données entre les professionnels de soins
primaires et les autres professionnels de la santé au sein du cercle de soins
afin de favoriser une approche holistique du traitement et d’améliorer
I'orientation vers les services de soutien appropriés

Inviter le gouvernement du Canada
et Statistique Canada a recueillir de
plus grands échantillons d’enquétes
aupres des personnes 2ELGBTQ+
afin de favoriser une meilleure
analyse intersectionnelle

Soutenir les efforts de recherche et d’évaluation afin de mieux comprendre
les liens entre I'adversité précoce et les résultats en matiere de santé
reproductive

Les mesures stratégiques ont été adaptées a partir de A Health Promotion Strategy to Prevent Adverse Childhood Experiences (ACEs) and Foster Resilient Children, Families and
Communities (la stratégie de promotion de la santé visant a prévenir les expériences négatives de I'enfance [ENE] et a favoriser la résilience des enfants, des familles et des communautés)
publiée par la Fraser Health Authority, avec des sources supplémentairgs 67:33.90.224,245,249-256
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4. Parentalité/soins réceptifs et culturellement sécuritaires

OBJECTIF : Les parents et les aidants sont soutenus par les communautés afin de développer des relations sires, stables et aimantes
avec leurs enfants, dans le respect des pratiques et traditions culturelles.

RESULTATS ATTENDUS :

e Une compréhension commune du développement de I'enfant et de I'importance de la parentalité et de la prise en charge

e Réduction des sources de stress pour les enfants, les jeunes et leurs familles grace a des systémes de soutien complets

e Les politiques de protection de I'enfance privilégient la préservation de la famille et offrent des soutiens culturellement
sécuritaires et axés sur la prévention afin de réduire le besoin de retirer les enfants a leur famille

e Les parents et les aidants bénéficient d’un soutien sous forme de compétences et d’occasions pour aider leurs enfants a
apprendre et a grandir

e Programmes et services qui aident les parents/aidants a s’inspirer des pratiques culturelles et traditionnelles en matiere
d’éducation des enfants

e Politiques et changements systémiques équitables, culturellement sécuritaires et favorables a la famille

e Soutien accru aux parents et aidants afin de favoriser des relations saines, réduisant ainsi le risque de violence familiale et
entre partenaires intimes

Pourquoi est-ce important?

Les relations de soutien et les expériences d’apprentissage positives commencent a la maison, mais elles se renforcent
considérablement lorsque les communautés soutiennent activement les familles. Le dicton « Il faut tout un village pour élever un
enfant » souligne I'importance du soutien apporté a tous les parents/aidants pour élever des enfants en bonne santé et résilients. Les
programmes intersectoriels qui respectent les pratiques et traditions culturelles dés la petite enfance peuvent contribuer a sensibiliser
les parents et les aidants a I'importance des interactions service-retour, ainsi qu’aux approches parentales basées sur I'attachement et
la réactivité. 257 258 Ces stratégies mettent I'accent sur I'établissement de liens affectifs sécurisants et sur la fourniture de soins réceptifs
et empathiques, deux éléments essentiels a un développement sain. En dotant les familles des connaissances, des compétences et
des ressources nécessaires pour favoriser des relations et des environnements sirs, stables et aimants, on crée une base solide pour
leur mieux-étre immédiat et leur résilience a long terme.®

Pour se développer sainement, les enfants ont besoin d’un environnement stable, mais des conditions de vie stressantes
peuvent donner I'impression aux parents de naviguer en eaux troubles. Fournir des aides telles que des services de garde de qualité,
des ressources cohérentes en matiére de parentalité/de soins et une aide financiére peut les aider a relever ces défis et mieux les
préparer a offrir un environnement propice au développement, au mieux-étre et a I'apprentissage de leur enfant.
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6 Réduire 'accumulation des facteurs de stress qui affectent les familles contribue a protéger les enfants, a la fois directement, en
diminuant la fréquence et l'intensité de leur réponse au stress, et indirectement, en renforgant la capacité des adultes dont ils
dépendent a leur fournir des soins stables et un soutien. Cela permet de créer des bases plus solides pour un développement sain et
de réduire le risque de dommages durables.*® Toutes les politiques, des crédits d'impdt aux congés payés, devraient réduire les
pressions financiéres qui pésent sur les familles et leur donner plus de temps et de moyens pour entretenir des relations familiales
solides.?%®

Sortir les familles d'une situation de vulnérabilité économique devrait étre une priorité absolue. De nombreuses familles
ontariennes continuent de faire face a I'instabilité financiére, I'inflation croissante faisant grimper les colts du logement, de
I'alimentation et des soins de santé, et exacerbant les problemes de chémage et de bas salaires. En 2021, 295 030 familles avec
enfants vivaient dans une situation de vulnérabilité économique, soit 48 020 de plus qu’en 2020, ce qui refléte le caractére temporaire
des aides au revenu liées a la pandémie qui avaient auparavant réduit les niveaux de pauvreté.?®® Le nombre d’enfants vivant dans
une situation de vulnérabilité économique a également augmenté, un enfant sur six 4gé de moins de 6 ans en Ontario vivant dans une
situation de vulnérabilité économique en 2021. De méme, 16 % des enfants de moins de 18 ans vivaient dans une situation de
vulnérabilité économique, ce qui représente une augmentation de 2,6 % par rapport a 2020. 2° Bon nombre de ces familles vivent bien
en dessous du seuil de pauvreté et certains enfants sont plus a risque. Les taux de pauvreté infantile chez les enfants racisés étaient
plus élevés que ceux des minorités non visibles.?®' De plus, la province a rapporté un taux de pauvreté de 9,1 % chez les familles de
nouveaux immigrants. 26" Les familles monoparentales, souvent dirigées par des femmes, connaissent les plus grandes disparités
financiéres. Par exemple, en 2020, 26 % des familles monoparentales de I'Ontario vivaient avec un faible revenu.?? Vivre dans une
situation de vulnérabilité économique peut étre une source de stress supplémentaire pour les familles et entrainer des problémes de
santé physique et mentale. Les causes et les solutions sont bien comprises, et grace a des efforts ciblés, des changements significatifs
peuvent étre réalisés, garantissant ainsi a tous les enfants une chance équitable de s’épanouir.

Le bien-étre de I’enfance au Canada joue un réle crucial dans la protection des enfants. La Loi de 2017 sur les services a
I'enfance, a la jeunesse et a la famille définit comment les services doivent donner la priorité a I'intérét supérieur, a la protection et au
mieux-étre des enfants en soutenant les familles grace a des interventions fondées sur les forces et respectueuses des cultures, qui
favorisent 'autonomie, la continuité et I'intervention précoce, tout en tenant compte des divers besoins et droits des enfants, des
familles et des communautés.?83 Cependant, il existe des défis permanents pour garantir que le systéme soutienne efficacement les
familles dans le besoin. Les enfants autochtones, en particulier ceux des Premiéres Nations, et les enfants noirs sont largement
surreprésentés dans les services de protection de I'enfance, ce qui reflete les incidences durables et persistantes des politiques
coloniales, des injustices systémiques et des obstacles a I'accés a I'aide.?%4255 Non seulement les familles des communautés
autochtones du Canada sont 3,6 fois plus susceptibles de faire I'objet d'une enquéte par les organismes de protection de I'enfance,
mais leurs enfants sont également retirés a un taux 17 fois supérieur a celui des familles blanches. 266 En Ontario, les familles noires
sont deux fois plus susceptibles de faire I'objet d’'une enquéte que les familles blanches, et 2,5 fois plus susceptibles de voir leurs
enfants retirés de leur garde.?®” La négligence est souvent citée comme motif de placement d’enfants, mais elle est souvent liée a des
difficultés économiques, notamment un logement inadéquat, I'insécurité alimentaire et des services sociaux limités.2%¢ Afin d’obtenir de
meilleurs résultats pour les enfants et les jeunes et de remédier aux injustices systémiques, la réforme du bien-étre de I'enfance doit
s'inscrire dans un cadre de prévention systémique guidé par les principes des droits de la personne.?%8 Cela nécessite une
collaboration, un investissement soutenu en ressources financiéres et humaines a tous les niveaux de gouvernement, ainsi que la mise
en place de structures favorisant 'engagement mutuel, la responsabilisation et I'action collective. En outre, la réforme du bien-étre de
I'enfance doit donner la priorité au renforcement des familles et a la mise en ceuvre de solutions communautaires qui autonomisent les
organisations locales et répondent aux besoins spécifiques des communautés.?%4 269-271 ’accent doit étre mis sur le soutien aux
familles, afin de les garder unies, en sécurité, en bonne santé avec un mieux-étre renforcé par les ressources dont elles ont besoin
pour s’épanouir. Cette approche donne la priorité a la réduction des facteurs de stress externes, en favorisant des relations solides et
réceptives, et en développant des compétences de vie essentielles.




269 En passant d'un modéle d’enquéte judiciaire & un modéle
qui met I'accent sur le soutien et 'autonomisation, les
organismes de protection de I'enfance peuvent mieux
s’attaquer aux causes profondes des difficultés et fournir des
ressources adaptées aux besoins uniques de chaque
famille, tout en renforgant leur capacité a étre autonomes, en
sécurité et a entretenir des relations saines.?%4 Un systéme
fondé sur I'équité, la guérison et le mieux-étre a long terme
n’est pas seulement possible, il est nécessaire.

L’évolution des normes sociales peut étre mise a profit
pour renforcer les facteurs de protection au sein des
familles et des communautés. Les pratiques parentales et
les méthodes de prise en charge peuvent varier d’'une
culture a I'autre, et la quantité considérable de conseils
prodigués a ce sujet peut étre source de confusion. Les
divergences de croyances en matiere d'éducation et de prise
en charge peuvent inciter les parents et les aidants a hésiter
a demander de l'aide, par crainte d’étre jugés comme étant
« mauvais » ou par inquiétude quant a une éventuelle
intervention des services de protection de I'enfance. Pour
aider les parents/aidants a élever des enfants en bonne
santé, il est nécessaire de promouvoir la valeur des
pratiques parentales/de prise en charge réceptives, des
normes de genre positives et de I'équité, d'opérer un
changement des normes sociales en matiére de violence, et
d'utiliser des méthodes disciplinaires siires et efficaces.?72
D'autres normes sociales particulierement pertinentes pour
prévenir I'adversité précoce et favoriser un développement
optimal de I'enfant consistent a promouvoir une
responsabilité partagée pour la santé et le mieux-étre de
tous les enfants, a réduire la stigmatisation liée a la
recherche d'aide, a fournir des services sans jugement et de
soutien, et a renforcer les liens afin de développer la
résilience face a l'adversité. °0272 La sensibilisation de la
communauté peut entrainer un changement dans la fagon dont les gens pergoivent les facteurs contribuant a I'adversité précoce et a
ses répercussions sur leur vie. Cela peut également permettre de mettre I'accent sur les efforts de prévention, en s’appuyant sur les
expériences positives de I'enfance. Ce changement permet de recentrer I'attention sur la responsabilité et les solutions
communautaires plutdt que sur la culpabilité individuelle, tout en réduisant la stigmatisation liée a la recherche d’aide pour les difficultés
liées a I'éducation des enfants ou a la prise en charge, a la consommation de substances, a la dépression ou aux pensées suicidaires.

Il est essentiel que les parents et les aidants aient accés a des aides équitables et culturellement sécuritaires. Les conditions
communautaires influencent le niveau de stress ou de soutien que vivent les familles, et lorsque les mesures de soutien négligent
d’inclure des éléments culturellement pertinents — tels que 'immersion linguistique, I'apprentissage basé sur le territoire ou les
pratiques culturelles —, elles ajoutent une couche supplémentaire de stress, plagant les enfants et les familles dans une situation
injustement désavantageuse. Les mesures de soutien qui ne sont pas culturellement sécuritaires risquent de causer davantage de tort
en ne reconnaissant pas ou en ne validant pas les traditions et les pratiques d’'une famille, réduisant ainsi sa capacité a bénéficier de
ces soutiens et services.?’3 Les politiques, les programmes et les pratiques qui adoptent une approche intergénérationnelle, en
soutenant simultanément les enfants et leurs parents ou leurs aidants, peuvent contribuer a améliorer les compétences fondamentales,
telles que les fonctions exécutives et 'autorégulation. Ces compétences sont essentielles pour réussir a I'école et au travail, et elles
permettent aux parents de mieux soutenir le développement de ces capacités chez leurs enfants.?’# L'intégration de stratégies ancrées
dans la culture a ces compétences fondamentales peut aider les parents/aidants a demander de I'aide et a proposer des solutions
pratiques pour offrir aux enfants et aux jeunes les soins et I'éducation dont ils ont besoin pour s’épanouir.272
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Figure 6. Trois principes pour améliorer ic

Réflexion sur la positionnalité

Réfléchissez aux valeurs que vous avez en tant que parent, aidant ou membre de la famille, et a votre définition
d’'une « bonne éducation/de bons soins ». D’ou proviennent ces valeurs? Comment votre vision de la parentalité ou
des soins peut-elle influencer la maniere dont vous évaluez les compétences et les valeurs des autres parents ou
aidants? Explorez et découvrez diverses pratiques éducatives et réfléchissez a I'histoire du Canada, qui a imposé
ses valeurs occidentales en matiere d’éducation aux communautés autochtones.

Ressources pour soutenir une action significative

Le Center on the Developing Child (Centre sur le développement de I'enfant) de Harvard définit trois principes
directeurs pour les politiques et pratiques visant a améliorer les résultats pour les enfants et les familles.*® Les
données probantes indiquent que la réduction du stress, le renforcement des compétences de vie fondamentales et
la promotion de relations réceptives contribuent a prévenir I'adversité précoce et a optimiser le développement,
rendant ainsi essentiels les soutiens complets aux parents et aux aidants. Les principes sont les suivants :

o Réduire les sources de stress : Une activation excessive de la réponse au stress de I'organisme peut
surcharger le cerveau et d’autres systémes organiques, ce qui nuit au développement sain et rend difficile
I'utilisation des compétences de vie essentielles.

o Renforcer les compétences essentielles : Nous avons tous besoin d’'un ensemble de compétences
essentielles pour gérer avec succes notre vie, notre travail et nos relations. Il s’agit notamment de la
planification, de la concentration, de I'autorégulation, de la conscience et de la flexibilité.

o Favoriser les relations réceptives : Les relations réceptives contribuent a développer une architecture

cérébrale solide, favorisent le mieux-étre général et protégent les enfants et les adultes contre le stress toxique
25

Pour des exemples concrets destinés a guider les décideurs dans I'application de ces principes aux politiques et
aux pratiques, veuillez consulter Les 3 principes pour améliorer les résultats pour les enfants et les familles.
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https://pediatrics.developingchild.harvard.edu/wp-content/uploads/2021/12/3principles_update2021v2.pdf

VOIES VERS

LE CHANGEMENT

ENFANTS/JEUNES FAMILLE

COMMUNAUTE

SOCIETE

Modifier les
hormes sociales

Intégrer des
stratégies en
amont

Mener des campagnes d’éducation publique adaptées a la culture locale
afin de sensibiliser la population au développement de I'enfant et au
fonctionnement du cerveau, afin d’encourager une parentalité réceptive
et un développement sain du cerveau

Encourager les enfants, les jeunes et les familles a découvrir et a
célébrer leur identité culturelle et leurs valeurs a travers les programmes
scolaires, les programmes d’éducation culturelle et les événements
communautaires

Faire évoluer la culture des
programmes vers une approche
multigénérationnelle axée sur
les forces et la résilience et
centrée sur la famille

Participer a des campagnes
visant a repenser le role des
parents et des partenaires dans
le partage équitable des taches
parentales et des soins aux
enfants

Représenter la diversité des familles dans les communications et les

programmes

Collaborer pour élaborer et diffuser
des messages cohérents sur la
parentalité et les soins réceptifs

Collaborer avec des membres de la
communauté issus de milieux divers
afin de comprendre les pratiques
culturelles en matiere de parentalité et
de soins, en veillant a éliminer les
obstacles a la participation et a offrir
une rémunération adéquate

Soutenir les professionnels de la santé afin qu'ils intégrent la santé relationnelle précoce dans toutes les
consultations et encourager les formations telles que Keystones of Development (Mount Sinai)

Elargir 'accés et la portée de I'éducation parentale/des aidants qui
développe les compétences en utilisant des plateformes d’apprentissage
innovantes (telles que les SMS, les applications mobiles, les cours en ligne
et les ateliers communautaires)

Utiliser des solutions numériques pour atteindre les parents et les aidants
en Ontario, avec des messages fondés sur des données probantes en
matiére de santé et de développement afin d’améliorer la santé des
enfants et des parents

Renforcer la capacité des
fournisseurs de services a intégrer
la sensibilisation a I'adversité et la
résilience précoces dans leurs
programmes et ressources

Soutenir les organisations
communautaires et dirigées par des
jeunes qui offrent des programmes
destinés aux personnes 2ELGBTQ+
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Etablir des normes positives qui
soutiennent les familles et soulignent
importance d’'une parentalité et de
soins réceptifs

Remettre en question les normes qui
encouragent les pratiques
disciplinaires séveres envers les
enfants (p. ex., la fessée) et
promouvoir une discipline positive

Reconnaitre que I'expérience vécue
est une source de connaissances
précieuse, au méme titre que
I'expertise professionnelle, les deux
se complétant plutot que se
remplagant

Réduire la stigmatisation, le blame et
la discrimination concernant la
recherche d’aide pour surmonter les
difficultés liées a la parentalité et aux
soins, y compris, mais sans s’y
limiter, la consommation de
substances psychoactives, les
problémes de santé mentale et les
difficultés financiéres.

Soutenir I'éducation sur les besoins
particuliers des enfants et des
adolescents 2ELGBTQ+, ainsi que
des enfants de parents ou d’aidants
2ELGBTQ+

Participer a des campagnes
d’éducation et de sensibilisation
visant a réduire le temps d’écran pour
les enfants et les jeunes, en suivant
les lignes directrices de la Sociéte
canadienne de pédiatrie



https://parenting.mountsinai.org/providers/
https://cps.ca/fr/documents/position/le-temps-decran-et-les-enfants-dage-prescolaire
https://cps.ca/fr/documents/position/le-temps-decran-et-les-enfants-dage-prescolaire

VOIES DU
CHANGEMENT

ENFANTS/JEUNES FAMILLE

COMMUNAUTE

Intégrer des
stratégies en
amont

Influencer des
politiques
publiques en
faveur de la santé

Favoriser la collaboration entre la famille élargie et les prestataires de
services afin de mettre en ceuvre des approches communes et
réceptives en matiére de parentalité et de prise en charge des enfants,
afin d’assurer un soutien constant a la maison, a I'école et dans la

communauté

Promouvoir des mesures de soutien et des services complets pour les
enfants et les jeunes ayant des besoins particuliers en matiére de soins

Mettre en place des politiques qui favorisent la préservation de la famille et
renforcent les relations, notamment en encourageant les contacts fréquents
entre les enfants et les jeunes placés hors de leur foyer et leurs familles, en
minimisant les perturbations liées au placement et en facilitant
I’engagement des parents incarcérés ou dont le statut résidentiel est
incertain

Augmenter le financement afin
d’améliorer 'accés équitable a un
soutien parental et a une prise en
charge des enfants adaptés a la
culture des familles nouvellement
arrivées et autochtones dans les
communautés rurales et urbaines
(p. ex., Bébés en santé, enfants en
santé, Programme canadien de
nutrition prénatale, NFP)

Former les prestataires de services
et les éducateurs a la prestation de
soins adaptés a la culture afin
d’améliorer le soutien aux enfants
et aux jeunes immigrants et
réfugiés, en favorisant la
conscience de soi et la réflexion
sur les préjugés

Collaborer avec des organismes
communautaires, y compris des
groupes autochtones et de
nouveaux arrivants, afin de planifier
et de soutenir des initiatives visant
a promouvoir le développement
des enfants dans diverses
communautés

Travailler avec les communautés racisées, noires et autochtones afin
d’élaborer conjointement des politiques et des pratiques qui privilégient
une approche centrée sur I'enfant et la famille, en tenant compte des
circonstances et des besoins particuliers de ces populations

Promouvoir des politiques et des
lois qui renforcent le soutien
économique aux familles, en
particulier aux familles
monoparentales et a celles qui
bénéficient d’'une aide au revenu (p.
ex., OT ou POSPH)
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VOIES VERS LE
CHANGEMENT

Influencer des
politiques
publiques en
faveur de la santé

Intervenir pour
diminuer les torts

Collecter et
exploiter les
données

ENFANTS/JEUNES

Obtenir du financement et mettre en ceuvre
des programmes qui renforcent les
capacités d’autorégulation et des fonctions
exécutives, et encourager les programmes
intergénérationnels qui favorisent ces
capacités chez les enfants et les aidants

Sensibiliser a la maniere dont la culture
d’un individu influence sa perception du
traumatisme, de la sécurité et de la vie
privée

FAMILLE

Promouvoir la mise en place
d’horaires de travail flexibles et de
politiques de congé parental
améliorées pour tous les travailleurs

Offrir aux personnes des occasions
d’apprendre et de réfléchir a leurs
propres expériences d’adversité
précoce et a la fagon dont cela peut
affecter leur réle de parent ou d’aidant

Promouvoir des programmes de soutien destinés aux parents incarcérés et a leurs

enfants

Elargir I'accés aux services de lutte contre la toxicomanie, aux interventions
d’'urgence, aux traitements de santé mentale et au soutien communautaire pour les
victimes de violence sexospécifique, les survivants et leurs familles, y compris les

auteurs de ces violences

Réaliser et diffuser les résultats d’évaluation des nouveaux programmes et initiatives
afin de soutenir des interventions de haute qualité et fondées sur des données

probantes

COMMUNAUTE

Offrir une rémunération, des avantages
sociaux, des possibilités de
perfectionnement professionnel et un
soutien adéquats aux travailleurs du
secteur des services (tels que les
éducateurs de la petite enfance, les
prestataires de services a la petite
enfance et les professionnels de la
santé mentale) afin de réduire le taux
de rotation du personnel et de maintenir
des relations stables entre le personnel,
les enfants et les familles

Veiller a ce que les programmes, les
services et les ressources (p. ex., les
programmes et services destinés aux
parents ou aux aidants) soient adaptés
a la culture, accessibles sur le plan
culturel et sensibles aux traumatismes

Favoriser I'adoption et I'acceptation des
aides et des ressources destinées aux
familles victimes de violence familiale et
de violence entre partenaires intimes
(VPI)

Promouvoir 'augmentation de
I’Allocation canadienne pour enfants
(ACE) afin d’offrir davantage de
ressources financiéres aux familles a
faible revenu, dans le but de réduire les
taux de pauvreté et d’'insécurité
alimentaire, ainsi que le stress des
parents/aidants

Promouvoir des changements de
politiques qui orientent les organismes
de protection de I'enfance vers un
modéle plus solidaire, communautaire et
axé sur la prévention, mettant I'accent
sur 'intervention précoce, la
préservation de la famille et la
collaboration avec les organisations
communautaires

Promouvoir le droit des enfants a la
sécurité physique et abroger l'article 43
du Code criminel afin d’interdire les
chatiments corporels

Adopter une approche d’engagement
axée sur la guérison qui permet aux
personnes exposées a des
traumatismes de participer activement a
leur propre processus de guérison, en
mettant 'accent sur leur autonomie et
leur mieux-étre

Soutenir la collecte et le partage de données afin de surveiller la pauvreté infantile,
notamment en élaborant une mesure du panier de consommation (MPC) pour les
enfants qui refléte leurs besoins, leur développement et leurs perspectives

Les mesures stratégiques ont été adaptées a partir de A Health Promotion Strategy to Prevent Adverse Childhood Experiences (ACEs) and Foster Resilient Children, Families and Communities (la stratégie de
promotion de la santé visant a prévenir les expériences négatives de I'enfance [ENE] et a favoriser la résilience des enfants, des familles et des communautés) publiée par la Fraser Health Authority, avec des
sources supplémentaires®3346.264.275-284
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MESURER LE SUCCES

Compte tenu du caractére intersectoriel de I’adversité précoce, il est complexe de mesurer I'incidence des initiatives visant a

la réduire et a favoriser la guérison. Au Canada, il n’existe pas d’approche commune, cohérente ou coordonnée pour mesurer
les ENE ou leurs incidences. Les collectivités qui entreprennent ce type de travail devraient déterminer un ensemble commun
de cibles et d’indicateurs au niveau de la population et des programmes afin de suivre les progres réalisés dans le cadre des

initiatives. Une collecte de données plus cohérente contribuerait a promouvoir les efforts de prévention précoce, a éclairer la

prestation du soutien, a8 démontrer I'efficacité des mesures de prévention et a évaluer les progrés réalisés. 33

La Communauté de pratique sur les expériences négatives de I'enfance et la résilience (CdP ENER) de Santé publique Ontario (SPO)
reconnaissent qu’il existe un écart dans la mesure des indicateurs liés a I’adversité et la résilience précoces et admettent la
nécessité d’établir un ensemble normalisé d’indicateurs de base a utiliser dans toutes les communautés. A I'heure actuelle, certains
bureaux de santé locaux recueillent des données a partir d’enquétes telles que I'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC) et 'Enquéte canadienne sur la santé des enfants et des jeunes (ECSEJ), ainsi que d’autres enquétes régionales.
Les sources de données actuelles présentent des limites, notamment la nécessité d’extrapoler a partir de différents ensembles de
données et le recours a des indicateurs indirects qui ne sont pas directement liés aux ENE et a la résilience. Les sources de données
actuelles se concentrent principalement sur les catégories liées aux ENE, telles que la maltraitance, la négligence et le
dysfonctionnement familial, mais s’appuient souvent sur des indicateurs indirects ou approximatifs qui ne reflétent pas pleinement la
complexité de I'adversité précoce. Bien que ces sources fournissent des informations utiles, elles ne permettent pas de mesurer
directement I'ensemble des ENE ni leur incidence sur la résilience. Des données supplémentaires relatives aux facteurs de protection,
aux expériences communautaires défavorables, aux effets a long terme de I'adversité précoce sur la santé et aux déterminants sociaux
de la santé connexes sont nécessaires pour brosser un tableau complet et clair de la prévalence de I'adversité précoce et aider a
évaluer l'efficacité des interventions. L'intégration de mesures spécifiques d’équité en matiére de santé, telles que les ratios de taux ou
les chiffres d’incidence sur la population, dans les indicateurs liés aux ENE peut aider a déterminer les populations a risque, a
comprendre les disparités et a prioriser les actions visant a remédier a ces inégalités. Des outils de mesure élargis, comme le
questionnaire international ENE, en anglais: Ace International Questionnaire (ACE-IQ) de I'Organisation mondiale de la santé
pourraient offrir une compréhension plus compléte en couvrant un spectre plus large des ENE et de leurs effets a long terme. 33285

Lorsqu’on examine I'impact de I'adversité précoce sur les populations touchées de maniére disproportionnée, une attention particuliére
doit étre accordée a la collecte de données auprés des groupes autochtones, noirs et racisés. Historiquement, les données ont été
utilisées a I'encontre de ces populations pour servir des intéréts colonialistes et racistes. Pour remédier a cette situation, il est essentiel
de respecter les principes PCAP (propriété, contrble, accés et possession) et de 'EGAP (équité, genre et antiracisme), tout en
travaillant en étroite collaboration avec les communautés concernées afin de garantir leur implication et de protéger leurs droits. Cette
collaboration devrait autonomiser ces communautés, leur permettre de fagconner le processus de recherche et garantir que les données
sont utilisées pour favoriser des changements significatifs et positifs. Cette approche s’aligne sur les principes de la Déclaration des
Nations Unies sur les droits des peuples autochtones (DNUDPA, qui affirme le droit des peuples autochtones a poursuivre librement
leur développement économique, social et culturel, et a participer aux décisions qui affectent leurs communautés .28
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https://www.un.org/development/desa/indigenouspeoples/wp-content/uploads/sites/19/2018/11/UNDRIP_F_web.pdf
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La capacité des collectivités a mesurer les indicateurs
d’adversité et de résilience précoces varie considérablement, et
une approche provinciale coordonnée est nécessaire pour
harmoniser et comparer les données entre les différentes
collectivités. SPO explore actuellement la possibilité de
normaliser I'évaluation et le suivi des ENE, ainsi que la collecte
réguliére d’'indicateurs clés. Outre les indicateurs ENE, il sera
important d’inclure des indicateurs basés sur les forces ou les
atouts afin de mesurer la résilience des communautés et des
familles lors de la définition des mesures provinciales. La
sélection, la priorisation et la communication des indicateurs
pourraient s’appuyer sur ce cadre.

Objectifs de développement durable

La lutte contre I'adversité précoce s’inscrit dans le cadre des
Objectifs de développement durable (ODD) en s’attaquant aux
défis sociaux, économiques et environnementaux les plus
importants auxquels les communautés sont confrontées. Le
Programme de développement durable a I'horizon 2030 des
Nations Unies et ses objectifs associés peuvent aider les
communautés a déterminer des mesures précises qui
permettent de progresser vers la réduction du stress toxique et
la promotion d’un environnement inclusif qui favorise la
prévention et I'atténuation de I'adversité précoce.?8” L’'ONU a
identifié¢ 17 ODD et 169 cibles qui se concentrent sur cing
domaines d’importance cruciale qui fagonnent les ODD : Les
personnes, la planéte, la prospérité, la paix et le partenariat.28”
Ces objectifs visent a éliminer la pauvreté pour tous, a protéger
la planéte et a garantir que chacun puisse jouir de la paix et de
la prospérité. Le Canada a également adopté un cadre pour
oot atteindre les objectifs de développement durable (ODD) qui
SRS . . . . o ns
! mettent 'accent sur la réduction de la situation de vulnérabilité
économique, la croissance économique durable, la réconciliation

avec les peuples autochtones, I'égalité des sexes et I'action climatique.?8® Le site Web du gouvernement du Canada met en lumiére
plusieurs exemples d’actions menées par des partenaires et des parties prenantes pour localiser les ODD : Examen national volontaire
2023 - Pleins feux?®®

La lutte contre les ENE favorise la réalisation des ODD, car les efforts déployés pour atteindre ces objectifs s'attaquent
également aux facteurs a l'origine de I'adversité précoce et favorisent les facteurs de protection qui renforcent la résilience.3?
Les ODD mettent I'accent sur le développement de la petite enfance comme moyen d'assurer une bonne santé tout au long de la vie,
ce qui est également au cceur des travaux sur les ENE, offrant ainsi un cadre d'action multisectoriel approuvé au niveau politique.29%.291
Par exemple, la réduction de la pauvreté (objectif 1), la sécurité alimentaire (objectif 2), la santé et le mieux-étre (objectif 3), I'éducation
de qualité (objectif 4) et I'égalité des sexes (objectif 5) comprennent chacun des approches ciblées visant a améliorer la santé, le
mieux-&tre et 'éducation des enfants.??? Certains ODD traitent directement des ENE, comme I'égalité entre les sexes (objectif 5), qui
implique I'autonomisation et la fin de toutes les formes de violence a I'égard des femmes et des filles, et la cible 16.2 (dans le cadre de
I'objectif 16), qui vise a mettre fin a la maltraitance, a I'exploitation, a la traite et a toutes les formes de violence a I'égard des enfants.33
D'autres ODD abordent plus largement I'adversité précoce et leurs facteurs de risque, comme la réduction des inégalités (objectif 10) et
la bonne santé et le mieux-étre (objectif 3).2°' L'adversité précoce a des répercussions sur la santé, la situation sociale et économique
tout au long de la vie.

En conclusion, les communautés qui harmonisent leurs efforts pour prévenir et atténuer les ENE a I'aide d’'un ensemble commun
d’indicateurs et de mesures d’évaluation peuvent suivre efficacement les progrés réalisés et garantir la cohérence entre les différentes
régions. En établissant des objectifs communs et en utilisant des approches coordonnées, ces communautés peuvent mieux
comprendre l'incidence de leurs initiatives, déterminer les domaines a améliorer et, en fin de compte, contribuer a une population plus
saine et plus résiliente.



https://sdgs.un.org/fr/goals
https://sdgs.un.org/fr/2030agenda
https://www.canada.ca/fr/emploi-developpement-social/programmes/programme-2030/examen-national-volontaire/rapport-2023/annexe-a.html
https://www.canada.ca/fr/emploi-developpement-social/programmes/programme-2030/examen-national-volontaire/rapport-2023/annexe-a.html

Ressources pour soutenir une action significative

L’alignement des mesures d’évaluation sur les cibles déterminées dans les ODD peut aider a établir des liens
clairs entre les déterminants économiques, écologiques et sociaux de la santé, ainsi que leur contribution aux

répercussions de I'adversité précoce. Pour en savoir plus, veuillez consulter les ressources suivantes :

Le document de I'Organisation mondiale de la santé intitulé « Tackling Adverse Childhood Experiences
(ACEs) State of the Art and Options for Action » (Lutter contre les expériences négatives de I'enfance (ENE) :
état des lieux et options d’action) présente les liens détaillés entre les ENE et certains ODD?33 spécifiques
https://sdgs.un.org/goals - Les Nations Unies ont développé une plateforme en ligne interactive spécifiant des
cibles et des indicateurs sous chacun des 17 ODD?%

Le Guide de I'Institut Tamarack pour faire progresser les objectifs de développement durable dans votre
communauté3!3
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Figure 7. Objectifs de développement durable des Nations Unies. 2%
Source : https.//www.un.org/sustainabledevelopment/fr/. Le contenu de cette publication n’a pas été approuvé par les Nations
Unies et ne refléte pas les opinions des Nations Unies ni de ses fonctionnaires ou Etats membres.
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https://www.un.org/sustainabledevelopment/fr/
https://www.ljmu.ac.uk/-/media/phi-reports/pdf/2023-01-state-of-the-art-report-eng.pdf
https://www.ljmu.ac.uk/-/media/phi-reports/pdf/2023-01-state-of-the-art-report-eng.pdf
https://sdgs.un.org/fr/goals
https://www.tamarackcommunity.ca/hubfs/Resources/Publications/TEN/A%20Guide%20for%20Advancing%20the%20SDGs%20in%20Your%20Community.pdf?hsLang=en-us
https://www.tamarackcommunity.ca/hubfs/Resources/Publications/TEN/A%20Guide%20for%20Advancing%20the%20SDGs%20in%20Your%20Community.pdf?hsLang=en-us

LIMITES

Positionnalité

Les activités de réflexion sur la positionnalité présentées dans le présent document avaient pour objectif d’encourager les individus a
réfléchir a leurs propres expériences, pensées, sentiments, valeurs et relations avec le matériel présenté. La positionnalité d’'une
personne peut influencer considérablement la fagon dont elle pergoit les informations et agit en conséquence. Les activités intégrées
dans le cadre ne représentaient pas le processus complet et continu d’exploration de sa positionnalité. Les lecteurs sont invités et
encouragés a s’engager dans une pratique continue et approfondie d’autoréflexion lorsqu’ils réfléchissent a I'adversité et a la résilience
dans différents contextes et formes d’engagement.

Connaissances et recherche

La recherche sur I'adversité précoce et les ENE se heurte a plusieurs limites. Par exemple, il n’existe pas de définition universellement
acceptée des ENE, ce qui entraine des incohérences entre les études et rend les comparaisons difficiles.3® Les études se concentrent
souvent sur un éventail restreint ’ENE, excluant d’autres expériences de I'adversité précoce et de traumatismes tels que le décés d'un
parent, le harcélement, le racisme, la situation de vulnérabilité économique et la violence communautaire. En conséquence, le
cadre a utilisé la définition de I'adversité précoce pour englober cette conception plus large de ce qui constitue I'adversité dans les
premiéres années de la vie. En outre, les pratiques tenant compte des traumatismes et les soins tenant compte des traumatismes et de
la violence (STCTV) ne font pas I'objet de définitions cohérentes, ce qui entraine des variations dans leur mise en ceuvre et leur
évaluation. La mise en place d’'un cadre clair et reconnu a I'échelle internationale contribuerait a normaliser et a faire progresser ces
approches afin de garantir des soins efficaces et complets.33

Une collecte de données plus cohérente, notamment par le biais d’études de cohortes et d’études longitudinales, est nécessaire pour
éclairer les efforts de prévention et de soutien. Des recherches supplémentaires sont également nécessaires pour comprendre la
relation entre I'adversité précoce et la situation de vulnérabilité économique, les répercussions du stress toxique et I'efficacité des
interventions thérapeutiques. Bien que la science des ENE ait considérablement évolué, il reste encore beaucoup a faire pour mieux
comprendre les aspects biomoléculaires et cérébraux de I'adversité, notamment son incidence sur le développement et les occasions
d’intervention.3® Une autre considération importante pour I'évaluation de ces initiatives est que la collecte de données sur les
indicateurs liés a I'adversité précoce est incohérente et plus difficile dans les zones a faible densité de population en raison de
I’étendue des régions géographiques, du manque d’expertise spécialisée et des possibilités limitées de recherche et d’engagement
communautaire.

Mise en ceuvre

Plusieurs facteurs doivent étre pris en compte lors de la mise en ceuvre de ce cadre. Tout d’abord, il peut étre difficile de passer des
problémes aigus aux mesures préventives, en particulier lorsque de nombreux membres de la communauté, tels que les dirigeants
politiques, les organismes et les médias, sont plus enclins a traiter les problemes immédiats. Il est essentiel de surmonter cette
réticence a adopter des stratégies de prévention en amont, d’autant plus que les financements et les mandats sont souvent axés sur
les interventions secondaires et tertiaires. Deuxi€mement, la collaboration est essentielle : si les interventions individuelles peuvent étre
efficaces, I'incidence la plus importante et la plus durable provient de stratégies intégrées et intersectorielles qui non seulement
s’attaquent aux facteurs d’adversité, mais créent également les conditions propices a la résilience et au mieux-étre. Les contraintes de
capacité représentent un défi important. Les partenaires communautaires, bien que profondément engagés, sont souvent débordés, les
mémes personnes et les mémes secteurs participant a plusieurs initiatives. Cela est particulierement vrai dans les petites collectivités
rurales et nordiques, ou les contraintes en matiére de ressources sont plus prononcées, ce qui rend la mise en ceuvre d’'une approche
globale plus difficile. Par exemple, les limitations financiéeres telles que les colts d’exploitation et de mise en ceuvre peuvent étre
prohibitives, et le financement favorise souvent les grands centres urbains. Un autre défi consiste a recruter et a retenir du personnel
qualifié, en particulier dans les organismes qui s’occupent des enfants et des jeunes.

Malgré ces défis, le Cadre ontarien sur I'adversité précoce et la résilience fournit une base essentielle pour une action collaborative.
En reconnaissant ces limites et en travaillant ensemble pour y remédier, nous pouvons créer un avenir plus favorable, plus résilient et
plus équitable pour tous les Ontariens.
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CONCLUSION

Des recherches approfondies sur I'adversité précoce ont permis de mieux comprendre ses effets durables sur la santé, le
comportement et les systémes sociaux, tout en mettant en évidence les facteurs qui favorisent la résilience et atténuent les dommages.
Le Cadre ontarien sur I'adversité précoce et la résilience a été élaboré par des leaders spécialisés dans les domaines de I'adversité, du
développement de I'enfant et de la résilience afin de consolider les meilleures données probantes et de traduire ces connaissances en
un oultil pratique pour la collaboration intersectorielle. Ce cadre dote les communautés de stratégies pour prévenir I'adversité, renforcer
les facteurs de protection, développer la résilience et favoriser la guérison. En appliquant des approches fondées sur des données
probantes et tenant compte des traumatismes et de la violence, en plaidant en faveur d’'un changement systémique et en garantissant
des occasions équitables, les communautés peuvent créer les conditions permettant a tous les enfants et a toutes les familles de
s’épanouir.

Reconnaissant que chaque communauté a des besoins, des priorités et des ressources distincts, le cadre est congu pour étre
adaptable. Il peut étre utilisé a la fois au niveau local et provincial pour élaborer des plans d’action collectifs qui répondent aux besoins
locaux, donnent la priorité aux programmes et services qui améliorent la santé de la population et stimulent des initiatives a I'échelle
provinciale, telles que des campagnes de sensibilisation du public. De plus, les administrations municipales et provinciales peuvent
appliquer ce cadre pour éclairer leurs décisions en matiére de financement et de politiques, ainsi que leur planification locale, tout en
orientant les initiatives sectorielles en matiére de santé afin d’obtenir une plus grande portée. Les collectivités peuvent I'appliquer en
tout ou en partie, en 'adaptant a leur contexte local. Par exemple, les collectivités autochtones peuvent adapter le cadre afin de
I'aligner sur leurs valeurs culturelles, leurs enseignements et leurs initiatives communautaires en matiere de santé et de mieux-étre.
Des efforts ciblés dans des domaines clés — communautés socialement connectées, équitables et inclusives; développement socio-
émotionnel et résilience; santé reproductive et préparation a la parentalité/aux soins; et parentalité/soins réceptifs et culturellement
sécuritaires — peuvent conduire a une action coordonnée qui aboutit & un changement significatif et durable.

La collaboration soutenue et la flexibilité seront essentielles a mesure que la recherche, les politiques et les besoins communautaires
évolueront. En s’appuyant sur ce cadre, les communautés, les prestataires de services et les décideurs politiques peuvent assumer
une responsabilité partagée pour lutter contre I'adversité précoce, renforcer la résilience et améliorer la santé et le mieux-étre des
enfants et des familles dans tout I'Ontario.
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DEFINITIONS

Sauf indication contraire, les définitions fournies sont tirées directement de la source citée.

Langue Définition

La discrimination est une action ou une décision qui entraine un traitement injuste ou négatif a 'égard d’'une
personne ou d’un groupe en raison de sa race, de son age, de sa religion, de son sexe, etc. Certains types de
discrimination sont illégaux en vertu des lois fédérales et provinciales sur les droits de la personne.?% La lutte
Anti- contre la discrimination désigne la position proactive contre le traitement injuste, les biais ou les préjugés a
discrimination I'égard d’individus ou de groupes en raison de facteurs tels que la race, l'origine ethnique, le sexe, I'orientation
sexuelle, la religion, le handicap ou toute autre caractéristique protégée par la loi. Elle consiste a promouvoir
I'égalité et I'équité dans tous les aspects de la vie, y compris 'emploi, 'éducation, le logement et les lieux
publics.?%

L’antiracisme est le processus actif d’identification et d’élimination du racisme en modifiant les systémes, les
Antiracisme structures organisationnelles, les politiques, les pratiques et les attitudes, afin que le pouvoir soit redistribué et
partagé équitablement. 29

Un environnement culturellement sécuritaire est sar sur les plans physique, social, émotionnel et spirituel. Il
reconnait et respecte les identités culturelles des autres, sans remettre en question ni nier I'identité d’'un
individu, qui il est ou ce dont il a besoin.2%

Sécurité
culturelle

Les pratiques centrées sur la guérison font avancer une vision collective de la guérison fondée sur les forces
et replacent la culture au cceur du mieux-étre. Le traumatisme n’est pas considéré comme une expérience
individuelle isolée, mais plutét comme une expérience collective, tant au niveau du traumatisme que de la
guérison. Cette approche se concentre sur le mieux-étre que nous souhaitons, plutdét que sur les symptémes
que nous voulons supprimer; elle est axée sur les ressources et non stigmatisante, elle soutient les
prestataires adultes dans leur propre guérison, et elle est ancrée dans la culture et considére la guérison
comme la restauration de l'identité.2"8

Centré sur la
guérison

Le stress positif est un élément normal et essentiel d’'un développement sain, caractérisé par de bréves
augmentations du rythme cardiaque et de légéres élévations des niveaux hormonaux. Certaines situations
peuvent déclencher une réponse de stress positif, comme le premier jour avec un nouveau aidant ou la
réception d’une vaccination par injection.

Stress positif

La santé préconceptionnelle fait référence a la santé de toutes les personnes en age de procréer, que ce soit
Préconception avant une premiére grossesse ou entre deux grossesses, indépendamment de leur identité de genre, de leur
expression de genre ou de leur orientation sexuelle.’®

La prévention primordiale s’attaque aux facteurs économiques, sociaux et environnementaux sous-jacents qui
conduisent a I'apparition de maladies et vise a établir et a maintenir des conditions qui minimisent les risques
pour la santé.2%7

Prévention
primordiale




Prévention
primaire

La prévention des problémes de santé (p. ex., les maladies, les blessures) se fait a trois niveaux : primaire,
secondaire et tertiaire.

La prévention primaire s’attaque aux facteurs causaux spécifiques des maladies et vise a réduire leur
incidence.

La prévention secondaire s’attaque aux stades précoces des maladies et vise a réduire leur prévalence en
raccourcissant leur durée.

La prévention tertiaire s’attaque aux stades avancés des maladies (réadaptation, traitement) et vise a réduire
leur incidence et/ou le nombre de complications.?%”

Universalisme
proportionné

L’'universalisme proportionné fait référence au concept selon lequel tous les membres de la population, quel
que soit leur niveau social, ont droit a des prestations sociales proportionnelles a leurs besoins. Pour les
politiques, elle englobe a la fois des approches ciblées et universelles afin de s’assurer que la population dans
son ensemble bénéficie proportionnellement des avantages, des services et un accés aux facteurs
environnementaux et sociaux qui englobent une communauté en santé. 2%

Autodéterminatio
n

En matiére de politique, cela englobe a la fois des approches ciblées et universelles visant a garantir que
I'ensemble de la population bénéficie de maniére proportionnelle des prestations, des services et de I'acces
aux facteurs environnementaux et sociaux qui contribuent & une communauté saine.?®®

Statut socio-

Le statut socio-économique (SSE) englobe non seulement le revenu, mais aussi le niveau d’éducation, le
prestige professionnel et la perception subjective du statut social et de la classe sociale. Le SSE refléte les

économique attributs de la qualité de vie et les occasions offertes aux individus au sein de la société et constitue un
indicateur fiable d’un large éventail de résultats psychologiques.3%
La violence structurelle désigne les préjudices subis par les individus, les familles et les communautés du fait
Violence des structures économiques et sociales, des institutions sociales, des relations de pouvoir, des privileges, des

structurelle

inégalités et des injustices qui peuvent nuire aux personnes et aux communautés en les empéchant de
satisfaire leurs besoins fondamentaux.3°

Stress tolérable

Le stress tolérable active davantage les systémes d’alerte de I'organisme en raison de difficultés plus graves
et plus durables, telles que la perte d'un étre cher, une catastrophe naturelle ou une blessure grave. Si
I'activation est limitée dans le temps et atténuée par les relations avec des adultes qui aident I'enfant a
s’adapter, le cerveau et les autres organes se remettent de ce qui pourrait autrement étre des effets
néfastes.3!

Stress toxique

Le stress toxique peut survenir lorsqu’un enfant est confronté a des épreuves difficiles, fréquentes et/ou
prolongées, telles que des abus physiques ou émotionnels, une négligence chronique, la toxicomanie ou la
maladie mentale d’un aidant, I'exposition a la violence et/ou le poids cumulé des difficultés économiques de la
famille, sans bénéficier d’'un soutien adéquat de la part des adultes.3'
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