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RESUME

Les communautés locales dans lesquelles les enfants grandissent (p. ex.: les quartiers)
peuvent les exposer a une grande variété de facteurs de risque et de protection associés a
leur développement et a leur santé. De facon générale, les enfants grandissant dans des
milieux défavorisés, socialement et économiquement, ont des résultats de santé et de
développement inférieurs a ceux grandissant dans des milieux favorisés, bien que ce ne soit
pas le cas dans toutes les communautés. Les liens entre les facteurs environnementaux, a
I'échelle des communautés locales, et le développement des enfants ont fait 'objet de
plusieurs recherches, mais on en sait encore relativement peu sur ces facteurs et sur les
mécanismes sous-jacents.

L’objectif général du projet « CODES - quartiers centraux de Québec » est d'identifier et de
mieux comprendre les facteurs environnementaux, a I'échelle des communautés locales,
susceptibles d’influencer la santé et le développement des jeunes enfants (0-5 ans) dans
quatre quartiers centraux de la Ville de Québec ayant un niveau de défavorisation matérielle
modéré-élevé : Basse-Ville, Duberger-Les Saules, Limoilou et Vanier. Ce projet adopte une
méthode mixte. Le volet quantitatif reposera sur l'utilisation secondaire de données
existantes (p. ex.: données de I'Enquéte québécoise sur le développement des enfants a la
maternelle, de Statistiques Canada, de la Ville de Québec, de I'Institut de la statistique du
Québec, etc.) pour dresser un portrait des quatre quartiers et les comparer en ce qui a trait
aux facteurs susceptibles d’influencer la santé et le développement des jeunes enfants. Le
volet qualitatif explorera et comparera les perspectives de parents, d'intervenant-e-s et de
leaders locaux sur les facteurs qui, selon leur perspective, sont susceptibles d’influencer la
santé et le développement des jeunes enfants. Les perspectives des parents et des
intervenant-e-s des quartiers seront colligées lors de groupes de discussion, alors que celles
des leaders locaux le seront lors d’entrevues semi-dirigées individuelles ou en dyade. Toutes
les discussions de groupe et les entrevues seront enregistrées, transcrites et feront I'objet
d’une analyse thématique qualitative.

Les résultats de ce projet permettront d’identifier des caractéristiques modifiables de
I'environnement urbain associées au développement des jeunes enfants, de mettre en
lumiere les forces et les défis de chaque quartier et de cibler des pistes d’action pour les
décideurs aux paliers municipal, provincial et fédéral afin d’améliorer les environnements
pour favoriser la santé et le développement des enfants au sein des communautés.

L’objectif de ce rapport intermédiaire de recherche est de présenter le projet CoDES et I'état
de son avancement au mois de mai 2021.
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Des communautés pour le développement des enfants et leur santé (CoDES) - quartiers centraux de Québec

INTRODUCTION

S’intéresser a la santé et au développement des jeunes enfants peut améliorer la santé
de toute une population et réduire les inégalités sociales et de santé (Alderton et
al,, 2019; Irwin et al,, 2007; Marmot et al., 2008). Les investissements en petite enfance
semblent effectivement des plus efficaces pour développer le capital humain d’'une
société, maintenir une population en santé et construire une économie forte et durable
(Heckman, 2006; Kershaw et al., 2009).

Les caractéristiques de 'environnement familial immédiat (p. ex. : la sensibilité et les
pratiques parentales, la stimulation offerte) sont d’'une grande importance pour la
santé et le développement des jeunes enfants. Or, des spheres d’'influence plus distales
(p. ex.: les quartiers dans lesquels les enfants grandissent, les politiques) y sont
également associées (Alderton et al, 2019; Bronfenbrenner, 1992; Goldfeld et
al,, 2015; Hertzman, 2010), et ce, méme au-dela de 'environnement familial immédiat
(Blair et Ford, 2019).

De facon générale, les enfants grandissant dans des milieux défavorisés - socialement
et économiquement - ont des résultats de santé et de développement inférieurs a ceux
grandissant dans des milieux favorisés (Christian et al., 2015; Minh et al., 2017). Par
exemple, Janus et ses collaborateurs (2016) ont mis en évidence que la proportion
d’enfants ayant au moins une vulnérabilité développementale au moment de I'entrée
a I'école est beaucoup plus élevée dans les communautés défavorisées. Toutefois, il
arrive aussi que les indicateurs de développement des jeunes enfants d’une
communauté soient différents de ce qui est attendu, compte tenu du niveau
socio-économique de la communauté (Tanton et al.,, 2016).

En effet, les communautés locales dans lesquelles les enfants grandissent (p. ex.: les
quartiers) peuvent les exposer a une grande variété de facteurs de risque et de
protection associés a leur développement et a leur santé (Brooks-Gunn et al., 1993;
Christian et al., 2016; Goldfeld et al.,, 2015; Minh et al, 2017). Cinq catégories de
facteurs ont été associées au développement des jeunes enfants a l'échelle des
communautés locales :

1. Environnement physique (p. ex.: les parcs, le transport, la sécurité routiere, le
logement);

2. Environnement social (p. ex.: le capital social, le sentiment d’appartenance, la
confiance, la sécurité);

3. Contexte socio-économique (p. ex.: le niveau de défavorisation sociale et
matérielle);

4. Services (p. ex.:la quantité et la qualité des services et leur acces, la protection de
la jeunesse);

5. Gouvernance (p. ex.: les politiques, la participation des parents a la vie politique)
(Goldfeld et al., 2015; Lotspeich et al., 2020; Villanueva et al,, 2019).
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Des communautés pour le développement des enfants et leur santé (CoDES) - quartiers centraux de Québec

Dans une recension de la littérature, Minh et ses collegues (2017) ont identifié
plusieurs mécanismes par lesquels ces facteurs sont associés au développement des
jeunes enfants et a leur santé. Notamment, des mécanismes sociaux interactionnistes
(p. ex.: la sécurité, les interventions communautaires) et des caractéristiques de
I'environnement familial immédiat expliqueraient une partie de I'association. De plus,
Minh et ses collegues, a l'instar d’autres chercheurs et chercheuses (Ursache et
al,, 2021), ont mis en évidence que les liens entre les facteurs environnementaux a
I’échelle des communautés et le développement des jeunes enfants différaient selon
les milieux (p. ex.: urbain ou rural) et les individus (p. ex.: les caractéristiques de
I'enfant). Ainsi, I'association entre les facteurs environnementaux a l'échelle des
communautés locales et le développement des jeunes enfants s’expliquerait par des
mécanismes complexes et multiniveaux qui peuvent étre bien appréhendés,
notamment a 'aide de méthodes longitudinales et mixtes (Goldfeld et al., 2015; Minh
etal., 2017).

Malgré ces constats, on en sait encore relativement peu sur ces facteurs
environnementaux, a I’échelle des communautés locales, associés au développement
des enfants et sur les mécanismes sous-jacents (Alderton et al., 2019; Goldfeld et
al,, 2019). Ces méthodes peuvent aussi aider a mieux comprendre pourquoi, parfois,
les enfants grandissant dans des milieux défavorisés ont des résultats de santé et de
développement similaires a ceux des enfants grandissant dans des milieux favorisés,
ou, a l'inverse, que les enfants grandissant dans des milieux favorisés ont des résultats
similaires a ceux des enfants grandissant dans des milieux défavorisés.

L’ETUDE AUSTRALIENNE KICS

L’étude Kids in Communities (KiCS), réalisée en Australie, a utilisé des méthodes
longitudinales et mixtes afin de mieux comprendre les facteurs environnementaux, a
I’échelle des communautés locales, associés au développement des enfants. Les
chercheurs se sont intéressés aux cinq catégories de facteurs identifiées
précédemment (c.-a-d. 'environnement physique, I’environnement social, le contexte
socio-économique, les services et la gouvernance [Goldfeld et al., 2015]). Une méthode
novatrice basée sur 'identification de communautés dites hors-diagonales (c.-a-d. des
communautés présentant des indicateurs de développement des jeunes enfants qui
sont différents de ce qui est attendu, compte tenu du niveau socio-économique de la
communauté) et de communautés normo-diagonales (c.-a-d. celles présentant des
indicateurs de développement des jeunes enfants correspondant a ce qui est attendu,
compte tenu du niveau socio-économique de la communauté) a été utilisée pour mieux
comprendre les incohérences entre le niveau socio-économique d’'une communauté et
le développement des enfants qui y vivent (Tanton et al., 2016; voir Figure 1).
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Quintiles

Hors-diagonale Hors-diagonale

Normo-diagonale

négative négative

. Hors-diagonale Hors-diagonale
Normo-diagonale c1ag c1ag
négative négative

Normo-diagonale

Hors-diagonale Hors-diagonale .
o - Normo-diagonale
positive positive
Hors-dl.agonale Hors-dllagonale Normo-diagonale
positive positive

Figure 1 — Matrice d’identification des communautés hors- et normo-diagonales
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Des communautés hors-diagonales positives ou négatives peuvent étre identifiées a
'aide de cette méthode; les communautés hors-diagonales positives sont celles dont
les indicateurs de développement des jeunes enfants sont meilleurs que ce qui est
attendu, alors que les communautés hors-diagonales négatives sont celles dont les
indicateurs de développement des jeunes enfants sont moins bons que ce qui est
attendu. De plus, des communautés hors-diagonales stables ou changeantes peuvent
également étre identifiées. Tanton et ses collaborateurs (2016) ont effectivement eu
recours a des données récoltées en 2009 et en 2012 pour identifier les communautés
hors-diagonales stables (hors-diagonales en 2009 et en 2012) et hors-diagonales
changeantes, soit celles qui sont passées de hors-diagonales a normo-diagonales ou,
inversement, de normo-diagonales a hors-diagonales, entre 2009 et 2012 (Tanton et
al., 2016). Ensuite, ils ont comparé les communautés hors-diagonales entre elles et
avec des communautés normo-diagonales (communautés témoins) sur les
cing catégories de facteurs (Goldfeld et al., 2017; Tanton et al., 2016). Dans une étude
sur les facteurs de 'environnement physique, ils ont notamment montré que, dans les
communautés hors-diagonales dans lesquelles le développement des jeunes enfants
était meilleur que ce qui est attendu (hors-diagonales positives), les leaders locaux, les
intervenant-e-s et les parents percevaient subjectivement que la densité et le coiit des
logements étaient plus faibles (Villanueva et al., 2019). De plus, les données objectives
gouvernementales mettaient en évidence une plus grande proportion de résident-e-s
propriétaires dans les communautés hors-diagonales positives. Ainsi, cette méthode
d’identification de communautés hors- et normo-diagonales guide les comparaisons
et isole les effets du contexte socio-économique pour informer sur les autres facteurs
environnementaux (ici, le logement) et les mécanismes par lesquels ils sont associés
au développement des enfants a I’échelle des communautés locales. Un projet tres
similaire est en cours a la Ville de Montréal et a été développé a la Ville de Québec, le
projet CoDES - quartiers centraux de Québec, dont traite le présent rapport.

PERTINENCE DU PROJET CODES A LA VILLE DE QUEBEC

Le projet CoDES a été développé a la Ville de Québec a la suite de la publication des
résultats de 'Enquéte québécoise sur le développement des enfants a la maternelle de
2017 (EQDEM; CIUSSS de la Capitale-Nationale, 2019). L'EQDEM documente le niveau
de développement des enfants a I'entrée a la maternelle. Elle fournit un portrait
national, régional et local de leur développement global, et ce, dans cinq domaines:
1) Santé physique et bien-étre; 2) Compétences sociales; 3) Maturité affective;
4) Développement cognitif et langagier; 5) Habiletés de communication et
connaissances générales. A quelques exceptions, tous les enfants inscrits a la
maternelle 5 ans, dans une école publique ou privée, sont visés par 'EQDEM.

Les résultats de 'TEQDEM de 2017 ont mis en évidence une grande diminution, entre
2012 et 2017, de la proportion d’enfants vulnérables dans au moins un domaine de
développement dans le quartier Basse-Ville de la ville de Québec. En effet, la
proportion d’enfants vulnérables dans au moins un domaine de développement est
passée de 40 % en 2012, a 26 % en 2017. Or, cette amélioration n’était pas observée
dans d’autres quartiers centraux (urbains) de Québec dont les résultats et le niveau de
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défavorisation matérielle étaient similaires en 2011-2012 (c.-a-d. Duberger-Les
Saules, Limoilou et Vanier!) (DSPublique du CIUSSS de la Capitale-Nationale, 2019).

En effet, dans ces quartiers, les proportions d’enfants vulnérables sont restées stables
ou ont augmenté entre 2012 et 2017. De plus, la diminution entre 2012 et 2017 de la
proportion d’enfants vulnérables dans au moins un domaine de développement dans
le quartier Basse-Ville ne s’explique pas par le fait que plus d’écoles favorisées/moins
d’écoles défavorisées auraient participé a 'enquéte de 2017, puisque toutes les écoles
du quartier ont participé aux deux cycles d’enquéte. C’est dans ce contexte qu'une
leader locale du quartier Basse-Ville a fait appel a la DSPublique de Ila
Capitale-Nationale pour mieux comprendre ce qui, a I’échelle des communautés

locales, pourrait expliquer les résultats du quartier Basse-Ville.

Ainsi, la DSPublique de la Capitale-Nationale et le CRUJeF ont développé en partenariat
le projet CoDES - quartiers centraux de Québec, basé sur I’étude australienne KiCS et le
projet CoDES en cours a la Ville de Montréal. L’hypothéese de départ impliquait que le
quartier Basse-Ville serait identifié comme une communauté hors-diagonale positive,
étant donné 'amélioration des résultats de 'TEQDEM entre 2012 et 2017, alors que les
quartiers Duberger-Les Saules, Limoilou et Vanier seraient identifiés comme des
communautés témoins (normo-diagonales).

OBJECTIFS DU PROJET

L’objectif général du projet CoDES - quartiers centraux de Québec est de mieux
comprendre les facteurs environnementaux, a 1’échelle des communautés locales,
susceptibles d’influencer la santé et le développement des jeunes enfants (0-5 ans)
dans quatre quartiers centraux de la Ville de Québec:

e Basse-Ville;

e Duberger-Les Saules;
e Limoilou;

e Vanier.

Le projet se décline en trois objectifs :

1. Identifier les communautés hors-diagonales et les communautés normo-
diagonales (communautés témoins).

2. Dresser le portrait des communautés et les comparer quant aux facteurs
susceptibles d’influencer la santé et le développement des jeunes enfants a
’échelle des communautés locales.

3. Explorer et comparer les perspectives des parents, des intervenant-e-s et des
leaders locaux quant aux facteurs et aux mécanismes susceptibles d’influencer la
santé et le développement des jeunes enfants a I'échelle des communautés locales.

! Le découpage territorial de ces quartiers pour 'EQDEM de 2017 est présenté a I'’Annexe 1.
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Ce rapport présente I'avancement de ces objectifs au mois de mai 2021. Les objectifs 2
et 3 sont en cours, alors que l'objectif 1, dont les résultats sont présentés dans ce
rapport, est atteint.

APERCU DE LA METHODE

Ce projet de recherche adopte une méthode mixte qui combine et integre les
approches, quantitative et qualitative, telles qu’elles ont été recommandées par
Goldfeld (Goldfeld et al., 2015, 2019; Minh et al., 2017) pour bien appréhender des
facteurs et des mécanismes complexes et multiniveaux. Le volet quantitatif (objectifs 1
et 2) repose sur l'utilisation secondaire de données existantes. Le volet qualitatif
(objectif 3) repose quant a lui sur l'analyse thématique qualitative du contenu de
groupes de discussion et d’entrevues semi-dirigées auprés de parents,
d’'intervenant-e-s et de leaders locaux des quatre quartiers.

Nous explorerons et comparerons leurs perspectives sur les facteurs qui, selon les
personnes participantes, sont susceptibles d’influencer la santé et le développement
des jeunes enfants. Une triangulation des données sera réalisée en examinant les
points de convergence et de divergence entre les données quantitatives et qualitatives
afin de mieux comprendre les facteurs environnementaux, a I’échelle des
communautés locales, susceptibles d’influencer la santé et le développement des
jeunes enfants dans les quatre quartiers ciblés (Creswell et al., 2011).

Ce projet adopte également une approche participative dans laquelle I'équipe de
recherche et les partenaires utilisateurs des connaissances collaborent a toutes les
étapes de la recherche, afin de cibler des besoins concrets et de favoriser le transfert
des connaissances (Baumbusch et al., 2008; Green et al., 2005; Morrissette, 2013;
Parry et al,, 2009; Witteman et al., 2015). Ce projet a effectivement été élaboré avec
des partenaires utilisateurs des connaissances (c.-a-d. des organisateurs et
organisatrices communautaires et des coordonnateurs et coordonnatrices de
regroupements locaux de partenaires [RLP] des quatre quartiers ciblés, un
représentant du ministere de la Famille, des agent-e-s d’accompagnement et de liaison
régionale d’Avenir d’enfants, et des représentantes de la DSPublique de la
Capitale-Nationale), a la demande d’une leader locale du quartier Basse-Ville. Un
comité consultatif EQDEM-CoDES sera également formé dans la foulée de
I'EQDEM de 2022 et assurera le suivi du projet.

OBJECTIF 1 - ATTEINT

Méthode

Dans le cadre de l'objectif 1, nous avons identifié les communautés hors-diagonales
(c.-a-d. celles présentant des indicateurs de développement des jeunes enfants qui
sont différents de ce qui est attendu compte tenu du niveau socio-économique de la
communauté) et les communautés normo-diagonales (c.-a-d. celles présentant des
indicateurs de développement des jeunes enfants correspondant a ce qui est attendu
compte tenu du niveau socio-économique de la communauté), parmi les quatre
quartiers centraux ciblés (Basse-Ville, Duberger-Les Saules, Limoilou et Vanier). Cette
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méthode servait notamment a guider les comparaisons entre les communautés quant
aux cinq catégories de facteurs susceptibles d'influencer la santé et le développement
des jeunes enfants (objectifs 2 et 3).

L’identification de communautés hors- et normo-diagonales requiert la combinaison
de deux types d’indicateurs: un mesurant la vulnérabilité développementale des
enfants et un autre mesurant le contexte socio-économique (voir Figure 1 insérée
précédemment). Dans le cadre de notre projet, la proportion d’enfants vulnérables,
dans au moins un domaine de développement, telle qu’elle a été mesurée dans
I'EQDEM et l'indice de défavorisation matérielle (IDM) ont été sélectionnés (voir
Tableau I). Pour ces indicateurs, nous utilisons des données récoltées a deux temps de
mesure, soit 2011-2012 et 2016-2017, qui correspondent aux deux éditions de
I'EQDEM et aux deux derniers recensements canadiens.

Tableau I
Indicateurs, variables et sources de données pour l'identification
des communautés hors- et normo-diagonales

INDICATEURS VARIABLES ET SOURCES DE DONNEES

Proportion d’enfants vulnérables dans au moins un domaine
de développement, telle qu'elle a été mesurée dans 'EQDEM, en
2012 eten 2017.

Le développement des enfants a la maternelle est mesuré a l'aide de

I'Instrument de mesure du développement de la petite enfance

(IMDPE; Janus et Offord, 2007), un questionnaire de plus de
Vulnérabilité 100 items rempli par l'enseignant-e de l'enfant a la fin de la

VR I uTEN 1 aternelle pour mesurer son développement dans cing domaines :

santé physique et bien-étre;

compétences sociales;

maturité affective;

développement cognitif et langagier;

habiletés de communication et connaissances générales.

G whpE

L’'Indice de défavorisation matérielle (IDM) est développé a

partir de trois indicateurs issus de I'Enquéte nationale aupres des

ménages de 2011 et 2016 (recensement canadien), qui refléetent le
Contexte bien-étre matériel (acces aux biens et aux commodités) :

OGRSV WGUITEE 1. le revenu moyen des particuliers;

2. la proportion de personnes avec emploi;

3. la proportion de personnes sans diplome.

Les résultats de 'TEQDEM ont été générés par I'Institut de la statistique (ISQ) et ont été
rendus disponibles par la DSPublique pour 19 communautés de la région
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sociosanitaire de la Capitale-Nationale (voir Annexe II). L'IDM de ces communautés a
été obtenu aupres de I'INSPQ. Les résultats des 19 communautés sur ces deux
indicateurs ont été ordonnancés et divisés en cinq parties regroupant chacune
20 % de la population (quintiles). Les quintiles sont des indices qui informent de
I'avantage ou du désavantage relatif de chaque communauté par rapport a I'’ensemble
de la région — d’ou la nécessité d’utiliser les résultats des 19 communautés de la
région.

Un quintile plus faible indique que moins d’enfants présentent une vulnérabilité
développementale et que l'on retrouve moins de défavorisation matérielle
relativement a 'ensemble de la région, alors qu'un quintile plus élevé indique que plus
d’enfants présentent une vulnérabilité développementale et que I'on retrouve plus de
défavorisation matérielle relativement a I'ensemble de la région. La combinaison de
ces deux indicateurs permet de situer chacune des 19 communautés de la région (dont
les quatre quartiers centraux) dans une matrice et d’identifier les communautés hors-
et normo-diagonales (voir Figure 1 insérée précédemment).

Résultats

Les résultats sont présentés a la Figure 2 pour 2011-2012 et a la Figure 3 pour
2016-2017. Notons que les communautés qui ne sont pas ciblées par le projet CoDES
ont été anonymisées et représentées par des lettres dans les figures. En effet, nous
préférons faire preuve de prudence et ne pas les identifier, car si l'une ou plusieurs de
ces communautés sont identifiées comme hors-diagonales, nous ne sommes pas en
mesure de mieux comprendre pourquoi elles le sont, puisqu’elles ne sont pas ciblées
par les objectifs 2 et 3 du projet. Le Tableau Il présente les résultats détaillés et leur
interprétation pour les quatre quartiers ciblés.

Le constat principal est que les quartiers Basse-Ville, Duberger-Les Saules,
Limoilou et Vanier, ainsi que la majorité des autres communautés, sont des
communautés normo-diagonales, autant en 2011-2012 qu’en 2016-2017. En effet,
les communautés se situent généralement sur ou autour de la diagonale. Ainsi, tel
qu’attendu, il y a une association entre la vulnérabilité développementale des enfants
et la défavorisation matérielle des communautés; la proportion d’enfants vulnérables
dans au moins un domaine de développement au moment de I’entrée a I’école est plus
élevée dans les communautés défavorisées que celles favorisées, et vice versa.

Malgré cette tendance, ce ne sont pas toutes les communautés qui se situent sur ou
autour de la diagonale. En effet, en 2011-2012, on identifie une communauté
hors-diagonale négative (c.-a-d. une communauté présentant des indicateurs de
développement des jeunes enfants qui sont inférieurs a ce qui est attendu compte
tenu du niveau de défavorisation matérielle; communauté E) ainsi qu'une
communauté hors-diagonale positive (c.-a-d. une communauté présentant des
indicateurs de développement des jeunes enfants qui sont supérieurs a ce qui est
attendu compte tenu du niveau de défavorisation matérielle; communauté L).
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En 2016-2017, on identifie une seule communauté hors-diagonale négative, différente
de celles de 2011-2012 (communauté C).

Discussion

Le constat principal est que, a I'échelle des communautés locales, la défavorisation
matérielle est associée a la vulnérabilité développementale des enfants a la maternelle
dans les quatre quartiers centraux ciblés ainsi que dans la majorité des autres
communautés. Cela réplique les résultats de I'étude KiCS en Australie (Janus et
al,, 2016) et concorde avec de nombreuses autres études (Christian et al., 2015; Minh
et al,, 2017). Ainsi, I'hypothese de départ voulant que le quartier Basse-Ville soit
identifié comme une communauté hors-diagonale positive en 2017 n’est pas appuyée,
nonobstant 'amélioration entre 2012 et 2017 des résultats a 'EQDEM. Cela peut
s’expliquer en partie par le recours a une méthode qui repose sur des quintiles, des
indices qui informent de l'avantage ou du désavantage relatif de chaque
communauté en la comparant a I'ensemble de la région.

En effet, la proportion d’enfants vulnérables dans au moins un domaine de
développement dans le quartier Basse-Ville en 2017 (26 %) n’est pas inférieure a
I'ensemble de la région (25 %). De ce fait, le quartier Basse-Ville ne se situe pas dans
les quintiles 1 et 2 pour la proportion d’enfants vulnérables dans au moins un domaine
de développement a I'EQDEM, alors que cela est nécessaire pour se qualifier en tant
que communauté hors-diagonale positive (voir Figure 1). Néanmoins, notons que la
proportion d’enfants vulnérables en 2017 (26 %) est significativement inférieure a
celle de 2012 dans ce méme quartier (40 %). Cependant, la méthode d’identification
des communautés hors- et normo-diagonales ne permet pas de refléter cette
amélioration, parce qu’elle repose sur des quintiles, des indices relatifs, qui informent
seulement de la situation d’'une communauté relativement a I'’ensemble de la région
et non relativement a elle-méme, entre deux périodes. De plus, notons que les
quintiles sont moins fiables lorsque la taille de I'’échantillon est petite, comme c’est le
cas ici (19 communautés divisées en cinq parties). Cependant, cette méthode est
novatrice et a I'avantage de représenter visuellement et simplement les liens entre le
contexte socio-économique et le développement des enfants a I'échelle des
communautés locales. Les objectifs 2 et3 permettront possiblement de mieux
comprendre les facteurs et les mécanismes sous-jacents a I'amélioration
entre 2012 et 2017 des résultats a 'EQDEM dans le quartier Basse-Ville.

Un deuxiéme constat est que ce ne sont pas toutes les communautés qui se situent sur
ou autour de la diagonale, ce qui suggere que, dans certaines, il existe une incohérence
entre le niveau de défavorisation matérielle et la vulnérabilité développementale des
enfants. En 2011-2012, nous identifions une communauté hors-diagonale positive et
une hors-diagonale négative; en 2016-2017, nous identifions une communauté
hors-diagonale négative, différente de celle de 2011-2012. Ainsi, les communautés
hors-diagonales ne sont pas stables entre les deux temps de mesure. Cela peut
s’expliquer en partie par le fait que les quintiles sont moins fiables/stables lorsque la
taille de I'échantillon est petite. Etant donné que les communautés identifiées comme
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hors-diagonales ne font pas partie des quatre ciblées, les objectifs 2 et 3 du présent
projet de recherche ne permettront pas de mieux comprendre les incohérences entre
le niveau socio-économique et le développement des enfants dans ces communautés.
Néanmoins, sur la base des études antérieures, il est possible d’émettre I’hypothese
que des facteurs et des mécanismes, tels que I'embourgeoisement, I'acces aux services
(de santé, sociaux, éducatifs, communautaires) et les politiques, expliquent en partie
les incohérences (Goldfeld et al., 2015; Lotspeich et al., 2020; Minh et al., 2017; Tanton
etal, 2016; Ursache et al., 2021; Villanueva et al., 2019). Poursuivre ou élargir le projet
CoDES dans ces communautés pourrait permettre d’identifier et de mieux comprendre
les mécanismes en jeu.
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Quintiles
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Figure 2 — Matrice de représentation des communautés hors- et normo-diagonales en 2011-2012
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Figure 3 — Matrice de représentation des communautés hors- et normo-diagonales en 2016-2017
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Résultats
2011-2012

Résultats
2016-2017

Tableau II

Identification des communautés hors- et normo-diagonales : résultats détaillés
et interprétations pour les quatre quartiers centraux ciblés

DUBERGER-
- BASSE-VILLE LES SAULES LIMOILOU VANIER

Normo-diagonale :
Défavorisation
matérielle modérée-
élevée (Q4) et
vulnérabilité
développementale
élevée (Q5).

Interprétation :

Les enfants se
développaient un peu
moins bien qu’attendu,
compte tenu de I'IDM,
mais sans que la
communauté se qualifie
comme hors-diagonale.

Normo-diagonale :
Défavorisation
matérielle modérée
élevée (Q4) et
vulnérabilité
développementale
modérée-élevée (Q4).

Normo-diagonale :
Défavorisation
matérielle modérée (Q3)
et vulnérabilité
développementale
modérée-élevée (Q4).

Interprétation :

Les enfants se
développaient un peu
moins bien qu’attendu,
compte tenu de I'IDM,
mais sans que la
communauté se qualifie
comme hors-diagonale.

Normo-diagonale :
Défavorisation
matérielle modérée (Q3)
et vulnérabilité
développementale
élevée (Q5).

Normo-diagonale :
Défavorisation
matérielle modérée-
élevée (Q4) et
vulnérabilité
développementale
élevée (Q5).

Interprétation :

Les enfants se
développaient un peu
moins bien qu’attendu,
compte tenu de I'IDM,
mais sans que la
communauté se qualifie
comme hors-diagonale.

Normo-diagonale :
Défavorisation
matérielle élevée (Q5) et
vulnérabilité
développementale
élevée (Q5).

Normo-diagonale :
Défavorisation
matérielle élevée (Q5) et
vulnérabilité
développementale
élevée (Q5).

Interprétation :

Les enfants se
développaient au niveau
attendu, compte tenu de
I'IDM.

Normo-diagonale :
Défavorisation
matérielle élevée (Q5) et
vulnérabilité
développementale
élevée (Q5).
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DUBERGER-
- BASSE-VILLE LES SAULES LIMOILOU VANIER

Interprétation
des
changements
temporels

Interprétation :

Les enfants se
développaient au niveau
attendu, compte tenu de
I'IDM.

Normo-diagonale
stable :

Reste dans la méme
catégorie, mais léger
changement concernant
la vulnérabilité
développementale. Les
enfants se développent
maintenant mieuy,
méme si 'IDM est resté
le méme.

Interprétation :

Les enfants se
développaient moins
bien qu’attendu, compte
tenu de I'IDM, mais sans
que la communauté se
qualifie comme hors-
diagonale.

Normo-diagonale
stable :

Reste dans la méme
catégorie, mais
changement concernant
la vulnérabilité
développementale. Les
enfants se développent
maintenant un peu
moins bien alors que
I'IDM est resté le méme.

Interprétation :

Les enfants se
développaient au niveau
attendu, compte tenu de
I'IDM.

Normo-diagonale
stable :

Reste dans la méme
catégorie, mais léger
changement concernant
la défavorisation
matérielle. Le quartier
s’est défavorisé entre
2011 et 2016 alors que
le développement des
enfants est resté
similaire. Ainsi, le
développement des
enfants correspond
maintenant plus a ce qui
est attendu compte tenu
de I'IDM.

Interprétation :

Les enfants se
développaient au niveau
attendu, compte tenu de
I'IDM.

Normo-diagonale
stable :

La défavorisation
matérielle et la
vulnérabilité
développementale sont
restées les mémes et se
correspondent.
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OBJECTIF 2 - EN COURS

Méthode

Dans le cadre de I'objectif 2, nous dresserons le portrait des quatre communautés et nous les
comparerons quant a cing catégories de facteurs susceptibles d’influencer la santé et le
développement des jeunes enfants a I’échelle des communautés locales :

Environnement physique;

. Environnement social;

Contexte socio-économique;
Services;

Gouvernance (Goldfeld et al.,, 2015).

s whe

Pour ce faire, nous ferons une utilisation secondaire de données existantes (voir Tableau III).

Comme mentionné précédemment, la méthode d’identification de communautés hors- et
normo-diagonales servait notamment a guider les comparaisons entre les communautés. Or,
aucun des quatre quartiers ciblés n’a été identifié comme une communauté hors-diagonale.
Les communautés seront néanmoins comparées a l'aide de ces cinq catégories de facteurs,
en considérant leur proportion d’enfants vulnérables dans au moins un domaine de

développement a I'EQDEM et leur IDM. Nous explorerons également les potentiels
changements entre 2012 et 2017.

Etat d’avancement

Les variables cibles et les sources de données ont été précisées au cours de la derniére année.
Les données du systeme d’'information [-CLSC ont été obtenues a I'automne 2020. Une
demande d’accés aux données de recherche de I'ISQ sera faite avant septembre 2021.
Ensuite, les démarches pour accéder aux autres données seront entamées.
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Tableau III

Sources de données et variables cibles (objectif 2)

o INSPQ

e Statistiques Canada

1. Environnement

hvsi e Ville de Québec
physique

e DSPublique de la
Capitale-Nationale
e Statistiques Canada

2. Environnement
social

Indice de mixité du territoire (mesurant I'acces a des services de
proximité)

Densité de logements

Répartition par type de logement (locatif vs propriétaire)
Pourcentage (%) vivant dans un logement avec au moins un probleme
d’insalubrité

% vivant dans un logement surpeuplé

% dépensant plus de 30 % de leur revenu pour leur logement

Distance moyenne d’au moins une source importante de bruit
(p. ex. : aéroport, autoroute, grande artere, chemin de fer, etc.)
Distance moyenne d’un parc ou d'un espace vert
Distance moyenne d’'un parc avec modules de jeu
Nombre de ruelles vertes
Distance moyenne d’'un arrét d’autobus haute fréquence
Distance principale d’'une grande artére ou d’'une autoroute
. : 8 tseau
Nombre de metres de pistes cyclables/nombre de metres de résea
routier
Distance moyenne d’un point de vente d’aliments frais

Nombre et % des ménages avec enfants agés de 0 a 5 ans

Nombre moyen de voisins a qui on demanderait ou on rendrait un
service

% des familles avec enfant 0-5 ans ayant déménagé dans les

5 dernieres années

CATEGORIES DE SOURCES DE
FACTEURS DONNEES VARIABLES CIBLES
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CATEGORIES DE SOURCES DE
FACTEURS DONNEES VARIABLES CIBLES

e DSPublique de la
Capitale-Nationale

3. Contexte
socio-économique

e Statistiques Canada
e Ministere de la

Famille
e Ville de Québec

e [-CLSC

4. Services

e Projet intégration
jeunesse (PIJ)

e DSPublique de la
5. Gouvernance Capitale-Nationale

% des familles avec enfant de 0-5 ans qui ont un revenu inférieur au
seuil de faible revenu

Mesure du panier de consommation (MPC)

Indice de défavorisation sociale

% de familles avec enfant 0-5 ans issues de I'immigration

% de familles avec enfant 0-5 ans issues de I'immigration récente

% de familles avec enfant de 0-5 ans dont au moins 1 des 2 parents est
étudiant a temps plein

Taux de places en garderie subventionnée et en CPE

Nombre d’organismes communautaires Famille

Distance moyenne entre domicile et CLSC

Distance moyenne entre domicile et hopital

Distance moyenne entre domicile et bibliotheque

Distance moyenne entre domicile et centre communautaire

Nombre de femmes utilisant les services du programme SIPPE
Nombre de femmes utilisant les services du programme OLO

Clinique prénatale : nombre de femmes a la routine 1 (premiere visite)
et a la routine 2 (deuxiéme visite)

Nombre de femmes ayant recu une visite postnatale

Nombre d’enfants 0-5 ans ayant utilisé les services Jeunes en difficulté;
Retard de développement; Orthophonie; Santé mentale; Soins
pédiatriques; Soutien a domicile; Soins en DIDPTSA

Nombre de signalements faits
Nombre de signalements retenus
Nombre de faits fondés/développement compromis

Présence ou non d'une politique familiale
Présence ou non d’une certification Ville amie des enfants
Présence ou non d’une table intersectorielle locale en petite enfance
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OBJECTIF 3 - EN COURS

L’objectif 3 est en cours. Il vise a explorer et a comparer les perspectives des parents, des
intervenant-e's et des leaders locaux quant aux facteurs et aux mécanismes susceptibles
d’influencer la santé et le développement des jeunes enfants a I'échelle des communautés
locales.

Entrevues semi-dirigées avec des leaders locaux

En mars et avril 2021, nous avons recruté, par échantillonnage boule de neige, 11 leaders
locaux (p. ex.: des organisateurs-trices communautaires, des coordonnateurs-trices RLP ou
des directeurs-trices d’organismes communautaires) dans les quatre quartiers centraux
ciblés. Les critéres d’inclusion pour les leaders locaux étaient :
1. étre impliqué-e dans le domaine de la petite enfance en 2017;
2. étre impliqué-e dans I'un des quartiers en 2017;
3. affirmer avoir une excellente connaissance du quartier pour la période de 2017

(la période de 2017 est ciblée en raison de 'EQDEM réalisée en 2017).

Les leaders ont été rencontrés, individuellement ou en dyade choisie, sur la plateforme de
messagerie instantanée et de vidéoconférence Zoom, pour une entrevue semi-dirigée d’'une
durée de 90 a 120 minutes. Huit entrevues semi-dirigées ont été réalisées (deux entrevues
par quartier; deux a trois leaders par quartier; 11 leaders au total). Les entrevues ont été
conduites par deux agentes de planification et de programmation de recherche (APPR) de la
DSPublique de la Capitale-Nationale ayant une expérience dans la conduite d’entrevues
semi-dirigées.

Les leaders étaient invités a s’exprimer sur les facteurs et les mécanismes susceptibles
d’influencer la santé et le développement des jeunes enfants a I'échelle des communautés
locales en 2017, au moment de la collecte de 'EQDEM de 2017. IIs étaient questionnés
sur les cinq catégories de facteurs susceptibles d’influencer la santé et le développement des
jeunes enfants a 1'échelle de leur quartier(c.-a-d. l'environnement physique,
I'environnement social, le contexte socio-économique, les services et la gouvernance), ainsi
que sur les forces et les défis du quartier en lien avec le développement des jeunes enfants.
Les entrevues ont été transcrites et leur contenu fera I'objet d’'une analyse thématique
qualitative.

Groupes de discussion avec des parents et des intervenant-e-s

En avril 2021, nous avons entrepris le recrutement d’'intervenant-e-s travaillant directement
aupres d’enfants ou de parents d’enfants (0-5 ans) dans les quatre quartiers centraux ciblés
(distribution électronique de l'affiche de recrutement et échantillonnage boule de neige).
Nous souhaitons recruter des intervenant-e:s ayant des professions variées
(p. ex.: travailleurs.euses sociaux.ales, infirmiers.eres, éducateurs.trices en garderie,
intervenant-e-s communautaires, enseignant-e-s au préscolaire, etc.), provenant
d’organisations aux missions différentes (p. ex.: CIUSSS, services de garde éducatifs,
organismes communautaires, écoles, etc.).
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Les critéres d’inclusion pour les intervenant-e:s sont:

1. Travailler directement aupres d’enfants ou de parents d’enfants (0-5 ans) dans l'un des
quartiers ciblés en 2017;

2. Affirmer avoir une bonne connaissance du quartier pour la période de 2017.

Nous souhaitons tenir huit groupes de discussion sur la plateforme Zoom, d’'une durée
d’environ 120 minutes (deux groupes de trois a six intervenant-e-s par quartier). A
I'été 2021, nous souhaitons entreprendre le recrutement de parents d’enfants agés de
0a5ans en 2017 dans les quatre quartiers centraux ciblés (distribution de I'affiche de
recrutement en format électronique et papier et sur les réseaux sociaux) pour tenir les
groupes de discussion en présentiel a 'automne 2021, si la situation sanitaire le permet. Les
criteres d’inclusion pour les parents sont:

1. Etre majeur-e;

2. Avoir été parent d’au moins un enfant agé de 0 a 5 ans en 2017;

3. Avoir vécu avec un enfant 4gé de 0 a 5 ans au moins 50 % du temps en 2017;

4. Avoir vécu dans le quartier pendant trois années consécutives, incluant I'année 2017.

Nous souhaitons tenir sept groupes de discussion d'une durée d’environ 120 minutes
(deux groupes de quatre a huit parents par quartier, a 'exception du quartier Vanier). Un
seul groupe de discussion sera tenu dans Vanier puisque c’est un quartier moins populeux,
sans sous-division (Ville de Québec, 2019).

Les groupes de discussion aupres des intervenant-e-s et des parents seront animés par les
deux APPR ayant conduit les entrevues semi-dirigées aupres des leaders locaux. Comme les
leaders, les intervenant-e-s et les parents seront invité-e-s a s’exprimer sur les facteurs et les
meécanismes susceptibles d'influencer la santé et le développement des jeunes enfants a
I’échelle des communautés locales en 2017, au moment de la collecte de 'EQDEM
de 2017. IIs et elles seront questionné-e-s sur les cinq catégories de facteurs susceptibles
d’influencer la santé et le développement des jeunes enfants a I'échelle de leur quartier, ainsi
que sur les forces et défis du quartier en lien avec le développement des jeunes enfants. Le
contenu des groupes de discussion sera transcrit et fera 'objet d'une analyse thématique
qualitative.

L’analyse thématique qualitative explorera les différences et les similarités entre :

1. les perspectives d’acteurs-trices des quatre quartiers, en considérant la proportion
d’enfants vulnérables dans au moins un domaine de développement a 'EQDEM et 'IDM
des quartiers;

2. les types d’acteurs-trices (parents, intervenant-e-s, leaders locaux).

PLAN DE TRANSFERT DES CONNAISSANCES

Un plan de transfert des connaissances sera développé avec la DSPublique de la
Capitale-Nationale dans les prochains mois. Néanmoins, plusieurs moyens sont déja prévus
pour assurer le transfert des connaissances issues du présent projet de recherche.
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A I'échelle locale, les parents des quatre quartiers seront invités a une présentation des
résultats lors d’'un cinq a sept sous un format ludique, participatif et vulgarisé. Une
présentation des résultats, également sous un format ludique, participatif et vulgarisé, sera
proposée aux leaders, intervenant-e-s et gestionnaires. De plus, I'équipe de recherche
présentera les résultats du projet a la table locale de chaque quartier ou selon la demande
des milieux.

A I'échelle régionale et provinciale, 'équipe de recherche a présenté le 12 mai 2021 les
principaux éléments de ce rapport lors d’'une réunion de la concertation intersectorielle
Grandissons tous ensemble. L’équipe de recherche pourra a nouveau présenter les résultats
du projet lors d'une réunion de la concertation ou encore faire des propositions de
communication lors d’événements d’envergure a l'échelle régionale (p. ex.: la Grande
matinée des tout-petits) et provinciale (p. ex.: les Journées annuelles de santé publique).
Egalement, une infographie présentant les résultats du projet sera produite, diffusée et
déposée sur la page du projet sur le site Web : EQDEM Capitale-NationaleZ.

Nous prévoyons également présenter les résultats du projet et cibler des pistes d’action pour
les décideurs et décideuses aux paliers municipal, provincial et fédéral (p. ex.: Ville de
Québec, ministére de la Santé et des Services sociaux, ministére de la Famille, ministere de
IEducation, Chambre de commerce et d’industrie de Québec) afin d’améliorer les
environnements pour favoriser le développement des enfants au sein des communautés.

Enfin, un transfert des connaissances aupres de la communauté scientifique est également
prévu. L’équipe de recherche fera des propositions de communication lors de congres
provinciaux (p. ex.: Association de promotion et défense de la recherche en francais) et
internationaux (p. ex.: International Society for the Study of Behavioral Development). En
outre, le projet de recherche donnera lieu a des articles scientifiques et des chapitres de livre.

RETOMBEES ATTENDUES ET CONCLUSION

Ce projet de recherche s’appuie sur des études similaires réalisées a Montréal et en Australie,
ce qui permettra de corroborer et de nuancer les résultats de ces études. Ensuite, la méthode
mixte permettra de maximiser les forces et de minimiser les faiblesses des approches
quantitatives et qualitatives et offrira une perspective multiple, élargie et approfondie des
facteurs environnementaux et des mécanismes sous-jacents associés a la santé et au
développement des jeunes enfants (0-5 ans) dans quatre quartiers centraux de Québec.

Ultimement, les résultats de ce projet permettront d’identifier des caractéristiques
modifiables de '’environnement urbain associées au développement des jeunes enfants, de
mettre en lumiere les forces et les défis de chaque quartier et de cibler des pistes d’action
pour les décideurs et décideuses aux paliers municipal (p. ex.: parcs), provincial
(p. ex.: services de santé et services sociaux) et fédéral (p. ex.: logement), afin d’améliorer
les environnements pour favoriser la santé et le développement des enfants. Enfin, son
approche participative laisse croire que le projet CoDES - quartiers centraux de Québec aura
des retombées sociales importantes pour les petit-e:s citadin-e-s de la Ville de Québec.

2 https: / /www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/eqdem/acteurs-du-milieu/eqdem-chercheurs
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ANNEXE II - RESULTATS DES 19 COMMUNAUTES A L'EQDEM

PROPORTION D’ENFANTS VULNERABLES
: DANS AU MOINS UN DOMAINE DE
COMMUNAUTES DEVELOPPEMENT A L’EQDEM

Moyenne de la région de la
Capitale-Nationale

Basse-Ville

Beauport
Charlesbourg-Centre
Charlesbourg-Nord
Charlesbourg-Sud
Charlevoix-Est
Charlevoix-Ouest
Duberger-Les Saules
Haute-Ville

Laurentien

Lebourgneuf

Limoilou
Loretteville-Val-Bélair Centre
Loretteville-Val-Bélair Est
Loretteville-Val-Bélair Ouest
Orléans

Portneuf

Sainte-Foy-Sillery

Vanier
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ANNEXE III - ECHEANCIER POUR LA PROCHAINE ANNEE (JUIN 2021 A MAI1 2022)

e Demande d’acces au centre d'acces aux données de
recherche de I'Institut de la statistique du Québec
(CADRISQ)

e Recrutement des intervenant-e-s pour les groupes de

discussion
e Tenue des groupes de discussion avec les intervenant-e-s
Juin a aofit sur Zoom
2021 e Transcription du contenu des groupes de discussion avec

les intervenant-e-s

e Analyse thématique qualitative du contenu des entrevues
avec les leaders et des groupes de discussion avec les
intervenant-e-s

e Développement d'un plan de transfert des connaissances

e Recrutement des parents pour les groupes de discussion

e Tenue des groupes de discussion avec les parents en
présentiel, si la situation sanitaire le permet

e Transcription du contenu des groupes de discussion avec
les parents

e Analyse thématique qualitative du contenu des groupes de
discussion avec les parents

e Soumission d’'un article a la Revue de psychoéducation :

Septembre 3 « Milieux. de vie de nos petits citadi’r.zs : Exploration des

décembre 2021 perspectzves_de leaders locaux et dm terve/nan t-es sur les
facteurs environnementaux associés au développement des
jeunes enfants dans quatre quartiers centraux de la Ville de
Québec »

e Soumission d’'une proposition de communication au
congres de I’Association de promotion et défense de la
recherche en frangais (ACFAS) qui se tiendra dans la
Ville de Québec en mai 2022

e Exploration et analyse des données du CADRISQ

e Analyse thématique qualitative du contenu des groupes de
discussion avec les parents
e Démarches pour accéder aux autres données quantitatives
Janvier 2022 a (objectif 2)
mai 2022 e Exploration et analyse des données du CADRISQ
e Exploration et analyse des données quantitatives
(objectif 2)
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