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PLAN DE PRÉSENTATION

1. Le projet d’identification des
communautés vulnérables en bref.

2. Les réflexions, implications et
retombées possibles de ce projet
sur l’intervention en protection de
la jeunesse.



Identifier les 
communautés les 
plus vulnérables, 
définies selon la 
concentration de 
risque associée à 

différents 
indicateurs

PARTENARIAT ET COLLABORATION AVEC 
TOUTES LES PARTIES PRENANTES
Gouvernement provincial 
(Ministère de la famille, Ministère de la 
santé et des services sociaux, Ministère 
de l’éducation, Ministère du travail, de 
l’emploi et de la solidarité)
Fondation du Dr. Julien
Université de Montréal
Université McGill

RESSOURCES MÉTHODOLOGIQUES ET 
TECHNIQUES SPÉCIALISÉES

ACCÈS OPPORTUN AUX DONNÉES
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OBJECTIF



RÉFLEXION 
THÉORIQUE

• Guidée par les 
facteurs de 
risque identifiés
dans la 
littérature et 
l’expérience
clinique.

SÉLECTION DES 
DONNÉES

•Critères
d'accessibilité, 
de fiabilité et de 
validité. 

CHOIX D'UNE 
UNITÉ 

D'ANALYSE

•Dénominateur
commun
d'analyse
(territoire de 
CLSC).

CRÉATION DES 3 
INDICES 

PRINCIPAUX

•Défavorisation
socioéconomique.

•Taux de retard 
scolaire au 
primaire et de 
décrochage
scolaire au 
secondaire.

•Concentration 
services PJ.

•Défavorisation
socioéconomique
par aire de 
diffusion.

LA DÉMARCHE



DÉFAVORISATION 
SOCIOÉCONOMIQUE 

•La population totale de 15 ans 
et plus qui est inactive ou sans 
emploi.

•La population totale de 15 ans 
et plus qui est sans diplôme 
d’études secondaires.

•Le revenu médian des 
individus de 15 ans et plus.

•Le revenu médian des familles.

•Le revenu médian des 
ménages.

•Taux/1000 de familles 
recevant l’aide financière de 
dernier recours.

RETARD SCOLAIRE AU 
PRIMAIRE ET DÉCROCHAGE 
SCOLAIRE AU SECONDAIRE

•La proportion de jeunes 
inscrits à l’école secondaire et 
qui n’ont pas obtenu de 
diplôme ni de qualification 
durant l’année scolaire et 
n’étaient inscrits nulle part 
durant toute l’année suivante.

•La proportion d’enfants inscrits 
à l’école primaire, entre 2012 
et 2015, et qui démontrent un 
retard scolaire d’au moins une 
année en comparaison aux 
pairs de leur âge.

•La proportion d’enfants 
exhibant un retard scolaire au 
primaire ou ne fréquentant 
pas un établissement scolaire 
secondaire (ou équivalent) 
pour les années 2008-2015.

CONCENTRATION DES 
SERVICES PJ

•Le nombre de signalements 
retenus et fondés (sécurité et 
développement compromis, 
de même que sécurité et 
développement non 
compromis) pour les enfants 
de 0 à 17 ans.

•Le nombre d’enfants de 0 à 17 
ans faisant l’objet d’une prise 
en charge en vertu de la LPJ.

•Le nombre de jeunes de 12 à 
17 ans recevant des services 
en vertu de la LSJPA.

DÉFAVORISATION 
SOCIOÉCONOMIQUE (AD)

LES INDICES



DÉFAVORISATION 
SOCIOÉCONOMIQUE

• Quintiles de 
vulnérabilité selon 
le territoire de 
CLSC et selon l’aire 
de diffusion.

• Proportion d’aires 
de diffusion d’un 
même territoire 
qui sont à haut 
risque 
(1er quintile).

RETARD SCOLAIRE 
AU PRIMAIRE ET 

DÉCROCHAGE 
SCOLAIRE AU 
SECONDAIRE

• Score de densité 
relative 
permettant de 
comparer les taux 
de retard et de 
décrochage 
(séparés et 
combinés) de 
chaque territoire 
CLSC à ceux de la 
moyenne 
provinciale.

CONCENTRATION 
DES SERVICES PJ

• Quintiles de 
vulnérabilité selon 
le territoire de 
CLSC.

POPULATION

IMMIGRATION

DENSITÉ

SANTÉ MENTALE

SANTÉ PHYSIQUE

DÉPENSES

ANALYSE ET INTERPRÉTATION



DÉFAVORISATION 
SOCIOÉCONOMIQUE

(CLSC)



UTILISATION DE L’OUTIL
APPROPRIATION



TERRITOIRES CLSC DANS LE 1er ET LE 2e QUINTILE DE 
VULNÉRABILITÉ SOCIOÉCONOMIQUE ET 

DÉCROCHAGE/RETARD SCOLAIRE

16321 - CLSC Valleyfield-Beauharnois
05171 - CLSC Asbestos
09122 - CLSC Forestville
04151 - CLSC Trois-Rivières
14113 - CLSC Joliette
15141 - CLSC Argenteuil
16231 - CLSC Bas Richelieu
14114 - CLSC D’Autray
06524 - CLSC Mercier-Est
04121 - CLSC Mékinac
16331 - CLSC Haut-Saint-Laurent
06532 - CLSC Mercier-Ouest
14112 - CLSC Montcalm
17011 - CLSC Baie D'Hudson
05181 - CLSC Haut-Saint-François
04161 - CLSC Nicolet-Yamaska
07111 - CLSC Pontiac
12121 - CLSC Les Appalaches
07152 - CLSC Petite-Nation
04111 - CLSC Haut-Saint-Maurice
15121 - CLSC Les Laurentides

06422 - CLSC Montréal-Nord
06511 - CLSC Saint-Michel
06221 - CLSC Parc-Extension
06224 - CLSC Côte-des-Neiges
06533 - CLSC Hochelaga-Maisonneuve
03126 - CLSC Limoilou-Vanier
06223 - CLSC Snowdon
06314 - CLSC Pointe-Saint-Charles
06311 - CLSC Saint-Henri
16211 - CLSC Longueuil-Ouest
06312 - CLSC Saint-Paul
04141 - CLSC Centre-de-la-Mauricie
11121 - CLSC Denis-Riverin
04171 - CLSC Drummond
15111 - CLSC Antoine-Labelle
06323 - CLSC Montréal - Centre-Sud
11133 - CLSC Murdochville
07121 - CLSC Des Forestiers
14111 - CLSC Matawinie
04131 - CLSC Maskinongé
03125 - CLSC Québec - Basse-Ville



TERRITOIRES CLSC DANS LE 1er QUINTILE DE 
VULNÉRABILITÉ SOCIOÉCONOMIQUE ET 

DÉCROCHAGE/RETARD SCOLAIRE

16321 - CLSC Valleyfield-Beauharnois
05171 - CLSC Asbestos
09122 - CLSC Forestville
04151 - CLSC Trois-Rivières
14113 - CLSC Joliette
15141 - CLSC Argenteuil
16231 - CLSC Bas Richelieu
14114 - CLSC D’Autray
06524 - CLSC Mercier-Est
04121 - CLSC Mékinac
16331 - CLSC Haut-Saint-Laurent
06532 - CLSC Mercier-Ouest
14112 - CLSC Montcalm
17011 - CLSC Baie D'Hudson
05181 - CLSC Haut-Saint-François
04161 - CLSC Nicolet-Yamaska
07111 - CLSC Pontiac
12121 - CLSC Les Appalaches
07152 - CLSC Petite-Nation
04111 - CLSC Haut-Saint-Maurice
15121 - CLSC Les Laurentides

06422 - CLSC Montréal-Nord
06511 - CLSC Saint-Michel
06221 - CLSC Parc-Extension
06224 - CLSC Côte-des-Neiges
06533 - CLSC Hochelaga-Maisonneuve
03126 - CLSC Limoilou-Vanier
06223 - CLSC Snowdon
06314 - CLSC Pointe-Saint-Charles
06311 - CLSC Saint-Henri
16211 - CLSC Longueuil-Ouest
06312 - CLSC Saint-Paul
04141 - CLSC Centre-de-la-Mauricie
11121 - CLSC Denis-Riverin
04171 - CLSC Drummond
15111 - CLSC Antoine-Labelle
06323 - CLSC Montréal - Centre-Sud
11133 - CLSC Murdochville
07121 - CLSC Des Forestiers
14111 - CLSC Matawinie
04131 - CLSC Maskinongé
03125 - CLSC Québec - Basse-Ville



DÉFAVORISATION SOCIOÉCONOMIQUE
(2011 - AD)



Variation CLSC sur les services de suivi 
clinique en protection jeunesse



Est-ce que le niveau de défavorisation
socioéconomique de la population desservie peut 
expliquer la variation régionale dans les services 

de suivi clinique en protection jeunesse? 
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Placements selon l’âge au signalement

Placements selon l’âge au signalement initial et région (N = 122 466)
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Multiniveaux  - risques 
proportionnels de Cox pour 
les enfants âgés de 0 à 4 ans

(N = 35 923 – 20.1% )

Niveau 1
Facteurs cliniques
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Multiniveaux  - risques 
proportionnels de Cox pour 

les enfants âgés de 5 à 11 ans

(N = 45 386 – 14.2% )

Niveau 1
Facteurs cliniques
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Multiniveaux  - risques 
proportionnels de Cox pour 

les enfants âgés de 
12 à 17 ans

(N = 41 157 – 33.9%)

Niveau 1
Facteurs cliniques



Multiniveaux  - risques 
proportionnels de Cox pour 
les enfants âgés de 0 à 4 ans

Niveau 2 
Facteurs contextuels 

régionaux

57.1% de la variation du taux 
de placement

26,5% de la variation du taux 
de réunification



Multiniveaux  - risques 
proportionnels de Cox pour 

les enfants âgés de 5 à 11 ans

Niveau 2 
Facteurs contextuels 

régionaux

38.1% de la variation du taux 
de placement

13,1% de la variation du taux 
de réunification



Multiniveaux  - risques 
proportionnels de Cox pour 
les enfants âgés de 12 à 17 

ans

Niveau 2 
Facteurs contextuels 

régionaux

0% de la variation du taux de 
placement

26.3% de la variation du taux 
de réunification



LE PROCESSUS D’IDENTIFICATION

 Mobilisation de la communauté
et identification de leaders.

 Cohérence dans les services
existants.

 Accès aux services existants.

 Opportunité d’établir des
nouveaux partenariats avec le
milieu communautaire, avec le
réseau de la santé et des
services sociaux, ainsi qu’avec
le réseau de l’éducation.

ANALYSE SPATIALE ET DE PRÉDICTION

 Mieux comprendre l’environnement 
des enclaves de pauvreté et leur 
influence (atténuation et modération) 
sur le risque de mauvais traitement, 
ainsi que sur l’intervention en 
protection de la jeunesse:

 Défavorisation socioéconomique;
 Scolarisation;
 Santé mentale;
 Santé physique;
 Disponibilité/accessibilité des 

services de soutien familial;
 Pénurie alimentaire;
 Récréation et espace vert;
 Mobilité et transport;
 Dépenses pour des services de 

prévention.

APPROPRIATION ET SUITE



« Mieux comprendre pour mieux 

servir »
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