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La présente recherche visait  à docum enter des part icularités, arr im age et  portée des 

intervent ions des cent res de pédiat r ie sociale en com m unauté (CPSC)  im plantés dans cinq 

régions du Québec (Mont réal, Gat ineau, Lévis, Saint -Jean-sur-Richelieu et  Trois-Rivières) . 

Plus part iculièrem ent , la recherche perm et  de rendre com pte :  (axe 1)  de l’intégrat ion des 

services des CPSC avec ceux d’aut res organisat ions des réseaux public et  com m unautaire 

des services sociaux agissant  auprès des enfants et  des fam illes en situat ion de vulnérabilité 

psychosociale ainsi que la nature de leurs relat ions, les condit ions qui facilitent  ou font  

obstacle à ces collaborat ions et  leurs enjeux et  défis;  (axe 2)  des fam illes rej ointes, des 

services offert s et  des différences ent re l’approche des CPSC et  celles d’aut res organisat ions 

des réseaux public et  com m unautaire des services sociaux;  et  (axe 3)  des retom bées auprès 

des enfants et  des parents. 

 Pour répondre à ces object ifs, la présente recherche a privilégiée une approche de 

t r iangulat ion qui consiste à croiser différentes m esures indépendantes dans le but  

d’augm enter la validité des résultats. Cet te t r iangulat ion s’est  opérée relat ivem ent  à l’espace 

(plusieurs CPSC à l’étude) , le tem ps (plusieurs tem ps de collecte)  et  les acteurs (plusieurs 

types de répondants) . Elle s’est  aussi t raduite par le recours à des m éthodes de collecte de 

données à la fois quant itat ives et  qualitat ives telles que des sondages téléphoniques, des 

journaux de bord, des ent revues sem i dir igées et  des quest ionnaires et  out ils standardisés.  

Le croisem ent  des résultats issus de ces diverses sources de données et  de m éthode 

suggère tout  d’abord que les CPSC se dist inguent  d’aut res organisat ions du réseau de la 

santé et  des services sociaux au regard de l’accessibilité à des diagnost ics et  à des services 

de santé globale (c’est -à-dire m édicaux, spécialisés, psychosociaux et , dans certains cas, 

j uridiques)  aux enfants issus de quart iers défavorisés.  

Plusieurs facteurs cont r ibuent  à favoriser cet  accès. D’abord, les CPSC ont  la 

part icularité d’offr ir  des services à proxim ité du lieu de résidence des fam illes, directem ent  

dans des quart iers défavorisés. En out re, ils réussissent  à accueillir  dans leurs services des 

enfants et  leurs parents qui présentent  un cum ul de condit ions de vulnérabilité 
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psychosociale. La proxim ité géographique, com binée aux act ivités offertes directem ent  dans 

la com m unauté et  aux liens avec les écoles augm entent  leur capacité à rej oindre et  à 

ident ifier les enfants ayant  les plus grands besoins. Les CPSC ont  aussi la part icularité 

d’offr ir  une proxim ité relat ionnelle dans leur offre de services de santé globale. Cela 

s’actualise à t ravers la souplesse de leur st ructure, la convivialité de leur accueil et  la 

relat ion qui s’établit  ent re les intervenants et  les fam illes caractérisée par le respect , la 

t ransparence, la réciprocité et  la disponibilité. L’adopt ion d’une approche favorisant  la 

part icipat ion des enfants et  des parents dans l’ident ificat ion de leurs besoins et  dans la 

planificat ion des services facilite l’adhésion des fam illes aux CPSC. Enfin, l’accessibilité aux 

services se vit  égalem ent  pour les enfants présentant  des besoins part iculiers auxquels ne 

peuvent  répondre les CPSC, notam m ent  par un accom pagnem ent  vers des services 

spécialisés d’aut res organisat ions du réseau public de la santé et  des services sociaux.  

En second lieu, les résultats suggèrent  que les CPSC se dist inguent  d’aut res 

organisat ions en ce qui a t rait  à l’intégrat ion, dans un m êm e lieu, des services m édicaux, 

spécialisés, psychosociaux et ,  dans certains cas, j uridiques, ce qui perm et  une approche de 

santé globale en réponse à la variété des besoins des enfants et  des fam illes. En effet , ils 

ont  la part icularité d’adopter une approche à la fois m ult idisciplinaire et  intégrée par la 

présence de plusieurs professionnels issus des divers secteurs d’intervent ion au sein d’un 

m êm e endroit . L’intégrat ion ne concerne pas que les services form els, puisque les CPSC 

offrent  aussi des opportunités en m at ière d’accès à du sout ien social et  m atériel aux enfants 

et  à leurs fam illes. 

 Troisièm em ent , les résultats suggèrent  que les CPSC sont  en lien avec de nom breux 

secteurs d’intervent ion différents ( éducat ion, santé, services sociaux, j uridiques, loisirs, etc.)  

dans leur offre de services et  que ces liens sont  plus ét roits avec les organisat ions du réseau 

public des services sociaux et  de santé que du réseau com m unautaire, bien que ces derniers 

souhaiteraient  intégrer davantage leurs services à ceux des CPSC. En out re, plusieurs défis 

caractérisent  les collaborat ions ent re les CPSC et  les réseaux public et  com m unautaire des 
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services sociaux, ce qui soulève t rois grands enjeux liés au respect  de la légit im ité des 

organisat ions, à la m ise en place de m écanism es de collaborat ion, et  à la pérennité des 

program m es ou des organisat ions. Finalem ent , en ce qui concerne les retom bées des CPSC, 

les résultats suggèrent  qu’ils cont r ibuent , après un an de services, à am éliorer le bien-êt re 

socioaffect if des fam illes. Plus part iculièrem ent ,  ils cont r ibuent  à am éliorer le développem ent  

socioaffect if des enfants, tel que docum enté par la Grille d’évaluat ion du développem ent  des 

enfants, ainsi que la relat ion parent -enfant  et  le sent im ent  de sout ien social form el et  

inform el des parents.  

L’ensem ble de ces constats perm et  d’énum érer certaines pistes de réflexion et  

d’act ion. Celles-ci sont  form ulées dans une perspect ive de réduct ion des inégalités sociales, 

pour le bien-êt re des enfants et  leurs fam illes. Tout  d’abord, bien que les CPSC soient  

connus dans divers m ilieux et  par les m édias, il sem ble que leur approche dem eure encore 

m al connue des intervenants d’aut res organisat ions du réseau de la santé et  des services 

sociaux. Ainsi, il appert  im portant  de développer des m écanism es afin de faire ( re)connaît re 

la m ission et  l’approche de chacun des acteurs concernés par l’offre de services aux enfants 

et  fam illes en difficulté. Cela faciliterait  les collaborat ions et  perm et t rait  à chacun de t rouver 

sa place dans l’offre de services, au profit  du bien-êt re des enfants et  de leurs fam illes. Dans 

le m êm e sens, bien que les CPSC ent ret iennent  des liens avec de nom breux partenaires, et  

qu’ils bénéficient  de quelques st ructures com m unes avec certains d’ent re eux, notam m ent  

du réseau public, il appert  im portant  de développer des m écanism es et  de t rouver des 

espaces facilitant  la m ise en place de collaborat ions avec un réseau élargi de partenaires. 

Cela perm et t rait  de const ruire une vision com m une des besoins des enfants et  des fam illes 

vulnérables, de leurs t rajectoires de services et  des act ions à réaliser pour am éliorer l’aide 

offerte.  Dans le m êm e ordre idée, il apparaît  part iculièrem ent  pert inent  de situer la place 

des CPSC dans le cont inuum  de services dest inés aux enfants vulnérables et  à leur fam ille 

par rapport  aux program m es actuellem ent  en place, tels que les SIPPE (Services intégrés en 

périnatalité et  pet ite enfance)  et  les program m es cadres en négligence. Ceci est  d’autant  
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plus im portant  à considérer au vu de certains résultats de cet te recherche qui suggèrent  que 

les CPSC sont  de plus en plus confrontés à des barrières à l’accessibilité des enfants et  des 

fam illes à des services m édicaux, spécialisés et  psychosociaux, que ce soit  à l’interne ou de 

référencem ent  à l’externe. Les listes d’at tente s’allongent  et  la priorisat ion des enfants 

présentant  de t rès grands besoins est  rest reinte. Étant  donné que la souplesse et  la 

convivialité de leur st ructure apparaissent  com m e des facteurs clés dans l’at t ract ivité et  

l’adhésion des fam illes aux services, il devient  donc im portant  d’installer des disposit ifs pour 

réduire les listes d’at tente et  assurer l’accessibilité des enfants aux services spécialisés 

requis à t ravers l’élargissem ent  du réseau de partenaires des CPSC pour augm enter le flux 

de réponses face aux dem andes de plus en plus grandissante.  

Par ailleurs, la quest ion des prêts de service de professionnels du réseau de la santé et  

des services sociaux nécessite une réflexion. Bien que ces ententes const ituent  un atout  

pour les CPSC, cet te form e de collaborat ion inter-organisat ionnelle représente un enjeu pour 

les établissem ents concernés en raison de la confusion possible des rôles et  de la perte de 

ressources dans un contexte de rat ionalisat ion et  de coupures budgétaires. L’offre de 

services est  fragilisée, à des degrés divers, tant  dans les établissem ents du réseau qui 

part icipent  à cet te prat ique que dans les CPSC, dans la m esure où les m écanism es de 

gest ion et  de reddit ion de com pte rendent  difficile la prise en com pte de tels am énagem ents.  

Enfin, les résultats suggèrent  que les CPSC représentent  des m ilieux de vie im portants 

tant  pour les enfants que pour leurs parents. Or, on constate l’absence de services dest inés 

spécifiquem ent  aux parents. Considérant  que ces derniers puissent  vivre diverses condit ions 

affectant  l’accom plissem ent  de leur rôle parental, il s’avère im portant  de développer des 

liens de collaborat ion avec d’aut res secteurs d’intervent ion qui s’adressent  davantage aux 

parents ( logem ent , toxicom anie, santé m entale, em ploi, etc.) . À cet  effet , les organism es du 

réseau com m unautaire et  du secteur de l’em ploi et  de la solidarité sociale devraient  êt re 

considérés com m e des partenaires privilégiés dans une perspect ive de réduct ion des 

inégalités sociales, en réponse aux réalités des parents com m e personne.  


