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Introduction !

INTRODUCTION

Le profil de la famille québécoise a été relativement stable au cours des derniéres années. Ainsi,
apres avoir grimpé en fleche au cours des deux décennies précédentes, le taux de divorce s’est
stabilisé depuis 1991. Conséquemment, le taux de monoparentalité a tendance a se maintenir au
mcme niveau. Actuellement, la majorité des familles sont biparentales (84,1 %), cette proportion
varie de 79,1 % a 91,3 % selon les MRC' et elle s’éléve 4 92,3 % au cours de ’année qui suit la
naissance d’un enfant (Marcil-Gratton, 1998). Dans les familles biparentales, 67 % des meéres
occupent un emploi rémunéré tandis que dans les familles monoparentales, ce pourcentage est de
57 %. Le revenu familial moyen aprés impot est de 40 159 $; dans les familles biparentales, 1l
s’éleve a 45 170 § tandis que dans les familles monoparentales, il n’est que de 22 800 $.

Bien que le nombre d’enfants par famille soit demeuré stable depuis 1991, I’age moyen de la
maternité est de plus en plus élevé; il est passé de 27,3 ans en 1976 4 28,3 ans en 1997. En outre,
la natalité est en baisse malgré un taux de mortalité infantile trés bas. Ainsi, en 1996, le nombre
de naissances a atteint son plus bas niveau des 20 derniéres années, soit 79 724 naissances, apres
avoir connu une légére croissance entre 1987 et 1991°. L’Institut de la statistique du Québec
prévoit qu’au cours des prochaines années, le nombre de naissances devrait se situer entre 70 000
et 75 000. En 1998, le nombre d’enfants par femme s’établissait a 1,48; 1l était plus élevé en
milieu rural qu’en milieu urbain. Si le taux de mortalité infantile au Québec est un des plus bas
des pays industrialisés, soit de cing déces pour 1000 naissances, en 1997, on retrouvait 6 % des
nourrissons qui présentaient une msuffisance de poids 4 la naissance {moins de 2500 grammes) et
7.3 % des naissances étaient prématurées (moins de 37 semaines de gestation).

Selon le rapport du Conseil de la famille et de 'enfance (2000), le soutien des familles passe par
leur reconnaissance comme pivot de la société. La conciliation de la vie familiale et de la vie
professionnelle constitue un enjeu de taille pour les parents, dans un contexte ou le réseau
familial s’est effrité, entrainant pour les nouveaux parents une diminution du soutien offert par la
famille et une absence de modeéles. Ainsi, le Consell estime que la mise en place d’un régime
d’assurance parentale ainsi que la consolidation des interventions complémentaires et diversifiées
offertes par le mouvement communautaire permettraient de faciliter le souhait des jeunes parents
d’avoir un enfant. Il mentionne & cet égard quelques actions qu’il juge prioritaires afin de
répondre aux préoccupations des familles : 1’¢galite des roles maternel et paternel, la valorisation
de la paternité, ’adaptation de la société aux obligations familiales, une meilleure coordination
des services et des programmes d’aide a la famille et aux enfants ainsi que la valorisation et la
transmission des valeurs et des connaissances entre les générations.

Dans la lignée de ces préoccupations, en 1993, le gouvernement du Québec présentait sa
Politique en périnatalité qui mettait I'accent sur la sant¢ globale des membres de la famille au
cours de la période périnatale. Les services qui se sont developpes alors dans les CLSC et dans
les organismes communautaires tentaient de coller a cette philosophie. Ainsi, des programmes

' Un portrait statistique des familles et des enfants au Québec, Gouvernement du Québec, 1999, Fanulles selon le

type par MRC, 1996, Tableau 3.4.
2 Naissance selon le poids du nouveau-né, la region et le ternitoire de CLSC de residence de la meére, Québec, 1997,
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ont ét¢ mis en place pour donner un soutien accru aux familles a risque._ C’est le cas du
programme OLO (ceuf, lait, orange) qui fournit des suppléments al'lmental_res aux .femmes
enceintes dont la santé du bébé pourrait étre mise en péril par une alimentation deficiente ou
insuffisante. C’est la cas également du Programme canadien de nutrition _p§én.a'ta’1§ (PCNP),
implanté principalement dans les CLSC, qui offre 4 une clientéle ciblée un suivi dietétique avant
et apres la naissance (Beaudoin, Turgeon-O’Brien, Turcotte et Damant, 2000) et du prqgramme
Naitre égaux - Grandir en santé (NE-GS) qui privilégie une intervention globale auprés d’une
clientéle en grand besoin. En outre, le Programme d’action communautaire pour les enfants
(PACE) subventionne, entre autres, des activités en périnatalité offertes principalement par des
organismes communautaires, notamment des services de relevailles a la suite de la naissance

(Beaudoin, Simard, Turcotte et Turgeon, 2000).

Depuis le virage ambulatoire, les pratiques en périnatalité ont été bousculées, notamment en
réduisant le temps d’hospitalisation lors de I"accouchement. Cet événement a eu, et a encore, un
impact majeur sur la demande et sur I'offre de services en périnatalité.

Lors du Sommet de 1996 sur I’économie et I'emploi, le gouvernement québécois a soumis ’idée
de mettre en place des entreprises d’¢conomie sociale qui créeraient des emplois tout en
repondant a des besoins sociaux. Le Chantier de I’économie sociale et le Regroupement
Naissance Renaissance ont alors proposeé la création de centres de ressources périnatales (CRP),
des entreprises d’¢conomie sociale dont le mandat serait 'actualisation de la Politique en
perinatalit¢ aupres de I’ensemble des familles, et particuliérement celles qui ne sont pas rejointes
par les programmes existants. La mise en place de ces organismes visait 4 favoriser le
développement des groupes communautaires ceuvrant dans le secteur de la périnatalité pour leur
permettre d’actualiser leur mission, de répondre a la demande des parents, d’élargir et de
diversifier leur gamme de services. Une étude réalisée en 1997 par la firme Léger et Léger a
demontré que les femmes ont un vif intérét pour des services de soutien et tout particulierement
pour des rencontres prénatales altematives et des services de relevailles. 11 fut alors décidé de
proceder, dans un premier temps, a I’expérimentation des CRP dans le cadre de 15 projets pilotes.

Comme ce fut le cas pour d’autres secteurs d’activités, I'idée de proceder a la mise sur pied de
CRP n’a pas fait ’unanimité. Elle fut accueillie avec enthousiasme par certains, et avec beaucoup
de réserve par d’autres. C’est la une des raisons qui peut expliquer que leur implantation n’a pas
suivi le rythme prévu au départ. Ainsi, deux ans aprés le Sommet, seulement six CRP avaient été
implantés, dans six régions du Québec.

La présente étude a pour objet d’examiner 'implantation et le fonctionnement des premiers CRP
mis en place. Elle s’inscrit dans la lignée de I’évaluation du Plan d’action d’¢économie sociale
(Comeau et al., 2001), dont elle constitue une application spécifique. L’évaluation du Plan
d’action d’économie sociale visait quatre objectifs : (1) établir si le Plan d’action a contribué au
developpement d’entreprises qui sont conformes aux caracteéristiques de I’économie sociale qui
ont ¢té adoptées par les participants du Sommet, (2) vérifier si le Plan d’action a eu des effets sur
les entreprises concernées, (3) établir Pefficacité relative des moyens mis en ceuvre dans le cadre
du Plan d’action et (4) dégager des indicateurs de suivi des entreprises.

Comme les centres de ressources périnatales en étaient a leurs premiers balbutiements au moment
d’¢évaluer le plan d’action d’économie sociale, les données recueillies alors n’ont pu apporter



Introduction 3

I"eclairage souhaité sur leur développement et, conséquemment, sur les effets du Plan d’action
d’économie sociale dans ce secteur. L’état particulier de développement des CRP et leur nombre
relativement faible a exigé [’articulation d’une démarche d’évaluation particuliére pour ce
secteur. Alors, pour mieux saisir I’évolution des CRP et leur apport aux services en périnatalité, il
a €té décide de procéder a une étude particuliere de cing CRP situés dans différentes régions du
Québec et d’examiner en paralléle les services en périnatalité dans deux territoires ot il n’y a pas
de CRP.

Essentiellement, I’évaluation a pour objet de cerner I’évolution et le fonctionnement des CRP a
travers trois sources d’information : le point de vue d’acteurs clés, la documentation disponible et
les données administratives (suivis de gestion) fournies par les organismes quant a la nature de
leurs activités et aux personnes rejointes. Ainsi, dans chacun des sites, deux informateurs clés ont
¢t¢ rencontrés, soit la responsable du CRP et un représentant du CLSC, généralement le
responsable des services enfance-famille. Il s’agit d’acteurs majeurs en périnatalité en raison de
leur connaissance des services sur leur territoire et du contexte d’implantation du CRP. Bien qu’il
aurait €té intéressant de connaitre le point de vue d’acteurs provenant des CLD, des régies
régionales et des organismes communautaires en périnatalité, ces entrevues auraient représenté
un investissement de temps et d’argent démesuré par rapport aux visées de la recherche. Les
entrevues ont €té faites entre novembre 2000 et mars 2001; leur contenu traduit donc la réalité qui
prévalait alors.

La documentation qui a été utilisée provient des documents fournis par les responsables des CRP
et des CLSC. Il s’agit essentiellement de textes sur I’état des services en périnatalité, des plans
d’affaires et des données budgétaires pour 'année financiere 2000-2001. Comme il s’agit
d’entreprises en pleine expansion, la situation a trés certainement évolué depuis ce temps, mais
comme c¢’est le cas pour toute recherche, les résultats sont fondés sur des données recueillies a un
moment précis dans le temps, donnees qui traduisent la situation qui prévalait a ce moment-la.
Enfin, I'information sur la clientele rejointe provient principalement des suivis de gestion qui ont
été remplis dans chacun des CRP.

La réalisation de cette recherche s’est butée a certains obstacles qu’il nous apparait important de
mentionner pour bien situer la portée des résultats. Ainsi, I'analyse des suivis de gestion a révélé
que ces outils, qui avaient i€ présentés au départ comme des sources de donnees fiables sur les
services et la clientéle, ont été remplis de fagon différente d’un site a Iautre, ce qui, d’une part,
questionne la validité de ces données et, d’autre part, limite la valeur des comparaisons entre les
sites. Pour contourner cet obstacle, de nombreuses démarches ont été faites auprés des
responsables des CRP pour valider et compléter I'information mentionnée dans ces suivis de
gestion et tous les ajustements possibles ont €te effectues.

Par ailleurs, 1’étude des services offerts dans les CRP s’est heurtée a la difficulté de distinguer,
dans les entreprises qui sont issues d’un organisme communautaire, le volet d’¢conomie sociale
et le volet communautaire, tant en ce qui concemne les activités et services que le personnel.
Certaines activités chevauchent les deux volets; elles sont offertes dans le cadre du volet
communautaire pour la clientéle vulnérable et du volet d’économie sociale pour les parents plus a
’aise financiérement. Pour ce qui est du personnel, le nombre d’employés de méme que le
nombre d’heures travaillées se rapportent a I'ensemble du personnel rémunéré dans ’entreprise,
que le travail soit fait pour le volet communautaire ou pour le volet d’économie sociale.
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Enfin, le découpage des services dans les CLSC a rendu trés difficile, voire impossible, de
distinguer les services en périnatalité de ceux qui s’adressent aux parents d’enfants plus agés. Le
méme probléme surgit pour le personnel qui est attitré a la clientele 0-5 ans, et celui affecté en
perinatalité. Cette situation rend donc pratiquement impossible de tracer un profil précis des
services en périnatalité sur les territoires de CLSC.

Les données doivent donc étre analysées en gardant en téte que les CRP sont de nouvelles
entreprises en mutation, qu’il est difficile de faire un portrait complet des services, notamment
dans les CLSC, et que le contexte d’implantation différe d’un site a 'autre, de sorte que les
comparaisons doivent étre examinées avec prudence. Malgré ces limites, les données de cette
recherche fournissent un premier éclairage sur le développement et le fonctionnement des CRP.

Le premier chapitre expose la problématique de la périnatalité au Québec et des services offerts
aux futurs parents ainsi que les principaux acteurs associés au dossier des centres de ressources
perinatales (CRP). Le chapitre 2 décrit la méthodologie préconisée par I’équipe de recherche. Le
chapitre 3 fait état de Ihistorique et de la situation actuelle des centres de ressources perinatales,
de I'offre de services en périnatalité sur chacun des territoires, des caractéristiques des clientéles
rejointes et des services rendus et des enjeux des cing centres de ressources périnatales a 1’étude
et finalement d’un portrait synthése des ¢léments clés de chacun des sites. Le chapitre 4 présente
une synthese et analyse les données recueillies dans chacun des sites. Dans le dernier chapitre, les
chercheurs présentent les principaux enjeux, proposent des pistes d’orientation et envisagent les
perspectives d’avenir des centres de ressources périnatales au Québec.
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CHAPITRE 1 : La périnatalité au Québec

Le réseau public de la santé et des services sociaux offre la majeure partie des services en
périnatalité par le biais des centres hospitaliers et des centres locaux de services communautaires
{CLSC). Parallélement, les organismes communautaires s’occupant des familles fournissent des
services spécifiques a la périnatalité. Les acteurs tentent de coordonner leurs efforts pour offrir
aux familles une gamme de services qui correspond a leurs besoins.

Les bouleversements importants qu’a connu le réseau socio-sanitaire québécois, notamment le
virage ambulatoire, ont modifié les différentes interventions étatiques au regard de la périnatalité.
En effet, le virage ambulatoire a eu pour effet de réduire le temps d’hospitalisation lors de la
naissance d’un enfant, sans que les sommes épargnées ne soient investies massivement dans des
services de soutien aux nouveaux parents. Pourtant, la période périnatale présente une situation
de grande vulnérabilité¢ pour I’ensemble des familles, qui doivent faire face a de multiples
adaptations. La mise en place de ressources alternatives en périnatalité est un geste de
reconnaissance des besoins exprimés par les familles et les organismes ui ceuvrent aupres
d’elles.

Dans cette optique, le ministére de la Santé et des Services sociaux a déposé une proposition
d’organisation des services dans le cadre d’un congé précoce en périnatalité (1999). Les sections
suivantes présentent [’historique des services en pérmnatalité au Québec, les principaux acteurs
actuels en périnatalité et le contexte d’émergence des centres de ressources périnatales.

1.1 Historique des services en périnatalité au Québec

1.1.1 Mise en contexte de la Politique de périnatalité de 1973

Une préoccupation pour organiser les services entourant la grossesse se fait sentir des 1920 au
Québec. Déja a cette époque, une genéralisation des consultations pour les femmes enceintes était
réclamée et en 1950, les visites a domicile étaient systématiques. L’idée de cliniques prénatales
faisait alors son chemin. Au cours des années 00, le hieu de Paccouchement s institutionnalise.
Jusqu’alors, I’accouchement était pratiqué par les sages-femmes, mais avec le nombre croissant
d’accouchements pratiqués a I’hopital, la profession disparait. Ce n’est qu’a la suite de la mise en
place du systéme de santé et des services sociaux qu'en 1973, le Quebec se dote d'une premiere
Politique de périnatalité en réponse a certaines constatations : alors que les taux de naissance
diminuent considérablement, les taux de mortalité infantile et maternelle sont trés élevés. Axée
sur ’intervention médicale autour de la notion de prévention, cette politique s'adresse a la femme
enceinte et au nouveau-né (MAS, 1985). Aucune mention concernant les organismes
communautaires en périnatalité n'est faite parce que l'action communautaire est & ce moment
quasi absente au Quebec, éclipsée par la création des CLSC. Les dirigeants du mouvement
communautaire se retrouvent a la téte de ces institutions ou encore se politisent, oubliant les
besoins de la population qui jusque la les préoccupaient (White, 2001).
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Différentes remises en question de la Politique se font vers la fin des années. ‘1970 et pl‘usieurs
revendiquent ’humanisation des soins en périnatalit¢. On reproch.e a cette Politique de proner un
suivi technique, d'augmenter le nombre d'interventions médwales et _d‘accorder {rop’ peu
d'importance & la période postnatale (MAS, 1985). Sous la pression de certau?s groupes, le réseau
se transforme tranquillement dans son approche de la périnatalité : on modifie la for‘m‘ule et le
contenu des cours prénataux, des CLSC expérimentent des projets pilotes afin de I‘GJOII’ldl’F: les
femmes dont la grossesse présente des risques élevés, et un sulvi de grossesse est développe par
quelques infirmiéres. Des centres hospitaliers créent des chambres de naissance et ‘la cohabitation
meére-enfant est davantage favorisée. Une percée est aussi réalisée du c6t€ des services postnatals,
des infirmieres de liaison assurant le lien entre I'hopital et la maison (MAS, 1985).

Au début des années 1980, les organismes communautaires renaissent. Certains font leur
apparition dans le domaine de la périnatalité, a la suite de différentes compressions effectuées
dans le secteur de la santé et des services sociaux. Ils viennent répondre a de nouveaux besoins
que les CLSC ne comblent pas (White, 2001). En 1985, le ministére des Affaires sociales publie
un projet de Politique en périnatalité, car on remarque que certaines pratiques développées ont
des conséquences négatives.

Le Rapport Rochon reconnait I'importance des organismes communautaires en 1988; ces derniers
sont invités a se joindre a la définition proposée de la périnatalité. On suppose qu’ils peuvent
venir pallier & différentes faiblesses liées a la discontinuité des services et au fait qu’ils sont
souvent incomplets et impersonnels. Le domaine de la périnatalité ne fait pas exception puisque
toutes les clientéles du réseau semblent vivre ce sentiment d’étre ballottées de tous cotés.

1.1.2 Mise en contexte de la Politique de périnatalité de 199311 faut attendre 1993 pour voir
apparaitre une nouvelle Politique, entierement remaniée, intitulée Protéger lu naissance, soutenir
les parents : un engagement collectif. Elle fait suite i la Politique de santé et du bien-étre (1992)
et va dans le méme sens que celle-ci, mettant en place les dispositifs nécessaires pour atteindre
les objectifs fixés (réduire les naissances prématurées, réduire les naissances de bébés de poids
insuffisant, etc.). Cette nouvelle politique avait pour objectif d’identifier les problématiques a
résoudre compte tenu des facteurs déterminants de la santé et de la qualité de vie du nourrisson et
de ses parents. La définition retenue de la périnatalité fait référence a la santé globale des
personnes qui traversent la période périnatale. Cette période débute lors de la prise de décision
d’avoir un enfant ou lors de sa conception et s’étend Jusqu’a ce que 'enfant ait au moins un an;
elle touche les femmes enceintes, les méres, les péres el les nourrissons {p.13-14]. Ainsi, la
politique reconnait d’une part la multidimensionnalité de la parentalité et d’autre part que la
grossesse ¢t I’accouchement sont des phénomenes physiologiques naturels. Le gouvernement
identifie trois objectifs prioritaires

I. Valoriser le fait de devenir et étre parents;
2. Reéduire les problémes et les écarts de santé et de bien-étre;
3. S’attaquer aux conséquences de la pauvreté sur la santé et le bien-étre.

Cette Politique vient donc répondre 4 de nouveaux besoins. Parmi ceux-ci, un besoin de soutien
chez les parents en période postnatale : auparavant, les parents pouvaient compter sur ’appui de
leur famille tandis qu’aujourd’hui, ils sont souvent seuls. |ls sont aussi inexpérimentés, car avec
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la diminution du nombre d’enfants dans les familles, ils ont eu peu d’occasions de prendre soin
d’un bébe (MSSS, 1993; FCLSC, 1996).

Afin d’atteindre ces objectifs, le gouvernement privilégie cinq pistes d’action :
1. Assurer un environnement favorable;
2. Offrir une gamme de services continus, de qualité et modelés sur les besoins des futurs
parents et des familles;

3. Développer des approches novatrices;
4. Soutenir I’intervention;
5. Planifier, organiser et intervenir en concertation.

Une des voies d'action prioritaires de la Politique est le développement d'approches novatrices.
Réclameée depuis la fin des annees 1970, une loi sur la pratique des sages-femmes dans le cadre
de projets pilotes a été adoptée en 1990. Leur pratique sera d'abord expérimentée dans huit
projets. De nouvelles formules de continuité de soins et de services sont aussi expérimentées. On
propose alors des centres de maternité, a I'i'mage de ceux existant aux Etats-Unis. Les maisons de
naissance voient ainsi le jour et c'est a lI'intérieur de celles-ci qu'est mise en place la pratique des
sages-femmes. Depuis 1999, elles ceuvrent dans six maisons de naissance. Les programmes
intégrés de prévention en périnatalité sont encouragés. Ils comprennent des services de base pour
tous les parents, en plus des services spécifiques pour les clienteles plus a risque : les femmes et
les familles de milieux défavorisés, certains groupes d'immigrantes et les adolescentes.

Dans ’énoncé de la Politique, il est mentionné que pour atteindre les buts fixés, une approche
globale et familiale est requise. Pour ce faire, plusieurs ressources doivent contribuer: les
personnes elles-mémes, le réseau familial et social, le milieu communautaire et les milieux
professionnels. Les organismes communautaires se voient de plus deédier le role de porte-parole
des femmes enceintes et de leur famille. Ainsi, on les intégre davantage en les considérant
comme des ressources du réseau et en les incluant dans une catégorie de services dits de « soutien
sociosanitaire » a laquelle ils doivent s’identifier. lis deviennent un maillon essentiel de la gamme
de services que 1’on souhaite offrir aux femmes, mais aucune spécification n’est faite quant aux
services attendus de leur part. Avec cette nouvelle politique, on passe a une perspective
psychosociale plus englobante de la périnatalité, qui s’adresse tant aux meres qu'aux nouveau-nés

et aux peres.
1.1.3 Virage ambulatoire

Le virage ambulatoire s'effectue a partir de 1995, 11 vise la diminution des colts du systéeme de
santé par le biais d’une réorganisation des services en matiere de santé et de services sociaux,
principalement par la réduction de la durée des s¢jours en milieu hospitalier. Ceci vient donc
accélérer la sortie de l'hopital a la suite d’un accouchement. Un déplacement des services
institutionnels, qui sont plus lourds et colteux, vers les ressources du milieu est effectu¢. Les
CLSC de méme que les organismes communautaires sont ainsi interpellés (FCLSC, 1996;

Couillard et Céte, 2000).
1.1.4 Impacts sur les CLSC et les organismes communautaires

Le virage ambulatoire a entrainé des modifications dans le profil d’utilisation des services du
systtme de santé et des services sociaux. Une augmentation importante de 'utilisation des
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services en CLSC est notée, mais cette ressource demeure utilisée modestement dans I’ensemble
du systeme (Pineault, Poirier, Lebeau et Quellette, 1999). Cette constatation est particulicrement
vraie pour les services en périnatalité. Toutefois, avec le virage, les CLSC sont appelés a
consolider la gamme de services de base qu’ils offrent a tous les parents et nouveau-nés, mais en
intensifiant en méme temps les services s’adressant aux clientéles vulnérables. Principalement, ils
doivent offrir des services préventifs en postnatal a domicile pour les parents et les nouveau-nés.
lIs doivent répondre aux besoins de la méme clientéle, mais en adaptant leurs services aux
besoins particuliers en contexte de virage ambulatoire. Avec la diminution du s¢jour a ’hopital,
les besoins augmentent. Les CLSC doivent ainsi rejoindre plus rapidement les parents et répondre
a des besoins spécifiques qui étaient comblés a I’hopital jusqu’a ce jour (FCLSC, 1996). Des
liens avec les partenaires sont nécessaires puisqu'ils offrent des services complémentaires, tels les
maisons de naissance et les organisimes communautaires en périnatalité (Gravel, 1999).

C'est ainsi que plusieurs organismes communautaires voient leurs demandes de services
augmenter, sans pour autant que 1’accroissement de leurs subventions corresponde aux nouveaux
besoins. Ils sont davantage sollicités par les CLSC pour offrir des services, parfois sans protocole
d'entente (Couillard et Coté, 2000). En fait, seulement 50 % des CLSC ont des ententes avec les
organismes pour la continuité des services (FCLSC, 1996). Le principal défi pour les organismes
communautaires ceuvrant en périnatalité est de s’ajuster aux programmes gouvernementaux pour
obtenir leurs subventions, tout en gardant un certain degré d’autonomie.

1.2 Les principaux acteurs en périnatalité

1.2.1 Centres locaux de services communautaires (CLSC)

Les 146 CLSC présents au Québec sont, avec les hopitaux, les principaux dispensateurs publics
de services en périnatalité. Les services genéraux du CLSC visent essentiellement la prévention,
le maintien et la restauration des conditions sociales et individuelles favorables au développement
de I'enfant et de sa famille. Les CLSC sont responsables du suivi postnatal lors de la sortie de
I'hopital de la mere et de I'enfant. L’équipe d’infirmiéres en périnatalité effectue un appel
télephonique 24 heures aprés le retour de la mére et de enfant 4 la maison et réalise une visite a
domictle dans les trois jours suivants.

Le rapport du comité Lebon, déposé en décembre 2000, fait état de la situation au regard des
services offerts aux enfants, aux adolescents el aux familles dans les CLSC. Les résultats
montrent que 21 activités sont actuellement disponibles en périnatalité dans les CLSC; cependant,
leur implantation varie selon les régions. Le rapport ne spécifie pas si les services s’adressent 4
toutes les clienteles ni le nombre de familles qui sont rejointes au cours de la période périnatale
soit par les programmes spécifiques, soit par les mesures universelles. ,

D’apres le rapport Lebon (Groupe d’experts en organisation clinique en matiére jeunesse 2000)
pres de 85 % des CLSC offrent des rencontres prénatales a I’ensemble des familles quel é}ue soi;
leur revenu. Une enquéte réalisée dans la région de Lanaudiére (1996) permet d’obtenir un
portrait des thémes abordés dans les rencontres prénatales offertes par les CLSC, soit le
deroulement de l’gccouchement, la préparation au travail de ’accouchement, l’hygi‘ene’ pendant
la grossesse, les interventions médicales, les différents moyens pour soulager la douleur, les
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choses & éviter durant la grossesse, le retour a la maison, la prévention du travail prématuré,
I’alimentation de la femme enceinte, 1’allaitement maternel, le role du pére, le développement du
feetus, les relations de couple, le biberon, les soins du bébé, la césarienne, les aspects émotifs de
la maternité, les ressources communautaires disponibles et les responsabilités Iégales des parents.

Egalement, les CLSC sont responsables entre autres de la mise en ceuvre de trois programmes :
OLO, PCNP et NE-GS. Le programme OLO (ceuf-lait-orange), administré généralement par le
CLSC, consiste en la distribution de suppléments alimentaires aux femmes enceintes provenant
de milieux défavorisés. Au Québec, le Programme canadien de nutrition prénatale (PCNP),
souvent offert de fagon conjointe avec le programme OLO, préconise une approche globale et
intégrée afin d’obtenir un impact a long terme sur la santé de la mére et de I'enfant. Quatre
¢léments composent cette approche : une évaluation et un suivi diététique; la distribution de
suppléments alimentaires; des activités de démarchage afin de rejoindre les femmes qui en ont le
plus besoin, méme si elles ne demandent pas d’aide; un partenariat permettant I’émergence de
nouvelles solutions et la création et le renforcement du tissu social. Le programme peut
également comprendre des activités de sensibilisation, d’information, d’éducation et de soutien.
Les résultats de 1’étude menée par Beaudomn er «f. (1999) indiquent que presque toutes les
femmes inscrites aux activités prénatales du PCNP constituent une population a risque ciblée par
le programme. Elles vivent toutes en situation de pauvreté et plusieurs d’entre elles vivent des
problémes d’isolement et de violence.

Le programme Naitre égaux - Grandir en santé (NE-GS) vise entre autres a réduire le taux de
naissances de petit poids chez les femmes défavorisées. Le programme tente de répondre a
différents besoins en intervenant sur des cibles diversifiées et selon de multiples modalités. De
plus, il s’assure de la stabilit¢ du personnel aupres des familles et favorise I'engagement des
parents tout au long du processus. Ce programme est toutefois dans sa premicre phase
d’implantation dans plusieurs CLSC; le rapport Lebon indique que 68 % des CLSC au Québec
appliquent ce programme de prévention .

Ainsi, I’éventail de services offerts par les CLSC n’est pas uniforme dans I’ensemble des régions
du Québec. C’est pourquoi I’Association des CLSC-CHSLD redige actuellement une définition
d’un panier de services communs pour I'ensemble des CLSC dans le domaine de la petite
enfance. Ce panier de services est jugé essentiel pour tous les CLSC. Cette offre des services
essentiels jeunesse pour 0-4 ans vise essentiellement une harmonisation des activités offertes
dans les CLSC afin d’établir une base aux discussions intersectorielles avec les partenaires. Ainsi,
il s’agit davantage d’un minimum requis; les CLSC peuvent ajouter des services afin d’étre en
adéquation avec leur réalité. Le comité de travail distingue deux types de services : les services a
caractére universel et les services a caractere sélectif. Les services a caractére universel
s’adressent a ’ensemble des enfants et leurs familles; les services a caractere sélectif s’adressent
aux jeunes et aux parents qui présentent ou risquent de développer des problématiques
particuliéres de santé ou de bien-étre. Le comité de travail estime a 10 % le taux de clientéles a
risque dans chacun des territoires de CLSC. La vulnérabilité est établie en fonction des facteurs
de risque suivants : pauvrete, non-diplomation au secondaire, clientéles desservies par les centres
jeunesse. Le tableau 1.1, issu d’un document de travail, présente la premiere armature des

services essentiels pour les 0-4 ans.
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Tableau 1.1: Les mesures proposées dans les CLSC
Objectifs | Services
A caractére universel
1. Promouvoir la sant¢ du nourrisson et 1.1 contact des futurs parents
de la mére de méme que ’adaptation 1.2 rencontres prénatales
des familles 1.3 consultation a domicile systématique apres la naissance ou
I’adoption (internationale)
2. Prévenir les maladies 2. vaccination de base et consultation auprés des parents
3. Contrdler les probléemes de sant¢ 3. soutien santé aux services de garde
4. Assurer une intervention précoce de 4.1 services de consultation psychosociale
soutien et d’aide 4.2 services préventifs en orthophonie

4.3 soutien aux compétences parentales
5. Développer le soutien communautaire | 5. action intersectorielle et communautaire
aux familles

A caractere sélectif

6. Intervention intensive pour réduire les | 6.1 suivi intensif des familles en difficulté pour les 0-2 ans
problémes vécus {(NEGS, OLO)

6.2 intervention de stimulation précoce et groupes parents-enfants
pour les 0-4 ans

0.3 répit-dépannage

7. Soutenir ’adaptation des enfants 7 accompagnement des families ayant un enfant présentant des
présentant des troubles du troubles du développement (DI, DP, autisme...)
développement (DI, DP, autisme...)

Tableau 1ssu du document Allons a 'essentiel L offre de services Famille/Enfance/Jeunesse en CLSC, 17 novembre

2000, p.19.

1.2.2  Centres hospitaliers

Parmi les centres hospitaliers qui procédent 4 plus de 99 % des accouchements sur le territoire
québécois, 53 possedent un programme de congé précoce selon les criteres édictés par le MSSS
lies a la santé de la mere et de I'enfant, aux services regus et au suivi postnatal. Ainsi, la durée de
séjour a I’hépital aprés un accouchement est de 48 heures pour une naissance par voie vaginale et
de 96 heures pour une naissance par césarienne. Egalement, depuis quelques années, plusieurs
hopitaux ont opté pour ’aménagement d'espaces de cohabitation de la mére et de son nouveau-
né. De plus, 'allaitement maternel est davantage encouragé par les infirmiéres.

1.2.3 Sages-femmes et maisons de naissance

E-n 1999, le gouvernement adoptait la loi 28 qui reconnait la pratique de sage-femme au Québec.
Six maisons de naissance ocuvrent actuellement sur I’ensemble du territoire québécois et trois
autres devraient ouvrir sous peu. Elles offrent un suivi complet et personnalisé durant la
grossesse, 1’accouchement et la période postnatale. La clientéle des maisons de naissance est
sélectionnée, la grossesse doit étre normale. Malgré cela, les maisons de naissance n’arrivent pas
arépondre a la demande, faute de place et de plus, elles ne couvrent qu’une trés faible proportion
des naissances.

1.2.4 Intervention communautaire innovatrice

Deppis quelgues années, le Québec a vu émerger des projets collectifs qui visent essentiellement
et sxmu!tanemgnt la prévention sociale et le développement local (Gagnier et Chamberland
2000). Ces projets tentent, par I’action communautaire, de revitaliser les milieux et de renforcer
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les capacités individuelles et ce dans divers domaines. lls s’inscrivent concrétement dans les
réalités des milieux. Les centres de ressources périnatales sont issus de cette philosophie.

Le ministére de la Santé et des Services sociaux répertorie prés de 325 «organismes
communautaires familles » répartis dans |’ensemble du territoire québécois. Toutefois, il importe
de mentionner que le mandat de ceux-ci n’est pas nécessairement dédié uniquement a la
périnatalité; dans la plupart des cas, les activités s’adressent a ’ensemble des membres de la
famille.

1.3 L’émergence des centres de ressources périnatales

En 1995, la Marche des femmes intitulée Du Pain et des Roses, organisée par la Feédération des
femmes du Québec, a sensibilisé le gouvernement a I'importance de soutenir et de développer des
infrastructures sociales afin de lutter contre la pauvreté et de consolider des emplois
majoritairement occupes par les femmes. Le Sommet socio-économique de 1996 a permis
I’émergence de nombreux projets et ce dans plusieurs domaines, notamment |’environnement, les
services de proximité, la culture, les centres de la petite enfance, I"habitation.

1.3.1 Les contours de Péconomie sociale

Le concept de 1’économie sociale s’est graduellement imposé dans les années 1990 pour désigner
un ensemble d’activités économiques différentes du secteur privé a but lucratif et du secteur
public. Au-dela de cette définition générale, on retrouve différentes conceptions de 1’économie
sociale, indiquant en cela la multiplicité et la complexité de ce phénoméne.

Une premicre conception s appuie sur le statut juridique de I’entreprise ou de I’organisme pour
établir les parameétres de I’économie sociale qui est associée a I’entreprise coopérative, a la
mutuelle et a I’association a but non lucratif, toutes fondées sur la primauté de la personne sur le
capital, et administrées selon la régle « une personne, une voix ». Dans les structures d’économie
sociale, la capitalisation n’offre pas d’avantages individuels quant aux décisions et a la
redistribution des surplus (Desroche, 1983).

Une deuxiéme maniére de circonscrire I’économie sociale consiste a en attribuer I’existence a des
entreprises qui respectent quatre regles : le fonctionnement démocratique, la détermination de
’activité de I’entreprise par les personnes, la distribution des surplus et la propriété collective des
excédents réinvestis (Vienney, 1994).

Selon la troisieme facon d'envisager I'économie sociale, elle désigne I'ensemble des activités
économiques dirigées principalement par les coopératives, les mutuelles et les organisations a but
non lucratif qui souscrivent aux principes suivants: services a la collectivité plutdt que
strictement le profit; gestion autonome; processus de décision démocratique; priorité aux usagers
et aux travailleurs plutdt que le rendement aux actionnaires dans la redistribution des revenus

(Defourny, 1992).

Au-dela de ces conceptions, Laville (1994) introduit une distinction entre économie sociale et
économie solidaire. Selon sa conception, 1l existe une économie solidaire dont I’activité résulte
d’une hybridation de formes a la fois marchandes et non marchandes, monétaires (financement
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public et dons) et non monétaires (bénévolat). L’é-conomie’ scli'daire peut, constzt‘uer une
composante d’un systéme de régulation socio-économique en €largissant la democrat}e par la
présence d’usagers-consommateurs et de professionnels-producteurs vd'al’as les '1pstanf:<els
décisionnelles, et en contribuant a la valorisation économique des activités de réciprocité.
L’économie solidaire représente donc, originellement, des iqitiatxv.es’ comportant les
caractéristiques de 1’économie sociale, mais €tant faiblement institgt;onnahs&ees. En ’outre, e‘lles
comportent une forte dimension politique en tant qu’instrument de mtoygnnetei et de réponse a de
nouveaux besoins. Théoriquement, I’économie sociale serait fortement mtégree‘ au m_ar'che, glors
que I’économie solidaire aurait des rapports plus proches avec I’Etat et ia' societé c;wl.e {Bidet,
1997). Au Québec, on utilise de plus en plus ’expression « économie sociale et solidaire » afin
d’inscrire 1’économie sociale dans un modele solidaire de développement, ouvert 4 Ia
démocratisation de l’ensemble de [’économie, ou I'Etat demeure la principale instance de
régulation et de développement, et dans lequel des mesures assurent une place équitable aux
femmes dans une économie plunelle (Arteau ez al., 1998).

A travers ces conceptions, on constate qutl existe des zones grises autour de la notion
d’economie sociale. Une des plus importantes conceme la proportion d’activités marchandes et
monétaires permettant de déterminer qu’il s’agit bien d’économie sociale. D’autres concernent la
participation des usagers-consommateurs, des acteurs du milieu et des employés aux prises de

décision.

Lors du sommet de 1996, I'économie sociale obtenait sa reconnaissance officielle, plus
spécifiquement celle du travail fait par les femmes (Mendell, 1998). Pour plusteurs, I’économie
sociale apparaissait comme porteuse de solutions pour I'amélioration des conditions de vie des
femmes et ce, par I'habilitation. En effet, dans plusicurs secteurs de 1’économie sociale,
notamment les centres de la petite enfance, 1'aide domestique et les centres de ressources
périnatales, les emplois sont majoritairement occupés par les femmes.

Un certain nombre de consensus ont été dégagés lors du Sommet sur I’économie et I’emploi. Ce
sont les suivants :

»  I'application concréte de la définition du concept d’économie sociale;

~ lareconnaissance de la réalité d’un modele quebécois d’économie sociale comme
composante de la structure socio-économique du Québec:

7 la confirmation de la place, comme partenaires, des acteurs du secteur de 1’économie
sociale;

~ lareconnaissance par les ministéres et les institutions gouvernementales de la présence
des entreprises et organismes d’économie sociale comme intervenants de plein droit;

» la dotation d’une politique de reconnaissance et de financement de I’action
communautaire autonome;

~ Tutilisation pour I’économie sociale d’une partie des budgets de développement régional;

» latransformation des « mesures passives », surtout de courte durée, pour les personnes
sans emplol en « mesures actives », ¢’est-a-dire dans des emplois durables et de qualité;

» la mise en place de mécanismes specifiques de promotion de I’économie sociale.

Egalement,'lprs du Sommet tenu en 1996, les différents partenaires s’entendaient sur 1’adoption
d’une définition des entreprises d’économie sociale québécoises :
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> VPentreprise de ’économie sociale a pour finalité de servir ses membres ou la collectivité
plutdt que de simplement engendrer des profits et viser le rendement financier;

> elle a une autonomie de gestion par rapport a I’Etat;

> elle intégre dans ses statuts et ses fagons de faire un processus de décision démocratique
impliquant les usagers, les travailleuses et les travailleurs;

» elle défend la primauté des personnes et du travail sur le capital dans la répartition de ses
surplus et revenus;

» elle fonde ses activités sur les principes de la participation, de la prise en charge et de la
responsabilité individuelle et collective (Neantam, 1996 : 6-7).

Toutefois, certains groupes ont été prudents a 'arrivée de I’économie sociale, notamment le
Conseil du Statut de la Femme qui a publié quelques avis sur les préoccupations et les enjeux de
I’économie sociale pour la situation des femmes. Lamoureux (1998) mettait en garde contre les
grands espoirs que faisaient miroiter les promoteurs de 1’économie sociale. Elle identifiait trois
dangers potentiels pour les femmes : la substitution aux services publics, une sous-valorisation du
role et du travail des femmes et finalement, un partage de la pauvreté. Egalement, un des risques
soulevés par le Conseil du statut de la femme (1990) est que les emplois bien rémunérés par
I’Etat, notamment dans le secteur de la santé, soient recyclés en emplois « bon marché » au sein
d’organismes communautaires et d’entreprises d’¢conomie sociale. Les emplois dans ces
organismes étant moins bien payés et souvent temporaires, cecl pourrait avoir pour conséquence
de renforcer la précarité de la situation financiere des femmes.

1.3.2 Les facteurs d’influence sur la dynamique de I’économie sociale

En Belgique, Defourny (1994) a fait I’examen de 14 entreprises «sociales», dont les
caractéristiques permettent de les associer a la définition de I'économie sociale. i conclut que
leur naissance et leur développement sont influencés par la combinaison de quatre ¢léments : les
entrepreneurs, le produit, le marché et les financements complémentaires. En ce qui concerne les
« entrepreneurs sociaux » qui agissent en tant que leaders dans la fondation d’entreprises
collectives, les données indiquent que ces personnes possédent un sens du leadership, des
capacités entreprencuriales et des préoccupations sociales marquees. Concernant le produit, ou le
choix du créneau d’activités, c’est un élément crucial qui malheureusement est trop souvent basé
sur le hasard des circonstances et des opportunités. Le marché est par conséquent difficile a
pénétrer pour certaines entreprises, notamment celles qui se cantonnent dans des secteurs
traditionnels. Les financements complémentaires sont importants; ils donnent les appuis
nécessaires pour lancer le projet. Globalement, les entreprises sociales qui réussissent sont celles
qui mettent en place de véritables pratiques entrepreneuriales en termes de financement, de
stratégie de communication et de gestion de personnel.

Au Québec, Lévesque, Coté, Chouinard et Russell (1985) ont réalis¢ une des premiéres études
d’envergure sur les coopératives de travail. Leurs données indiquent que les principales
difficultés qu’elles rencontrent sont le financement, I’éducation a la coopération, la formation en
gestion, les débouchés sur le marché, la formation aux techniques professionnelles, la

participation et le contact avec les autres coopératives.

Pour leur part, Bhérer et Joyal (1987) ont étudié plusieurs entreprises alternatives québécoises. 11
ressort de leur étude que les principaux déterminants du succes de ces entreprises se retrouvent
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aussi bien a 'intérieur qu’a I’extérieur. Dans les entreprises elles-mémes,‘l’insufﬁsance c’ie capital
et les lacunes managériales sont des facteurs clés. Les déterminants exFérleurs sont l’a présence de
programmes de création d’emplois ainsi que le manque de soutien et la ‘m,eﬁance de. la
population. En conclusion, ils identifient différents éléments de sgcc‘es (capamte d’adaptat;pn,
bonne prévision des revenus et des dépenses, ouverture d’esprit des dlrlgean_‘ﬁs, fonn’atlon
adequate du personnel et motivation a atteindre des objectifs soigneusement déﬁms) et d’echec
(études de marché inadéquates, insuffisance de fonds propres, mauvais cl}01x de structures
juridiques, isolement des créateurs, absence de professionnalisme et improvisation).

En résumé, les auteurs distinguent deux périodes différentes, et plus ou moins bien définies, dans
le parcours des iitiatives de I'¢économie sociale : I'émergence et le développement. Plusieurs
€léments qui se retrouvent autant & I'interne qu’a I’externe, influencent les entreprises a ces deux

périodes.
1.3.3 Evaluation du Plan d’action d’économie sociale

En 1999, un groupe de chercheurs du CRSC de I’Université Laval et de 'ENAP a procédé a
I’évaluation du Plan d’action d’économie sociale (Comeau et a/., 2001). Ce Plan d’action vise a
developper et a faire la promotion de I’économic sociale comme partie intégrante du
developpement social et économique du Québec. L’évaluation poursuivait quatre objectifs :
mesurer la contribution du Sommet & ’émergence et au développement d’entreprises qui
correspondent aux caractéristiques du concept d’économic sociale, mesurer I'efficacité des
moyens mis en ceuvre dans le cadre du Plan d’action, mesurer les effets des projets mis de I’avant
dans le cadre du Plan d’action et identifier des indicateurs de suivi des projets.

Pour ce faire, la méthodologie préconisée par le groupe de recherche presente trois
caracteristiques : la triangulation des sources d’information, soit l'utilisation de plusieurs
meéthodes de recherche afin de bien saisir les multiples réalités de Iéconomic sociale au Québec,
la prise en considération de I’ensemble des initiatives d’économie sociale soutenues par le plan
d’action (les initiatives de cinq secteurs seront toutefois écartées) et un protocole de recherche
« avant-apres » bas¢ sur des données rétrospectives.

Certains constats ont été dégagés de I'ensemble des informations obtenues par le biais du
questionnaire et des groupes de discussion. Tout d’abord, il existe une grande variabilité entre les
secteurs au chapitre des instances décisionnelles et des ressources humaines et financieres. Les
resultats montrent également que les entreprises créées depuis le Sommet ne sont pas différentes
de celles qui existaient avant 1996. On observe toutefois une augmentation des actifs et des
revenus entre 1996 et 1999. Les répondants mentionnaient plusieurs effets positifs a la mise en
ceuvre du Plan d’action : il a contribu¢ & améliorer les conditions de travajl des employées et a
permis de mieux répondre aux besoins de la clientéle. Ils ont toutefois déploré la lourdeur du
processus administratif qui a accompagné le Plan d’action et lincertitude concernant la
reconduction des programmes. Dans I’ensemble, le Plan d’action s’est avéré une mesure utile
pour les entreprises d’économie sociale, notamment concernant la portée symbolique de celui-ci.

En ce qui a trait 4 la question des femmes dans les entreprises d’économie sociale, les
informations recueillies montrent que les femmes occupaient majoritairement les emplois
traditionnellement féminins. On note toutefois équite entre le salaire moyen des hommes et
celui des femmes. Egalement, les résultats dévoilent une prépondérance des femmes sur les
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instances décisionnelles, notamment les conseils d’administration, et ce, dans les entreprises ol
elles occupent également les emplois de production.

1.3.4 Le cadre de référence des centres de ressources périnatales (1998)

Afin d’éclairer la décision du ministére de la Santé et de Services sociaux quant a la mise en
place des centres de ressources périnatales a la suite du Sommet sur I’économie et 1’emploi, une
étude sur les attentes et la demande des services en périnatalité dans quatre régions du Québec a
¢été réalisée par le groupe Léger et Léger. Celle-ci révéle que les rencontres prénatales et les
relevailles soulévent un intérét certain auprés des femmes sondées. Les répondants notent
’absence de services de relevailles et souhaitent voir augmenter 1’accessibilité des femmes a ces
services. Les CRP établis dans les régions sondées obtiendraient un taux important de références
des établissements, notamment pour les rencontres prénatales alternatives.

Ainsi, le projet initial, issu du Sommet sur I’économie et I'emploi de 1996, prévoyait
Pimplantation et Pexpérimentation de 15 centres de ressources périnatales (centres péri-
ressources), sur une période de trois ans, dans différentes régions du Québec. Le Regroupement
Naissance Renaissance agissait alors a titre de promoteur. L'implantation de ces centres pouvait
se faire a partir d'organismes communautaires déja existants, en les regroupant pour favoriser la
continuité, la qualité et l'accessibilité des services. Toutefois, pour plusieurs de ces organismes
communautaires, 1'économie sociale risquait de les détourner de leur mission et elle était pergue
comme une tactique visant le désengagement de I'Etat et la création d'emplois de sous-traitance.
De plus, la nécessité de s'autofinancer en rebutait plusieurs. Ils craignaient de cette fagon de
s'éloigner de leur mission sociale, car a partir du moment ou 1l y a embauche de personnel et
vente de biens et services, leur mission devient plutdét économique (Couillard et Coté, 2000;
White, 2001).

Ces centres, offrant des services complémentaires a ceux dispensés par le réseau public de la
santé, devaient étre financés de fagon conjointe par le ministere de la Santé et des Services
sociaux et les usagers. Les centres de ressources peérinatales visaient a regrouper les services en
pré, per et postnatal dans des entreprises d’économie sociale et ainsi favoniser la continuite, la
qualité et I’accessibilité de ceux-ci a I’ensemble des familles québécoises. La clientele devait
donc étre constituée des femmes et des familles pendant la période qui débute lors de la prise de
décision d’avoir un enfant ou lors de sa conception et jusqu’a ce que celui-ci atteigne P’age d’un
an.

Plus spécifiquement, les centres de ressources périnatales poursuivaient les objectifs suivants :

e rendre accessibles & toutes les femmes et les familles des services continus en
périnatalité, empreints d’une philosophie communautaire;

e contribuer a actualiser la Politique en périnatalité du Québec élaborée par le ministére
de la Santé et des Services sociaux et adoptée en 1993,

e favoriser la consolidation, le développement et la création d’emplois valorisés au sein
des groupes communautaires.

Afin d’établir les paramétres du développement de ces projets pilotes, un cadre de référence a été
élaboré. Rédigé conjointement par le Chantier de I’économie sociale et le Regroupement
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Naissance Renaissance, ce cadre de référence, présenté en mai 1998, trace les principes dlir'ecteurs
de la philosophie d’intervention, des services offerts, du personnel ainsi que les ?ondltlons de
réussite, la clientéle, le financement et I’évaluation. Il est & noter que le cadre dp référence permet
I’ajout d’un volet 3 un organisme communautaire existant ainsi que la création d’une nouvelle

entité.

Le centre de ressources périnatales constitue un organisme autonome a but non lucratif. Tout
comme la définition de 'entreprise d’économie sociale retenue lors du Sommet de 1996, il est
basé sur I’entrepreneuriat collectif, ce qui implique le développement de marche, la tarification et
la viabilité financiére. L approche préconisée par les centres de ressources périnatales est globale
et personnalisée; les services offerts sont alternatifs et complémentaires & ceux dispensés par le
réseau socio-sanitaire public. De plus, les activités sont adaptées aux réalités regionales et évitent
le chevauchement avec celles déja existantes. Les activités proposées, plus spécialisées, peuvent
étre regroupées en neuf catégories: [I'information (santé reproductive, grossesse et
accouchement), la documentation et les références, 'accuell et I’écoute, les rencontres prénatales
alternatives, ’accompagnement a la grossesse et a I’accouchement, les visites de soutien apres la
naissance, les services de relevailles, les rencontres et les ateliers (habiletés parentales,
alimentation, cuisines collectives, allaitement), les rencontres et ateliers favorisant I’engagement
paternel. Les CRP reconnaissent I'importance de I'expertise acquise par [’expérience autant que
celle acquise dans les milieux académiques dans ’embauche des employées. Les quinze CRP
permettraient la création de 165 emplois, particuliecrement pour les femmes. Afin de consolider et
de developper les services en périnatalité en évitant les chevauchements, il importe que des
ententes de partenariats fonctionnels soient établies entre le CRP, le centre hospitalier, le CLSC,
les entreprises d’aide domestique et les organismes communautaires du milieu.

Le cadre de référence, basé sur les prévisions de I’étude de marché, prévoyait que les centres de
ressources périnatales pourraient rejoindre 50 % des 90 000 naissances annuelles. Toutefois, il
importe de noter que les projets pilotes (15 centres) toucheraient environ 4000 familles.
L’ensemble des familles, quel que soit leur revenu, sont visées par les CRP,

Le financement des services est mixte; il s’appuie sur la contribution du gouvernement (sous
forme de subvention globale) et celle des usagers. La contribution des usagers est adaptée selon
la capacite financiere des familles et flexible dans son application. Certains services ne peuvent
Etre tarifés en raison de la nature méme des activités (information, écoute); ceux-ci seront donc
financés entierement par ’aide gouvernementale. La recherche d’autres sources de financement
est nécessaire afin de combler le budget. Pour les autres activités, le gouvernement subventionne
50 % des colts des services. Tel que mentionné dans le Plan d’action d’économie sociale, le CRP
doit atteindre des objectifs de création d’emplois, surtout pour les femmes, de clientéles rejointes
et de services rendus.

Les tableaux suivants présentent de fagon schématique le budget type d’un CRP ainsi qu’une
proposition de grille de tarification. Le cadre de référence prévoit deux scénarios : un CRP dont
les opérations nécessitent I’embauche de six personnes et un CRP de 11 personnes. Les deux

budg;ts hypotl}étiques maximums sont présentés dans le tableau 1.2. Les salaires sont ¢galement
mentionnés a titre indicatif.
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Tableau 1.2 : Budget type d’un CRP

(Montant en %)

Composantes CRP de 6 employées CRP de 11 employées
Salaires
5 intervenants a 12%/h 111 300
10 intervenants a 12$/h 222 600
1 coordonnatrice 4 16,50%/h 30030 30030
Secrétariat Inclus 18 000
Total 141 330 78 Y% 2706301 75 %
Charges sociales 18 452 10 % 35507 10 %
Frais fixes
Loyer 12 000 20 000
Services publics 2000 4 000
Location d’équipements 1200 1200
Photocopies et fournitures 1500 3000
Frais postaux et bancaires 1 000 1 500
Entretien 1500 2 000
Assurances 1 200 2 000
Marketing 1 000 1 000
Frais professionnels 1 000 1 500
Transport 3000 6 000
Formation {1%) 1413 2706
Divers 1 500 3000
Total des frais 28 313 15 % 47906 15 %
COUT TOTAL 188 186 100 % 354043 100 %
DEMARRAGE 18 000 25 500
Répartition des revenus
REVENUS DES USAGERS 30 531 15 % 61 063 16 %
PART DU GOUVERNEMENT 134 815 65 % 245270 65 %
AUTRES SOURCES 40 839 20 % 73 210 19 %

Tiré du Cadre de référence pour I'implantation des centres peri-ressources, Regroupement Naissance Renaissance et
Chantier de I'économie sociale, p.14.

Le cadre de référence propose également une grille de tarification pour les activités offertes par
les centres de ressources périnatales. Cette grille de tarification considére le revenu familial net,
le nombre d’enfants ainsi que le statut familial. Cette grille s’harmonise avec les tarifs en vigueur
dans les entreprises d’aide domestique. De plus, il est possible de "appliquer avec souplesse afin
de I’harmoniser avec la capacité de payer des usagers. Egalement, elle peut differer d’une région
4 I’autre en raison de la pauvreté des clienteles qui ne pourront assumer les tarifs minimums.
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Tableau 1.3 : Grille de tarification proposée
Revenu familial net (selon le nombre d’enfants)

Monoparentale 9 000 15000 % 210008 .26 000 %
{0 a 4 enfants -+) algo0o0s 4240009 a 300008 4350008
Biparentale 13000 $ 19000 % 25000% 300008
{0 a 4 enfants +) 42200089 a28000% 4340003 2390008
Services tarifiables

Rencontres prénatales 30% 50% 08 90 %

Visites postnatales (tarif/h) 4% 6$ 8% 11§

Relevailles et répit 4% 6% £3 1%

Ateliers 59 5% 73 103

Tiré du Cadre de référence pour 'implantation des centres péri-ressources, Regroupement Naissance Renaissance et
Chantier de I'économie sociale, p. 15.

Pour Ies fins de la présente évaluation, il est possible de représenter les centres de ressources
périnatales selon la grille d’analyse (modéle logique) proposée par Marceau, Otis et Simard
(1992). Cette grille permet le regroupement en huit composantes des éléments clés afin de donner
une conception globale de ce que sont censés produire les centres de ressources périnatales. Ces
composantes sont les sulvantes : la raison d'étre du programme ; les cibles de l'intervention ; les
objectifs du programme ; la nature de l'intervention ; les intrants ; les activités de production ; les
résultats a court terme et les résultats a moyen et long terme.
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Figure 1.1 : Le modéle logique des centres de ressources périnatales

Les huit
composantes

Raison d'étre
{mission)

Cibles

Objectifs

Nature de
I'intervention

intrants
(ressources
investies)

Activités de
production

Résultats a
court terme

Résultats a
moyen et
long terme

Le modéle logique des centres de ressources périnatales

Les CRP ont eté mis en place afin d'assurer [a continuité, a qualité et 'accessibilité des services en périnatalité
a Fensemble des famiiles québecoises

Y

Les principales cibles du CRP sont | les parents gui attendent un enfant (conception) jusqu'a ce gue celui-Ci est
atteint I'age d'un an (tarfication maximale, modulabie ou gratuite) (4000 familles pour Fexpérimentation des 15
CRP)

¥

-

1. Rendre accessible a toutes les femmes et les familles, des services continus en périnatalité, empreints d'une
philosophie communautaire.
2. Actualiser la Politique en périnatalité du Québec élaborée par le ministére de 1a Santé et des Services

sociaux et adoptée en 1993
3. Favoriser la consolidation, le développement et la création d'emplois valorisés au sein des groupes

communautaires

.

y

Liste des activités possibles dans les CRP: information (santé reproductive), documentation et référence;
rencontres pré-naissances alternatives; accompagnement 3 ia grossesse et a 'accouchemen,; visites de
soutien apres 13 naissance (allaiternent maternel et support aux competences parentales); services complets
de reievailles, rencontres et ateliers visant la consolidation et le renforcement des hahiletés parentales,
informations sur ['alimentation pré et post natal, cuisines collectives, cliniques d‘aliaitement; rencontres et
ateliers favorisant e soutien et I'engagement paternel, contribution a 'élaboration de plans de services, en

parteniariat avec te CLSC

Y
-
Les CRP font appel a des intervenants et des beénévoles {équipe minimale de 6 employees)
En ce qui a trait aux ressources financiéres, les fonds proviennent du secteur public (65%). du secteur privé

{20%) et des fonds autogeéneres (15%)

Afin d'étre en mesure de transformer les ressources en résultats, les CRP organisent des activités, en font la
promotion et établissent des partenariats

) ¥
-
Augmentation du nombre de services offerts en périnatalite
Augmentation du nombre de femmes et familles rejointes lors la période pre, per et postnatale

Augmentation du nombre d'emplois créés par tes femmes

-
Augmentation du nombre d'emplois créés pour les femmes
Amélioration du bien-étre des nouveau-nés et des familles
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1.3.5 Création du Réseau des centres de ressources périnatales

Tel que mentionné dans la section précédente, les centres de ressources périnatales devaient étre
implantés sous ’égide du Regroupement Naissance Renaissance (RNR). En effet, RNR regroupe
40 organismes membres et constitue un organisme provincial dédié a I’humanisation des
naissances et des services en périnatalité et a la reconnaissance sociale et économique de la
maternité. Le Regroupement Naissance Renaissance a accepté d’étre promoteur du projet dans la
mesure ou il croit en la primauté de la période périnatale; la mise en place de centres de
ressources périnatales permettait a priori d’atteindre cet objectif et d’actualiser la Politique en
peérinatalité. Toutefois, celui-ci s’est retiré du projet de développement des centres de ressources
perinatales en avril 1999 a la demande des cing premiers CRP en implantation, en raison
notamment de nombreux questionnements qui ralentissaient le développement des projets pilotes.
Il importe de noter que certains CRP sont toujours membres de ce regroupement.

A Ja suite du retrait du RNR, les centres de ressources perinatales se sont regroupés en Réseau.
Celul-ci, dont la permanence est assurée par une personne, a vu le jour avec 'obtention d’une
subvention de 60 000 $ du ministére québécois de I'Industrie et du Commerce. Au moment de la
collecte, le réseau regroupait dix membres dont six centres en opération.

Le Réseau poursuit trois objectifs :
* promouvoir et soutenir le développement d’autres entreprises et augmenter le
membership;
* offrir des services de soutien aux membres : information, formation des gestionnaires et
des travailleuses et soutien a la viabilité financiere des entreprises;
* servir de plate-forme pour des échanges d’expertise et pour la représentation auprés des
responsables gouvernementaux tant locaux que nationaux,

Pour I"année 2001-2002, le plan d’action du Réseau des centres de ressources perinatales se
compose des éléments suivants :
* accompagner les CRP dans leur développement et les outiller:
* développer le financement du Réseau et des CRP et travailler a la pérennité de leur
financement;
» assurer le bon fonctionnement du Réseau:
* développer des alliances stratégiques et faire connaitre les CRP au Québec.

1.3.6 L’évaluation des centres de ressources périnatales

Afin de suivre I’évolution de I'implantation des centres de ressources peérinatales, une nouvelle
su'bvention specifique a été octroyée par la direction de la recherche et de I'évaluation du
ministére de la Santé et des Services sociaux, a une €quipe restreinte du groupe de recherche
ayant realis¢ Iétude du Plan d’action d’économie sociale, pour procéder a I’évaluation
approfondie des centres de ressources périnatales (C RP) en raison du caractére experimental des
projets pilotes. Elle concerne plus particulierement les processus d’implantation de ceux-ci. Ii
s’agit d’un prolongement a I’évaluation du Plan d’action d’économie sociale. Ainsi. la prése;lte
étufie vise & analyser en profondeur le fonctionnement et les activités des centres d’e ressources
périnatales. Toutefois, elle ne tente pas de mesurer les effets de ceux-ci sur les usagers.
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Cette recherche évaluative poursuit trois objectifs principaux :

cerner la contribution des CRP a la réalisation des objectifs de I’économie sociale;

¢établir leur utilité sociale par rapport aux objectifs de santé et bien-étre reliés a la
périnatalite;

3. décrire I’origine et retracer I’évolution des centres de ressources périnatales.

[

Plus spécifiquement, la présente étude poursuit les objectifs suivants :

1. identifier les facteurs, circonstances et acteurs principaux qui facilitent et ceux qui
constituent des obstacles a la mise sur pied des centres de ressources périnatales.

2. identifier et décrire les services et activités spécifiques implantés et leur rythme
d’implantation dans les CRP et leur évolution;

3. établir la capacité des CRP a rejoindre les clientéles visées et les moyens utilisés a cet
effet;

4. examiner le role des différents partenaires impliqués dans I’implantation et la réalisation
des activités des CRP;

5. rendre compte des effets de I'implantation des CRP sur les services en périnatalité
disponibles sur les territoires couverts;

6. rendre compte des caractéristiques des ressources humaines impliquées dans les CRP et
examiner de fagon plus particuliére la nature et le type d’emplois créés et maintenus;

7. rendre compte de la viabilité financiere des CRP,

8. dresser le portrait des clienteles effectivement rejointes et la nature des services dispensés
et des activités entreprises concernant ces clienteles.

Cadre d’analyse pour I’étude des CRP

L’étude de I’évolution et du fonctionnement des CRP en tant qu’entreprises d’économie sociale
s’appuie sur I’examen des éléments susceptibles de traduire I’évolution d’une organisation et de
cemner les facteurs d’influence sous-jacents a cette évolution. Les ¢études sur les changements
dans les organismes assimilables aux entreprises d’économie sociale se distinguent généralement
selon qu’elles s’inscrivent dans une perspective déterministe, ou l'accent est mis sur les
phénomeénes structurels qui contraignent ou facthtent les changements dans les organismes, ou
gu’elles s’inscrivent dans une perspective interactionniste, avec une attention prioritaire sur la
rationalité des acteurs. Selon la perspective deterministe, ce sont essentiellement les pressions de
I’environnement qui forcent les organismes a changer. Ainsi, ’étude doit placer I’accent sur les
phénomeénes environnementaux, tels que les programmes gouvernementaux, plutt que sur les
choix des acteurs. Par ailleurs, selon les approches interactionnistes, les changements dans les
organismes résultent d’une interaction dynamique entre les politiques sociales et les ressources
humaines et financiéres de I’entreprise. Ainsi, I’étude du changement dans les organisations doit
porter principalement sur les politiques sociales, les activités, les structures organisationnelles, les
systémes de gouvernance, les ressources humaines et les ressources financicres.

On distingue également une troisiéme option, I'institutionnalisme, qui étudie les changements en
combinant ces deux perspectives. L’¢étude du processus d’institutionnalisation permet alors de
comprendre comment des idées, des actions ou des structures deviennent des institutions, c’est-a-
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dire des régles, de nouvelles maniéres de faire et d’agir, dorénavant « tenues pour acquises ».
Pour certains, I’institutionnalisation d’un organisme communautaire est suspecte puisqu’elle peut
contribuer a réduire sa marge de manceuvre. Pour d’auires, les changements permettent aux
organismes d'élargir leur influence dans leur communauté, d’étendre leurs services et de
développer de nouveaux modéles de négociation (lire par exemple, Knapp, Robertson et
Thomason, 1990; Saxon-Harrold, 1990; Grenbjerg, 1993; Stone, 1996). Donc, si le financement
par I'Etat crée des problemes (centrage sur des problémes administratifs, mutations des fonctions
des bénévoles, risque d’autorité de type professionnel, contréles gouvernementaux, entre autres
choses), il permet également des innovations et des expérimentations. Ainsi,
I’institutionnalisation peut étre positive dans la mesure ou de nouvelles formes démocratiques de

fonctionnement se transforment en routines (Bordt, 1997).

Selon la perspective institutionnaliste, les changements dans les organismes résultent d'une
dynamique interactive complexe entre les contraintes structurelles et les effets plus ou moins
prévisibles des actions menées par les acteurs. Selon cette perspective, il existe des phénomeénes
externes aux organismes qui exercent une forme d’incitation au changement de la méme facon
qu’il se produit des phénomeénes internes aux organismes qui les poussent au changement.
Cependant, les organismes ont des capacités stratégiques qui leur permettent d’orienter ces
changements en dépit des forces internes et externes qui pésent sur elles.

Les phénomeénes qui entrainent les changements, et les changements eux-mémes, peuvent se
reférer @ deux grandes composantes : institutionnelle et organisationnelle (Bélanger et Lévesque,
1994). La composante institutionnelle porte sur les rapports entre les acteurs, particulierement les
pressions politiques qui agissent sur et dans les organismes. On y distingue des phénomeénes
externes qui prennent en compte la notion d’espace public dans lequel se manifestent ’Etat, les
forces du marché et la société civile (Laville et Sainsaulieu, 1997) et des phénoménes mternes qui
se referent aux régles juridiques des organismes, a la mission, au réseau et a la prise de décisions;
c'est le systeme politique qu'on retrouve dans les regles du jeu et les coutumes particulieres. La
composante organisationnelle fait référence aux ressources financiéres et humaines de
I"organisme mis a contribution pour assurer la production des biens et services. La composante
organisationnelle est évidemment influencée par des phénoménes institutionnels.

Les tableaux suivants présentent les principaux éléments auxquels s’intéresse cette étude pour
cerner I'evolution des centres de ressources en périnatalité mis sur pied dans le cadre du plan
Q’action d’¢conomie sociale. Ils sont distingués selon qu’ils se réferent a la composante
institutionnelle ou a la composante organisationnelle.
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Tableau 1.4 : Eléments considérés en lien avec la composante institutionnelle

Eléments Indicateurs

Localisation Population du territoire
Niveau de revenu

Nombre de naissances
Condition des nouveau-nés

Affiliation Liens avec les organismes du territoire lors de I'implantation
Partenariat dans 'offre de services

Financement Sources de financement

Evolution de |'organisme Nouvelle entreprise ou entreprise transformée

Acteurs Imtiateurs du projet

Contribution des bénévoles

En ce qui concerne les phénomenes institutionnels, la localisation des organismes recouvre
plusieurs aspects relatifs au territoire. Des recherches ont déja souligné comment "ouverture des
acteurs locaux, la densité de la population et la concentration du réseau communautaire, entre
autres choses, influencent I'action des organismes (McAdam, McCarthy et Zald, 1988). Le profil
de la natalité sur le territoire peut également influencer le développement d’un organisme comme
un CRP. Le financement provenant des fonds publics représente un autre phénomene
institutionnel majeur puisqu’il constitue a la fois une source d’opportunités et de contraintes pour
les organismes. Au plan des opportunités, le financement public peut favoriser I'innovation et le
développement. Quant aux contraintes, elles sont plus ou moins importantes selon les normes et
les obligations qui accompagnent 'octroi du financement. Par ailleurs, la longévité d’un
organisme exerce une influence certaine sur sa capacité d’apporter des changements, lesquels
peuvent étre initiés et soutenus par les différents acteurs externes et internes.

Tableau 1.5 : Eléments considérés en lien avec la composante organisationnelle

Eléments Indicateurs
Ressources Personnel salarié et ressources bénévoles
Services offerts Nature des activités réalisées

Clientéle rejointe
Profil des services regus
Tarif des services

L'examen des changements organisationnels vise a savoir quelle est I’évolution du personnel dans
les organismes et a cerner la nature des services offerts et des services rendus, de méme que le

montant que les familles ont payé pour ces services.

Les éléments regroupés sous les composantes institutionnelle et orgamsationnelle établissent le
cadre qui permet de donner du sens aux actions posées par les organismes dans la mise en ccuvre
du Plan d’action d’économie sociale. Sur ce plan, différentes options sont offertes aux
organismes lorsqu’ils ont accés a de nouvelles sources de financement. Nous en retiendrons
quatre : la création, la consolidation, la coopération et le partenariat. Par la création, les
organismes rendent accessibles de nouveaux biens et services pour des « marchés » connus et
nouveaux. Cette stratégie valorise la compétence, la distinction et le prestige (Saxon-Harrold,
1990). Les organismes maintiennent alors leur crédibilité en cherchant & atteindre de hauts
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standards de performance (Grenbjerg, 1993). Par la consolidation, les organismes sécurisent les

moyens dont ils disposent, en particulier aux plans administratif et de la mission. C’est une
logique de survie qui peut entrainer une réduction prudente de services (Saxon-Harrold, 1990).
Par la coopération, les organismes développent des liens de solidarité avec d’autres organismes
qui partagent une méme mission et qui bénéficient d’une méme source de financement ou d’un
méme programme. Cette stratégie cherche a préserver I'intégrité du domaine d’intervention et a
le développer (Saxon-Harrold, 1990). Avec le partenariat, les organismes diminuent I'incertitude
en s'informant sur les intentions des gouvernements, ou en se plagant dans une instance
stratégique ou de gouvernance locale (Gronbjerg, 1993). Le tableau suivant permet de clarifier les
nuances qui existent entre chacune de ces stratégies.

Tableau 1.6 : Synthése des caractéristiques des stratégies des organismes

Stratégie Attitude a I'égard | Aspect valorisé Impact sur les Vitesse des
des ressources services changements
Création Offensive Compétence Nouveaux services Lente
Consclidation Défensive Seécurité Faible réduction Lente
Coopération Offensive Echange sectoriel Maintien/hausse Lente
Partenariat Offensive Gouvernance Mamtien/hausse Lente

Adapté de Comeau er al. (2061}

Les changements apportés sous 'influence des ¢léments d’ordre institutionnel, organisationnel et
stratégique dans les entreprises d’économie sociale peuvent étre de différents ordres. Ainsi, ils
peuvent entrainer des changements structurels, par la mobilisation des acteurs d’une communauté
ou la formalisation de liens de partenariat, par exemple. lls peuvent également donner licu & des
changements économiques par la création et la consolidation d’emplois, et la mise sur pied de
nouveaux organismes. Enfin, ils peuvent provoquer des changements sociaux en rendant
disponibles de nouveaux services et en favorisant ["accessibilité aux services.
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CHAPITRE 2 : Méthodologie

La méthodologie préconisée s’inspire de I’étude de cas multiples (Yin, 1994). Elle permet la prise
en considération de la diversité des centres de ressources périnatales afin d’étre en mesure de
déterminer les éléments importants dans [Penvironnement de ceux-ci ainsi que dans leur
fonctionnement interne.

2.1 Choix des sites a ’étude

Depuis le Sommet de 1996, six centres ont été mis sur pied. A 1’été 2001, quatre autres étaient en
voie d’implantation. Afin d’atteindre les objectifs visés par la présente étude, cing centres de
ressources périnatales ont été étudiés. Le choix des sites a été effectué de fagcon conjointe avec le
comité de suivi d’évaluation. Ainsi, quatre sites ont été choisis en fonction de leur anciennet€; le
cinquieme site sélectionné correspond a celul qui est entré en opération le plus récemment. De
ces centres, trois résultent de 'ajout d’un volet a des organismes communautaires voués a la
périnatalité et deux sont de nouveaux organismes.

Le tableau 2.1 présente les caractéristiques sociodémographiques des sites a I’¢tude. Les données
pour I’ensemble du Québec sont reproduites a tire indicatif. Les caracteristiques de chacun des
sites sont celles de la population en 1998, de la croissance démographique, des revenus par
habitant, du nombre de naissances en 1997, du pourcentage de bébés de petit poids (moins de
2500 grammes) par rapport au nombre de naissances et du pourcentage de naissances
prématurées (moins de 37 semaines).

Par ailleurs, le devis de recherche propose ’examen de deux sites ou aucun CRP n’a été
implanté. La sélection de ces deux sites repose sur des criteres analogues a ceux qui ont €té
retenus pour I’implantation des centres de ressources périnatales, notamment le nombre de
naissances, la richesse relative du territoire, la présence des services périnataux et la proximité
géographique. La présentation de ces sites est effectuée pour des fins exploratoires.
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Tableau 2.1 : Caractéristiques des territoires comparées a celles de ’ensemble du Québec

Population’ Croissance Revenus Naissances Petit poids | Prématurées
(%) ) (%) (%)
Québec 7333283 3.6 21040 79 724 6,0 7,3
SITES DESSERVIS PAR UN CRP

Site 1 34947 | 6,6 | 10430 350 46 | 6,3
Site 2

Ferritoire A 53570 1.9 20415 487 7,0 8.4

Territoire B 20 347 -1.3 15903 160 9.4 10,0
Site 3* 287 951 4.7 19 725 3125 0,7 8,2
Site 4

Territoire A 83 397 13.1 19933 1150 0,0 7,0

Territoire B 126 672 17,9 23 375 1 700 6,0 5.4
Site 5

Territoire A 52026 3.4 20 837 547 5.5 5,7

Territoire B 79025 14,2 22209 966 3,7 49

SITES QUL N'Y A PAS BE CRP

Premier site

Territoire A 17 149 -3.8 17 448 167 6,0 6,0

Territoire B 13012 -1.8 17410 95 9.5 13.7
Secand site 105 000 13,0 21 863 1 000 5.3 7,1

* Pour le site 3, les données régionales sont présentées en raison du mandat élargi du CRP.

2.2 Sources de données et analyses

Les données proviennent essentiellement de trois sources: des entrevues semi-dirigées, des
documents administratifs et des tableaux de suivi de gestion. La grille de collecte de données
¢laboree par Comeau (2000) pour documenter les initiatives d’économie sociale a été utilisée
pour orienter les informations a obtenir.

2.2.1 Les entrevues semi-dirigées

Des entrevues semi-dirigées individuelles ont été conduites aupres des responsables
administratifs de la périnatalité dans les CLSC et des coordonnatrices des centres de ressources
perinatales. Trois grilles d’entrevue semi-dirigée ont été élaborées. Les thémes suivants €talent
abordés avec I’ensemble des répondants : I'évaluation de la situation de la périnatalité et de
I"offre de services sur le territoire et les perspectives d’avenir. Les répondants des CLSC ayant un
centre de ressources périnatales sur leur territoire étaient invités répondre aux thémes
supplémentaires suivants : origine et développement du CRP, adéquation aux besoins du CRP
effets et répercussions du CRP. Enfin, les répondants des CRP devaient en plus présenter le;
situation actuelle de leur organisme. Les instruments de collecte de données sont présentés en
annexe.

Profil économique des régions en 1998. Ministére Industrie et Commerce. Gouvernement du Québec
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Les entrevues ont été réalisées entre novembre 2000 et mars 2001. Tous les répondants contactés
ont accepté de répondre aux questions, soit 18 personnes. De plus, les personnes ressources du
Regroupement Naissance Renaissance et du Réseau des centres de ressources périnatales ont été
rencontrées afin de bien comprendre le contexte de la démarche d’implantation des CRP. Le
tableau 2.2 presente le nombre de personnes rejointes dans chacun des territoires. La durée des
entrevues varie entre une heure trente et trois heures. Un appel a été logé dans les différents sites
au mois de mai 2001 afin de valider le portrait obtenu et de préciser les changements survenus
depuis la premiére entrevue. La grille de suivi est présentée a I’annexe 5.

Tableau 2.2 : Nombre de personnes rencontrées dans chacun des territoires

Site 1

Site 2

Site 3

Site 4

Site §

Site 6

Site 7

CLSC

1

3

2

2

2

1

2

CRP

1

1

]

]

1

L’analyse des données issues des entrevues s’apparente a celle généralement conduite pour les
études qualitatives. Les entrevues ont été enregistrées et les extraits significatifs selon les
objectifs poursuivis ont été identifiés et classifiés afin de dresser un portrait représentatif des
informations obtenues par site.

Au moment d’analyser les données, un complément d’information a éte recueilli par téléphone
aupres des responsables des centres de ressources périnatales sur la situation précise des
ressources humaines dans les CRP au 31 mars 2001. Pour les contractuelles et les employées sur
appel, les données obtenues sont le nombre d’heures total travaillées dans I'annee 2000-2001.
Pour des fins de comparaison, tous les postes, quel que soit le statut d’emploi (temps partiel, sur
appel, contractuel), ont été convertis en « équivalent temps plein» (ETP) sur la base d’une
journée de travail de 7 heures pendant 235 jours annuellement, soit 1645 heures.

2.2.2 Les documents administratifs

Afin de corroborer les éléments discutés lors des entrevues, certains documents provenant des
CLSC, des centres de ressources périnatales et des organismes communautaires oeuvrant en
périnatalité ont été recueillis. Plusieurs dossiers ont €t¢ analyses dans les différents sites : le
rapport financier; I’organigramme, les rapports d’activités, le plan d’affaires et le montage
financier, les pochettes publicitaires, les procés verbaux. L’analyse de ces documents permet
d’obtenir des données factuelles précises sur la situation du centre de ressources périnatales.
Certaines données des rapports d’activités (1999-2000 et 2000-2001) ont par ailleurs permis
d’aborder ’aspect de I’évolution des services offerts.

2.2.3 Les tableaux de suivi de gestion

Le ministére de 1a Santé et des Services sociaux demande aux centres de ressources périnatales de
lui fournir, pour chaque semestre, des données quantitatives relatives aux services offerts et aux
caractéristiques des personnes rejointes dans le cadre de ces services. Ces informations sont
colligées dans une grille semestrielle de suivi que chaque CRP adapte 4 sa réalité. Tout dépendant
des sites, on y retrouve certaines des informations suivantes : le code attribué a chaque famille
(ou personne) desservie, le type de famille, son revenu, le nombre d’enfants qui la composent,
I’age de la mére (ou de la personne desservie), la scolarité de la personne desservie, le probleme




28 Chapitre 2

vécu par la famille, la date du service, le type de service recu, le nombre d’heures regues, le tanf
par heure, le tarif total payé, le nombre de rencontres, le nombre d’heures par rencontre, la source
de référence. Dans le cadre de cette évaluation, les données issues de deux grilles semestrielles
ont été utilisées, soit celle couvrant la période du 1 avril au 30 septembre 2000 et celle couvrant
la période du 1° octobre 2000 au 31 mars 2001. Ces données ont été saisies et analysées a I'aide

du progiciel SPSS 10.0.

2.2.4 Portée et limites de I’'étude

Les informations ont été recueillies aupres de trois sources différentes, ce qui permet d’obtenir un
portrait fiable de la réalité en périnatalité sur chacun des sites & I’étude. De plus, la collaboration
et la participation de I’ensemble des répondants significatifs a cette recherche évaluative permet
également de rehausser la validité des portraits présentes.

Dans le cas de certains sites, nous avons cependant constaté que les données des suivis de gestion
ne correspondent pas toujours aux données que I'on retrouve dans le rapport d’activités. Par
exemple, il arrive que le nombre de familles desservies pour un service X, selon les sulivis de
gestion, ne corresponde par au nombre indiqué dans le rapport d’activités. Par conséquent, il est
parfois difficile de connaitre la réalité qui prévaut sur le terrain. De plus, le fait que chaque CRP
adapte le suivi a sa réalité engendre un manque d’uniformité¢ dans la nature des données qu’on y
retrouve de méme que dans la facon d’y comptabiliser les données. Au moment ou les données
des suivis ont été décortiquées pour ’analyse, nous avons pris conscience des limites rattachées a
cette source de données qui s’est avérée incomplete et imprécise dans bien des cas.
L’interprétation de ces derni¢res s’avere par consequent plus complexe dans la mesure ou il est
souvent nécessaire de retourner aux sources (les responsables qui les tiennent a jour) pour
s’assurer d’en saisir le sens exact. Cette realité a également rendu plus difficile la comparaison
des sites en regard des populations desservies et des services rendus.
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CHAPITRE 3 : Evolution et activités des CRP

Ce chapitre présente le portrait des cinq centres de ressources périnatales et des services offerts
en périnatalité sur leur territoire. La présentation de chaque site s’effectue selon les themes
suivants : portrait sociodémographique du territoire couvert par le centre de ressources
périnatales; historique de la mise en place du CRP et situation actuelle; services et ressources en
périnatalité présents sur le territoire; caractéristiques des populations desservies et des services
rendus par le CRP; enjeux pour ’avenir. Pour chaque site, un portrait synthése des éléments clés
est présenté a la fin.

3.1 Sitel

3.1.1 Portrait du territoire couvert par le CRP du site 1

Le territoire de CLSC est essenticllement celui de la MRC. Il correspond également a celui
couvert par le centre de ressources périnatales. La population s’éléve aux environs de 35 000
personnes. Les acteurs rencontrés mentionnent que plusieurs facteurs expliquent la baisse du taux
de natalité depuis quelques années, notamment 'exode des jeunes et le vielllissement de la
population. Le taux de chomage s’étabhit a 19 %. Le terrtoire comporte 22 petites municipalités
sur une large superficie. Le revenu moyen par habitant® s"¢léve a 16 430 $.

Le territoire compte 350 naissances par année. De ce nombre, 4,6 % constituent des naissances
ou I’enfant est de petit poids et 6,3 % des naissances sont prématurces. Par ailleurs, 12,4 % des
enfants vivent dans des famitles monoparentales.

3.1.2 Historique de la mise en place du CRP du site 1

Consolidation d’un organisme existant

Incorporé depuis 1984, Porganisme a toujours travaillé en collaboration avec le CLSC. 1l offre
des services de relevailles depuis 1987, services qui sont financés pour la clientéle vulnérable
depuis 1994. La réflexion sur la mise en place d’un centre de ressources périnatales sur ce
territoire s’est effectuée peu de temps avant le Sommet socio-économique de 1996 par quelques
membres du Regroupement Naissance Renaissance. L’¢tude de marché realisée par la firme
Léger et Léger confirmait d’ailleurs la capacité de la région a soutenir un centre de ressources

périnatales.

Le premier défi, puisqu’il s’agissait de la mise en place d’un nouveau volet a un organisme
existant en périnatalité, consistait a s’appuyer sur la crédibilité de celui-ci tout en faisant la
promotion de la nouvelle image lice a I’économie sociale. En effet, I’économie sociale s’adresse
4 Pensemble des familles, quel que soit leur revenu, alors que dans les organismes
communautaires, méme si les services sont offerts a tous, la clientele desservie effectivement est

* Le revenu familial moyen n’étant pas disponible par territoire de CLSC, le revenu moyen par habitant est donné 4
titre indicatif.
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souvent majoritairement a faible revenu. L introduction de la tarification pour des services qul
étaient offerts gratuitement a une clientéle vulnérable représentait un enjeu de taille.

La directrice de I’organisme a transmis au conseil d’administration cette possibilité d’ajouter un
volet d’économie sociale. Les discussions ont duré prés d’un an et demi. Lors de I"acceptation par
le conseil d’administration, une rencontre avec les différents partenaires du territoire a éte

convoqueée.

Lors de cette rencontre, les divers intervenants ont mentionné leurs attentes et leurs besoins
envers le CRP. A la suite de cette réunion, les centres de la petite enfance ainsi que la Maison de
la famille se sont retirés du projet aprés avoir donné leur aval a Pavancement des travaux.
Quelques rencontres ont eu lieu avec les organisations oeuvrant en pérmatalite sur le territoire
pour expliquer le projet, réaliser un portrait des services existants en périnatalité et identifier et
analyser les besoins auxquels on ne répondait pas encore. Du coté du CLSC, la principale requéte
concernait ’élargissement du service de relevailles & toutes les clienteles, jusqu’alors accessible
seulement a une clienteéle vulnérable.

Le plan d’affaires et le montage financier ont été ¢laborés par la directrice du centre de ressources
périnatales. Les partenaires ont été invités a procéder a une lecture et a faire leurs commentaires.
Peu de modifications ont été faites a la suite de cet exercice.

Une gamme importante de services étaient offerts par I’organisme avant la mise en place du CRP,
soit des ateliers de formation pour les parents, du yoga prénatal, des ateliers préconception,
["accompagnement a I’accouchement, des relevailles et des rencontres postnatales de groupe. En
collaboration avec le CLSC, il offrait aussi du soutien a I'allaitement, des ateliers de cuisine en
prénatal, un programme de meéres visileuses et participait aux rencontres prénatales et au
programme OLO. Toutefois, en raison d’un financement réduit, la clientéle rejointe était limitée.
La venue du CRP devait consolider les services d’accueil, information et référence et développer
les services déja en place pour rejoindre 'ensemble des familles.

L'implantation du CRP a ¢été facilitée par le soutien du Chantier sur I’économie sociale et par le
fait que I'organisme promoteur jouissait d'une crédibilité bien établie dans le milieu.

Situation actuelle

Depuis I'entrée en opération du centre de ressources périnatales, certaines activités ont été
modifiées et ajoutées afin de répondre aux besoins exprimés par la clientéle. A titre d’exemple

3 . . . 3 - . -~ ?
on note I'ajout d’ateliers qui s’adressent aux familles ayant des enfants agésde 1 a3 ans.

L’organisme est membre de plusicurs regroupements et comités municipaux, régionaux et
provinciaux, dont e Regroupement Naissance Renaissance.

Le CRP compte 155 membres et 29 bénévoles actifs qui cumulent prés de 1655 heures de
bénévolat. Certains privileges sont associés 4 ce statut notamment la réduction des tarifs;
toutefqi;, 1] n_’es{ pas obligatoire d’étre membre ou bénévole pour obtenir des services. Le conseii
d’ad,m}mstr'atlon se compose de sept personnes issues de la population; il n’existe aucun siége de
représentation.



Evolution et activités des CRP 31

Au 31 mars 2001, le CRP employait trois personnes a temps plein, cing a temps partiel, deux sur
appel et 14 contractuelles, ce qui totalise 6,93 emplois en équivalent temps plein. De plus,
Porganisme a accueilli une personne en insertion en emploi. La directrice fait appel aux
programmes d’employabilit¢ pour combler certains postes. La polyvalence est un atout majeur
pour travailler au centre; les critéres d’embauche varient en fonction des postes. Certains comités
ont été¢ formés afin de répondre aux besoins administratifs et promotionnels de I’organisme :
politique de conditions de travail, promotion et activités de levée de fonds, élaboration d’un code
d’éthique, comité de sélection des postes.

Les mémes services sont offerts dans le volet communautaire et le volet d’économie sociale. Les
personnes démunies relevent du volet communautaire; pour elles, les services sont gratuits ou
elles ne défraient qu’une trés faible partie des cotits. Le volet d’économie sociale s’adresse aux
familles en mesure de payer les services. Le budget total de 'organisme, incluant les deux volets,
s’éleve a pres de 240 000 $. Les revenus du volet d’économie sociale (86 853 $) proviennent
essentiellement des subventions du MSSS (69,9 %), des usagers et des organismes du réseau, soit
le CLSC et le Centre jeunesse (10,2 %) et d’autres sources (19,8 %), notamment le Fonds de lutte
a la pauvreté. Le graphique 3.1 présente la répartition des dépenses, pour I'année 2000-2001,
selon les deux volets : économie soclale et communautaire.

Graphique 3.1

Répartition des dépenses selon les
deux volets, site 1

36 %

0 Economie sociale

64 % @ Communautaire

3.1.3 Offre de services en périnatalité sur le territoire du site 1

Ce territoire compte un hopital avec un service d’obstétrique. Le CLSC de ce territoire est le
principal dispensateur public de services en perinatalité. Outre le centre de ressources périnatales,
on retrouve un organisme communautaire dont la mission premiére est liée a la périnatalité
(allaitement). D’autres organismes familles oeuvrent dans le territoire, leurs activités s’adressant
davantage aux enfants de plus de deux ans et aux personnes de tous ages.

Les services en périnatalité offerts par le CLSC de ce territoire s’adressent a I’ensemble des
familles, quel que soit leur revenu; les services universels sont adaptés aux besoins de chacune
des familles. Les rencontres ultérieures a celle prescrite par le virage ambulatoire ne sont pas
prévues selon un programme établi. Les ressources humaines affectf:es au vole;t périnatalité se
répartissent de la fagon suivante: trois infirmicres, deux travailleurs sociaux (2 j/s), un
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nutritionniste (1 j/s). La majorité des services sont gratuits a ’exception des rencontres prénatales
(15$ pour toute la session, ce montant servant a défrayer les frais de photocopie et les
collations); le CLSC est le maitre d’ceuvre des programmes OLO et NE-GS sur le territoire. Le
CLSC posséde le monopole de la vaccination ce qui permet un suivi régulier des enfants et des
méres. Les criteres de sélection des clientéles n’ont pas changé depuis I’arrivée du CRP, les
services du CLSC et du centre de ressources périnatales étant différents par leur approche.
L’interlocuteur du CLSC note que le suivi de grossesse est offert aux deux endroits, mais admet

que le CRP fait les choses autrement.

La majorité des activités offertes par le CRP s’adressent egalement a I'ensemble des familles. De
plus, puisque les besoins des clienteles défavorisees sont différents de ceux des familles
favorisées au plan économigue, et ce pour une meéme activite, les intervenantes du centre de
ressources périnatales adaptent leurs interventions afin d’étre en adequation avec les exigences de
chacune des clientéles. La directrice du CRP procede elle-méme a Parrimage entre les familles et
les intervenants par le biais d’une premiere rencontre avec les familles avant le début des
interventions. Le CRP collabore avec le CLSC sur certains projets, notamment les cuisines
collectives, la clinique de si¢ges d’auto et quelques ateliers; le CLSC fait plutdt des réferences.
Au printemps 2001, une entente est intervenue avec le CLSC et le Centre jeunesse pour I'achat de
services du CRP.

Le tableau 3.1 présente les différentes activités en périnatalite disponibles sur le territoire. Les
services offerts par le CRP incluent ceux des volets d’économie sociale et communautaire. Le
CLSC et le CRP proposent des activités prenatales et postnatales. Dans I'ensemble, on ne peut
pas parler de dédoublement puisque les activites sont différentes dans certains cas, ou s’adressent
a une population différente.

Tableau 3.1 : Principaux services offerts sur le territoire couvert par le site 1

Activités Activités Accompa- Activités Activités Alaitement | Cuisines
prénatales prénatales grement i postnatales postnatales
individuelles | groupes Pacceuche- individuelles | groupes
ment
CLSC v v v v
CRP rencontres Yoga accompa- relevailles :/;ldrs;igg ;;)cgt individuel | pré, post
T , gence be ’ ’
individuelles prénatal gnement Réencontrese groupe petits pots
. thématiques,
rencontres
parents-
enfants,
ateliers roles
' parentaux
Organisme
allaitement v
Maison de la
famille v

v : présence de ces services; pour le CRP, le type de service est précisé.
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Outre les activités indiquées au tableau 3.1, le CRP offre des services d’information et de
documentation, de méme qu’un systéme de prét et de location de siéges d’autos pour nouveau-
nés, de vétements, de jouets, de tire-lait, etc. 11 a aussi développé un service rarement offert, soit
des ateliers de préconception dans les écoles secondaires du territoire. Egalement, le CRP offre
I’accompagnement a ’avortement. Cette activité n’est toutefois pas largement diffusée.

La grille de tarification est appliquée cas par cas, selon la situation de chacune des familles. Si la
situation de la famille change, sa contribution sera ajustée selon ’augmentation ou la diminution
de revenu. Selon les intervenants rencontrés, la grille de tarification proposée apparait élevée
pour la population de cette région. Le répondant du CLSC suggeére que la grille soit modulée en
fonction de la capacité de payer des régions; de plus, il souhaite obtenir cette grille pour les
infirmiéres afin de faire des références éclairées aux parents.

Pour recruter la clientele, plusieurs méthodes de démarchage sont utilisées : chéques-cadeaux,
publicité dans les bulletins paroissiaux, représentation dans les pharmacies, activités de visibilité,
affiches, sensibilisation aupres des médecins. On envisage aussi la possibilité de faire une
émission a la télévision communautaire.

3.1.4 Caractéristiques des populations desservies et des services rendus par le CRP du site 1

Dans "optique de bien cerner ce qui caractérise les populations desservies et les services rendus
par le CRP du site 1, nous avons distingué les services tarifés des services nen tarifés. Ainsi, la
présente section se divise en deux sous-sections. La premicre s’attarde a decrire les populations
qui ont recours aux services tarifés de méme que ce qui caractérise |'utilisation de ces services;
la seconde présente un portrait plus restreint des populations rejointes dans le cadre des services
non tarifés et de la nature de ces services. Les données présentees dans cette section proviennent
de documents fournis par le CRP, soit les deux suivis de gestion semestriels, du 1° avril 2000 au
30 septembre 2000 (période 1) et du 1° octobre 2000 au 31 mars 2001 (période 2) et le rapport
d’activités de 'année 2000-2001. La présentation de certaines données de 'année 1999-2000
(rapport d’activités) offre un apercu de I'évolution des services rendus. A ce chapitre, il importe
de prendre en considération le temps écoul¢ depuis I’ajout du volet d’économie sociale au sein du
CRP, soit 28 mois dans le cas du site 1 (au 31 mars 2001).

A) Les services tarifés : quels sont-ils et qui les utilise?

Le CRP du site 1 offre un éventail de services pour lesquels un colit est normalement exigé. En
ce sens, cette sous-section s’intéresse aux trois catégories de familles qui ont recours a au moins
un de ces services tarifés : 1) les familles qui payent la totalité des tarifs, 2) les familles pour qui
la totalité des tarifs est assumée par un organmisme du réseau et 3) les familles pour qui la totalité
des coiits est assumée a méme d’autres sources de financement du CRP (subventions, revenus
généraux, etc.), grace au travail de bénévoles ou une combinaison des deux. 1l est a noter que sur
ce site, il peut y avoir contribution financi¢re d’un organisme du réseau uniquement pour le
service de relevailles. Le tableau 3.2 fait état du nombre de familles ayant recours aux services
tarifés selon qu’elles appartiennent aux catégories 1 ou 2 (regroupées) ou a la catégorie 3. Le total
indique par ailleurs combien de familles différentes utilisent les services tarifés pour chaque

période de méme que pour I’année complete.
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Tableau 3.2 : Nombre de familles ayant recours aux services tarifés selon la catégorie a
laquelle elles appartiennent, site 1

Période 1 Période 2* Année compleéte
(n} (n) (N)
Non}bre de familles 53 53 93
(categories 1 et 2)
Nenrlbre de famulles 38 54 73
{catégone 3)
Nombre tqt.z!! de 80 o7 ‘ 143
familles différentes ‘;
* 13 des 53 familles sont les mémes qu’en période 1511 y a donc 40 nouvelles fanulles en période 2
14 des 54 familles sont les mémes qu’en période 1; il v a donc 40 nouvelles familles en période 2
34 des 97 familles sont les mémes qu’en période 1; il v a done 63 nouvelles fanulles en période 2

Deux raisons peuvent expliquer le fait que la somme des rangées 1 et 2 ne correspond pas au
nombre total de familles différentes. D’abord, certaines familles utilisent plus d’un service au
cours d’une méme période. Ainsi, une famille peut se retrouver dans la catégorie 1 ou 2 pour
I"utilisation d’un service et dans la catégorie 3 pour I'utilisation d’un autre service. D autre part,
une famille qui utilise les relevailles peut se retrouver a la fois dans les catégories 1 ou 2 et 3. En
effet, elle peut payer pour un certain nombre d’heures et bénéficier du financement du CRP pour
un autre nombre d’heures; ou encore, elle peut béneficier du remboursement d’un organisme du
réseau pour un certain nombre d’heures et bénéficier du financement du CRP pour un autre
nombre d’heures.

Ainsi, en lien avec ses services tarifés, le site 1 a desservi 143 familles différentes au cours de
I"année; parmi celles-ci, 65 font partie des catégories | ou 2, 50 font partie de la catégorie 3 et 28
font partie a la fois des catégories | ou 2 et 3.

Les premiéres analyses en lien avec les services tarifés portent sur les catégories de familles
1 et 2 (les données utilisées pour cette premiére série d’analyses proviennent des suivis de
gestion). La premiére série de tableaux est consacrée a décrire, au plan sociodémographique, ces
93 familles qui payent pour au moins un des services qu’elles utilisent ou pour qui les tarifs sont
assumés par un organisme du réseau.

A Vintérieur des tableaux, la période 1 inclut les familles desservies du 1° avril 2000 au 30
septembre 2000 (cette période inclut la saison estivale ou les activités sont ralenties); la période 2
inclut les familles desservies du 19 octobre 2000 au 31 mars 2001, Tel qu’il est précisé au tableau
3.2, certaines familles desservies pendant la période 2 sont les mémes qu’en période 1. L année
compléte inclut I'ensemble des familles desservies pendant I’année couverte par I’évaluation.
Les données permettent donc de dire que sur le site 1, 53 familles différentes payent ou
bénéficient de la contribution d’un organisme du réseau pour "utilisation de services tarifés au
cours de la période 1. Au cours de la période 2, le nombre de familles différentes s’éleve a 53
parmi lesquelles 40 sont de nouvelles familles. Pour I’année complete, on compte 93 families’
différentes.

Si T'on s’attarde au profil sociodémographique de ces familles, on peut d’abord affirmer qu’une
forte majorité (89,5 %) d’entre elles sont biparentales (tableau 3.3). Le revenu annuel net de
35,6 % des familles est inférieur 2 20 000 $: il se situe entre 20 000 $ et 40 000 $ pour 41,1 % des
familles et s’¢leve a 40 000 $ et plus pour 23,3 % des familles (tableau 3.4). Quant au’nombre
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d’enfants au sein de ces familles, on observe que 11,8 % n’ont aucun enfant, prés de la moitié ont
un seul enfant (47 %), 20 % ont deux enfants et 21,2 % ont trois enfants et plus. Le nombre
moyen d’enfants que comptent ces familles est de 1,62 (tableau 3.5). Toujours en lien avec le
profil sociodémographique, précisons que dans les cas ou la structure familiale, le revenu ou le
nombre d’enfants d’une famille change d’une période a I'autre, les données de la période 1 sont
conservées.

Tableau 3.3 : Structure des familles des catégories 1 et 2, site 1

Structure familiale Période 1 Période 2 Année compléte
{ n=50} ( n=49) (N=86)
N Yo n Yo n %o
Monoparentale 6 12,0 4 8.2 9 10,5
Biparentale 44 88.0 45 01.8 77 89.5

Tableau 3.4 : Revenu annuel (net) des familles des catégories 1 et 2, site [

Revenu familial Période 1 Période 2 Année compiete
(n=46) (n=40) (N=73)
N Yo n Yo n Yo
Moins de 20 000 § 16 148 15 37.5 26 35,0
20000239999 § 17 36,9 19 475 30 41,1
40000 3 et plus 13 28,3 6 150 17 233

Tableau 3.5 : Nombre d’enfants au sein des familles des catégories I et 2, site 1

Nombre d’enfants Période | Période 2 Année complete
{ n=49) {n=49) ({ N=85)
N Yo n Yo n Yo
Aucun enfant 4 8,2 7 14,3 10 11,8
1 enfant 24 49.0 23 40.9 40 47.0
2 enfants 10 20,4 9 18.4 17 20,0
3 enfants et plus 11 22,4 10 20,4 18 21,2
Nombre moyen d’enfants 1.067 1.55 1.62
(écart-type) {11 (1,2) (1,2)

Aprés avoir décrit sommairement qui sont les familles qui payent ou les familles pour qui les
tarifs sont assumés par un organisme du réseau sur le site 1, examinons ce qui caractérise
I’utilisation des services tarifés par ces deux catégories de familles. Tout d’abord, le tableau 3.6
nous informe sur le nombre de familles différentes qui utilisent chaque type de services tarifés.
Pour leur part, les tableaux 3.7 et 3.8 présentent respectivement le non_abre moyen d’heures que
recoivent ces familles et le tarif horaire moyen pour chaque type de services.
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Tableau 3.6 : Distribution des familles des catégories 1 et 2* selon les types de services

qu’elles recoivent, site 1

Types de services** Période 1 Période 2 Année compléte
{(n=53) (n=53) {N=93)
Services prénatals individuels | Nombre 5 10 14
(rencontres individuelles) % 9.4 18,9 15,1
Services prénatals de groupe Nombre ] 8 13
(yoga) % 11.3 15,1 14,0
Services postnatals individuels | Nombre 15 13 24
(relevailles) % 283 24.5 25,8
Services postnatals de groupe | Nombre 31 31 59
(massage bébé, urgence bébé) Y% 58,5 58,5 63.4
Accompagnement Nombre aucune famille 1 1
a I"accouchement Y% 1,9 1,1

* Les fanulles de la catégorie 2 se retrouvent uniquement dans les relevailles,
** Une farmille peut recevoir plus d'un type de services.

Tableau 3.7 : Nombre moyen d’heures que regoivent les familles des catégories 1 et 2%, site 1

Types de services** Période 1 Période 2 Année compléte
Services prénatals individuels n 5 10 /4
{rencontres individuelles) M 14,4 6,5 9.8
(é-1) {10.0) (5.1 (8.2)
Services prénatals de groupe n 0 & 13
(yoga) M 10,1 10,7 11,3
(é-1) {3.4] (2.0 (4.3)
Services postnatals individuels 7 /3 {3 24
(relevailles) M 437 52,5 558
(é-1) (37.4) (55.5) (55.8)
Services postnatals de groupe n 31 3/ 59
{massage beébé, urgence bébé) M 43 3.1 3.9
{é-1) (1.8 (1.1 (1,6)
Accompagnement n / /
a {"accouchement M aucune famille 6,0 6.0
(é-1) (0,0) (0,0

* Les familles de [a catégorie 2 se retrouvent uniquement dans les relevailles.
** Une fanulle peut recevorr plus d’un type de services.
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Tableau 3.8 : Tarif horaire moyen* payé par les familles (catégorie 1) ou par les organismes
du réseau (catégorie 2)**, site 1

Types de services Période 1 Période 2 Année compléte
Services prénatals individuels M 4.09 3,45 3,75
(rencontres individuelles) {é-1) (3.4) (2,4) (2.8)
Services prénatals de groupe M 4,15 349 391
{yoga) (é-t) (3.0) (24) 29
Services postnatals individuels M 4.08 2,70 4.02
(relevailles) (é-t) {2.6) (3,0) (3,13
Services postnatals de groupe M 3,30 3.51 341
(massage bébé, urgence bébé)' (e-t) (0.7 (0.9 (0.7)
Accompagnement M . 20,83 20,83
i Paccouchement (é-1) aucune famille (0.0) (0.0)

* Le tarif horaire moyen est calculé en divisant le tarif total payé par le nombre d’heures regues.

** | es familles de la catégorie 2 se retrouvent uniquement dans les relevailles.

' Tarif horaire moyen par personne, c¢’est-a-dire que si les deux parents participent a la formation, chacun paye en
moyenne ce tarif horaire.

Les constats qui ressortent de cette série de données nous éclairent sur certains aspects entourant
’utilisation des services tarifés par les familles en question. D’abord, les services les plus utilisés
par ces deux catégories de familles sont les services postnatals; 25,8 % ont recours aux services
postnatals individuels pour une moyenne de 55,8 heures et 63,4 % ont recours aux services
postnatals de groupe pour une moyenne de 3,9 heures. L’écart-type ¢levé (55.8) correspondant au
nombre moyen d’heures regues en services postnatals individuels (relevailles) laisse croire que
les temps d’utilisation de ce type de services sont trés variables d'une famille 4 I'autre. Les
services postnatals individuels demeurent tout de méme ceux pour lesquels les familles regoivent
le nombre moyen d’heures le plus élevé. Pour leur part, les services prenatals individuels et de
groupe sont utilisés respectivement par 15,1 % et 14 % de ces familles. Le nombre moyen
d’heures recues par famille pour les services prénatals individuels est de 9,8 tandis que ce méme
nombre est de 11,3 pour les services prénatals de groupe. Les données indiquent par ailleurs que
les services de groupe sont rendus a un nombre plus important de familles que les services
individuels. Quant au service d’accompagnement a I’accouchement, une seule de ces familles en
bénéficie au cours de I’année pour une durée de six heures.

Le tarif horaire moyen payé par les familles ou par les organismes du réseau s’avére un bon
indicateur des dépenses rattachées a 'utilisation des services tarifés sur le site 1 (tableau 3.8).
Hormis le service d’accompagnement & [|'accouchement pour lequel la famille débourse
20,83 $/h, on remarque que le tarif horaire moyen ne varie pas beaucoup d’un type de services a
autre. En effet, il varie entre 3,41 $/h pour les services postnatals de groupe et 4,02 $/h pour les

services postnatals individuels.

En complément a ces données, la figure 3.1 précise de quelle fagon les familles des catégories 1
et 2 utilisent plus d’un type de services. On note qu'une seule famille (1,1 %) utilise a la fois les
services prénatals, postnatals et d’accompagnement a I'accouchement. Tandis que 15,1 % des
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familles des catégories 1 et 2 utilisent uniquement les services prénatals et que 76,3 % utilisent
uniquement les services postnatals, 7,5 % ont recours a ces deux types de services.

Figure 3.1
Croisement des familles des catégories 1 et 2
quant aux types de services qu’elles recoivent, site 1
(année compléte)
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Les résultats de ces premicres analyses permettent d’obtenir un portrait sommaire des familles
qui payent ou des familles pour qui les tarifs sont assumés par un organisme du réseau sur le site
I de méme qu’un apercu de ce qui caractérise |'utilisation des services par ces familles. La
seconde série d’analyses en lien avec les services tarifés permet d’incorporer la troisiéme
catégorie de familles, soit les familles pour qui les colts sont assumés 2 méme d’autres sources
de financement du CRP (subventions, revenus généraux, etc.), grice au travail de bénévoles ou
une combinaison des deux (78 familles). Par ailleurs, la fagon de présenter les données permet de
mieux cerner et de comparer I’utilisation de chacun des services tarifés par les trois catégories de
familles. Les services énumérés au tableau 3.6 sont donc repris individuellement dans les
tableaux qui suivent. Il est a noter que les données presentées sont celles de I'année compléte
Rappeions par ailleurs que les données des tableaux, ¢’est-a-dire celles extraites des suiv?s dé
gestion, ne correspondent pas toujours aux données provenant des rapports d’activités.

Le premier pgrtrait d"utilisation présenté est celui des rencontres individuelles prénatales (tableau
3.9). Ce service consiste en des rencontres individuelles orientées sur les besoins particuliers du
couple ou de la famille. L’individu ou le couple y regoit des informations personnalisées sur le
processus de la grossesse touchant tous les aspects de 1'8tre émotif psychologi

phygologlque, spirituel et familial. Les données des suivis de gestion indiquer;i ug42 f: 81F11‘ile’
différentes bénéficient de ce service au cours de I’année 2000-2001. Le tiers céles utiliasiaylfi1 N
payent pour ce service alors que les deux tiers ne payent pas. Comparativement aux familleselq}fi
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payent, on compte considérablement plus de familles monoparentales et de familles dont le
revenu est inférieur a 20 000 $ parmi les familles qui ne payent pas. Ces derniéres regoivent
également un nombre inférieur d’heures de services (7,6 heures). Le tarif horaire moyen payé par
les familles s’¢leve a 3,76 $. A titre indicatif, les rapports d'activités parlent de 37 familles
différentes rejointes dans le cadre de ce service en 1999-2000 comparativement a 49 en 2000-
2001, soit une augmentation de 12 familles.

Tableau 3.9 : Portrait de 'utilisation des rencontres individuelles prénatales, site 1

Familles gui pavent
{catégorie 1)

Familles pour qui la totalité des
coilts est assumée a2 méme d’autres
sources de financement du CRP
(catégorie 3)

Nombre de fanulles 14 29
desservies*

Structure familiale

biparentale: 92,9 %
moneparentale: 7,1 %

biparentale: 75,9 %
monoparentale: 24,1 %

Revenu annuel (net) de la
fanulle

moins de 20000 % : 18,2 %
2000084 399995 :72.7 9%
40000% etplus: 9,1 %
(3 données manquantes)

moins de 20 000 $: 78,6 %
2000084 39999%:214%

(1 donnée manquante}

Nombre moyen d’heures 9,8 7,6
regues
Tarif horatre moyen 3,76 $/h 0,00 %/h

* Une famille est comptabilisée dans les deux colonnes puisqu’elle regoit ce service gratuitement lors d’une période
alors qu’elle paye pour ce méme service lors de I'autre période. Le nombre total de familles desservies s'¢léve
done 4 42, plutdt qu’a 43.

Toujours dans la lignée des services prénatals, on retrouve le yoga pour femmes enceintes
(tableau 3.10). Cette activité vise a améliorer la souplesse, la concentration et I’équilibre entre le
corps et I’esprit. De plus, ces rencontres s’inscrivent dans une démarche de connaissance de soi et
de son bébé. Certains papas accompagnent leur conjointe enceinte lors de cette activité. Au cours
de année 2000-2001, 20 familles bénéficient de ce service; 65 % d’entre elles payent alors que
35 % ne payent pas. On retrouve davantage de familles monoparentales et de familles démunies
financiérement parmi celles qui ne payent pas que parmi les autres. Les utilisateurs qui ne
déboursent pas pour le yoga prénatal sont aussi ceux qui recoivent le moins d’heures de services
(4,5 heures). Les familles payent en moyenne 3,91 $ pour une heure de service. Les données de
1999-2000 (rapport d activités} indiquent que 24 familles ont eu recours a ce service contre 20
en 2000-2001 (rapport d activités), soit une diminution de quatre familles.
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Tableau 3.10 : Portrait de Putilisation du yoga prénatal, site 1

Familles qui payent
{catégorie 1)

Familles pour qui la totalité des
cotits est assumée a méme d’autres
sources de financement du CRP
(catégorie 3)

Nombre de famulles desservies

13

7

Structure familiale

Biparentale: 81,8 %
Monoparentale: 18,2 %
(2 données manquantes)

biparentale: 71,4 %
monoparentale: 28,6 %

Revenu annuel (net) de la
famille

moins de 200008 : 37.5 %
20000384 399993 - 50%

moms de 2000098 :71.4 %
2000082 39999%:28.6 %

40000 S etplus: 12,5%
(5 données manquantes)

Nombre moyen d’heures regues 113 45
3,91 %h 0.00 $/h

Tarif horaire moyen

Le portrait de 'utilisation des relevailles est présenté au tableau 3.11. Ce service se veut un
soutien pour la mére, I'enfant et le pére dans les semaines qui suivent la naissance (0-2 ans). 1l
s’agit de rencontres a domicile pour aider les nouveaux parents, les informer sur le
développement des enfants, I’alimentation, les massages, les pleurs, les coliques, etc. De plus, ces
rencontres visent a apporter un soutien concret par la préparation de bons repas, ménage,
accompagnement, etc. Parmi les 76 familles qui ont recours au service de relevailles pendant
I"année, une proportion relativement élevée ne paye pas pour recevoir ce service. Il s’agit par
atlleurs du seul service, sur le site 1, pour lequel certaines familles peuvent bénéficier de la
contribution financiére d’un organisme du réseau (huit familles cette année). On remarque que
certaines familles sont comptabilisées dans plus d’une catégorie. Cela s explique par le fait que
certaines familles payent & certains moments de leur utilisation alors qu’eclles bénéficient du
financement du CRP a d’autres moments. De la méme fagon, certaines familles se retrouvent
dans la catégorie 2 pour un certain nombre d’heures d’utilisation alors qu’elles sont dans la
catégorie 3 pour un autre nombre d’heures. Le pourcentage de familles biparentales est de 100 %
dans la catégorie 1, de 73,3 % dans la catégorie 3 et de 37,5 % dans la catégorie 2. En ce qui a
trait au revenu, on retrouve une proportion beaucoup plus élevée de familles démunies parnn
celles qui ne payent pas. En moyenne, le nombre d’heures payées par le réseau s’é¢leve a 79,6 par
famille. Pour leur part, les familles qui payent utilisent en moyenne 43,8 heures. Finalement, le
nombre moyen d’heures assumees & méme d’autres sources de financement est de 35.6 par
famille. Pour une heure de service, les utilisateurs qui payent déboursent en moyenne 3,04 $ alors
que le réeseau rembourse 6,03 $/h pour les familles de la catégorie 2. En 1999-2000, les Jamilles
utilisant les relevailles étaient au nombre de 79 sclon le rapport d’activités: en 2000-200]. ce
nombre passe a 88. Les rapports dactivités révélent donc une augmentation du nombre; de
Samilles rejointes par ce service. |
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Tableau 3.11 : Portrait de ’utilisation des relevailles, site |

Familles qui payent
{catégorie 1)

Familles pour qui la
totalité des tarifs est
assumée par un
organisme du réseau
{catégorie 2)

Familles pour qui la totalité
des colts est assumeée a
méme d’autres sources de
financement du CRP
(catégorie 3)

Nombre de famuilles
desservies*

16

8

02

Structure familiale

Biparentale: 100 %
(1 donnée manquante)

Biparentale : 37,5 %
monoparentale : 62,5 %

biparentale: 73,3 %
monoparentale: 26,7 %
(2 données manguantes)

Revenu annuel (net) de
la famille

Moins de 20 000 $ : 28,6 %
2000054399998 :50%
40000 S etplus: 21,4 %
{2 données manquantes)

Moins de 20 000 5 : 100 %

momns de 20000 % : 73,3 9%
2000082399995 :20%
40000 S etplus : 6,7 %
(2 données manguantes)

Nombre moyen
d’heures recues

438

79,6

35.6

Tarif horaire moyen

3,04 $/h

6.03 $/h

0,00 $/h

* Sept familles sont comptabilisées a la fois dans les catégories 2 et 3. Trois fanulles sont comptabilisées & la fois dans les
catégories | et 3. Le nombre total de familles desservies s'éléve done 4 76, phutot qu’a 86.

La formation en massage qui fait I'objet du tableau 3.12 permet aux parents de communiquer
avec leur bébé grace au langage du toucher. Le massage leur permet de créer des liens différents,
de détendre et de relaxer leur bébé. La rencontre est divisée en deux volets : formation théorique
et massage du bébé. On remarque que la trés grande majorite des familles qui choisissent cette
formation payent pour la recevoir (45 des 48 famulles utilisatrices) et sont biparentales. Chacune
des trois familles qui ne payent pas se situe dans une catégorie différente de revenu, tandis que
les familles qui payent se situent majoritairement dans les catégories supérieures a 20 000 $. Les
deux catégories de familles ne se distinguent pas réellement au plan du nombre moyen d’heures
recues (3,2 et 3 heures). Chaque conjoint participant a la formation paye en moyenne 3,17 $ par
heure. Les données des rapports d activités temoignent d 'une nette augmentation du nombre de
familles rejointes dans le cadre de ce service, ce nombre étant passé de 24 a 48 en un an.



42

Chapitre 3

Tableau 3.12 : Portrait de 'utilisation de la formation massage bébé, site 1

Familles qui payent
{catégorie 1)

Familles pour qui Ia totalité des
coliits est assumée 3 méme d’autres
sources de financement du CRP
(catégorie 3)

Nombre de famulles desservies

45 (47 personnes)

3

Structure familiale

Biparentale: 97,6 %
Monoparentale: 2.4 %
(3 données manquantes)

biparentale: 100 %

Revenu annuel (net) de la
famille

moimns de 200005 : 244 %
2000054 399998 :37.8%
40 000 5 et plus : 37,8 %

(8 données manquantes)

moins de 20 000 % : 33,3 %
2000034 39999%:333%
40000 S etplus:33,3%

Nombre moyen d’heures regues

3.2

3

Tartf horaire moyen
{par personne)*

317 %h

0,00 $/h

* S1les deux conjoints participent 4 la formatien, chacun paye en moyenne ce tard horaire.

Le tableau 3.13 fait état de 'utilisation de la formation urgence bébé. Celle-ci porte sur les soins
d’urgence a donner aux enfants. Elle a pour objectif d’enseigner aux parents les techniques de
reammation RCR chez les bébés et les enfants de 0 & 5 ans et de leur montrer ce qu’ils doivent
savoir en cas de blessure, d’hémorragie, d’empoisonnement, d’étouffement et de brillure. Au
cours de "année 2000-2001, la formation est offerte a 35 familles. Une seule famille biparentale
dont le revenu se situe entre 20000 $ et 39 999 $ recoit cette formation sans payer. Quant aux
familles qui payent, on observe que 34,6 % ont un revenu inférieur a 20 000 $, 26.9 % ont un
revenu se situant entre 20 000 $ et 40000'S et 38,5 % ont un revenu de 40 000 $ et plus. Le
nombre moyen d’heures recues par famille est identique (2,5 heures) et le tarif horaire moyen par
participant se situe & 3,05 $. Une légere augmentation du nombre de fumilles participantes se
dégage des rapports d'activités (30 familles en 1999-2000 contre 36 familles en 2000-200] ).
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Tableau 3.13 : Portrait de Putilisation de la formation urgence bébé, site 1

Familles qui payent Famille pour qui la totalité des coiits
(catégorie 1) est assumée 3 méme d’autres
sources de financement du CRP
(catégorie 3)
Nombre de familles desservies 34 (43 personnes) |
Structure familiale biparentale; 87,9 % biparentale: 100 %

monoparentale: 12,1 %
{1 donnée manquante)

Revenu annuel (net) de la moins de 20 060 $ : 24,6 % 20000%a 39999%: 100 %
famille 20000% 4 39999%:269%
40 000 3 et plus : 38,5 %
{8 données manquantes)

Nombre moyen d’heures regues

2.5 2.5
Tarif h?raxre nloyen 3.65 $/h 0,00 $/h
{(par personne)

* Si les deux conjoints participent a la formation, chacun paye en moyenne ce tarif horaire.

Pour terminer la présentation individuelle des services tarifés, le tableau 3.14 aborde I’utilisation
du service d’accompagnement a ’accouchement. Utilisé par six familles au cours de I’année, ce
service assure une présence continue pendant toute la durée de I'accouchement et le contact
précoce. L’accompagnante qui offre le service est disponible pour des contacts téléphoniques ou
des visites 24h/24h pendant la période précédant ’accouchement. Pendant ’accouchement,
I’accompagnante soutient la mere dans sa capacité d’accoucher, dans son confort physique, ainsi
que le pére dans son implication aupres de sa conjointe. Quatre-vingt-trois pour cent (83 %} des
familles qui ont recours a ce service ne payent pas pour son utilisation. Comparativement a la
famille qui paye, les familles qui ne payent pas sont plus défavorisees aux plans de la structure
familiale et du revenu. Les familles regoivent respectivement une moyenne de 6 et de 6,7 heures
de service. La famille qui débourse pour I’accompagnement le fait & raison de 20,83 § par heure
de service. En se référant aux rapports d'activités, on constate que le méme nombre de familles
(7) utilisent ce service en 1999-2000 et en 2000-20001.
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Tableau 3.14 : Portrait de I’utilisation de Paccompagnement a ’accouchement, site 1
Famille qui paye Familles pour qui Ia totalité des
(catégorie 1) coiits est assumée a méme d’autres
sources de financement du CRP
(catégorie 3)

Nombre de familles desservies 1 5

biparentale: 100 % biparentale: 80 %
monoparentale: 20 %

Structure familiale

ge",eli‘“ annuel (net) de la 20000$a 399995 : 100 % moins de 20 000 $ : 100 %
mille

Nombre moyen d'heures recues 6 6.7

Tanf horaire moyen 20,83 %/h 0,00 /h

En guise de conclusion a cette sous-section portant sur les services tarifés, certains constats
relatifs a I'utilisation de ces services sont formulés. Tout d’abord, on remarque que le service de
relevailles est celui qui rejoint le plus grand nombre de familles (76), suivi par la formation
massage bebe (48) et les rencontres individuelles prénatales (42). Le service de relevailles
demeure celut pour lequel les familles utilisent le nombre moyen d’heures le plus élevé. Les
données nous informent également du fait que le CRP du site 1 rejoint davantage de familles en
periode postnatale qu’en période prénatale. De fagon générale, on note une proportion plus
considérable de familles monoparentales et de familles démunies financierement (moins de
20 000 $) parmu celles qui ne payent pas. Par ailleurs, ces familles recoivent un nombre d’heures
moins ¢levé pour plusieurs des services qu’elles utilisent. On constate que le service
d’accompagnement a I’accouchement est, de loin, celui pour lequel le tarif horaire moyen est le
plus éleve. En ce qui a trait a I’évolution des services, on observe une augmentation du nombre
de familles rejointes pour la majorité des services. Pour sa part, le service d’accompagnement a
I"accouchement est stable a ce chapitre alors que le yoga prénatal voit sa clientéle diminuer
légerement.

B) Les services non tarifés : quels sont-ils et dans quelle mesure sont-ils dispenseés?

En complément de ses services tarifés, le CRP du site 1 offre a sa clientéle divers services pour
lesquels aucun coiit n’est exigé. Cette sous-section présente sommairement la nature de ces
services en offrant un apergu de I’ampleur de leur utilisation (tableau 3.15). Le caractére restreint
des données présentées en lien avec cette catégorie de services est lié au fait que celle-c1 n’est pas
comptabilisée dans le suivi de gestion (du moins pas tous les services non tarifés). Les données
ont plutdt été extraites des rapports d’activités 1999-2000 et 2000-2001



Evolution et activités des CRP 45
Tableau 3.15 : Portrait sommaire de Putilisation des services non tarifés sur le site 1
Services 1999-20060 2000-2001

Information a la clientéle
=Donnée par téléphene

=Visites de personnes pour recevoir de I'information, échanger, elc.

2652 appels requs
1134 appels effectués

1753 aduites
422 enfants

3588 appels regus
1058 appels effectués

1308 adultes
041 enfants

Prét de documentation, d’équipements et de jouets
=Prét de hivres, de cassettes vidéo, de dossiers d information

58 articles en

39 articles en

=Prét d"équipements pour bébés ou enfants circulation circulation
=>Prét de jouets 42 prits 72 préts
Vérification de sieges d’auto

=Si¢ges vérifiés 35 50
=Vérifications effectudes lors de cliniques de vérification 107 120
Atelier classe-famille

=Rencontres regroupant parents et enfants de 3 4 5 ans; deux heures par semuwine 20 famuilles 22 fanulles
pendant dix semaines; {19 méres, {21 mcres,
jouer, bricoler, sortir, créer des liens significatifs entre parents et enfants, échanger et 2 peres, 2 péres,

rencontrer d’autres farmilles

32 entants,
grand-meére)

28 enfuants)

Programme Césame

= Ateliers avec parents et enfants de 3 a 5 ans; dure 14 semaines;

favoriser a qualité de la relation du parent et de ['enfant, augmenter lc hien
d’attachement entre le parent ¢t 'enfant, augmenter le sentiment de sécurité et de
confiance en soi;

1 période : les enfants et les parents participent a des jeux divers:

2" période : les enfants en halte-garderie apprennent par le jeu pendant que les
parents partagent sur un théme et leur vécu

22 famitles
(22 méres,
22 enfants)

7 fanmulles
{6 méres,
I pere,
7 enfunts)

Programme Y APP (Y’a personne de partait)

=Réunit des parents d enfants de la naissance i 5 ans; dure dix semaines; 41 fanulles 35 fanulles
santé physique et sécurité de I"enfant; (41 méres, {34 meéres,
santé émotionnelle et comportement de 'enfant; 6 péres) 9 péres,
méthodes pour apprendre & résoudre des problémes de comportement courunts 2 conjoints)
Programme préconception

info 800 ados

=Informer et développer chez les adolescents(es) et chez les jeunes adultes la
capacité d’introduire et d’adopter des comportements préventifs et responsables duns
leurs relations sexuelles et amourcuses

non disponible

{secondatre Il et IV)

19 ados

(secondaire | et [)

Support a I’allaitement maternel
~sRencontres de groupe : ¢changer et s’informer.
=Rencontres individuelles : rassurer a mére

13 participantes
9 rencontres

|2 participantes
21 rencontres

Rencontres postnatales
=Offertes aux parents. Des thémes de base sont suggérés tout en répondant aux

questions soulevées

29 famulles

52 familles

Location de siéges d’auto
— Siéges loués

Cuisines de nutrition prénatale, postnatale et cuisines «petits pots»
—Cuisines prénatales : améliorer la santé des meres et des bébés, modifier certaines
habitudes alimentaires durant la grossesse, intégrer de nouveaux mets au menu.
=Cuisines postnatales : développer de bonnes habitudes alimentaires a bon prix,
cuisiner en groupe, expérimenter de nouveiles recettes, échanger sur les besoins des
tout-petits.

=Cuisines «petits pots» : développer des aptitudes stimulant le potcmiej créateur des
mamans, favoriser la santé globale de la famille par une saine alimentation,
particulierement celle du nouveau-né

}8 femmes

22 méres

7 meres

2 femmes

26 méres

54 meéres
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On note d’abord qu’une variété de services non tarifés sont offerts par le CRP du site 1. Deux
services en fin du tableau ne sont pas tout & fait gratuits. D’abord, les famil.Ies peuvent iquer_un
sicge d’auto pour un tarif minimal. En ce qui a trait aux cuisines collectives, la contrlbqtlon
minimale demandée aux participants ne couvre méme pas les frais liés a I’achat de la nourriture
nécessaire. En ce sens, on distingue ces services des services «purement» non tarifés. La
comparaison des données des deux années permet d’observer un accroissement du }1ombre de
familles rejointes dans le cadre des appels requs, des préts d’équipements et de jouets, des
locations et vérifications de siéges d’auto, du programme classe-famille, des cuisines collectives
et des rencontres postnatales. Bien entendu, Pampleur de cet accroissement varie d’un service a
I"autre. D autre part, certains services ont vu leur clientéle diminuer au cours de 'année 2000-
2001. Par exemple, le nombre de visiteurs adultes cherchant a s’informer ou a échanger est passé
de 1753 4 1308. Le programme Césame a connu une diminution considérable de participants
alors que le programme Y'APP a connu une baisse un peu moins marquee.

En guise de résumé a cette seclion portant sur les caractéristiques des populations desservies et
des services rendus, le tableau 3.16 présente le portrait global de 'utilisation de 'ensemble des
services, tarifés et non tarifés, offerts par le CRP du site 1.

Tableau 3.16 : Portrait global de Iutilisation de ’ensemble des services offerts par le CRP

du site 1
Utilisé par
Services Catégorie 1 Catéporie 2 Catégorie 3 Non tarifé
families qut familles pour qui | Fanulles pour qus
payent fa totahte la totalite des la totahté des
des tanifs tarifs est assumeée couts est
piir un organisme | assumée a méme
du réseau d’autres sources
de financement
du CRP
Information a la chientéle v
Prét de documentation, d’équipements et de 7
jouets
Vérification et location de sieges d’auto v
Programme préconception v
Rencontres individuelles prénatales v v
Yoga prénatal v v
Accompagnement a [’accouchement v v
Relevailles s vy 7
Formation massage bébé v v
Formation urgence bébé v v
Atelier classe-famille v
Programme Césame v
Programme Y’ APP 7
Rencontres postnatales v
Support a Iallaitement maternel 4
Cuisines collectives V4
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3.1.5 Enjeux pour Pavenir sur le territoire du site 1

Redéfinition du partenarniat

Il existe certains points litigieux entre les services offerts par le CLSC et ceux du centre de
ressources périnatales. De plus, la perception des acteurs quant & ’apport des activités du centre
de ressources périnatales sur le territoire et leurs pratiques différe sensiblement. Au moment de
P'entrevue, au CLSC, on ne considérait pas que le service de relevailles répondait aux critéres
pour lesquels celui-ci avait ét¢ mis en place et croyait que les exigences de formation des
intervenantes du CRP devraient étre réglementées.

La mise en place d’ententes de services formelles facilitant ’arrimage entre le CLSC et le CRP
constitue une piste de solution a envisager. Ces ententes pourraient étre élargies au centre
jeunesse et au centre de réadaptation en santé mentale de la région. Cette entente devrait contenir
des mesures quant a la confidentialité des informations transmises et les balises quant au contact
des intervenants et des familles.

Financement

La situation financieére du CRP est précaire en raison de la difficulté d’atteindre les objectifs
d’autofinancement. L apport des revenus des usagers est limité en raison de la pauvreté relative
de la région et du petit bassin de naissances. C’est pourquoi le développement des centres de
ressources périnatales, dont celui-ci, passe par I’annexion de territoires adjacents, territoires dont
les revenus de la population sont plus élevés. Le CRP tente de développer le service de relevailles
dans la MRC voisine.

Egalement, pour la directrice du CRP, le financement du ministere de la Sant¢ et des Services
sociaux doit étre reconduit. Pour celle-ci, il apparait important de développer de fagon réelle les
CRP:; cette consolidation passe par des crédits supplémentaires. Toutefois, aucune démarche n’est
engagée auprés des entreprises du secteur prive.

3.1.6 Portrait synthése des éléments clés du territoire et du CRP du site 1

Afin d’étre en mesure de bien dégager les éléments distinctifs du site 1, le tableau 3.17 en
présente les éléments clés. Ces éléments peuvent étre regroupés en quatre catégories : Situation
socio-économique du territoire et de la natalité comparce a I'ensemble du Québec;
Développement de ’entreprise; Répartition des ressources humaines et financiéres; Services en

périnatalité.



Chapitre 3

48
Tableau 3.17 : Synthése des éléments clés du site 1
Eléments l Site 1
Contexte socio-démographique
Population 35000, en hausse
Revenu 16 430 $, moins élevé que moyenne Québec (21 040 §)
Nombre de naissances en 1997 350

Bonnes : 4,6 % petit poids et 6,3 % prématures
(Québec - 6 Y petit poids et 7.3 % prématures)
Développement de I’organisme

Conditions des nouveau-nés

Présence d’un volet communautaire Oui
Participation des partenaires impliqués Ad hoc
Nombre de CLSC couverts 1 (et possibilité d’un autre)
Répartition des ressources humaines et financieres
Nombre d'employées 8 réguliéres / 14 contractuelles / 2 sur appel
Nombre d’emplois en équivalent temps plein 0,93
Nombre total de bénévoles 29
Budget total 238489 %
Budget économie sociale 80 853 %
% budget écononue sociale / budget total 36,4 %

Subvention du MSSS pour I'économie sociale 060742 %
% de subvention du MSSS (économie sociale) 69.9 %

Services en périnatalité
Nombre de ressources en périnatalité sur le site |3
Nombre de fanulles ayant regu des services 143
tarifés au CRP (catégories 1, 2 et 3)
Type de services utilisé par le % le plus élevé de
fanuilles (catégories | et 2)
Service utilisé par le plus grand nombre de
familles (catégories 1, 2 et 3)

postnatals de groupe

Relevailles

En résume, le site 1 compte peu de naissances et le revenu par habitant est plus faible que la
moyenne des autres régions du Québec. Peu de ressources oeuvrent dans ce domaine sur ce
territoire.  Le  développement de l'organisme s’est effectu¢ a partir d’un  organisme
communautaire vouc a la périnatalité. Ce dernier compte sur un nombre élevé de bénévoles et
d’employées.

3.2 Site2

3.2.1 Portrait du territoire couvert par le CRP du site 2

Le territoire du centre de ressources périnatales couvre deux territoires de CLSC. Prés de 54 000
personnes habitent sur le territoire A et plus de 20 000 personnes sur le territoire B. Le revenu
personnel par habitant est plus élevé sur le territoire A (20415 8) que sur le territoire B
(15 903 $). Le taux de chomage s’établit respectivement a 13,7 % (A)eta 18,4 % (B).

Le_ territoire A compte {187 naissances par année. De ce nombre, 7 % sont considérées comme des
naissances de pen't ponds et 8,4 % sont des naissances prématurées. Plus de 14 630 familles
habitent sur le territoire dont 12,6 % sont dirigées par des méres monoparentales. Il s’agit d’un
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territoire avec une ville centre qui constitue le péle administratif de la région et des
infrastructures gouvernementales et d’enseignement.

Le territoire B quant a lui compte 160 naissances par an; 9,4 % des naissances sont de petit poids
et 10 % prématurées. Ce territoire compte 5500 familles; prés de 11 % d’entre elles sont des
familles monoparentales maternelles.

3.2.2 Historique de la mise en place du CRP du site 2

Les démarches afin de mettre en place un centre de ressources périnatales se sont réalisées
principalement sur le territoire A. En effet, malgré un nombre de naissances tres faible sur le
territoire B, les intervenants de celui-ci participaient au débat par le biais du Comité aviseur de la
Maison de naissance (parrain du projet du centre périnatal) établi sur ce territoire. Celui-ci profite
tout de méme des activités du CRP, mais le point de services se situe sur le territoire A,

Création d’un nouvel organisme

L’idée de créer un centre de ressources périnatales origine d’un groupe de meres engagées dans le
milieu comme travailleuses ou bénévoles. Un comité promoteur composé de huit femmes qui
oeuvraient dans le domaine de la périnatalité et parrainé par la maison de naissance a été mis sur
pied afin de lancer ce projet. Certains acteurs du milieu, soit une organisatrice communautaire du
CLSC, I'agent de développement du CLD et le centre de femmes, ont apporte le support
technique au projet. Les attentes envers ce nouvel organisme concernaient le développement de
services nouveaux et alternatifs aux services de base offerts par le réseau public.

Une rencontre de consultation a été tenue avec 'ensemble des partenaires du territoire (CLSC,
centre hospitalier, coopérative d’aide domestique, la maison de naissance et le Département de
santé publique de la Régie régionale de la santé et des services sociaux) en février 1999 avant le
dépot du plan d’affaires au ministére de la Santé et des Services sociaux. Selon I'interlocuteur
renconiré dans le territoire A, une certaine prudence était présente quant a I’aspect financier et a
la rentabilité du projet, notamment en ce qui concemne l'autofinancement. Les infirmicres du
CLSC ont émis quelques résistances, craignant une possible perte de services pour le CLSC; elles
avaient perdu en 1991 les rencontres prénatales au profit d’un établissement d’enseignement
(CEGEP) a la suite d’une décision administrative du CLSC. Malgré ces bemols, la perception des
partenaires face a I'implantation d’un centre de ressources périnatales était favorable et le milieu

faisait preuve d’ouverture.

L’exigence de démarrage rapide au CRP aprés l’obtention du financement ainsi que les
démarches administratives ont complexifié la mise en place d’une nouvelle structure qui ne
pouvait s’appuyer Sur aucun acquis a ce chapitre. Toutefois, Ia‘ .g,rande moti.vation et la
compétence des membres du comité d’implantation, I’ouverture du milieu et le soutien technique

regu ont permis de surmonter ces obstacles.

Situation actuelle

La directrice du centre est entrée en poste en juillet 1999. Cest en septembre 1999 que le centre
de ressources périnatales a ouvert officiellement ses portes. Depuis son entrée en opération, le
CRP a connu une augmentation des demandes de services. Pour la directrice, le développement
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de nouveaux services et la diversification des horaires des activités actuelles devront étre
envisagés dans un avenir rapproché. Au moment de I'entrevue, une nuse au point quant a
Iatteinte des objectifs de départ était en cours avec [’ensemble des partenaires du projet.

Le conseil d’administration du CRP comporte sept postes dont une représentante des employées
et une représentante d’un organisme en périnatalité du territoire. Les membres bénévoles du

conseil d’administration sont impliqués dans le développement de ’entreprise.

Pour I’exercice 2000-2001, le budget total de I’entreprise est de 'ordre de 121 000 §, incluant un
budget de démarrage de 13 000 $. Les revenus du CRP pour Pexercice terminé le 31 mars 2001
(121 453 $) se répartissent comme suit : 77,6 % du MSSS, 0,3 % des usagers et 10,1 % d’autres
sources {ministére des Régions, dons, préts de locaux, publicité, intéréts et produits vendus).
L entreprise présente un déficit pour cet exercice.

Un bilan effectué par 'entreprise en juillet 2000, aprés 10 mois d’opération, montre que pres de
75 % des utilisatrices du CRP sont dgées entre 21 et 30 ans et il s’agit de leur premiére grossesse
(65 %). Au cours de cette periode, 71 familles avaient profité des services de I'organisme. Le
revenu familial moyen se situe a 33 000 $. Elles ont recu en moyenne neuf heures de services.

Au 31 mars 2001, deux personnes travaillaient a temps plein et deux 4 temps partiel au CRP : une
coordonnatrice, une secrétaire-comptable, une intervenante aux activités prénatales et postnatales
et une assistante aux relevailles et au répit. Quatre contractuelles complétaient le personnel, ce
qui totalise 4,05 emplois en équivalent temps plein. Les employées ont participé a neuf
formations qui touchent autant les questions techniques que générales. Le CRP compte
actuellement six bénévoles, soit une qui assume les activités liées aux café-rencontres et cing
membres du conseil d’administration. Ce centre de ressources périnatales participe a plusieurs
comités de concertation régionale et nationale.

Le CRP identifie trois orientations et priorités pour la prochaine année :
¢ Recherche de financement provenant du milieu;
¢ Développement de la promotion et du marketing;
e Amclioration des outils de gestion des ressources humaines.

3.2.3 Offre de services en périnatalité sur le territoire du site 2

Territoire A

Ce territoire comporte un centre hospitalier avec une unité mere-enfant. Le CLSC est le principal
dispensateur public de services en périnatalité. Le CRP, la Maison de naissance et un organisme
d’allaitement offrent des services qui couvrent la période perinatale. Les autres organismes
concentrent leurs activités dans des domaines spécifiques.

Les interlocuteurs rencontrés mentionnent une augmentation des activités offertes en période
postnatale. Quant aux activités prénatales, notamment les cours, on per¢oit davantage un
déplacement de la clientele. Avant I'implantation du CRP, celle-ci recevait les cours du CEGEP
ou .dg secteur privé. Toutefois, selon la répondante du CRP, des couples qui ont participé & des
activités prénatales ne ’auraient pas fait si celles-ci avaient été offertes par le CEGEP ou par le
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privé puisque I’approche ne correspondait pas a leurs attentes. Il s’agirait alors d’une clientéle
nouvellement rejointe en raison du caractére spécifique des rencontres au CRP.

D’apres le répondant du CLSC, les critéres de sélection des clientéles ont été adaptés depuis
I’entree en eperatlon du centre de ressources périnatales. Le CLSC privilégierait maintenant les
personnes qui repondent aux critéres du programme Naitre-Egaux - Grandir en santé (NE-GS) ou
qui ont besoin d’un sulvi infirmier intensif. I n’existe pas d’entente formelle entre le CLSC et |
CRP, mais le CLSC achete des services a la piéce pour les familles en difficulté.

La concertation se situe davantage au niveau des intervenants. Il n’existe que peu de contacts
entre les responsables de I’administration. Considérant la relative ouverture du milieu quant a sa
mise en place, le CRP est considéré comme un acteur de la concertation en périnatalité; il ne se
considere toutefois pas comme un «agent actif ». En fait, sur le territoire desservi par le CRP, il
existe peu de concertation en périnatalité si ce n’est en ce qui a trait a I’allaitement.

Territoire B

Une maison de naissance est établie sur ce territoire. Les critéres de sélection de la clientéle du
CLSC n’ont pas changé depuis I'implantation du centre de ressources périnatales. Une proportion
importante de celle-ci est démunie financiérement et bénéficie du programme OLO. Le CLSC
référe plusieurs femmes enceintes au CRP. Selon la directrice, le milieu participe bien et fait des
références. Elle constate toutefois que les CLSC en font un peu moins actuellement a I'exception
des rencontres prénatales. Le CRP rencontre une concurrence féroce pour ce qui est des
relevailles sur ce territoire : un organisme offre gratuitement des relevailles a domicile a raison de
trois heures par semaine pendant six mols.

La tarification peut constituer une barriere a ’accessibilité sur le territoire B compte tenu que la
clientéle est en forte proportion a faible revenu. Une réévaluation des tarifs en adéquation avec la
pauvreté du milieu est envisagée. Toutefois, certains interlocuteurs mentionnent que les familles
trés démunies ne consomment pas de services méme st ceux-ci sont gratuits, Pour le CRP, des
efforts devront étre faits, en concertation avec le CLSC, pour rejoindre cette clientéle.

Le CRP offre les services d’écoute, d’information et de références; 1l dispose d’un centre de
documentation et d’un babillard et organise des café-rencontres. Les familles peuvent également
profiter des activités suivantes : rencontres thématiques prénatales et postnatales, rencontres
prénatales individuelles, rencontres prénatales de groupe, accompagnement a 'accouchement,
aide a la cohabitation, soutien a 1’allaitement, ateliers de yoga prénatal, relevailles, répit, massage
pour bébé et ateliers de stimulation du développement psychomoteur et sensoriel. Le CRP a
élargi 1a plage horaire de certaines activités en raison de la forte demande.

Le tableau 3.18 présente les principales activités périnatales offertes sur le ternitoire. Si les CLSC
et le CRP offrent des activités prénatales et postnatales, le type d’activité ou la clientele desservie
varie d’un endroit a I'autre, de sorte qu’ils offrent des services en complementarite.
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Tableau 3.18 : Principaux services offerts sur le territoire couvert par le site 2
Activités Activités Accempa- Activités Activités Allaitement | Cuisines
prénatales prénatales gnement & postnatales | postmnatales
individuelles | groupes I’accouche- | individuelles | groupes
ment
CLSC(A) et (B) v v v N
CRP Suivi Rencontres | préparation, | relevailles | massage bébé gcoute,
personnalisé | alternatives, | accompa- act. physiques [ soutien et
répit a yoga, gnement et parent-bébé | information
domuicile rencontres suivi (2 rencontres | téléphone et
thématiques | rencontres) thématiques domicile
Maison de naissance v v v
Organisme support v
femmes enceintes
CEGEP N
Maison de la famille v v v
Aide 3 domucile v
Ligue La Leche N]

Afin de mieux faire connaitre leurs services, les responsables du CRP ont utilisé la publicité dans
les journaux et a la radio, la distribution de dépliants et la participation a une émission. Elles ont
aussi procédé a une ouverture officielle du CRP, accompagnée d’une conférence de presse.

3.2.4 Caractéristiques des populations desservies et des services rendus par le CRP du site 2

Dans I’optique de bien cerner ce qui caractérise les populations desservies et les services rendus
par le CRP du site 2, nous avons distingué les services tarifés des services non tarifés. Ainsi, la
présente section se divise en deux sous-sections. La premiére s attarde & décrire les populations
qui ont recours aux services tarifés de méme que ce qui caractérise 'utilisation de ces services;
la seconde présente un portrait plus restreint des populations rejointes dans le cadre des services
non tarifés et de la nature de ces services. Les données présentées dans cette section proviennent
de documents fournis par le CRP, soit les deux suivis de gestion semestriels : 19 avril 2000 au 30
scptembre 2000 (période 1) et 1% octobre 2000 au 31 mars 2001 (période 2), et le rapport
d’activités de I'ann¢e 2000-2001. La présentation de certaines données de I'année 1999-2000
(rapport d’activités) offre un apergu de 1’évolution des services rendus. A ce chapitre, 1l importe
de prendre en considération le temps écoulé depuis la création du CRP, soit 20 mois dans le cas
du site 2 (au 31 mars 2001).

A) Les services tarifés : quels sont-ils et qui les utilise?

Le CRP Qu sitq 2 offre un éventail de services pour lesquels un cofit est normalement exige. Cette
sous-section s’intéresse aux deux catégories de familles qui ont recours aux services tarifés : 1)
les familles qui payent la totalité des tarifs et 2) les familles pour qui la totalité des tarifs est
assumée par le CLSC. Il est a noter que sur ce site, il peut y avoir contribution financiére du
CLSC uniquement pour les services de relevailles et de rencontres prénatales alternatives. Il est
probable que les familles de la catégorie 2 soient sous-représentées puisque la comribut‘ion du
CLSC n’est pas toujours indiquée dans le suivi de gestion. L’absence d’un volet communautaire
au sein du CRP du site 2 explique I'inexistence d’une troisiéme catégorie de familles. Le tableau
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3.19 fait €tat du nombre de familles ayant recours aux services tarifés pour chacune des périodes
de méme que pour I’année complete.

Tableau 3.19 : Nombre de familles ayant recours aux services tarifés, site 2

Période 1 Période 2* Année compléte
(n) (n) (N)
Nombre de familles 56 76 119
{catégories 1 et 2) )
* 13 des 76 familles sont les mémes qu’en période 1; il y a donc 63 nouvelles familles.

Les premiéres analyses en lien avec les services tarifés permettent de tracer un portrait plus
général des familles rejointes et des services rendus (les données utilisées pour cette premiére
série d’analyses proviennent des suivis de gestion). La premiére série de tableaux est consacrée i
décrire, au plan sociodéemographique, ces 119 familles qui payent pour les services qu’elles
utilisent ou pour qui les tarifs sont assumés par le CLSC.

A Dintérieur des tableaux, la période 1 inclut les familles desservies du 1 avril 2000 au 30
septembre 2000 (cette période inclut la saison estivale ou les activités sont ralenties); la période 2
inclut les familles desservies du 1 octobre 2000 au 31 mars 2001. Tel qu’il est précisé au tableau
3.19, certaines familles desservies pendant la période 2 sont les mémes qu’en période 1. L année
compléte inclut I’ensemble des familles desservies pendant I"année couverte par I’évaluation. Les
données permettent donc de dire que sur le site 2, 56 familles différentes payent ou béncficient de
la contribution du CLSC pour I'utilisation de services tarifés au cours de la période 1. Au cours
de la période 2, le nombre de familles différentes s’éleve a 76, parmu lesquelles 63 sont de
nouvelles familles. Pour I'année complete, on compte 119 familles différentes.

Si I’on s’attarde au profil sociodémographique de ces familles, on peut d’abord affirmer qu’une
trés grande majorité (92,7 %) d’entre elles sont biparentales (tableau 3.20). Le revenu famihal net
est inférieur a 20 000 $ pour pres de 20 % des familles (tableau 3.21). Un peu plus de 40 % des
familles ont un revenu se situant entre 20000 $ et 39999 § tandis que prés de 40 % ont un
revenu égal ou supérieur & 40 000 $. Un peu plus de la moitié des familles (52,1 %) n’ont pas
d’enfant au moment de recevoir les services (tableau 3.22). Prés de 30 % se composent d’un seul
enfant, 16 % se composent de deux enfants et 2,5 % se composent de trois enfants et plus. Le
nombre moyen d’enfants que comptent ces familles est de 0,72. Toujours en lien avec le profil
sociodémographique, précisons que dans les cas ou la structure famihale, le revenu ou le nombre
d’enfants d’une famille change d’une période a Iautre, les données de la période 1 sont

conserveées.

Tableau 3.20 : Structure des familles ayant recours aux services tarifés, site 2

Structure familiale Période 1 Période 2 Année compleéte
(n=56) (n=166) (N=110)
N b 0 n Uu n o ‘y
Monoparentale 7 12,5 1 1,5 8 73
Biparentale 49 87,5 63 98,5 102 62,7
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Tableau 3.21 : Revenu annuel (net) des familles ayant recours aux services tarifés, site 2
Revenu familial Période 1 Période 2 Année compléte
(=56 ) (n=69 ) (N=114)
N Y% n % n %
Moins de 20 000 § 13 232 9 13,0 22 19,3
20000239999 % 25 44.7 28 40,6 48 42,1
40 000 $ et plus i8 32,2 32 40,4 44 38,6

Tableau 3.22 : Nombre d’enfants au sein des familles ayant recours aux services tarifés, site 2

Nombre d’enfants Période 1 Période 2 Année compléte
(n=56) (n=76) (N=119)
N %o n Yo I Y%
Aucun enfant 29 51.8 35 40,1 62 52,1
1 enfant 17 30, 26 34,2 15 294
2 enfants 7 12,5 14 18,4 1 16,0
1 enfants et plus 3 5.4 ! 1.3 3 2.5
Nombre moyen d’enfants 0,79 0.76 0,72
(écart-type) {1,3} (0.9) (1.0)

Apres avoir décrit sommairement qui sont les familles qui payent ou les familles pour qui les
tarifs sont assumés par le CLSC sur le site 2, examinons ce qui caractérise 'utilisation des
services tarifés par ces familles. Tout d’abord. le tableau 3.23 nous informe sur le nombre de
familles différentes qui utilisent chaque type de services tarifés. Pour leur part, les tableaux 3.24
et 3.25 présentent respectivement le nombre moyen d’heures que regoivent ces familles et le tarf

horaire moyen pour chaque type de services.

Tableau 3.23 : Distribution des familles qui ont recours aux services tarifés*, site 2

Types de services** Période 1 Période 2 Année compléte
{ 1=56) {n=76) (N=119)

Services prénatals individuels | Nombre 7 9 16

(rencontres individuelles, répit % 12,5 1.8 134

a domicile’)

Services prénatals de groupe Nombre 32 36 70

{rencontres alternatives, yoga, Yo 571 51,3 58.8

rencontres thématigues)

Services postnatals individuels | Nombre 5 4 8

{relevailles, soutien Yo 8,9 5,3 6,7

allaitement a domicile?)

Services postnatals de groupe | Nombre 14 39 50

(massage beébé, bébé s’éveille, Y% 25,0 51,3 42,0

rencontres thématiques’)

* Les familles de la catégorie 2 se retrouvent uniguement dans les rencontres prénatales alternatives et les relevailles.
** Une famille peut recevoir plus d'un type de services.
I Aucun répit a donnicile en période 1.

2 Aucun soutien & I'allaitement i domicile en période 2,
3 Aucune rencontre thématique en période |.
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Tableau 3.24 : Nombre moyen d’heures que recoivent les familles qui ont recours aux

services tarifés*®, site 2

Types de services** Période 1 Période 2 Année conipléte
Services prénatals individuels "n 7 9 /6
(rencontres individuelles, répit M 3.1 21,1 13,2
4 domicile) {(é-1) (1,4) (44.4) (33.7)
Services prénatals de groupe n 32 39 70
(rencontres alternatives, yoga, M 13,5 14,9 14,5
rencontres thématiques) (€-1) (6,0) (5,1) (5,9
Services postnatals individuels n 5 4 8
(relevailles, soutien M 16,3 24,5 22.4
allaitement a domicile) (é-1) (303 (25.3) (27.6)
Services postnatals de groupe N /4 39 50
(massage bebé, bébeé s'éveille, M 7.3 472 5,2
rencontres thématiques) (é-1) (0,6) (3,6) (4.1)

* Les familles de la catégorie 2 se retrouvent uniquement dans les rencontres prénatales alternatives et les relevailles.
** [Jne famille peut recevoir plus d’un type de services.

Tableau 3.25 : Tarif horaire moyen* payé par les familles ou par le CLSC**, site 2

Types de services Période 1 Période 2 Année compléte
Services prénatals individuels M 13,71 10,35 11,82
(rencontres individuelles, répit (é-1) (2.2) (4.1) 3.7y
a domucile)

Services prénatals de groupe M 393 3,78 85
(rencontres alternatives, yoga, (é-1) (L2 (L4 (1,3
rencontres thé matiques)

Services postnatals individuels M 6,65 4,67 5,78
(relevailles, soutien (é-1) (3.1 (1,2) (2,7)
allaitement a domucile)

Services postnatals de groupe M 6,98 5,89 6,21
(massage bébé, bébe s’ éveiile, (é-t) (2.1 (1,8) (1.8)
rencontres thématiques)

* L¢ tanf horaire moyen est calculé en divisant Je tarif total pay¢ par fe nombre d’heures regues.
*# | ¢ CLSC peut contribuer financiérement pour les relevailles ct les renconties prénatales alternatives uniquement.

Les constats qui ressortent de cette série de données nous éclairent sur certains aspects entourant
Iutilisation des services tarifés par les familles en question. D’abord, les services utilisés par la
proportion la plus grande de familles sont les services prénatals de groupe (58,8 %), pour une
moyenne de 14,5 heures par famille. Les services postnatals de groupe sont eux aussi rendus a
une quantité considérable de familles (42 %), a raison d’une moyenne de 5.2 .hCL.il’E':S. D’autre part,
13,4 % de la clientéle des services tarifés a recours aux services préngtals 1ndmdue1§ pour une
moyenne de 13,2 heures, tandis que seulement 6,7 % utilisent les services postnatals individuels
pour une moyenne de 22,4 heures. Les écarts-types €levés rattachés aux nombr'e_s djheums en
services individuels révelent une plus grande hétérogenéité dans les temps d’utilisation de ces
types de services. Les données indiquent par ailleurs que les services de groupe sont rendus 2 un

nombre plus important de familles que les services individuels.
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En ce qui a trait aux dépenses liées a I'utilisation des services sur le site 2 (tableau 3.25), on
observe que les services prénatals de groupe sont ceux pour lesquels le tarif horaire moyen est le
moins élevé (3,85 $/h) alors que les services prénatals individuels sont ceux pour lesquels le tarif
horaire moyen est le plus élevé (11,82 $/h). Les tarifs horaires des services postnatals individuels
et des services postnatals de groupe s’élévent respectivement 4 5,78 $/h et 4 6,21 $/h.

Un autre service est offert dans ce CRP : le service d’accompagnement a [’accouchement. Il
importe de préciser que seulement deux demandes ont été recues pour ce service depuis
I'ouverture du CRP. On n’a pu répondre a ces deux demandes en raison de la non-disponibilité
des accompagnantes pour les périodes demandées.

En complément a ces données, la figure 3.2 indique que parmt les 119 familles qui regoivent des
services tarifés sur ce site, 52,9 % regoivent exclusivement des services prénatals, 30,3 %
regoivent exclusivement des services postnatals et 16,8 % regoivent des services prénatals et

postnatals.

Figure 3.2
Croisement des familles ayant recours aux services tarifés
quant aux types de services qu’elies recoivent, site 2
(année compléte)

N=119
Sezvicels Services
prénatals
SRS Gar
30,3 %

Lc-:s'résultats de ces premiéres analyses permettent d’obtenir un portrait général des familles
rejointes dans le cadre des services tarifés de méme que de I'utilisation de ces services. La
seconde série d’analyses en lien avec les services tarifés reprend individuellement les services
énumérés au tableau 3.23. I est donc possible de mieux cerner I'utilisation de chacun des
services tarifés et de comparer, le cas échéant, I'utilisation qui en est faite par les deux catégories
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de familles. 1l est & noter que les données présentées sont celles de ’année compléte. Rappelons
par ailleurs que les données des tableaux, c’est-a-dire celles extraites des suivis de gestion, ne
correspondent pas toujours aux données provenant des rapports.

Le premier portrait d’utilisation présenté est celui des rencontres individuelles prénatales (tableau
3.26). Ce service vise a permettre aux couples ou aux femmes seules d’obtenir un suivi
personnalisé en fonction de leurs besoins et de leurs préoccupations. Une premiere rencontre avec
I’éducatrice prénatale permet d’ajuster le contenu habituel des rencontres prénatales en groupe
aux besoins spécifiques des personnes. Les données des suivis de gestion indiquent que 14
familles différentes payent pour recevoir ce service au cours de I’année 2000-2001. La grande
majorité de ces familles sont biparentales (92,3 %) et plus de 40 % ont un revenu annuel net de
40 000 $ et plus. En moyenne, les familles recoivent 2,7 heures de ce service pour lequel elles
déboursent 12,94 $/h. A titre indicatif, les rapports d activités parlent de neuf familles différentes
rejointes dans le cadre de ce service en 1999-2000 comparativement a 14 en 2000-2001, soit une
augmentation de cing familles.

Tableau 3.26 : Portrait de I’utilisation des rencontres individuelles prénatales, site 2

Familles gui payent
(catégorie 1)

Nombre de familles desservies 14

Structure familiale biparentale: 92,3 %

monoparentale: 7,7 %

(1 donnee manquante}

Revenu annuel {net) de la fanulle moins de 20000 % : 21,4 %

20000%4 39999% 35,7 %
40000 S etplus : 42,9 %

Nombre moyen d’heures regues 2.7

Tarif horaire moyen 12,94 5/h

Toujours dans la lignée des services prénatals, on retrouve le répit a domuicile (tableau 3.27). Le
service de répit est surtout demandé lorsque les parents vivent des difficultes particuliéres durant
la grossesse. Au cours de I’année 2000-2001, les suivis de gestion indiquent que deux familles
ont recours a ce service. Or, il est possible que certaines familles ne soient pas comptabilisées ou
le soient d’une facon qui ne nous permette pas de les distinguer. Ainsi, 1l est probable que les
utilisateurs de ce service soient sous-représentés dans les données du tableau. Néanmoins, on note
que les deux familles regoivent en moyenne 87 heures de service au tarif de 4,00 §/h. L ‘ubsence
d’information relative au nombre de familles rejointes dans les rapports d’activites ne permet
pas d établir de constat quant a l'évolution de ce service.
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Tableau 3.27 : Portrait de I'utilisation du répit prénatal a domicile, site 2
Familles qui payent
(catégorie 1)

Nombre de familles desservies 2

Structure familiale biparentale: 50 %
monoparentale: 50 %

Revenu annuel (net) de la famille Momns de 200008 : 50 %
2000084 39999 % : 50 %

Nombre moyen d’heures regues 87

Tarif horaire 4,00 $/h

Le portrait de utilisation des rencontres prénatales alternatives est présenté au tableau 3.28.
D’une durée de 17 heures, ces rencontres ont comme objectif d’aider a mieux vivre la grossesse,
I"accouchement et la période postnatale par le biais d’information et de soutien. De plus, ces
rencontres comprennent des exercices de relaxation et de visualisation et favorisent les échanges
entre les participants et les participantes. Parmi les 42 familles qui ont recours a ce service
pendant I'année, 39 (92,9 %) payent pour I'obtenir alors que trois (7,1 %) bénéficient de la
contribution du CLSC pour le paiement de la totalité des tarifs rattachés a I’utilisation du service.
Ces trois familles sont monoparentales et ont un revenu annuel net inférieur a 20 000 $, alors que
les familles qui payent sont toutes biparentales et ont un revenu annuel net supérieur a 20 000 $
dans pres de 80 % des cas. Les deux catégories de familles ne se distinguent pas quant au nombre
d’heures regues (17 heures). Par contre, on constate que les familles payent en moyenne 4,07 §
pour une heure de ce service alors que le CLSC paye 1,76 $/h. Les données de 1999-2000
(rapport d’activités) indiguent que 27 familles ont utilisé ce service contre 47 en 2000-200]
(rapport d ‘activités), soit une augmentation de 20 familles.

Tableau 3.28 : Portrait de I'utilisation des rencontres prénatales alternatives, site 2

Familles qui payent Familles pour qui la totafité des
{catégorie 1) tarifs est assumée par le CLSC
(catégorie 2)

Nombre de familles desservies 39 3
Structure familiale biparentale: 100 % monoparentale: 100 %

(1 donnée manquante) (1 donnée manquante)
Revenu annuel (net) de la moins de 20000 % : 20,5 %, moins de 20 000 $ : 100 2%
famille 20000843 3999984879

40 000 § et plus : 30,8 %

Nombre d’heures regues 17 17
Tarif horaire moyen 4,07 $/h 1,76 $/h

Le yoga prénatal qui fait 'objet du tableau 3.29 consiste en des rencontres qui ont lieu avec les
femmes enceintes et ou les exercices servent 4 harmoniser la grossesse, préparer I'accouchement
et la période postnatale. C’est aussi un temps d’arrét pour se reposer, se ressourcer et rencontrer
d’autres femmes qui vivent la méme réalité. On remarque que les 24 familles utilisatrices payent
pour recevoir ce service et sont biparentales. Plus de 90 % d’entre elles ont un revenu annuel net
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superieur 4 20 000 $. Le yoga prénatal leur est dispensé pour une moyenne de 11,3 heures et le
tarif horaire moyen qu’elles payent s’éléve a 3,24 $. En 1999-2000. les Sfamilles utilisant le yoga
élaient au nombre de 11 selon le rapport d’activités: en 2000-200] ., ce nombre passe a 27. Les
rapports d’activités révélent donc une augmentation du nombre de Sfamilles rejointes par ce
service.

Tableau 3.29 : Portrait de I'utilisation du yoga prénatal, site 2

Familles qui payent
(catégorie 1)

Nombre de familles desservies 24
Structure familiale biparentale: 100 %

(4 données manguantes)
Revenu annuel {net) de la famille moins de 20 000 % : 8.3 %

20000854 39999%:583 %
40 000 $ etplus : 33,4 %

Nombre moyen d’heures regues 11,3

Tarif horaire moyen 3,24 $/h

Le tableau 3.30 fait état de lutilisation des rencontres thématiques prénatales. Celles-ci portent
sur des themes concrets et quotidiens en fonction des besoins exprimés par les usagers et les
usageres : massage de la femme enceinte, pharmacie verte, bébé au quotidien, sécurité du hébé,
Padaptation a la famille qui grandit, etc. La pertinence des thémes et I’animation par une
personne reconnue pour son expertise caractérisent ces rencontres. Au cours de ’année, 13
familles majoritairement biparentales payent pour utiliser ce service. Plus de 50 % de ces familles
ont un revenu annuel net supéricur a 40 000 $. En moyenne, chaque famille participe a ces
rencontres pour 1,5 heure et chaque participant débourse 4,25 §$ par heure de service. Les
rapports d'activités ne distinguent pas les familles participant aux rencontres thématiques
prénatales des familles participant aux rencontres thématiques postnatales. Ainsi, les rapports
temoignent d'une augmentation du nombre de personnes rejointes par ces deux activités, ce
nombre passant de 40 a 58 en un an.

Tableau 3.30 : Portrait de I’utilisation des rencontres thématiques prénatales, site 2
Familles qui payent
(catégorie 1)
Nombre de familles desservies 13
Structure familiale monoparentale : 10 %
biparentale: 90 %

(3 données manquantes)

Revenu annuel (net) de la famille moins de 20 0005 : 154 %

2000034 3999983 :30,8%
40000 S etplus: 53,8 %

Nombre moyen d’heures regues 1,5

Tarif horaire moyen* 4,25 %/h , _
* Tarif par personne, ¢’est-d-dire que si les deux conjaints participent, chacun paye en moyenne ce tarif horaire.

Les données des suivis de gestion indiquent qu’au cours de P'année 2000-2001, sept familles ont
recours au service de relevailles (tableau 3.31). Ce service s’adresse aux familles a partir de la
naissance du bébé jusqu’a ce que celui-ci atteigne I'age d’un an. Il s’agit d’un service 4 domicile
comprenant les soins du bébé, le répit et entretien meénager leger. Parmi ces familles, une seule
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bénéficie d’une contribution partielle du CLSC pour le paiement des tarifs rattachés a
Putilisation. Les familles se distribuent assez également entre les structures monoparen.tale- et
biparentale de méme qu’entre les catégories de revenu. Le nombre moyen d’heures d’utilisation
par famille varie entre 24 et 25,8. En ce qui a trait au tarif payé, on note qu’il est similaire pour
les deux catégories de familles. Les donndes des rapports d activités ne permettent pas d ‘etablir
de constat relativement a l'évolution de ce service.

Tableau 3.31 : Portrait de I’utilisation des relevailles, site 2

Familles qui payent Famille pour qui une partie des
(catégorie 1) tarifs est assumée par le CLSC
{catégorie 2)
Nombre de famulles desservies ) 1*
Structure familiale monoparentale : 50 % biparentale: 100 %
biparentale: 50 %%
Revenu annuel (net) de la moins de 20000 % : 66,7 % 20000 $a399995%: 100 %
famille 2000084 39999%:333%
Nonibre moyen d’heures recues 25,8 24
Tanf horaire moyen 4,63 $/h 4,00 %/h

* Duns ce cas, la moitié des tarifs est assumée par le CLSC et "autre moité par ka famulle.

Le service de soutien a I’allaitement a domicile est utilisé par une seule famille au cours de
I'année de référence (tableau 3.32). Précisons toutefois que le CRP du site 2 offre un service
d’¢coute telephonique en lien avec I'allartement (service non tarifé). La famille utilisatrice est
biparentale et son revenu annuel net s’éleve a plus de 40 000 $. Elle recoit une heure de service
pour laquelle elle débourse 11 8. Les rapports d ‘activités ne font pas état de données relativement
o Cce service.

Tableau 3.32 : Portrait de utilisation du soutien a I’allaitement a domicile, site 2

Famille qui paye
{catégorie 1)
Nombre de fanulles desservies |
Structure famihiale biparentate: 100 %
Revenu annuel (net) de la famille 40 000 § et plus . 100 %
Nombre d'heures recues 1
Tarif horaire 11,00 $/h

Le portrgit de I'utilisation de la formation massage bébé est présenté au tableau 3.33. A la base,
ce service consiste a enseigner des techniques de massage pour les bébés. Ces massages
intensifient le rapprochement et I'intimité entre les parents et leur bébé. Ils favorisent par ailleflrs
la détente et le sommeil du tout-petit, et stimulent les systemes digestif, nerveux et circulatoire de
l’Aenfant‘ Les 24 familles qui payent pour ce service au cours de 'année sont majoritairement
biparentales. Un peu plus de 40 % ont un revenu annuel net se situant entre 2000083 et 40000 %
alor; que pour 50 %, ce revenu s’¢léve a plus de 40 000 $. La formation est dispensée a chaque
famille pour une moyenne de 7,8 heures. Ces familles payent en moyenne 7,26 $ par heure de

formation. Une augmentation du nombre de Jamilles participantes se dégage des rapports
d'activités (17 familles en 1999-2000 contre 25 en 2000-200] ). ) |
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Tableau 3.33 : Portrait de utilisation de la formation massage bébé, site 2

Familles qui payent
(catégorie 1)

Nombre de familles desservies 24

Structure familiale monoparentale ; 4,3 %
biparentale: 95,7 %

(1 donnée manquante)

Revenu annuel (net) de la famille moins de 20 000 % : 8.3 %

200008a239999% :41.7%

40 000 $ etplus: 50%
Nombre moyen d’heures recues 7,8
Tarif horaire moyen 7,26 $/h

Par des jeux et des exercices simples et faciles & intégrer au quotidien, la formation bébé s’éveille
aide les parents a amuser leur bébé tout en stimulant son développement psychomoteur, sensoriel,
affectif et social. Des outils y sont donnés pour aider le bébé a acquérir la maitrise de son
développement. Ce cours touche également le développement des différents sens. Le tableau 3.34
nous apprend que cinq familles payent pour cette formation. Toutes biparentales et ayant un
revenu annuel net supérieur a 20 000 $, ces familles bénéficient d’une moyenne de six heures de
formation a un tarif horaire moyen de 7,24 §. En se référant aux rapports d activités, on constate
que le nombre de familles participantes est passe de 3 a 5 en un an.

Tableau 3.34 : Portrait de Putilisation de la formation bébé s’éveille, site 2

Familles qui payent
(catégorie 1)
Nombre de familles desservies 5
Structure familiale biparentale : 100 %
Revenu annuel (net) de la fannlle 200005 2399995% .60 %
40 000 $ etplus : 40 %

Nombre moyen d’heures regues 6
Tarif horaire moyen 7,24 $/h

Pour clore la présentation individuelle des services tarifes, le tableau 3.35 aborde I"utilisation des
rencontres thématiques postnatales. De la méme fagon que le font les rencontres prénatales, les
rencontres postnatales portent sur des thémes concrets et quotidiens en fonction des besoins
exprimés par les usagers et les usageres. Vingt-huit familles biparentales ont recours a ce service
au cours de I’année de référence. Plus de 95 % de ces familles ont un revenu annuel net supérieur
4 20 000 $. En moyenne, chaque famille participe a ces rencontres pour 1,7 heure et chaque
participant débourse 3,42 $ par heure de service. T el que mentionné précédemment, les rapports
d’activités ne distinguent pas les familles participant aux rencontres thématiques prénatales des
familles participant aux rencontres thématiques postnatales. Ainsi, les rapports témoignent d 'une
amélioration quant au nombre de personnes rejointes par ces deux activités, ce nombre passant

de 40 ¢ 58 en un an.
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Tableau 3.35 : Portrait de I'utilisation des rencontres thématiques postnatales, site 2
Familles qui payent
(catégorie 1)

28
biparentale : 160 %
(2 données manquantes)

Revenu annuel (net) de la famille moins de 20000 § : 4.5 %
20000%$4399995:409 %
40 000 $ et plus : 54,6 %
(6 données manquantes)

Nombre de familles desservies
Structure familiale

Nombre moyen d’lieures regues 1,7

Tarif horaire moyen* 342 $/h
* Tarif par personne, ¢'est-a-dire que si les deux conjoints participent, chacun paye en moyenne ce tarif horaire.

En guise de conclusion a cette sous-section portant sur les services tarifés, certains constats se
degagent relativement a I'utilisation de ces services. Tout d’abord, on remarque que le service de
rencontres prénatales alternatives est celui qui rejoint le plus grand nombre de familles (42), suivi
par les rencontres thématiques postnatales (28). Les services de répit prénatal 4 domicile et de
relevailles sont ceux pour lesquels les familles utilisent le nombre moyen d’heures le plus ¢élevé.
Les donnees nous informent également du fait que le CRP du site 2 rejoint davantage de familles
en prenatal qu’en postnatal. On constate que le service de rencontres individuelles prénatales est
celul pour lequel le tarif horaire moyen est le plus élevé, suivi par le service de soutien a
I"allaitement 4 domicile. En ce qui a trait & "évolution des services tarifés, on constate une
augmentation du nombre de familles rejointes pour la majorité des services (information non
disponible pour les services de répit prénatal, de relevailles et de soutien 4 I’allaitement).

B) Les services non tarifés : quels sont-ils et dans quelle mesure sont-ils dispensés?

En complément de ses services tarifés, le CRP du site 2 offre a sa clientéle certains services pour
lesquels aucun colt n’est exigé. Cette sous-section présente sommairement la nature de ces
services en offrant un apergu de I’ampleur de leur utilisation (tableau 3.30). Le caractére restreint
des données présentées en lien avec cette catégorie de services est 1ié au fait que celle-ci n’est pas
comptabilisée dans le suivi de gestion. Les données ont plutdt éte extraites des rapports
d’activités 1999-2000 et 2000-2001.
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Tableau 3.36 : Portrait sommaire de ’utilisation des services non tarifés sur le site 2

Services 1999-2000 2000-2001
Soutien i I’allaitement et écoute téléphonique

=Ecoute téléphonique concernant des demandes de soutien a 160 appels et 150 appels et
I'allaitement et d’information visites visites

=>Visites de meres au CRP pour allaiter leur poupon (recherche d’un lieu
pour allaiter)

Prét de documentation

=Prét de livres 138 livres 442 hivres
—Prét de vidéocassettes 20 vidéocassettes
Cafés-rencontres

—=Répondent aux besoins d’échanger, de se retrouver avec d’autres 40 familles Environ 30
personnes vivant la méme réalité dans un environnement chaleureux fanulles*
Amimation portant sur des thémes qui rejoignent les personnes dans leur

réalité

*Chiffre approximatif estimé par la responsable du CRP.

La comparaison des données des deux années permet de constater un accroissement considérable
du nombre de préts de volumes, ce nombre ctant passé de 138 a 442. D’autre part, il semble que
le soutien a ’allaitement et 1’écoute téléphonique de méme que les cafés-rencontres aient connu
une baisse quant au nombre de familles rejointes. En guise de résumé a cette section portant sur
les caractéristiques des populations desservies et des services rendus, e tableau 3.37 présente le
portrait global de 'utilisation de I’ensemble des services, tarifés et non tarifés, offerts par le CRP

du site 2.

Tableau 3.37 : Portrait global de I’utilisation de Pensemble des services offerts par le CRP

du site 2
Utilisé par
Services Catégorie | Catégorie 2 Non tarifé
familtles qui familles pour qui
payent la totalité | I totalité ou une
des tarifs partic des tarifs
est assumcee par
le CLSC

Soutien a I’allaitement et écoute téléphomque

NS

Prét de documentation

Rencontres individuelles prénatales
Répit prénatal a domucile
Rencontres prénatales alternatives
Yoga prénatal

4

Rencontres thématiques prénatales
Accompagnement a I’accouchement
Relevailles

ervice non dispensé dans ’année

v

Soutien a ’allaitement & domicile

Formation massage bébé

Bébé s’éveille
Rencontres thématiques postnatales

ANENENENENFAENENINENEN

Cafés-rencontres
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3.2.5 Enjeux pour ’avenir sur le territoire du site 2

La mise en place d’un nouvel organisme sur un territoire ol ’économie sociale est peu connue
constitue un véritable défi. En effet, I’absence des éléments de soutien d’un volet communautaire
déja existant demande aux gestionnaires d’étre imaginatifs et créateurs tant pour la rétention de la
mam d’ceuvre que pour leur formation. De plus, la sensibilisation de la population et des acteurs
partenaires aux possibilités des centres de ressources périnatales et aux différences avec les
services d’aide domestique constitue toujours un enjeu de taille sur ce territoire. Cependant, la

complémentarité des services apparait essentielle.

L’échelle de tarification constitue également un enjeu selon les intervenants rencontrés. Celle-ci
freine I'acces aux services pour les plus démunis. Ce point est toutefois nuancé par la
reconnaissance que cette clientéle consomme peu de services généralement. [l faut rappeler
cependant que les CRP n’ont pas ét¢ mis sur pied pour répondre a la clientéle trés démunie, qui
releve davantage du CLSC. Le CRP peut offrir des services complémentaires mais ne se substitue

pas au CLSC.

Dans le terntoire du CLSC A, on fait un bilan positif de I'implantation d’un centre de ressources
périnatales. On constate une accessibilité accrue a des services alternatifs a des colits intéressants.
De plus, cela a permis I'établissement d’un centre de documentation concernant cette periode
charniere qui n’était pas disponible auparavant. Le CRP constitue une voie additionnelle de
promotion et de soutien de I’allaitement ainsi qu’un acteur de plus quant a la concertation.

Financement

Le soutien gouvernemental s’avére essentiel pour la survie du centre de ressources périnatales,
les revenus des parents usagers étant limités et le soutien de la maternité par le secteur privé
difficile. Le suivi du projet et la souplesse de I'intervention gouvernementale quant a
I"autofinancement sont des facteurs de survie du centre de ressources périmatales.

3.2.6 Portrait synthése des éléments clés du territoire et du CRP du site 2

Afin d’étre en mesure de bien degager les éléments distinctifs du site 2, le tableau 3.38 en
présente les éléments clés. Ces éléments peuvent étre regroupés en quatre catégories : Situation
socio-économique du territoire et de la natalité comparée a I'ensemble du Québec;
Développement de entreprise; Répartition des ressources humaines et financiéres; Services en
périnatalité.
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Tableau 3.38 : Syntheése des éléments clés du site 2

Eléments | Site 2
Contexte socio-démographique
Population {A) 54 000 (B) 20 000, stable, voire en baisse
Revenu {A)204153% (B)15903%
moins élevé que moyenne Québec (21 040 §)
Nombre de naissances 647
Conditions des nouveau-nés Faible : (A) 7 % petit poids et 8,4 % prématurés

{B) 9.4 % petit poids et 10 % prématurés
(Québec : 6 % petit poids et 7,3 % prématurés)
Développement de I’entreprise

Présence d'un volet communautaire Non
Participation des partenaires impliqués Active de quelques acteurs
Nombre de CLSC couverts 2

Répartition des ressources humaines et financiéres
Nombre d’employées 4 régulieres / 4 contractuelles
Nombre d’emplois en équivalent temps plein 4,05
Nombre de bénévoles 6 (1 pour activité et S membres du CA)
Budget total (excluant démarrage) 108 083 §
Budget économie sociale (excluant démarrage) 108 083 §
% budget économie sociale / budget total 100 %
Subvention du MSSS pour I'économie sociale 808323

% de subvention du MSSS / budget économuie soc. | 74,8 %

Services en périnatalité
Nombre de ressources en périnatalité sur le site 8
Nombre de familles ayant recu des services tarifes

119

au CRP
Type de services utilisé par le % le plus élevé de
familles
Service utilisé par le plus grand nombre de
familles

prénatals de groupe

rencontres prénatales alternatives

En résumé, les conditions socio-économiques des résidants des territoires desservis par le site 2
sont plus faibles que la moyenne québécoise. Ce nouvel organisme est né de !'implication de
quelques partenaires du milieu. Ce CRP, sans volet communautaire, compte quatre employees
réguliéres, quatre contractuelles et six bénévoles, incluant les membres du conseil
d’administration. Les services les plus utilisés sont les services prénatals de groupe et plus
spécifiquement, les rencontres prénatales alternatives.

3.3 Site3

3.3.1 Portrait du territoire couvert par le CRP du site 3

Compte tenu de la vocation régionale de cet organisme, le portrait régional et celui du CLSC ou
est implanté le CRP sont présentes. Ainsi, le territoire régional couvre sept territoires de CLSC et
compte 287 951 personnes, une hausse de 4.7 % entre 1991 et 1998. Le revenu personnel par

habitant s’éleve a 19 725 §.
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La population du territoire de CLSC sur lequel est situé le CRP s’¢leve a 137 2@4 personnes, une
augmentation de 5,1 % depuis 1991. Elle représente 47,7 % de la population régionale. Le revenu
personnel par habitant s’établit a4 20 588 §.

Il y a 3125 naissances sur I’ensemble du territoire desservi par le CRP (dont 1635 sur le territoire
de CLSC ou est implanté le CRP); 6,7 % des nourrissons sont considéres de petit poids et §,2 %
des naissances sont prématurées sur le territoire régional. Les donnees statistiques du territoire de
CLSC principalement desservi par le CRP sont relativement similaires.

3.3.2 Historique de la mise en place du CRP du site 3

L’ implantation du CRP a consisté en I’ajout d’un volet d’économie sociale dans un organisme
communautaire offrant des services en périnatalité depuis plus de dix ans. L’organisme couvrait
alors trois territoires de CLSC. Avant le CRP, aucune ressource n’était remunéree, ’organisme
ne pouvait donc offrir que peu de services. L’¢conomie sociale a donc ¢té considérée comme une
occasion d’élargir I’éventail et le nombre d’activités en périnatalité sur le territoire. Ce nouveau
volet permettait aussi de rejoindre une chentele beaucoup plus grande puisque le territoire
couvert passait de trois a sept MRC. L’actuelle directrice, premiére permanente employée grace a
une subvention du Conseil régional d’économie sociale (CRES), a eu pour mandat de concrétiser
ce projet.

A la suite d’une décision du conseil d’administration de saisir cette opportunité et d’élaborer un
plan d’affaires, un comité de dix partenaires a été formé. Le mandat du comité consistait
essentiellement a valider les propositions de projet de la directrice du CRP. Auparavant, chacun
devait dresser le portrait des services existants. La démarche a nécessité la tenue de 11
rencontres, échelonnées sur pres de neuf mois. La collaboration des partenaires a été trés bonne et
la perception du projet €tait positive, en raison surtout de la réputation de I’organisme existant.

Par la suite, les partenaires se sont entendus sur la facon dont les lacunes dans certains domaines
allaient tre comblées et par quel organisme. Les partenaires avaient la possibilité de suggérer des
services a offrir, cependant il n’était pas possible que tous les services proposés soient pris en
charge par I"organisme étant donné le cadre de référence des CRP et le mandat qui est le leur.

Bien qu’il s’agisse de I'ajout d’un volet d’¢conomie sociale a un organisme communautaire, les
employces actuelles ont ét¢ engagées sous I'égide de I'économie sociale, ce qui n’a pas causé de
remise en question a I'interne. Toutefois, le conseil d’administration a discuté longuement de la
perte de gratuite des services; la directrice croit cependant qu’un prix, méme symbolique, est tout
a fait justifiable puisque le service rendu a une valeur monétaire.

L’appui de la Régie régionale de la santé et des services sociaux ainsi que de la Direction de la
santé publique ont aidé I'organisme a se positionner rapidement sur le territoire. De plus, le
milieu s’est montré ouvert a I'implantation d’un CRP.,

Avant d’ajouter un volet d’économie sociale, I'organisme offrait des services en périnatalité :
accueil, référence et information, service complet de relevailles, ateliers, aide individuelle

. . . . . . . - B ?
entraide entre pairs, cuisine collective et soutien au deuil périnatal. 1l oeuvrait dans trois
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municipalités et comptait essentiellement sur des bénévoles. L’arrivée d’une coordonnatrice
permanente a permis de solidifier les assises, de prendre place dans le milieu et de développer des
liens de partenariat. L’implantation du CRP devait permettre de rejoindre plus de familles et
d’¢élargir le bassin potentiel a sept MRC. Elle permetirait en outre de consolider le centre de
documentation et les relevailles et de développer différents services tels que les programmes de
compétence parentale et de stimulation précoce, cours prénataux, cuisine collective, soutien a
I’allaitement, groupe de soutien, halte-garderie pour les poupons.

Situation actuelle

Comme mentionné précédemment, cette entreprise gére conjointement un volet d’économie
sociale et un volet communautaire. Le volet communautaire est constitué des activités offertes
gratuitement ou peu collteuses et des ateliers pratiques. Depuis I'ajout du volet d’économie
sociale, soit I'introduction des activités tarifées, la croissance de I’organisme est importante quant
aux services rendus. De plus, la clientele du CRP s’est diversifiée. Ce centre de ressources
périnatales a connu un essor considérable au cours de la derniére année. En effet, I'organisme a
multipli¢ par 40 son budget depuis la présence du volet d’économie sociale pour atteindre preés de
320000 $. Les sources de revenus du volet d’économie sociale (263 506 $) proviennent du
MSSS (65,9 %), des usagers (9,2 %) et d’autres sources (24,9 %). Le graphique 3.2 présente la
répartition des dépenses, pour I'année 2000-2001, selon les deux volets.

Graphique 3.2

Répartition des dépenses selon les
deux volets, site 3

17 %

e 0 Economie sociale
83 %

m Communautaire

Le CRP participe a la vie du milieu local et régional et s’implique dans les organismes nationaux,
notamment la Fédération des unions de familles. Par ailleurs, le mandat d’organisme regional

qu’a le CRP oblige un développement intensif du partenariat.

L’équipe de travail du centre de ressources périnatales comprenait au 31 mars 2091 neuf
travailleuses a temps plein, une a temps partiel, deux sur appel et six contractuglles, totalisant 9,4
emplois en équivalent temps plein. On a aussi accueilli quatre stggiaires. Les crl_téres fjl’embauc.:he
les plus importants sont I’expérience de la maternité et la passion pour la périnatalité. 11 existe
néanmoins des exigences minimales pour chaque poste. Lors de l'ouverture du centre de
ressources périnatales, les postes ont d’abord ¢té offerts aux bénévoles. Le rapport annuel 2000-
2001 fait état de I’implication de 50 bénévoles, ce qui correspond a plus de 1900 heures.
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Le CRP s’est doté de plusieurs outils de gestion des ressources humaines et de codes de conduite
balisant ses interventions. Ainsi, le CRP a élaboré une procédure d’examen des plaintes de la
clientéle, de méme qu’un code d’éthique qui stipule les droits des familles et reflete les valeurs
pronées par l'organisme, mais également les attentes a4 D’égard des familles. Le conseil
d’administration a aussi élaboré une échelle salariale qui mentionne les exigences minimales pour
chacun des postes, une politique de conditions de travail qui précise les droits et les obligations
qui lient individuellement le CRP et les employées et une annexe qui précise les conditions
particuliéres pour les assistantes périnatales. De plus, le centre de ressources périnatales a déposé
une planification stratégique. Bien que cet exercice ait été ardu, il a permis 3 ’ensemble des
mtervenants de I’organisme de générer une vision commune de celui-ci. Chaque employée est
maintenant responsable de la mise en ceuvre de son plan d’action.

3.3.3 Offre de services en périnatalité sur le territoire du site 3

Le CRP de ce territotre posséde un mandat régional, puisqu’il couvre sept MRC. Au printemps
2001, sept protocoles d’entente formels étaient signés avec les CLSC, notamment |’achat de
services de relevailles a 7 $/h. Certaines de ces ententes sont conclues directement avec le CRP,
d’autres le sont avec des organismes famille avec lesquels le CRP entretient ou développe des
liens de partenariat. Pour assumer le coit de ces services, les CLSC utilisent une partie d’une
subvention du gouvernement fédéral. La majorité de la population desservie est située dans le
territoire de CLSC ou I’on retrouve le CRP.

Le CLSC privilégie les clienteles démunies, notamment les familles qui répondent aux critéres de
sélection des programmes OLO et NE-GS. Par exemple, les rencontres prénatales ne sont offertes
qu'aux clenteles défavorisées. La présence du CRP permet au CLSC de consolider et
d’intensifier les services offerts aux familles démunies. Egalement, le CLSC réfere les familles
scolarisées mais qui ont peu de ressources financiéres. Il n’existe pas de chevauchements de
services en raison d’une entente entre le CLSC et le CRP quant au partage de la chentéle.

Certains projets de partenariat entre le CRP et le CLSC concernant des activités pour les familles
immigrantes sont en processus d’¢laboration. De plus, les acteurs en périnatalité, notamment le
CLSC et le CRP, tiennent une rencontre annuelle afin de diffuser I’information reciproque sur les
services offerts de part et d’autre et d’apporter les correctifs jugés nécessaires.

Le CRP offre des services de relevailles, de répit, de relation d’aide, des ateliers prénatals et
postnatals et un service de halte-répit. Il a développé certaines activités specifiques notamment le
soutien au deuil périnatal, le soutien organisationnel, Purgence allaitement a domicile et le suivi
postnatal de groupe pour les familles immigrantes. De plus, il a participé a la réalisation de
plusieurs plans de services individualisés,

Le tableau 3.39 présente les activités réalisées par les divers organismes du territoire au regard de
la périnatalité.
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Tableau 3.39 : Principaux services offerts sur le territoire couvert par le site 3

Activités Activités Activités Activités Allaitemen | Cuisines
prénatales prénatales postratales poestnatales t
individuelles | groupes individuelles | groupes
7 CLSC v v v
CRP (7 MRC) aide a rencontres relevailles, | soutien au deusl a a
domicile, prénatales soutien au périnatal, domucile, | domucile
relation alternatives, deuil rencontres dans le
d aide halte-répit périnatal, meére-enfant, | cadre des
relation nassages relevailles
d’aide beébés, atehers
pratiques,
rencontres
pére-enfant,
rencontres
entre meres,
rencontres
entre peres,
halte-répit
Maison de naissance V N v
Maison de la famille (2 MRC) N N N
Centre d’action bénévole (2 MRC) N
La ligue La Leche (4 MRC) N N N
Organisme de relevailles (1 MRC) N
Ressources privées (2 MRC) N vV
Accompagnantes (3 MRC) v v
Cuisines collectives (6 MRC) N

Aux services d’accueil, d’information et de référence s’ajoutent sur place au CRP ou par
téléphone d’autres activités : écoute, centre de documentation, banque de gardiennes, etc.

La grille de tarification utilisée par ce CRP n’est pas celle édictee par le ministere de la Santé et
des Services sociaux. La directrice trouve le seuil mimimal du MSSS trop éleve (4 $/h); elle
Pétablit a 1 $/h pour les services de relevailles. L’application tient compte du revenu net et du
nombre d’enfants lors de la semaine ou ’appel est logé. La grille est appliquée de fagon flexible.

Les stratégies de démarchage mises en place comprennent la publicit¢ dans des endroits ciblés et
a la radio, une conférence de presse, des rencontres individuelles avec des partenaires et une

journée porte ouverte.

3.3.4 Caractéristiques des populations desservies et des services rendus par le CRP du site 3

Dans I’optique de bien cerner ce qui caractérise les-popula_ti(l)ns desserv.ies et les se.rv’ices rendus
par le CRP du site 3, nous avons distingué les services tar_xfes des Services non tarifés. Ams}, la
présente section se divise en deux sous-sections. La premiere s’a?tarde a ‘dec‘rare les populat_zons
qui ont recours aux services tarifés de méme que ce qui_ caract.érllse I'utilisation de ces services;
la seconde présente un portrait plus restreint des populations rej'omtes dans le ca@re des services
non tarifés et de la nature de ces services. Les données présentées dans cette section proviennent
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de documents fournis par le CRP, soit les deux suivis de gestion semestriels : 1¢ avril 2000 au 30
septembre 2000 (période 1) et 19 octobre 2000 au 31 mars 2001 (période 2), et le rapport
d’activités de 1'année 2000-2001. La présentation de certaines données de I'année 1999-2000
(rapport d’activités) offre un aper¢u de I’évolution des services rendus. A ce chapi.tre, il importe
de prendre en considération le temps écoulé depuis I"ajout du volet d’économie sociale au sein du
CRP, soit 23 mois dans le cas du site 3 (au 31 mars 2001).

A) Les services tarifés : quels sont-ils et qui les utilise?

Le CRP du site 3 offre un éventail de services pour lesquels un colt est normalement exige. Cette
sous-section s’intéresse aux trois catégories de familles qui ont recours a4 au moins un de ces
services tarifés - 1) les familles qui payent la totalité des tarifs, 2) les familles pour qui la totalité
des tarifs est assumée par le CLSC, I'entreprise privée ou toute autre personne (ententes
spéciales) et 3) les familles pour qui la totalité des colts est assumeée 3 méme d’autres sources de
financement du CRP (subventions, revenus géncraux, etc.), grace au travail de bénévoles ou une
combinaison des deux. Le tableau 3.40 fait état du nombre de familles ayant recours aux services
tarifés selon la catégorie a laquelle elles apparticnnent. Le total indique par ailleurs combien de
familles différentes utilisent les services tarifés pour chaque période de méme que pour 'année

complete.

Tableau 3.40 : Nombre de familles ayant recours aux services tarifés selon la catégorie a
laquelle elles appartiennent, site 3

Période 1 Période 2% Année compléte
(n) (n) (N)

Non’lbre’de fanulles 1o 172 555
(catégories | et 2)
Nombre de familles |
(catégorie 3) 7 7

1 g - >
?}()mbu. total de 120 178 21
famulles différentes
* 36 des 172 familles sont les mémes qu’en pénddé aly a donc 136 nouvelles fanulles en période 2

I des 7 familles est la méme qu’en période 1; iy a donc 6 nouvelles familles en péniode 2

37 des 178 familles sont les mémes qu'en periode 151l y a done 141 nouvelles fanultles en période 2

En période 2 et pour 'année complete, on note que la somme des rangées | et 2 ne correspond
pas au nombre total de familles différentes. Cela s’explique par le fait qu’une famille se retrouve
dans la catégorie 1 pour Putilisation d’un service et dans la catégorie 3 pour I'utilisation d’un
autre service. Ainsi, en lien avec ses services tarifés, le site 3 a desservi 261 familles différentes
au cours de I’année; parmu celles-c1, 254 font partie des catégories 1 ou 2, six font partie de la
catégorie 3 et une fait partie a la fois des catégories 1 et 3.

Les premiéres analyses en lien avec les services tarifés portent sur les catégories de familles
I et 2 (les données utilisées pour cette premicre série d’analyses proviennent des suivis de
gestion). La premiére série de tableaux est consacrée a décrire, au plan sociodémographique, ces
255 familles qui payent pour au moins un des services qu’elles utilisent ou pour qui les tarifs sont
assumés par le CLSC, 'entreprise privée ou toute autre personne {ententes spéciales).
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A lintérieur des tableaux, la période 1 inclut les familles desservies du 1% avril 2000 au 30
septembre 2000 (cette période inclut la saison estivale ou les activités sont ralenties); la période 2
inclut Jes familles desservies du 1™ octobre 2000 au 31 mars 2001. Tel qu’il est précisé au tableau
3.40, certaines familles desservies pendant la période 2 sont les mémes qu’en période 1. L’année
compléte inclut ’ensemble des familles desservies pendant ’année couverte par 1’évaluation. Les
données permettent donc de dire que sur le site 3, 119 familles différentes payent ou bénéficient
de la contribution du CLSC, de Ientreprise privée ou de toute autre personne pour I'utilisation de
services tarifés au cours de la période 1. Au cours de la période 2, le nombre de familles
différentes s’éléve & 172, parmi lesquelles 136 sont de nouvelles familles. Pour ’année complete,
on compte 255 familles différentes.

Si I'on s’attarde au profil sociodémographique de ces familles, on peut d’abord affirmer qu’une
forte majorité (88,5 %) d’entre elles sont biparentales (tableau 3.41). Les données relatives au
revenu familial sont a considérer avec prudence pour deux raisons : certains usagers fournissent
leur revenu familial net alors que d’autres fournissent le brut et ie nombre plutdt restreint de
données disponibles rend le portrait incertain. Les données sont malgré tout présentées a
I'intérieur du tablean 3.42; elles révélent qu'un peu plus de 40 % des familles obtiennent moins
de 20 000 $, 43,5 % regoivent de 20000 $ 4 39999 % et 16,3 % ont 400003 et plus par an.
Quant au nombre d’enfants au sein de ces familles, on observe que 8,8 % n’ont aucun enfant, la
moitié ont un seul enfant (50,4 %), 24,8 % ont deux enfants et 16 % ont trois enfants et plus. Le
nombre moyen d’enfants que comptent ces familles est de 1,56 (tableau 3.43). Toujours en lien
avec le profil sociodémographique, précisons que dans les cas ol la structure familiale, le revenu
ou le nombre d’enfants d’une famille change d’une période a I’autre, les données de la période |
sont conservees.

Tableau 3.41 : Structure des familles des catégories 1 et 2, site 3

Structure familiale Période 1 Périede 2 Année complete
(n=119) (n=168) ( N=253)
n Vo n Y% n %
Monoparentale 9 7,6 23 13.7 29 11,5
Biparentale 11 92,4 145 86,3 224 88,5

Tableau 3.42 : Revenu annuel* des familles des catégories 1 et 2, site 3

Revenu familial Période 1 Période 2 Année compléte
(n=40 ) (n=61) (N=92)
n Yo n Y n Yo
Moins de 20 000 § 20 50,0 22 36,0 37 40,2
20000a39999% 19 47,5 25 41,0 40 43,5
40000 § et plus ] 2.5 14 230 15 16,3

*Certaines données correspondent au revenu brut alors que d’autres correspondent au revenu net.
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Tableau 3.43 : Nombre d’enfants au sein des familles des catégories 1 et 2, site 3
Nombre d’enfants Période 1 Période 2 Année compléte
(n=116) (n=167) (N=250)
n Y% I Yo n %

Aucun enfant 6 5,2 16 9,0 22 8.8
1 enfant 54 46.6 89 53,3 126 50,4
2 enfants 33 28.4 37 22.2 62 24 8
3 enfants et plus 23 19,8 25 14,9 40 16,0
Nombre moyen d’enfants 1,73 1,52 [.56
(écart-type) (L (1. (11

Aprés avoir décrit sommairement qui sont les familles des catégories | et 2 sur le site 3,
examinons ce qui caractérise Iutilisation des services tarifés par ces deux catégories de familles.
Tout d’abord, le tableau 3.44 nous informe sur le nombre de familles différentes qui utilisent
chaque type de services tarifés. Pour leur part, les tableaux 3.45 et 3.46 présentent respectivement
le nombre moyen d’heures que regoivent ces familles et le tarif horaire moyen pour chaque type

de services.

Tableau 3.44 ; Distribution des familles des catégories 1 et 2* selon les types de services
qu’elles recgoivent, site 3

Types de services** Période t Période 2 Année complete
(n=119) (n=172) { N=255)
Services prénatals de groupe Nombre 5 16 21
(rencontres alternatives) % 472 9.3 8,2
Services postnatals individuels | Nombre 50 47 88
(retevailles, mamie bouffe') Ve 42.0 27,3 34,5
Services postnatals de groupe Nombre o 32 38
(bébeé futé, massage bébé) % 3,0 18.6 14,9
Relation d’aide Nombre Aucune famille 2 2
{prénatal ou posmatal)3 Y 1.2 08
Service de halte répit Nombre 00 60 ;)’7
(prénatal ou postnatal)’ % 50.4 349 38,0
Ateliers pratiques , Nombre 10 28 3"1/'
{ateliers divers, RCR bébé”) Y% 8.4 16,3 14.5
(prénatal ou postnatal)" '
Deul Nombre 1 1 1
{soutien individuel) Ya 0.8 0,6 0,4

* Les farmiles de 1a catégorie 2 se retrouvent umiquement dans les relevailles, mamie bouffe et bébé futé.
*+ Une famille peut recevoir plus d’un type de services.

I Aucune mamie bouffe en période 2.

2 Aucun RCR bébé en période 1.

3 Le suivi de gestion ne distingue pas les familles qui utilisent ces services en prénatal et en postnatal,




Evolution et activités des CRP

73

Tableau 3.45 : Nombre moyen d’heures que recoivent les familles des catégories 1 et 2*, site 3

Types de services** Période 1 Période 2 Année compléte
Services prénatals de groupe n 5 16 21
(rencontres alternatives) M 8,0 16,0 14,1
{é-1) 0.0y (0,0) (3.5)
Services postnatals individuels n 30 47 88
(relevailles, mamie bouffe) M 23,5 243 203
{e-t) (25.8) (19.9 (28.2)
Services postnatals de groupe n 6 32 38
{bébé futé, massage bébé) M 13,7 18,6 17.8
(é-1) (5.9 (8,2) (8,0)
Relation d’aide n Aucune famille 2 2
{prénatal ou postnatal) M 4,5 4,5
(é-1) 4.9) (4.9)
Service de halte répit n oU 60 97
(prénatal ou postnatal) M 45.6 503 59,3
(é-t) (60).4) (85,5) (97.9)
Ateliers pratiques n 10 28 37
(ateliers divers, RCR bébé) M 3.0 4,0 4.0
(prénatal ou postnatal) (é-1) (1.3) (2.2) (2,0)
Deuil n / /
(soutien individuel) M 1.5 1,5 3
(é-1) (0,0 (0,0) (0.0

* Les familles de la catégorie 2 se retrouvent uniquement dans les relevailles, mamie bouffe et bébé futé.

** Une famille peut recevoir plus d'un type de services.

Tableau 3.46 : Tarif horaire moyen* payé par les familles (catégorie 1) ou par le CLSC,
I’entreprise privée ou toute autre personne (catégorie 2)**, site 3

Types de services Période 1 Période 2 Année compléte
Services prénatals de groupe M 313 3,87 3,69
{(rencontres zalternatives) (é-1) (0,0) (0,5) (0.5)
Services postnatals individuels M 3,09 5,32 4,59
(relevailles, mamie bouffe) (é-1) (2.5) (3.7} (3.3
Services postnatals de groupe M 2,57 3,50 3.36
(bébeé futé, massage bébé) (é-1) {0,5) (1,2) (.1
Relation d’aide M Aucune famille 19.69 19.69
{prénatal ou postnatal) {é-1) {0,4) {0.4)
Service de halte répit M 1,92 1,99 1.94
{prénatal ou postnatal) (é-t) (0.4) {10.5) (0,5)
Ateliers pratiquesl M 1,43 233 2.11
(ateliers divers, RCR bébé) (é-t) (0,1) (1,6} (1.4)
(prénatal ou postnatal)

Deuil M 13,33 13,33 13,33
(soutien individuel) (é-1) (0) {0,0) (0.0

* Le tarif horaire moyen est calculé en divisant le tanf total puy¢ par ie nombre d'heures regues.

*% | es familles de la catégorie 2 se retrouvent uniquement dans les relevailles, manue bouffe et bébe fute,

1 Tarif horaire moyen par personne, ¢’est-d-dire que si les deux parents participent & Fatelier, chacun paye en moyenne ce tanif

horaire.
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A la lumiére de ces analyses, il est possible de faire ressortir certains constats liés a Iutilisation
des services tarifés par les familles en question. D’abord, les services utilisés par le pourcentage
le plus élevé de familles sont la halte-répit (38 % des familles) et les services postnatals
individuels (34,5 %). En moyenne, les familles utilisant ces services regoivent respectivement
59,3 heures et 26,3 heures. Ce sont donc les deux services pour lesquels le nombre moyen
d’heures d’utilisation est le plus élevé. Les écarts-types élevés permettent par ailleurs de croire
que les temps d’utilisation de ces deux services sont tres variables d’une famille a I"autre. Pour
leur part, les services prénatals de groupe, postnatals de groupe et les ateliers pratiques sont
respectivement utilisés par 8,2 %, 14.9 % et 14,5 % des familles. Moins de 1 % des familles ont
recours au service de relation d’aide et au service en lien avec le deuil d’un enfant.

En ce qui a trait aux dépenses rattachées a I'utilisation de ces services (tableau 3.40), on constate
que le service de halte-répit est celui pour lequel le tarit horaire moyen est le moins élevé
(1,94 $/h) alors que la relation d’aide (19,69 $/h) et le soutien au deuil (13,33 $/h) sont ceux pour
lesquels les tarifs horaires moyens sont les plus élevés. Les tarifs horaires moyens des services
prénatals de groupe, postnatals individuels et postnatals de groupe s’élévent respectivement a
3,098,459 8% et 3,30 $.

En complément a ces données, la figure 3.3 précise de quelle fagon les familles utilisent plus d’un
type de services. Les services prénatals regroupent le répit et les rencontres alternatives, les
services postnatals regroupent les relevailles, mamie bouffe, bébé futé, massage bébé et le
soutien au deuil et les services prénatals ou postnatals regroupent la relation d’aide, la halte-répit
et les ateliers pratiques. On observe que parmi les 255 familles ayant recu des services tarifés,
8,2 % utilisent exclusivement les services prénatals, 39.2 % utilisent exclusivement les services
postnatals et 43,5 % utilisent exclusivement les services prénatals ou postnatals. On constate par
ailleurs que 9 % des familles utilisatrices ont recours a la fois aux services posmatals et aux
services prénatals ou postnatals.
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Figure 3.3
Croisement des familles des catégories 1 et 2
quant aux types de services qu’elles recoivent, site 3
(année compléte)
N =255

Services Services
prénatals postnatals

82%) (48.2 2)

\\\_/Selvices prénatals
ou postnatals {52.5 %]

Les résultats de ces premiéres analyses permettent d’obtenir un portrait sommaire des familles
qui payent ou des familles pour qui les tarifs sont assumés par le CLSC, Ventreprise privée ou
toute autre personne {ententes spéciales) de méme qu’un apergu de ce qui caractérise |’utilisation
des services par ces familles. La seconde série d’analyses en lien avec les services tarifés
permet d’incorporer la troisi¢me catégorie de familles, soit les familles pour qui les coiits sont
assumés a méme d’autres sources de financement du CRP (subventions, revenus généraux, etc.),
grace au travail de bénévoles ou une combinaison des deux (7 familleg). Par ailleurs, la faqor} de
présenter les données permet de mieux cemer et de comparer 'utilisation de chacun des services
tarifés par les trois catégories de familles. Les services énumérés au tableau 3.44 sont donc repris
individuellement dans les tableaux qui suivent. 1l est a noter que les données présentées sont
celles de 'année compléte. Rappelons par ailleurs que les données des tableaux, c’est-a-dire
celles extraites des suivis de gestion, ne correspondent pas toujours aux données provenant des

rapports d’activités.

Avant de s’attarder au portrait d’utilisation des rencontres prénatales alternatives (tab}e&u 3.4_7),
précisons que le service de répit prénatal a domicile éta’lt’offert pa’r le CRI” du s1t§: 3,‘b'1€r1
gu’aucune demande n’ait été faite au cours de ’année de réfeérence. D une c‘im:ee Fie’ hu;,t 501r?e§,
les rencontres prénatales alternatives permettent aux couples de se préparer a 1‘ arrivée d’un bébeé.
Ces rencontres mettent I’accent sur I’échange et le partage et favorisent la prise en charge de la
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grossesse et de 1’accouchement par les couples. Les 21 familles qui payent pour recevoir ce
service sont toutes biparentales et I'utilisent pour une moyenne de 14,1 heures. Le tarif horaire
moyen rattaché a ces rencontres est de 3,09 $. Les données des rapports d activités indiquent que
13 futurs parents ont bénéficié de ce service en 1999-2000 contre 21 familles en 2000-2001.

Tableau 3.47 : Portrait de utilisation des rencontres prénatales alternatives, site 3

Familles qui payent
(catégorie 1)
Nombre de familles desservies 21
Structure fanuhale biparentale: 100 %
Revenu annuel (net ou brut) de fa famille (21 données manquantes)
Nombre moyen d’heures regues 14,1
Tanf{ horaire moyen 3.69 $/h

Le service de relevailles fait 'objet du tableau 3.48. Il s’agit d’une aide postnatale i domicile
prenant diverses formes. La seule exigence liée au service est la présence d’un enfant de moins de
12 mois a la maison. On constate que parmi les 88 familles utilisatrices, un peu pius de 60 %
payent pour recevoir ce service alors qu’un peu plus de 35 % bénéficient de la contribution
financiere du CLSC, de I’entreprise privée ou d'une autre personne. On retrouve une proportion
legerement plus élevée de familles biparentales parmi celles qui payent. Les données sur le
revenu Indiquent pour leur part que les familles qui bénéficient d’une aide extérieure sont plus
demunies que celles qui payent pour ce service. En ce qui a trait au nombre moyen d’heures
recues, on observe qu’il est plus elevé chez les familles qui payent (29,3) que chez celles qui
bénéficient d’une arde extérieure (20,4). En moyenne, la famille paye 3,13 § pour une heure de
relevailles alors que le tanf horaire moyen pay¢ par le CLSC, Ientreprise privée ou toute autre
personne s’¢leve a 7,07 $. A titre indicatif, les rapports d activités indiquent que 72 familles ont
cété rejointes en 1999-2000 comparativement a 95 en 2000-2001. soit une augmentation de 23
Sfamilles.
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Tableau 3.48 : Portrait de I’utilisation des relevailles, site 3

Familles qui payent {catégorie 1)

Familles pour qui la totalité des
tarifs est assumée par le CLSC,
I’entreprise privée ou toute autre
personne (ententes spéciales)
(catégorie 2)

Nombre de familles
desservies*

56

33

Structure famihiale

biparentale: 89,3 %
monoparentaie: 10,7 %

biparentale: 81,8 %
monoparentale: 18,2 %

Revenu annuel (net) de la
famille

moins de 200008 : 46,4 %
2000084 39999 % 50%
40000 3 etplus : 3,6 %

moins de 20 000 §: 57,1 %
20000%a 399995:429%
{20 données mangquantes)

Nombre moyen d’heures
regues

293

204

Tarif horaire moyen

313 %M

7,07 $/h

* Une famille est comptabilisée dans les deux colennes puisqu’elle paye pour ce service lors d'une période alors
qu’elle bénéficie de la contribution financiere du CLSC lors de I'autre période. Le nombre total de familles
desservies s éléve donc a 88, plutdt qu’a §9.

Le portrait de 1'utilisation du service « mamie bouffe » est présente au tableau 3.49. Il s’agit d’un
service de trois heures au cours desquelles une bénévole cuisine des plats que la famille peut
congeler et utiliser selon ses besoins. D abord offert gratuitement, le service a dii étre ajusté en
demandant aux familles de participer aux frais de déplacement de la benévole. Au cours de
I’année, le service connait quelques difficultés a la suite de la démission de la bénévole pour raison
de santé. Ainsi, une seule famille biparentale a recours a ce service pour une durée de trois heures
au cours de ’année 2000-2001. L’entreprise privée paye la totalité des tanfs rattachés a cette
utilisation, soit 7 $ par heure de service. Bien que le rapport d activités 2000-2001 ne présente pas
de données relatives au nombre de familles rejointes dans le cadre de ce service, les données de
1999-2000 (8 familles rejointes) et les difficuliés rencontrées permetient de croire en une
diminution du nombre de familles rejointes.

Tableau 3.49 : Portrait de ’utilisation du service « mamie bouffe », site 3
Famille pour qui ia totalité des tarits est
assumeée par ’entreprise privée
(catégorie 2)

Nombre de familles desservies 1

Structure familiale biparentale: 100 %
Revenu annuel (net ou brut) de la famille (1 donnée manquante)
Nombre d’heures recues 3

Tarif horaire 7 %h

Le tableau 3.50 fait état de Dutilisation des ateliers bébé futé. Ces ateliers de stimulation et de
complicité pour mamans et bébés visent notamment a briser I'isolement et & favornser
I’épanouissement du lien mére-enfant. lls ont aussi pour objectif de reconnaitre, Qe valoriser et de
soutenir la compétence des méres dans le développement de leur enfan_t. Parmi lgs 27 familles
ayant recours a ce service, 20 payent et sept bénéficient de la contribution financiere du CLSC
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pour le paiement de la totalité des tarifs. En réalité, il s’agit d’un CLSC d’une région éloignée qui
achéte un atelier afin que le CRP puisse I'offrir & sa clientele. Parmi I’ensemble des familles
utilisatrices, une seule est monoparentale. Les deux catégories de familles regoivent sensiblement
le méme nombre d heures de service. Quant au tarif horaire moyen, il s’éléve a 2,95 § pour les
familles qui payent; dans le cas de I’achat par le CLSC, le tarif global pour Iatelier d’une duree
de 20 heures s'éléve a 350 $, ce qui correspond a 17,50 $/h ou 2,50 $/h par famille qui regoit le
service. Une légére augmentation du nombre de familles participantes se dégage des rapports
d activités (13 familles en 1999-2000 et 16 familles en 2000-2001).

Tableau 3.50 : Portrait de ’utilisation de bébé futé, site 3

Familles qui payent Familles pour qui la totalité des
{catégorie 1) tarifs est assumée par le CLSC
(catégorie 2)
Nombre de familles 20 4
desservies
Structure familiale biparentale: 95 % biparentale: 100 %
monoparentale: 5 %
Revenu annuel (net ou brut) moms de 20000 % : 30 %, moins de 20000 % : 14,3 %
de la famille 40000 § et plus : 50 % 20000%a 39999%:571%
{18 données manquantes) 40 000 % et plus : 28,6 %
Non1§re moyen d’heures 235 20
recues
Tanf horaire moyen 2,95 %/ 2,50 %/h

La formation massage bébé enseigne aux parents les techniques liées au massage du poupon
(tableau 3.51). Les données des suivis de gestion indiquent que 11 familles biparentales payent
pour participer a cette formation pendant {’année de référence. Ces familles recoivent toutes six
heures de formation, au tarif horaire moyen de 4,62 $. En se référant aux rapports d ‘activités, on
constate que 17 parents ont participé en 1999-2000, contre 22 en 2000-2001, soit une
augmentation de cing parents.

Tableau 3.51 : Portrait de I'utilisation de la formation massage bébé, site 3

Familles qui payent
(catégorie 1)

Nonibre de familles desservies 11
Structure familiale Biparentale: 100 %
Revenu annuel (net ou brat) de la famille Moins de 20000 § : 33,3 %

40 000 § et plus : 66,7 %
(8 données manquantes)
Nombre moyen d’heures regues G

Tan{ horaire moyen 4,62 $/h

L’uttlisation du service de relation d’aide est présentée au tableau 3.52. La relation d’aide couvre
des difficultés liées & I'arrivée du bébé (ex. : difficulté d’ajustement d’un des conjoints a sa
nouvelle vie de parent, contexte de difficultés conjugales). Au cours de I’année de référence, six
fami‘lles regoivent ce service; parmi celles-ci, quatre ne payent pas. Les familles qul payent
recorvent une moyenne de 4,5 heures de relation d’aide, alors que les familles qui ne payent pas
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regoivent une moyenne de 3,5 heures de service. Les deux familles de la catégorie 1 payent en
moyenne 19,69 § par heure de service. Quant a I'évolution des relations d'aide, les rapports
d’activités ne permettent pas de comparer le nombre de fumilles rejointes au cours des deux
dernieres années.

Tableau 3.52 : Portrait de I'utilisation des relations d’aide, site 3

Familles qui payvent Familles pour qui la totalité des
(catégorie 1) coiits est assumée 4 méme d’autres
sources de financement{ du CRP
(catégorie 3)

Nombre de familles desservies 2 4
Structure familiale (2 données manquantes) biparentale: 100 %

(3 données manquantes)
Revenu annuel (net) de la (2 données manquantes) moins de 20 000 $ : 100 %
farmile (3 données manquantes)
Nombre moyen d’heures 4.5 15
recues
Tarif horaire moyen 19.69 $/h 0,00 $/h

Le service de halte-répit présenté au tableau 3.53 s’apparente a un service de garderie. Offert de
8h30 a 16h30 du lundi au vendredi, il accueille les poupons de 0 4 24 mois.  Les 97 familles qui
payent pour ce service au cours de 'année de référence sont majoritairement biparentales
(78,4 %). Les familles utilisent en moyenne 59,3 heures de service & un tarif horaire moyen de
1,94 §. Les données des rapports d'activités permettent de croire que le nombre de familles
utilisant ce service s 'est accru au cours de {'année 2000-2001.

Tableau 3.53 : Portrait de Iutilisation de la halte répit, site 3

Familles qui payent
(catégorie 1)

Nombre de familles desservies 97

Structure familiale Biparentale: 78,4 %
Monoparentale : 21.0 %

Revenu annuel (net ou brut) de la tamille moins de 20000 $ : 36,4 %

20000%a39999% - 30,3%
40000 $ et plus : 33,3 %
(64 données manquantes)

Nombre moyen d’heures regues 59,3
Tarif horaire moyen* 1,94 $/h

*Inclut les tarifs exigés pour les diners.

L’utilisation des ateliers pratiques est présentée au tableau 3.54. Ces ateliers d’une soirée portent
sur différents sujets (notre sexualité avec bebe, parents et toujours amants, urgence bébé, préparer
sa période postnatale, chacun trouve sa place, bébé au quotidien, maman papa y'a pris ma place,
I’homéopathie pour bébé, parent a deux dés le debut, I’allaitement dévoilé a P’entourage,
comprendre la communication des tout-petits, donnez-moi des limites, pour nous deux,
I'acupuncture pour toute la famille). Ils se veulent, la plupart du temps, une aide technique et
ponctuelle pour inspirer le parent dans le quotidien. Les sulvis de gestnon.mdlquent que ce service
est dispensé a 32 familles différentes en 2000-2001. Majoritairement ﬁxgarentales (93,7 %), ces
familles recoivent une moyenne de 3,8 heures de service et chaque participant paye en moyenne
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1,40 $ par heure de service. Les données des rapports d activités ne permettent pas d'établir de
constat relativement a [’évolution de ce service.

Tableau 3.54 : Portrait de Iutilisation des divers ateliers pratiques, site 3
Familles qui payent
{catégorie 1)
32
Biparentale: 93,7 %
Monoparentale : 6,3 %

Revenu annuel {net) de la fanulle moins de 20 000 § : 100 %
(30 données manquantes)

Nombre de familles desservies
Structure famihale

Nombre moyen d’heures regues 3.8

Tarif horaire moyen* 1,40 $/h

* Tarif par personne, c'est-d-dire que s1 les deux conjoints participent, chacun paye en moyenne
ce tarif horaire.

L’atelier RCR bébé fait partic des ateliers pratiques. Or, il est présenté de facon distincte en
raison du coiit plus élevé qui y est rattaché (frais rattachés a la production de la carte qul est
remise aux parents a la fin de Datelier). Le tableau 3.55 nous apprend donc que huit familles,
majoritairement biparentales (87,5 %), payent pour recevoir ce service. Elles recoivent toutes
trois heures de service au tarif horaire de 5,33 $. L absence d'information relative au nombre de
fumilles rejointes dans les rapports d'activités ne permet pas de se prononcer quant a | ‘évolution
de ce service.

Tableau 3.55 : Portrait de utilisation de Patelier RCR bébé, site 3

Familles qui pavent
(catégorie 1)
Nombre de fanulles desservies 8
Structure famihale Biparentale: 87.5 %
Monoparentale : 12.5 %
Revenu annuel (net) de la famille moins de 20000 % : 100 %
(7 données manquantes)
Nombre d'heures recues 3
Tarif horaire moyen 5,33 %/

Pour terminer la présentation individuelle des services tarifés, le tableau 3.56 aborde I’utilisation
du service de soutien individuel au deuil. Utilisé par quatre familles au cours de [’année, ce
service se veut une relation d’aide en lien avec une perte survenue en période périnatale. Parmi
les familles utilisatrices, une seule paye pour bénéficier de ce service (13,33 $/h). Chaque famille
regoit une moyenne de trois heures de soutien. Les données des rapports d’activités ne permettent
pas d'aborder 'aspect de ['évolution de ce service.



Evolution et activités des CRP 81

Tableau 3.56 : Portrait de I"utilisation du soutien individuel au deuil, site 3

Famille qui paye Familles pour qui la totalité des
(catégorie 1) colits est assumée a méme d’autres
sources de financement du CRP
(catégorie 3)
Nombre de familles 1 3
desservies
Structure familiale Biparentale: 100 % biparentale: 100 %
Revenu annuel (net ou brut) (1 donnée manquante) (3 données manquantes)
de la famille
Nombre moyen d’heures 3 3
regues
Tarif horaire moyen 13,33 %/h 0,06 $/h

En guise de conclusion a cette sous-section portant sur les services tarifés, certains constats
relatifs 4 I'utilisation de ces services sont formulés. Tout d’abord, on remarque que le service de
halte-répit est celui qui rejoint le plus grand nombre de familles (97), suivi par les relevailles (88)
et les ateliers pratiques (32). Le service de halte-répit demeure celui pour lequel les familles
utilisent le nombre moyen d’heures le plus élevé. En raison de la fagon de compiler les données
dans les suivis de gestion, il est difficile de se prononcer quant au type de services qui rejoint le
plus de familles sur ce site (prénatal ou postnatal). Dans le méme sens, les donnees ne permettent
pas d’établir de constats relativement aux conditions socio-¢économiques des familles de la
catégorie 3. Par ailleurs, on constate que le service de relation d’aide est celui pour lequel le tanf
horaire moyen est le plus élevé, suivi par le service de soutien individuel au deuil. En ce qui a
trait a ’évolution des services, on constate une augmentation du nombre de familles rejointes
pour tous les services pour lesquels des données sont disponibles, 4 I'exception du service de

mamie bouffe.
B) Les services non tarifés : quels sont-ils et dans quelle mesure sont-ils dispensés?

En complément de ses services tarifés, le CRP du site 3 offre a sa clientéle divers services pour
lesquels aucun colt n’est exigé. Cette sous-section présente sommairement la nature de ces
services en offrant un apercu de I’ampleur de leur utilisation (tableau 3.57). Le caractére restremnt
des données présentées en lien avec cette catégorie de services est li¢ au fait que celle-ci n’est pas
comptabilisée dans le suivi de gestion. Les données ont plutdt éte extraites des rapports

d’activités 1999-2000 et 2000-2001.
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Tableau 3.57 : Portrait sommaire de I'utilisation des services non tarifés sur le site 3

Services

1999-2000

2000-2001

Accueil, information et référence

= Références et informations diverses par téléphone.
= Ecoute téléphonique.

= Internet pour les parents.

= Banque de gardiennes.

= Centre de documentation.

388 appels regus

433 appels requs

Entraide gardiennage

= Echange d'heures de gardiennage entre pairs. Mise en place de ce
groupe d'entraide gardiennage. Soutien organisationnel pour le maintien
de ce groupe.

mise sur pied

une dizaine de
meres

Groupe de soutien au deuil

=» Groupe fermé proposant une dizaine de rencontres avee discussion 3 parents ?
sur différents themes.
Entre meéres
= Rencontres (de groupe) hebdomadaires informelles. 66 femmes, 30 présences de
66 enfants mamans,
(34 rencontres) 31 présences
d’enfants,

(51 rencontres)

Entre péres
= Rencontres (de groupe) visant I’échange.

2 hommes
(9 rencontres)

19 présences de
papas, 8 présences
d’enfants

Sors-moi papa

=» Activité de loisirs pour papas et bébeés offerte le samedi matin.

2 peres et leurs
enfants
{4 rencontres)

22 présences de
papas, 32
présences
d’enfants

Suivi postnatal de groupe pour familles immigrantes

= Le programme comprend les activités suivantes : cuisines collectives,
stirnulation précoce, échanges sur 'éducation des enfants, activité de
cloture.

On note d’abord qu'une variété de services non tarifés sont offerts par le CRP du site 3. La
comparaison des données des deux années permet de constater un accroissement du nombre de
personnes rejointes dans le cadre des appels regus, des rencontres entre-péres et de Iactivité sors-
moi papa. Bien entendu, ’ampleur de cet accroissement varie d’un service a I’autre. Pour leur
part, les rencontres entre-méres ont vu leur clientéle diminuer au cours de I’année 2000-2001.
L’absence de données au sein des rapports d’activités ne permet pas de statuer sur ’évolution du
groupe de soutien au deuil et du suivi postnatal de groupe pour familles immigrantes.

En guisg de résum¢ a cette section portant sur les caractéristiques des populations desservies et
des services rendus, le tableau 3.58 présente le portrait global de ’utilisation de 1’ensemble des
services, tarifés et non tarifés, offerts par le CRP du site 3.



Evolution et activités des CRP

Tableau 3.58 : Portrait global de Putilisation de ’ensemble des services offerts par le CRP

du site 3
Utilisé par
Services Catégeorie | Catégorie 2 Catégorie 3 Non tarifé
familles qui 1 familles pour qui | Familles pour qui
payent la totalité la rotahité des la totalité des
des tarifs tarifs est assumée coiits est
par le CLSC, assumeée a méme
I'entreprise d’autres sources
privée ou toute de financement
autre personne du CRP
Accueil, information et référence v
Répit prénatal 4 domicile aucune demande dans I'année
Rencontres prénatales alternatives v
Soutien individuel au deuil v 4
Groupe de soutien au deuil 7
Relevailles v v
Service Mamie Bouffe v
Bébé futé v v
Formation massage bébé v
Halte-répit v
Ateliers pratiques v
Atelier RCR bébé v
Relation d’aide v v
Entraide gardiennage v
Entre méres v
Entre péres v
Sors-moi papa v
Suivi postnatal de groupe pour familles s
immigrantes

3.3.5 Enjeux pour Pavenir sur le territoire du site 3

Gestion de la croissance et promotion

Le marché potentiel du CRP est établi a 9000 clients : 3000 naissances par année; 3000 enfants
de 0 a 12 mois; 3000 enfants de 12 4 24 mois. La gestion de cette croissance nécessite toutefois
’engagement de personnel que I'organisme n’est pas en mesure pour l'instant d’assumer.
L’organisme compte un employé dont les principales taches consistent a €laborer un plan de
communications efficace. De plus, le CRP négocie actuellement avec les municipalités afin que
celles-ci acheétent un passeport de services du centre pour chaque nouvelle famille qui s’établit
dans leur ville. Le CRP compte développer un nouveau concept de levée de fonds grand public,
un réseau de vente et la création d’un club de donateurs.

La difficulté d’atteindre les objectifs d’autofinancement n’est pas reconnue par le MSSS. Le CRP
doit continuellement se battre pour ’obtention de multiples subventions de fonctionnement afin
d’assurer sa survie. L utilisation de canaux différents, notamment la mise en marché de forfaits
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en collaboration avec différents partenaires du milieu dés septembre 2001, est considérée comme
une fagon intéressante de rejoindre les familles moyennes qui payent le tarif ma?(imal. La
rentabilité de I’organisme est impossible en raison de la présence d’un déséquilibre entre
I’ampleur des objectifs poursuivis et les sommes investies. Il est d’ailleurs illusoire d’exiger le
coiit réel des services aux clients: le prix de revient pour les relevailles s’établit a 17,30 $/h. Le
service ne peut étre rentable. Plusieurs entreprises privées ont tenté d’offrir ces services mais il
leur ¢tait impossible de demander le coiit réel aux familles et ont di abandonner.

Le développement du CRP est conditionnel a la possibilité de livrer des services dans d’autres
territoires de la région ol les revenus familiaux sont plus ¢levés et au développement d’ententes
de partenariat avec les centres hospitaliers qui travailleraient beaucoup en vase clos.
L’institutionnalisation et la mise en place de politiques mur a mur ne sont pas souhaitables.
Toutefois, |’élaboration d’un panier de services communs est envisageable (relevailles, ateliers,

approche alternative, halte-garderie).

Enjeux nationaux

La directrice du CRP souléve quelques inquiétudes quant a I'importance limitée du dossier des
centres de ressources périnatales au plan politique. Plusieurs changements dans un avenir
rapproché affecteront les centres de ressources périnatales dont la Politique d’action
communautaire autonome et la nouvelle politique en périnatalité. Toutefois, I’Assoctation de
santé publique du Québec procédera a la révision de son plan quinquennal en périnatalité et les
CRP sont parties prenantes des discussions.

3.3.6 Portrait synthése des éléments clés du territoire et du CRP du site 3

Afin d’étre en mesure de bien dégager les éléments distinctifs du site 3, le tableau 3.59 en
présente les €léments clés. Ces €léments peuvent étre regroupés en quatre catégories : Situation
socio-¢conomique du territoire et de la natalit¢ comparée a I'ensemble du Québec;
Développement de I'entreprise; Répartition des ressources humaines et financiéres; Services en
périnatalite.
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Tableau 3.59 : Synthése des éléments clés du site 3

Eléments | Site 3
Contexte socio-démographique
Population Région : 287 951; CLSC : 137 264, en hausse
Revenu Région: 19725 8$; CLSC: 20588 §
Prés de la moyenne du Québec (21 040)
Nombre de naissances 3125
Conditions des nouveau-nés Moyennes : 6,7 % petit poids et 8,2 % prématurés

{Québec : 6 % petit poids et 7,3 % prématurés)
Développement de entreprise

Présence d’un volet communautaire Oui
Participation des partenaires impliques Active
Nombre de CLSC couverts 7
Répartition des ressources humaines et financiéres
Nombre d’employées 10 réguliéres / 6 contractuelles / 2 sur appel
Nombre d’emplois en équivalent temps plemn 9,40
Nombre de bénévoles 50
Budget total 318504 %
Budget économie sociale 263 506 8
% budget économie sociale / budget total 82.7 %
Subvention du MSSS pour I'économie sociale 173 660 §

% de subvention du MSSS / budget écononue soc. | 659 %

Services en périnatalité
Nombre de ressources en périnatalité sur le site Plus de 10 (ensemble de la région)
Nombre de familles ayant regu des services tarifés 21
au CRP (catégories 1, 2 et 3)
Type de services utilisé par la % le plus éleve de
familles (catégories 1 et 2)
Service utilisé par le plus grand nombre de
famulles (catégories 1, 2 et 3)

Halte-répit (prénatal et postnatal)

Halte-répit (prénatal et postnatal)

En résumé, les territoires de CLSC couverts par ce centre de ressources périnatales présentent un
contexte socio-économique favorable et un taux de natalité important. Cet organisme a connu une
forte croissance a la suite de I’ajout d’un volet d’économie sociale. De nombreuses ressources
offrent des services en périnatalité sur les territoires. Le CRP peut compter sur de nombreux
employées et bénévoles afin d’offrir son éventail de services.

3.4 Sited

3.4.1 Portrait du territoire couvert par le CRP du site 4

Le centre de ressources périnatales couvre actuellement un territoire de CLSC (A). Toutefois, le
Plan d’affaires mentionnait ’ajout d’un second territoire lors de la seconde année d’existence.
Les responsables du volet périnatalité de ces deux territoires ont €té rencontrés.

Ainsi, le territoire de CLSC A, ou se situe le centre de ressources périnatales, correspond & deux
territoires de MRC. La population s’éléve a 83 397 personnes. Le revenu personnel, inférieur a
celui de I’ensemble de la région, s’établit a 19933 $. Le taux de chomage est de 9,9 %. Ce
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territoire de CLSC compte 14 % des familles monoparentales. Le taux de natalité est de 1150
naissances par an. De ce nombre, 6 % sont de petit poids et 7,6 % sont prematureées.

Le territoire B, plus populeux, avoisine les 127 000 habitants. Le revenu personnel par habitant,
plus ¢élevé que celul de I'ensemble du Québec, s’établit a 23375 8%. Le taux de ghﬁmage se
compare avantageusement a celui de I’ensemble du Québec, soit 8,8 %. Il y a 1700 naissances par
an, dont 6 % sont de petit poids et 8,4 % sont prématurées.

3.4.2 Historique de la mise en place du CRP du site 4

Comme mentionné précédemment, plusieurs activités en périnatalité sont offertes sur ces
territoires de CLSC. Les discussions et réflexions entourant la mise en place d’un centre de
ressources périnatales se sont échelonnées sur une période d’environ six mois afin de documenter
apport et la complémentarité de celui-ci avec les organismes existants. De plus, le comité
d’implantation a subi un fort taux de roulement tant du coté des membres que des organismes.

La premiére réunion exploratoire, fin 1997, réunissait de nombreux intervenants, représentant
I'ensemble des organismes périnataux (13 personnes pour 10 organismes). Celle-ci fut orchestree
par le Regroupement Naissance Renaissance, le Chantier de I’économie sociale et une
organisatrice communautaire du CLSC A. A la suite de cette réunion, un comité de travail a été
formé afin de déterminer la nature des services offerts et la complémentarité avec les ressources
existantes. La démarche préconisée est celle de confier des mandats spécifiques a des comités de
travail et de rapporter les démarches et les réflexions a I'ensemble du groupe. A ce moment,
I’organisme qui offre des relevailles sur le territoire B se montre mtéressé a implanter un volet
d’économie sociale. En effet, I'idée de départ ¢tait la consolidation d’un organisme
communautaire existant. Un centre pour familles défavorisées a également été sollicité pour étre
porteur du projet.

Au premier abord, les organisations du milieu se sont questionnées sur ’accessibilité des services
aux familles démunies et sur la place de ce nouvel acteur par rapport aux ressources existantes et
a leur financement. En effet, on a note alors de la méfiance de la part des infirmiéres et des
auxiliaires famihiales, de méme que d’un organisme qui offrait des relevailles dans le territoire B.
L’intervenant rencontré au CLSC du territoire B croit que cette réaction est attribuable 3 la
perception selon laquelle ce projet provenait du sommet et non pas d’une volonté populaire
affirmée. Dans I’ensemble, ces craintes se sont estompées.

Comme aucun organisme famille n’a manifesté sa volonté¢ de développer un volet d’économie
sociale, les acteurs du milieu ont choisi de mettre sur pied un Centre de ressources périnatales en
créant une entité distincte. Le CLSC du territoire B s’est dissocié de la démarche en raison d’un
possible conflit d’intérét. En effet, le CLSC soutient 'organisme communautaire qui offre des
relevailles gratuitement. D’autres solutions ont éte proposées, notamment la répartition de la
clientele en fonction des revenus entre le CRP (40 000 § et plus) et I'organisme de relevailles
(moins de 40 000 $). Toutefois, cette option n’a pu étre retenue car elle était conditionnelle a
I’acceptation par la Régie régionale de la santé et des services sociaux d’octroyer des budgets
supplémentaires a I'organisme de relevailles. Les services de relevailles et de halte-garderie
constituaient les principales attentes des acteurs du territoire envers le CRP.
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Malgré la présence d’un nombre important d’initiatives en périnatalité, le portrait des services a
démontré que le milieu n’offrait pas une gamme suffisamment compléte de services pour
répondre aux besoins des familles. Le CRP devait donc développer différents services dans le
cadre du projet : accueil, information et référence, relevailles, répit-gardiennage, gardiennage-
dépannage & domicile, rencontres prénatales alternatives, soutien a l’allaitement, rencontres
individuelles en lien avec la conception, jumelage, ateliers divers. La premiére année, les services
devaient étre offerts dans le territoire A et on envisageait la possibilité d’étendre cette offre au
territoire B la deuxiéme année.

La mise sur pied du CRP a été facilitée par une bonne connaissance par la directrice des
organismes du milieu, des services offerts et des besoins des familles, puisqu’elle travaillait déja
dans le milieu. Elle souligne aussi une implication réelle des membres du comité de travail qui
ont pris leur role a cceur.

En juin 2000, le CRP obtenait son financement. Un agent de développement a été engagé dés le
départ afin de dresser la liste des entreprises susceptibles de donner de 1’argent pour constituer un
fonds social. L assemblée générale de fondation s’est tenue en octobre 2000. Les activités ont
débuté le ¥ novembre 2000.

Situation actuelle

Le CRP est une entreprise d’économie sociale sans volet communautaire. Il posséde le statut
juridique d’OBNL. Le conseil d’administration se compose de sept postes dont certains occupés
par des organismes communautaires. Un poste reste a combler par un représentant des familles
utilisatrices.

Au 31 mars 2001, le personnel du CRP comprenait quatre employées régulieres, deux a temps
plein et deux a temps partiel, et quatre contractuelles qui assument les ateliers et conférences. Le
personnel totalise 3,43 emplois en équivalent temps plein. L’expérience en périnatalité et le fait
d’étre mere constituaient les plus importants critéres de sélection du personnel, en plus de la
polyvalence dans I’exécution des diverses taches du CRP. Pour le moment, le CRP ne compte
aucun bénévole, a part les membres du conseil d’administration.

Le CRP fait partie de la table de concertation en petite enfance du territoire, table qui regroupe
plusieurs organismes communautaires, les CPE ainsi que la commission scolaire.

La situation financiére du CRP ne peut étre présentée que de fagon relative, I’organisme n’ayant
réalisé que dix mois d’exercice. Le budget total de I'organisme, incluant la subvention de
démarrage, est de I’ordre de 120000 $. Les sources de revenus se répartissent de la fagon
suivante : MSSS (82,5 %), les usagers (0,6 %) et d’autres sources (16,9 %). Le CRP présente un
déficit pour la premiére année d’opérations.

3.4.3 Offre de services en périnatalité sur le territoire du site 4

Le premier critére de sélection des clientéles pour le CRP est I"appartenance geographique au
territoire. En effet, les demandes de services provenant des autres territoires sont documentées,
mais les personnes sont référées a leur CLSC respectif ou a I'organisme communautaire offrant
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des services similaires. Les statistiques de pénétration dans d’autres territoires sont peu

concluantes, car aucune publicité n’y est faite.
Territoire A

Ce territoire est caractérisé par la présence de plusieurs organismes voués a la périnatalité. Le
CLSC offre les services de base a ’ensemble des familles du territoire (voir tableau 1.1). La
présence du CRP vient compléter Ioffre par des activités alternatives. La complémentarité des
services était une préoccupation majeure de ’ensemble des acteurs. En effet, il existe sur le
territoire un organisme qui s’apparente a un centre de ressources périnatales, toutefois, ses
activités s’adressent a une clientéle démunie financiérement et ses services sont gratuits.

Le CRP offre des activités de relevailles, du répit-gardiennage, des rencontres prénatales pour
anglophones et des ateliers ou conférences qui sont populaires auprés de la client¢le. Bien que
I'accompagnement a la grossesse soit une aclivité prevue au plan d’affaires, le CRP n"a pu le
mettre en place puisqu’il ne s’agit pas d’un service tarifiable selon les critéres du MSSS. Lorsque
ce service est demandé, les intervenantes du CRP réferent les couples aux accompagnantes du
milieu. Les autres organismes communautaires ne touchent qu’a un aspect de la périnatalite,
notamment 1allaitement. Le tableau 3.60 présente les principales activités offertes en périnatalité
sur le territoire par I’ensemble des acteurs.

Tableau 3.60 : Principaux services offerts sur le territoire A du site 4

Activités Activités Activités Activiteés Allaitement | Cuisines
prénatales prénatales postnatales postnatales
individuelles groupes individuelles groupes
CLSC N N} N N
CRP répit a rencontres relevailles massages peut étre
domicile | anglophones beébés, offert dans
cafés- le cadre des
rencontres, | relevailles
conférences
Centre familles défavorisées N N J
Organisme d’allaitement N
Maison de la famille N
La ligue La Leche N]

Les activités du CRP sont complétées par des services d’accuell, d’écoute et référence,
d’information et de prét de documentation.

Territoire B

Le CLSC de ce territoire s’est dissoci¢ du projet de centre de ressources périnatales. Pour le
moment, la population de ce territoire ne regoit aucun service officiel du CRP. En effet, une
dynamique de concertation et de partenariat s’est développée au fil des années sur ce territoire de
CLSC entre les divers organismes en périnatalité dans le respect de I’expertise de chacun des
acteurs. En plus des services offerts dans le territoire adjacent, ce territoire peut compter sur un

organisme qui offre des services de relevailles gratuits. Le CLSC assure la formation continue
des bénévoles de cet organisme afin d’offrir des interventions de qualité.
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Tableau 3.61 : Principaux services offerts sur le territoire B du site 4

Activités Activités Activités Activités Allaitement | Cuisines
prénatales prénatales | postnatales | postnatales
individuelles | groupes individuelles | zroupes
CLSC N yJ N
Centre familles défavorisées N v N N v N
Organisme de relevailles v
Organisme d’allaitement N
Maison de la famille N
Commission scolaire v

Une ouverture envers les services offerts par le CRP est possible dans la mesure ot les services
alternatifs ne sont pas présents sur le territoire, notamment I’accompagnement a |’accouchement
et les activités prénatales altematives. Une rencontre avec les infirmiéres de ce CLSC a permis de
présenter I’éventail de services du centre; celles-ci se sont montrées intéressées par plusieurs
activités notamment les ateliers RCR et les relevailles en prénatal (accompagnement de la mére
chez le médecin).

Promotion du CRP

A D’ouverture officielle du CRP, tous les intervenants en périnatalité ont été invités, y compris les
médecins. Les autres stratégies de démarchage comprennent la publicité dans le journal local,
I’envoi de pochettes et de dépliants aux acteurs en pénmnatalité, la participation du CRP a des
tables de concertation, une chronique hebdomadaire dans le journal local, une apparition a une
émission de télévision, des kiosques dans des centres commerciaux, des tracts dans les pare-
brises, un site Internet, des chéques-cadeau et de la publicité dans les bulletins paroissiaux. Un
agent de développement a été engagé pendant dix semaines pour assumer la promotion et les
communications.

3.4.4 Caractéristiques des populations desservies et des services rendus par le CRP du site 4

Dans I’optique de bien cerner ce qui caracterise les populations desservies et les services rendus
par le CRP du site 4, nous avons distingue les services tarifés des services non tarifés. Ainsi, la
présente section se divise en deux sous-sections. La premiére s’attarde a décrire les populations
qui ont recours aux services tarifés de méme que ce qui caractérise I’utilisation de ces services;
la seconde présente un portrait plus restreint des populations rejointes dans le cadre des services
non tarifés et de la nature de ces services. Les données presentees dans cette section proviennent
de documents fournis par le CRP, soit le suivi de gestion du 1 novembre 2000 au 31 mars 2001
(période 2) et le rapport d’activités de P’année 2000-2001. Contrairement aux CRP des autres
sites, le CRP du site 4 n’était en fonction que depuis cing mois au 31 mars 2001. Ainsi, les
données ne couvrent que les cinq derniers mois de la période 2. Dans ce contexte, I’évolution des

services ne pourra étre abordée.
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A) Les services tarifés : quels sont-ils et qui les utilise?

Le CRP du site 4 offre un éventail de services pour lesquels un cofit est normalement exigé. Cette
sous-section s’intéresse aux deux catégories de familles qui ont recours aux services tarifés : 1)
les familles qui payent la totalité des tarifs et 2) la famille pour qui la totalité des tarifs est
assumée par le CLSC et la Maison de la famille (service de relevailles). L’absence d’un volet
communautaire au sein du CRP du site 4 explique I'inexistence d’une troisiéme catégorie de
familles. Le tableau 3.62 fait état du nombre de familles ayant recours aux services tarifés au

cours des cing mois de référence.

Tableau 3.62 : Nombre de familles ayant recours aux services tarifés, site 4

Période 2
(N)
Nombre de familles
L 33
{catégories | et 2)

Les premieres analyses en lien avec les services tarifés permettent de tracer un portrait plus
genéral des familles rejointes et des services rendus (les données utilisées pour cette premiere
série d’analyses proviennent du suivi de gestion). La premiére série de tableaux est consacrée i
decrire, au plan sociodémographique, ces 33 familles qui payent pour les services qu’elles
utilisent ou pour qui les tarifs sont assumeés par le CLSC et la Maison de la famille.

L’ensemble des familles desservies sont biparentales (tableau 3.63). Trés peu de données
relatives au revenu annuel des familles sont disponibles (tableau 3.04); dans le cas des quatre
familles ayant fourni I’information, le revenu annuel net se situe entre 20 000 $ et 39 999 §. Pour
leur part, les données du tableau 3.65 permettent de constater qu’un peu plus de la moitié des
familles se composent d’un seul enfant au moment de recevoir les services tandis que preés du
quart se composent de deux enfants. Le nombre moyen d’enfants au sein des familles desservies
sur ce site s’éleve 4 1,48,

Tableau 3.63 : Structure des familles ayant recours aux services tarifés, site 4

Structure familiale Période 2
(N=33)

1t Yo

Monoparentale - -

Biparentale 33 100,0

Tableau 3.64 : Revenu annuel (net) des familles ayant recours aux services tarifés, site 4

Revenu familial Période 2
(N=4)
n Yo
Moins de 20 000 $ - -
20000439999 % 4 100,0
40 000 § et plus - -




Evolution et activités des CRP 91

Tableau 3.65 : Nombre d’enfants au sein des familles ayant recours aux services tarifés, site 4

Nombre d’enfants Période 2
(N=33)
aucun enfant 3 9.1
I enfant 17 51,5
2 enfants 8 24,3
3 enfants et plus 5 15,1
Nombre moyen d'enfants 1,48
(écart-type) (0,9

Aprés avoir décrit sommairement qui sont les familles qui ont recours aux services tarifés sur le
site 4, examinons ce qui caractérise l'utilisation des services tarifés par ces familles. Tout
d’abord, le tableau 3.66 nous informe sur le nombre de familles différentes qui utilisent chaque
type de services tarifés. Pour leur part, les tableaux 3.67 et 3.68 présentent respectivement le
nombre moyen d’heures que regoivent ces familles et le tarif horaire moyen pour chaque type de
services.

Tableau 3.66 : Distribution des familles ayant recours aux services tarifes*, site 4

Types de services** Période 2
(N=133)
Services prénatals de groupe Nombre 2
{rencontres pour anglophones) Yo 6,1
Services postnatals individuels Nombre 4
(relevailles) Yo 12,1
Services postnatals de groupe Nombre 18
{ateliers massage, conférence maux de bébé, Yo 54,5
conférence premiers secours)
Service de répit-gardiennage Nombre 12
(prénatal ou postnatal) % 36,4

* 1 a famille de la catégorie 2 se retrouve dans le service de relevatlles.
** Une famille peut recevoir plus d’un type de services.



97 Chapitre 3

Tableau 3.67 : Nombre moyen d’heures que recoivent les familles ayant recours aux
services tarifés*, site 4

Tableau 3.68 : Tarif horaire moyen* payé par les familles ou par le CLSC et la Maison de la

Types de services** Période 2
Services prénatals de groupe n 2
(rencontres pour anglophones) M 8,0
(e-1) .0
Services postnatals individuels n 4
{relevailles) M 12,8
(é-t) (12,8}
Services postnatals de groupe n /8
(ateliers massage, conférence maux de bébe, M 39
conférence premiers secours) (é-1) (1,5)
Service de répit-gardiennage n 12
(prénatal ou posmatal) M 12,1
(&-1) (14,0)

* .a famille de la catégorie 2 se retrouve dans le service de relevailles,

** Une famille peut recevoir plus d'un type de services.

famille** , site 4

Types de services Période 2
Services prénatals de groupe M 5,00
(rencontres pour anglophones) (e-t) (4.0
Services postnatals individuels M 7.00
(relevailles) {é-1) (2.0
Services postnatals de groupe M 7,50
(ateliers massage, conférence maux de bébé, (é-1) (2,0}
conférence premiers secours)

Service de répit-gardiennage M 3,32
(prénatal ou postnatal) {¢-t) (0.6)

* Le tarif horaire moyen est calcul¢ en divisant le tanf total paye par le nombre d’heures recues.
** Le CLSC et la Maison de la famulle payent fa totalité des wrifs pour une seule famille utilisant
tes refevatlles.

Les constats qui ressortent de ces quelques données nous éclairent sur certains aspects entourant
I"'utilisation des services tarifés par les familles en question. D’abord, les services utilisés par la
proportion la plus grande de familles sont les services postnatals de groupe (54,5 %), pour une
moyenne de 3,9 heures par famille. Vient ensuite le service de répit-gardiennage auquel 36,4 %
des familles ont recours pour une moyenne de 12,1 heures. D’autre part, 12,1 % des familles
utilisent les services postnatals individuels pour une moyenne de 12,8 heures, tandis que 6,1 %
utilisent les services prénatals de groupe pour une moyenne de 8§ heures. Les données illdéq;.lent

par gllleurs que les services postnatals sont rendus 3 un nombre plus important de familles que les
services prenatals.

En ce qui a trait aux dépenses lices a I'utilisation des services sur le site 4 (tableau 3.68), on
obslerve' que le service de répit-gardiennage est celui pour lequel le tarif horaire moyen est le
moins ¢eleve (3,32 $/h) alors que les services postnatals de groupe sont ceux pour lesquels le tarif
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horaire moyen est le plus éleve (7,50 $/h). Les tarifs horaires des services prénatals de groupe et
des services postnatals individuels s’élévent respectivement 4 5 $/h et a 7 $/h.

En complément a ces données, la figure 3.4 indique que parmi les 33 familles qui regoivent des
services tarifés sur ce site, 6,1 % regoivent exclusivement des services prénatals, 57.5 %
recoivent exclusivement des services postnatals et 27,3 % utilisent exclusivement le service de
répit-gardiennage. D’autre part, on constate que 9,1 % des familles ont recours a des services
postnatals de méme qu’au service de répit-gardiennage.

Figure 3.4
Croisement des familles ayant recours aux services tarifés
quant aux types de services qu’elles recoivent, site 4 (cinq mois)

N=33
Services Services
prénatals postnatals
(6.1 %) //—-"‘—‘\.\ {66,7 22)
, ﬁ \\\\
N
575 % \

e .
\ w/ Service fépit-
~— gardiennage [36.4 Z}

Les résultats de ces premiéres analyses permettent d’obtenir un portrait plus geénéral des familles
rejointes dans le cadre des services tarifés de méme que de I'utilisation de ces services. La
seconde série d’analyses en lien avec les services tarifés reprend individuellement les services
énumérés au tableau 3.66. 1l est donc possible de mieux cerner l'utilisation de chacun des
services tarifés et de comparer, le cas échéant, I"utilisation qui en est faite par les deux catégories

de familles.

Avant de s’attarder au portrait d’utilisation des rencontres prenatales (tableau 3.69), précisons
que le service de répit prénatal a domicile est offert par le CRP du site 4, bien qu’on n’ait
répondu & aucune demande au cours des mois de référence. Les rencontres prénatales offertes par
ce CRP s’adressent a une clientéle anglophone pour qui de telles rencontres ne sont pas offertes
dans le réseau public. Divers thémes comme [’alimentation, I’accouchement et les soins aux
bébés y sont abordés. Les données du suivi de gestion indiquent que deux familles payent pour
recevoir ce service. Ces familles recoivent huit heures de service et payent 5 $ par heure regue.
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Tableau 3.69 : Portrait de I’utilisation des rencontres prénatales alternatives, site 4
Familles qui payent
{catégorie 1)

2
biparentale: 100 %
(2 données manquantes)

Nombre de famulles desservies
Structure famuliale

Revenu annuel (net} de la fanulle
Nombre d’heures recues 8
Tarif lioraire 5,00 $/h

Le service de relevailles présenté au tableau 3.70 consiste en une aide concréte adaptée aux

besoins des familles qui vise a prévenir I'épuisement et les difficultés postnatales. 1l comprend du
soutien pour P'allaitement et les soins aux bébés, une ¢coute, une présence aupres du bébe et des
autres enfants, un coup de pouce & I'organisation familiale et a la preparation des repas, efc.
Parmi les quatre familles qui ont recours a ce service, une seule béneficie de la contribution
financiére du CLSC et de la Maison de la famille pour le paiement de la totalité des tarifs
d’utilisation. Toutes les familles utilisatrices ont un revenu annuel net se situant entre 20 000 $ et
39999 §. Comparativement aux familles de la catégorie | qui regoivent une moyenne de 6,7
heures de relevailles au tarif horaire de 83, la famille de la catégorie 2 regoit un nombre
beaucoup plus considérable d’heures (31) a un tarif horaire deux fois moins élevé (4 §).

Tableau 3.70 : Portrait de Putilisation des relevailles, site 4
Familles qui payvent Famille pour qui la totalité des
(catégorie 1) tarifs est assumée par le CLSC et
Ia Maison de la famille
(catégorie 2)

Nombre de familles desservies 3 1

Structure fanuhale biparentale: 100 % biparentale: 100 %
?“"e““ annuel (net) de la 20000 $ 3 39999 $ - 100 % 20 000 $ 4 39999 - 100 %
anulle

Nombre moyen d heures recues 6,7 31

Tarif horaire 8,00 %/h 4,00 $/h

Le tableau 3.71 fait etat de I'utilisation des ateliers de massage pour bébés. En présence de leur
poupon, les meres y apprennent et y pratiquent des techniques de massage. Cette formation
contribue a développer un lien étroit entre le parent et ’enfant et donne des outils aux parents
pour les aider a soulager certains maux chez leur bébé. Au cours des cing mois de référence, huit
familles payent pour bénéficier de ce service. Elles regoivent toutes cing heures d’ateliers au tarif
horaire de 10 §.
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Tableau 3.71 : Portrait de 'utilisation des ateliers de massage pour bébés, site 4

Familles qui payent
(catégorie 1)

Nombre de familles desservies

8

Structure familiale

biparentale : 100 %

Revenu annuel {net) de la famlle

(8 données manquantes)

Nombre d’heures regues

5

Tarif horatre

10,00 $/h

La conférence intitulée « Soulager les maux du bébé par les plantes médicinales » présente aux
parents des moyens de soulager les maux du bebé (ex : poussée dentaire, constipation) par
I’utilisation des plantes médicinales. La conférence intitulée « Initiation aux premiers secours
pour les 0-5 ans » initie les participants aux gestes a poser dans des situations critiques comme les
chutes, les saignements, les étouffements, les brilures, les hémorragies et la fievre. Le tableau
3.72 nous apprend que 11 familles différentes bénéficient de ces conférences. En moyenne,
chacune participe a 2,7 heures de conférence et paye 5,45 $ par heure de participation.

Tableau 3.72 : Portrait de Putilisation des conférences, site 4

Familles qui payent
{catéporie 1)

Nombre de familles desservies 11

Structure familiale biparentale : 100 %

Revenu annuel (net) de la famille

{11 données manquantes)

Nonibre moyen d’heures reques

2,7

Tarif horaire moyen

5,45 %/h

Finalement, les données relatives au service de répit-gardiennage sont presentées au tableau 3.73.
Ce service est dispensé aux nouveau-nés ou aux autres enfants de la famille. Il permet aux parents
de disposer d’un répit en période prénatale et postnatale et offre aux enfants une occasion de
socialiser avec des amis. Les 12 familles qui utilisent ce service le font pour une moyenne de 12,1
heures. Le tarif horaire moyen associé a ce service s’éléve 4 3,32 5.

Tableau 3.73 : Portrait de Iutilisation du répit-gardiennage, site 4

Famiiles qui payent
(catégorie 1)

Nombre de familles desservies

12

Structure familiale

biparentale : 100 %

Revenu annuel (net) de la famille

{12 données manquantes)

Nombre moyen d’heures regues

12,1

Tarif horaire moyen

332 %M

En guise de conclusion a cette sous-section portant sur les services tarifés, certains constats se
dégagent relativement a l'utilisation de ces services. Tout d’abord, on remarque que le service de
répit-gardiennage est celui qui rejoint le plus grand nombre de familles (12), suivi par les
conférences (11). Les services de relevailles ct de répit-gardiennage sont ceux pour lesquels les
familles utilisent le nombre moyen d’heures le plus élevé. Les données nous informent également
du fait que le CRP du site 4 rejoint davantage de familles en période postnatale qu’en période
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prénatale. On constate finalement que les ateliers de massage pour bébés sont ceux pour lesquels
le tarif horaire moyen est le plus élevé, suivi par le service de relevailles.

B) Les services non tarifés : quels sont-ils et dans quelle mesure sont-ils dispensés?

En complément de ses services tarifés, le CRP du site 4 offre a sa clientéle certains services pour
lesquels aucun colt n’est exigé. Cette sous-section présente sommairement la nature de ces
services en offrant un apercu de I’ampleur de leur utilisation (tableau 3.74). Le caractere restreint
des données présentées en lien avec cette catégorie de services est li€ au fait que celle-ci n’est pas
comptabilisée dans le suivi de gestion. Les données ont plutdt été extraites du rapport d’activités
2000-2001 (5 mois de fonctionnement).

Tableau 3.74 ; Portrait sommaire de 'utilisation des services non tarifés sur le site 4

Services novembre 2000 2
mars 2001

Accueil, écoute et référence

=Réponse a toute demande d’information, par téléphone ou en personne. Environ 100 appels recus
Environ 10 visites

Prét de documentation

=Prét de hivres. 8 personnes
Cafés-rencontres
=»Tenue mensuelle d’une activité libre ou sont présentes les intervenantes. 17 familles*

Moment privilégié de socialisation pour les enfants et d'échanges entre parents.
Des thématiques sont abordées ponctuellement.

*Les données ne permettent pas de dire s'1l s agit de 17 fanulles différentes.

En guise de résumé & cette section portant sur les caractéristiques des populations desservies et
des services rendus, le tableau 3.75 présente le portrait global de Iutilisation de I’ensemble des
services, tarifés et non tarifés, offerts par le CRP du site 4.
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Tableau 3.75 : Portrait global de I’utilisation de I’ensemble des services offerts par le CRP

du site 4
Utilisé par
Services Catégorie 1 Catégorie 2 Non tarifé
familles qui farmille pour qui
payent la totahité la totalité des
des tarifs tarifs est assumée
par le CLSC et la
Maison de fa
famitle
Accuell, écoute et référence v
Prét de documentation W4
Rencontres prénatales v
Répit prénatal a domicile aucune demande dans I’année
Relevailles v v
Ateliers de massage pour bébés v
Conférences 7
Café-rencontres 4
Répit-gardiennage v

3.4.5 Enjeux pour ’avenir sur le territoire du site 4

Création d’un fonds social

La grille de tarification n’est pas celle suggérée par le ministére de la Santé et des Services
sociaux. Chacun des services est tarifé différemment; pour les relevailles, les tarifs sont
modulables selon le revenu établi a partir du seuil de pauvreté, alors que d’autres activités
profitent d’un tarif fixe (ateliers et répit-gardiennage). Selon la répondante du CRP, la disparité
n’est pas un probléme dans la mesure ot le CRP pourra dégager une marge de manceuvre
suffisante pour défrayer les services offerts aux clienteles démunies. Comme la tarification peut
limiter ’accés aux services, une démarche de sollicitation auprés des clubs socilaux et des
entreprises privées est actuellement en cours afin de constituer un fonds social qui permettra
d’offrir des services aux familles a faible revenu qui n’ont pas les moyens de payer le tanif prévu.
Le Mouvement Desjardins a octroyé une somme de 3000 $.

Consolidation

L’organisme prend son essor, sa visibilité est accrue et il recoit davantage de références du CLSC
et du centre hospitalier. Les familles se disent satisfaites de la qualité des services. Les pistes
privilégiées pour assurer la consolidation sont nombreuses. Toutefois, pour que celles-ci puissent
se concrétiser, le marketing des services par I’accroissement de la visibilité et la découverte des
canaux pour rejoindre les jeunes familles dans leurs réseaux doit étre une priorite.

Le service de relevailles étant le plus lucratif, il importe pour le centre de ressources périnatales
de le consolider, cette source de revenu permettant d’assurer en partie 1'autofinancement de
I’organisme. Le territoire B constitue un ajout stratégique pour la rentabilité financiére du CRP.
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En effet, ce territoire est constitu¢ de jeunes familles ayant la capacite cje payer les services
offerts par le centre de ressources périnatales. Le CRP envisage donc de discuter avec le CLSC

du territoire B d’une éventuelle entente pour agir en complémentarit¢ sur le territoire.

3.4.6 Portrait synthése des éléments clés du territoire et du CRP du site 4

Afin d’étre en mesure de bien dégager les éléments distinctifs du site 4, le tableau 3.76 en
présente les éléments clés. Ces éléments peuvent étre regroupés en quatre catégories : Situation
socio-économique du territoire et de la natalit¢ comparée a I'ensemble du Québec;
Développement de I’entreprise; Répartition des ressources humaines et financieres; Services en

périnatalité.
Tableau 3.76 : Synthése des éléments clés du site 4
Eléments | Site 4
Contexte socio-démographique (territoire couvert actueliement)
Population 83 397, en hausse
Revenu 19933 §, prés de la moyenne du Québec (21 040 §)
Nomibre de naissances 1150
Conditions des nouveau-nés Moyennes : 6 % petit poids et 7.6 % prématurés
(Québec : 0 % pent poids et 7.3 % prématurés)
Développement de 'entreprise
Présence d'un volet communautaire Non
Participation des partenaires impliques Participation active (avec changement de membres au
COmIte}
Nombre de CLSC couverts 1 (et possibilité d'un autre)
Répartition des ressources humaines et financiéres
Nombre d employées 4 régulitres / 4 contractuelles
Nombre d’emplois en équivalent temps plem 343
Nombre de bénévoles O membres du conseil d’administration
Budget total {excluant démarrage) 76748 §
Budget économie sociale (excluant démarrage) 70 748 %
“% budget économie sociale / budget total 100 %
Subvention du MSSS pour I'économie sociale 08278 %
% de subvention du MSSS 89 %
Services en périnatalité
Nombre de ressources en périnatalité sur le site 7
Nombre de familles ayant recu des services tarifés 1
au CRP (5 mois) o
Type de services utilisé par le % le plus élevé de postnatals de groupe
familles
Service utilisé par le plus grand nombre de familles | répit-pardiennage

Pour conclure sur les éléments significatifs du site 4, il convient de mentionner que la naissance
de ce nouvel organisme sur un seul territoire de CLSC s’est effectué  la suite d’un compromis de
I'ensemble des ressources en périnatalité. Le budget de fonctionnement de ce centre de
ressources périnatales montre la présence importante des contributions gouvernementales. Sans
volet communautaire, le CRP a développé d’abord des activités postnatales.
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3.5 Site5

3.5.1 Portrait du territoire couvert par le CRP du site 5

Le CRP couvre deux territoires de CLSC qui correspondent essentiellement aux territoires de
MRC. Le premier territoire (A) compte 52 026 personnes, en hausse de 3,4 % depuis 1991. Le
revenu personnel par habitant s’éléve a 20837 $ et le taux de chomage a 11,1 %. Le second
territoire (B) compte 79 025 personnes, une hausse de 14,2 % depuis 1991. Le revenu personnel
par habitant s’établit a 22 269 § et le taux de chomage a 7,8 %.

Le premier territoire de CLSC (A) compte 14 000 familles : 15,3 % sont monoparentales (12,2 %
sont dirigées par des meres). Il nait 547 enfants par année sur le territoire A. De ce nombre, 5,5 %
sont des beébés de petit poids et 5,7 % des naissances sont prématurées. On dénombre plus de
21 700 famulles sur le territoire B, dont 12,8 % sont monoparentales. Le territoire B compte prés
du double de naissances (966) : 3,7 % sont de petit poids et 4,9 % sont prématurées.

3.5.2 Historique de la mise en place du CRP du site 5

Les démarches afin de mettre en place un CRP sur ces deux territoires de CLSC ont duré plus
d’un an. L’objectif poursuivi et les attentes de I’ensemble des acteurs étaient la création d’un
endroit ou les familles « fonctionnelles » seraient a 'aise et ou les clientéles a risque pourraient
¢également recevoir des services.

Ajout d’un volet d’économie sociale & un organisme communautaire existant

La création du centre de ressources périnatales s’est faite par 1’ajout d’un volet d’économie
sociale au mandat d’un organisme communautaire en périnatalité, le volet communautaire
reposant sur les activités de bénévolat et d’entraide et recevant des subventions de plusieurs
sources notamment Centraide, PACE et SOC. La mission de I’organisme était d’offrir un soutien
a la maternité lors de la période périnatale. Comme le mentionne la directrice du CRP, les
organismes subventionnaires privilégient une clientele démunie financiérement. L’ajout d’un
volet d’économie sociale vient combler les besoins des autre jeunes familles.

Selon le plan d’affaires, la poursuite du volel communautaire €était une volonté affirmée dés le
départ. L’évolution vers cette double vocation s’est effectuée en plusieurs étapes. Le premier pas
remonte a I’ajout d’un service de relevailles en 1997 financé par le secrétariat regional de
développement. Par la suite, un autre organisme communautaire ainsl qu’une organisatrice
communautaire du CLSC (territoire B) ont demandé des informations au Regroupement
Naissance Renaissance et formé un comité d’implantation compose de I’ensemble des acteurs en
périnatalité sur le territoire. Pendant cette période, I'organisme communautaire a fermé ses
portes. Le plan d’affaires a alors été élaboré de fagon conjointe par la directrice du CRP,
I’organisatrice communautaire et ’agent de développement du CLD, puis soumis a différentes
étapes a I’ensemble des partenaires pour bonifier le texte.

Entre décembre 1998 et février 1999, il y a eu chevauchement des deux programmes d’économie
sociale. Le CRP a ouvert officiellement ses portes le 1 décembre 1998 et les activités ont débuté

en avril 1999,
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Les multiples partenaires (CLSC, centre hospitalier, directionl de la santé publique, maison.de
naissance, Ligue La Leche, fondation) ont joué un rdle actif de collaborateuf et de soutien
didactique lors des discussions sur la mise en place d’un cent're de ressources peranatal§§ SL{I‘ le
territoire. Des le départ, les divers représentants des organismes et établissements liés 3 la
périnatalité se sont entendus sur la définition opérationnelle du mgndat du centre de ressources
pennatales afin de s’assurer que les missions de chacun des établissements soient respectées et

que les dédoublements soient évités.

Le comité d’implantation semble avoir joué un role clé dans la démarche de mise en plage d’un
volet d’économie sociale. Parmi les éléments facilitants, les intervenants rencontrés mentionnent
le consensus idéologique de I’ensemble des partenaires quant a la nécessité d’offrir des services
alternatifs en périnatalité. De plus, 'ensemble des interlocuteurs mentionnent que la collaboration
et 'implication de tous a favorisé une perception favorable. Le soutien d’une organisatrice
communautaire du CLSC de méme que le fait que I'organisme était déja bien enraciné dans le
mulieu ont aussi facilité la mise en place du CRP. Un comité multidisciplinaire en périnatalité, ou
siege le CRP, facilite la concertation et les réajustements a la suite de malentendus.

L’ajout de nouvelles activités périnatales tarifées sur le territoire a suscité certaines interrogations
ct craintes de la part des infirmiéres et des auxiliaires familiales des CLSC et des bénévoles de
"organisme. Ainsi, les infirmiéres avaient quelques appréhensions quant a la disparition possible
ou le gel de leurs postes. Egalement, elles avaient certaines craintes quant au professionnalisme et
a la qualité des interventions effectuées par le CRP. Ces craintes se sont atténuées en raison des
nombreux échanges entre les intervenantes des établissements, notamment lors de rencontres
occasionnelles avec deux équipes de périnatalité du CLSC, pour expliquer les activités et
echanger sur les fagons de répondre aux besoins des familles.

Peu de bénévoles se sont montrées intéressées i participer a la démarche d'implantation du volet
d’economie sociale malgré les invitations répetées a s'impliquer. Certaines inqui¢tudes ont été
soulevées quant a un possible changement de mission, notamment en lien avec la nouvelle
exigence de rentabilité financiére et de tarification des services. Quelques bénévoles ont quitté
organisme. Afin de rétablir un climat harmonieux, agent de développement du centre local de
développement (CLD) a proposé I'instauration du CAMO (comité d’adaptation de la main
d’ceuvre) composé de deux membres du conseil d’administration, deux employées, la directrice
du CRP et I’expert en gestion. Ce comité a permis ’¢laboration d’une politique de gestion des
ressources humaines et la création de structures afin de baliser leurs actions. De plus, le CRP a
apport¢ des modifications 4 ces réglements généraux: il possede maintenant une politique de
gestion des bénévoles, une politique assurant la confidentialité et une feuille de route des
bénévoles. Cette restructuration a nécessité beaucoup d’investissements monétaires et de travail.
Elle etait toutefois nécessaire pour améliorer les structures de 'organisation qui n’étaient plus
fonctionnelles a cause de la croissance et I'implantation d’activités tarifées. Ainsi, méme si cette
restructuration a pu retarder le développement de "organisme, celui-ci a bien profité de cette
démarche.

Avant la venue du CRP, Uorganisme offrait des services de marrainage, des relevailles, des
conférences éducatives, des ateliers sur le rdle de parents, des cafés-rencontres et des services
d’écoute, d’information et de référence. En plus de consolider les services en place, le CRP
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devait développer des rencontres prénatales alternatives, un service d’accompagnement a la
grossesse et a I’accouchement et du soutien a 'allaitement. Les services devaient s adresser plus
particuliérement a la clientele de classe moyenne tandis que les familles défavorisées
continueraient d’étre desservies dans le cadre du volet communautaire. Le plan d’affaires prévoit

que la clientéle passe de 200 a 700 ou 800 familles.

Situation actuelle

Au moment de la collecte des données, le CRP consolidait ses activités. Le centre de ressources
périnatales comptait au 31 mars 2001 sept employées réguliéres, cinq a temps plein et deux a
temps partiel, deux contractuelles et six sur appel, totalisant 8,69 emplois en équivalent temps
plein. En 2000-2001, 21 bénévoles se sont impliquées réguliérement au sein de I'organisme et
une soixantaine [’ont fait de facon ponctuelle, pour un total de 1762 heures. Toutefols, au cours
des derniers mois, I’organisme a assiste au désistement de plusieurs d’entre elles et le recrutement
des nouvelles bénévoles s’est avére difficile.

Le CRP est en phase d’expérimentation quant aux activités offertes; il n’a pas encore atteint son
rythme de croisiere. Chaque activité est évaluée par la clientéle permettant ainsi de mieux
répondre aux besoins et de procéder aux ajustements nécessaires. De plus, le CRP ¢élabore
actuellement une planification stratégique sur trois ans afin d’atteindre un taux de pénétration du
marché de 30 %.

Au 31 mars 2001, le budget total de 'organisme s’¢leve a plus de 250 000 $, incluant le volet
d’économie sociale (activités tarifées et non tarifées) et le volet communautaire. Les revenus du
volet d’économie sociale (136 000 %) proviennent du MSSS (05 %), des usagers (18 %) et
d’autres sources (17 %). Les autres revenus proviennent du CLD, de la RRSSS, des activités de

financement, des dons et des intéréts.

Le graphique 3.3 présente la répartition des dépenses entre le volet communautaire et le volet
d’économie sociale.

Graphique 3.3

Répartition des dépenses selon les
deux volets, site 5

53%

] Economie sociale

@ Communautaire

Certaines activités prévues au plan d’affaires ne figurent pas actuellement a la programmation
officielle du centre de ressources périnatales, notamment le salon d’allaitement, les rencontres
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entre parents anglophones et les activités pour les peres. Ces activités ne sont pas abandonnées
pour autant et les efforts se poursuivent pour les mettre en place.

3.5.3 Offre de services en périnatalité sur le territoire du site 5

Territoire A et Territoire B

Les CLSC de ces territoires sont les principaux dispensateurs publics de services en période
périnatale. [ls agissent de concert et en partenariat avec les organismes communautaire§ deédies a
cette période. 11 importe toutefois de mentionner qu’il existe peu de concurrents directs aux
services offerts par le centre de ressources périnatales. Les organismes communautaires oeuvrant
sur le territoire offrent des activités dans des secteurs spécifiques tels I’allaitement et les cuisines
collectives. Par ailleurs, les services du CLSC s’adressent plus spécifiquement aux clienteles
démunies financiérement tandis que le CRP dessert une clientele qui peut se payer les services.

Il existe un protocole d’entente formel pour le paiement des services entre le CRP et les deux
CLSC. Les services du CRP peuvent étre requis pour répondre aux besoins suivants : soutien aux
roles parentaux, récupération, briser 'isolement ou tout autre besoin reconnu par le CLSC. De
plus, le CRP a conclu une entente avec le CLSC du territoire A afin de contacter toutes les meres
qui viennent d’accoucher. Lors des rencontres prénatales du CLSC, les familles sont invitees a
signer un formulaire de consentement pour un contact ultérieur par le CRP.

Le CRP offre des sessions de yoga prénatal et postnatal, des relevailles, des ateliers prenatales et
postnatals et le soutien a I’allaitement.

Le tableau 3.77 présente les principales activités en périnatalité disponibles sur le territoire.

Tableau 3.77 : Principaux services offerts sur le territoire couvert par le site 5

Activités Activités Accompagne | Activités Activités Allaitement | Cuisines
prénatales prénatales ment a la | postnatales | postnataies
individuelles | groupes naissance individuelles | groupes
CLSC (A) et (B) N v v
CRP aide a yoga, accompa- | relevailles, cafés- groupe
domicile, massage, gnement marramage, | rencontres,
marrainage, | relaxation, consultation | massages
consultation | préparation beébés,
a I'accou- yoga, RCR,
chement activités
{méthode parents-
Bonapace) bébés
Maison de naissance N N
Organisme \f
d’allaitement
Fondation vV
Organisme d’aide aux v
démunis
Fondation OLO N
Loisirs municipaux V
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Le CRP offre en outre des services d’information et de consultation téléphonique et des cafés-
rencontres.

L’application de la grille de tarification s’effectue de fagon flexible; ’approche préconisée par la
directrice étant celle du cas par cas. Trois possibilités s’offrent & la clientéle : un prix selon la
grille de tarification pour les familles capables d’assumer une part des frais, le transfert dans le
volet communautaire ou les services sont défrayés soit par le CLSC soit par le programme PACE
et finalement la possibilit¢ de payer le montant total. Il s’agit d’un jeu de trésorerie. Des
modifications devraient étre apportées a la grille qui s’apparente a celle utilisée dans les services
d’aide a domicile. Cependant, la clientéle est fort différente et I'intensité des services rend
rapidement la grille inabordable. La directrice du CRP suggere davantage de différenciation pour
les revenus ¢élevés.

Il existe quelques différences de vue quant aux conséquences possibles de la tarification des
services du CRP. L’application flexible de la grille de tarification et la possibilité d’utiliser les
fonds du volet communautaire pour les personnes démunies financierement permet d’atténuer ces
consequences. De plus, il s’agit d’un ajout de services spécifiques a des mesures universelles. La
tarification est appliquée dans le but d’atteindre I’équilibre budgétaire, de rencontrer les dépenses
encourues et de rémunérer convenablement les employées.

Pour atteindre la clientéle visée, différentes stratégies ont €t¢ mises en place : publicité dans les
journaux locaux et ceux des municipalités, dépliants dans les hopitaux, CLSC et maison de la
famille. Au début, on a utilisé le Publisac mais cette méthode a été vite abandonnee. Enfin, les
intervenantes du CRP communiquent avec les meres qui viennent d’accoucher et qui, par
Iintermédiaire des infirmieres du CLSC, ont accepté d’étre contactées pour prendre des

nouvelles.

3.5.4 Caractéristiques des populations desservies et des services rendus par le CRP du site 5

Dans I’optique de bien cerner ce qui caractérise les populations desservies et les services rendus
par le CRP du site 5, nous avons distingué les services tarifés des services non tarfés. Ainsi, la
présente section se divise en deux sous-sections. La premiére s’attarde a décrire les populations
qui ont recours aux services tarifés de méme que ce qui caractérise I'utilisation de ces services;
la seconde présente un portrait plus restreint des populations rejointes dans le cadre des services
non tarifés et de la nature de ces services. Les données présentées dans cette section proviennent
de documents fournis par le CRP, soit les deux suivis de gestion semestriels : 1% avril 2000 au 30
septembre 2000 (période 1) et 17 octobre 2000 au 31 mars 2001 (période 2), et le rapport
d’activités de ’année 2000-2001. La présentation de certaines données de I'année 1999-2000
(rapport d’activités) offre un apercu de I’évolution des services rendus. A ce chapitre, il importe
de prendre en considération le temps écoulé depuis 1’ajout du volet d’économie sociale au sein du
CRP, soit 28 mois dans le cas du site 5 (au 31 mars 2001).

A) Les services tarifés : quels sont-ils et qui les utilise?

Le CRP du site 5 offre un éventail de services pour lesquels un coiit est normalement exigé. Cette
sous-section s’intéresse aux trois catégories de familles qui ont recours a au moins un de ces
services tarifés : 1) les familles qui payent la totalité des tarifs, 2) les familles pour qui la totalite
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des tarifs est assumée par le CLSC et 3) les familles pour qui la totalité de:% colts est assumeée 4
méme d’autres sources de financement du CRP (subventions, revenus généraux, etc.), grace au

travail de bénévoles ou une combinaison des deux.

11 est a noter que sur ce site, il peut y avoir contribution financiére du CLSC uniquement pour le
service de relevailles. Le tableau 3.78 fait état du nombre de familles ayant recours aux services
tarifés selon la catégorie & laquelle elles appartiennent. Le total indique par ailleurs combien de
familles différentes utilisent les services tarifés pour chaque période de méme que pour I’année

complete.

Tableau 3.78 : Nombre de familles ayant recours aux services tarifés selon la catégorie a
laquelle elles appartiennent, site 5

Période 1 Période 2* Année compléte
(n) (n) (N)
Nombre de familles 79 72 133
(catégories 1 et 2)
Nombre de familles 31 27 40
(catégorie 3)
Nombre total de 92 81 s 147
farmilles différentes ‘
* 18 des 72 famulles sont les mémes qu’en période | il y a donc 54 nouvelles famulles en pérrode 2
12 des 27 familles sont les mémes qu'en période 1 il y a donc 15 nouvelles familles en période 2
20 des 81 familles sont les mémes gu’en période 111y a donc 55 nouvelles familles en période 2

Deux raisons peuvent expliquer le fait que la somme des rangées 1 et 2 ne correspond pas au
nombre total de familles différentes. D’abord, certaines familles utilisent plus d'un service au
cours d’une méme période. Ainsi, une famille peut se retrouver dans la catégorie 1 pour
I"utilisation d’un service et dans la catégorie 3 pour I'utilisation d’un autre service. D’autre part,
une famille qui utilise les relevailles peut se retrouver  la fois dans les catégories 1 ou 2 et 3. En
effet, elle peut payer pour un certain nombre d’heures et bénéficier du financement du CRP pour
un autrc nombre d’heures; ou encore, elle peut bénéficier du remboursement du CLSC pour un
certain nombre d’heures et bénéficier du financement du CRP pour un autre nombre d’heures.

Ainsi, en lien avec ses services tarifés, le CRP du site 5 a desservi 147 familles différentes au
cours de I'année; parmi celles-ci, 101 font partie des catégories 1 ou 2, 14 font partie de la
catégorie 3 et 32 font partie 4 la fois des catégories 1 ou 2 et 3.

Les premiéres analyses en lien avec les services tarifés portent sur les catégories de familles
1 et 2 (les données utilisées pour cette premiére série d'analyses proviennent des suivis de
gestion). La premiére série de tableaux est consacrée a décrire, au plan sociodémographique, ces
133 familles qui payent pour au moins un des services qu’elles utilisent ou pour qui les tarifs sont
assumes par le CLSC.

A Pintérieur des tableaux, la période 1 inclut les familles desservies du 1° avril 2000 au 30
septembre 2000 (cette période inclut la saison estivale ou les activités sont ralenties); la période 2
inclut les familles desservies du 1° octobre 2000 au 31 mars 2001. Tel qu’il est précisé au tableau
3.78, certaines familles desservies pendant la période 2 sont les mémes qu’en période 1. L’année
complete inclut ’ensemble des familles desservies pendant ’année couverte par I’évaluation. Les
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données permettent donc de dire que sur le site 5, 79 familles différentes payent ou bénéficient de
la contribution du CLSC pour I'utilisation de services tarifés au cours de la période 1. Au cours
de la période 2, le nombre de familles différentes s’¢léeve a 72, parmi lesquelles 54 sont de
nouvelles familles. Pour I’année complete, on compte 133 familles différentes.

Si ’on s’attarde au profil sociodémographique de ces familles, on peut d’abord affirmer qu’une
trés forte majorité (93,9 %) d’entre elles sont biparentales (tableau 3.79). Le revenu annuel brut
de 16,4 % des familles est inférieur a 20 000 §; il se situe entre 20 000 § et 39 999 § pour 45,5 %
des familles et s’éléve a 40000 S et plus pour 38,1 % des familles (tableau 3.80). Quant au
nombre d’enfants au sein de ces familles, on observe que 25,4 % n’ont aucun enfant, 26,2 % ont
un seul enfant, 27,8 % ont deux enfants et 20,6 % ont trois enfants et plus. Le nombre moyen
d’enfants que comptent ces familles est de 1,52 (tableau 3.81). Toujours en lien avec le profil
sociodémographique, précisons que dans les cas ou la structure familiale, le revenu ou le nombre
d’enfants d’une famille change d’une période & l'autre, les données de la période 1 sont
conservées.

Tableau 3.79 : Structure des familles des catégories 1 et 2, site 5

Structure familiale Période 1 Période 2 Année compléte
{(n=79) (n=70) (N=131)
n %o n %o n %
Monoparentale 7 8.9 2 29 8 6,1
Biparentale 72 91,1 68 97.1 123 93,9

Tableau 3.80 : Revenu annuel (brut) des familles des catégories 1 et 2, site 5

Revenu familial Période 1 Période 2 Année compléte
(n=74) (n=54) (N=110)
n Yo n % n %
Moins de 20 000 $ 13 17,6 7 13,0 18 16,4
200004 39999 $ 35 47,3 25 46,3 50 455
40 000 § et plus 26 351 22 40,7 42 38,1

Tableau 3.81 : Nombre d’enfants au sein des familles des catégories 1 et 2, site 5

Nombre d’enfants Période 1 Période 2 Anne¢e complete
(n=76) (n=68) (N=126)

n Yo n Yo n %
aucun enfant 11 14,5 22 324 32 25,4
1 enfant 28 36.8 13 19,1 33 20,2
2 enfants 19 25,0 19 27,9 35 27.8
3 enfants et plus 18 23,7 14 20,6 20 20,6
Nombre moyen d’enfants 1,72 1,40 1,52
(écart-type) (1.5) 4.2 (4

Aprés avoir décrit sommairement qui sont les familles qui payent ou les familles pour qui les
tarifs sont assumés par le CLSC sur le site 5, examinons ce qui caractérise I'utilisation des
services tarifés par ces deux catégories de familles. Tout d’abord, le tableau 3.82 nous informe
sur le nombre de familles différentes qui utilisent chaque type de services tarifés. Pour leur part,
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les tableaux 3.83 et 3.84 présentent respectivement le nombre moyen d’heures que regoivent ces

familles et le tarif horaire moyen pour chaque type de services.

Tableau 3.82 : Distribution des familles des catégories 1 et 2*selon les types de services

qu’elles recoivent, site 5

Types de services** Période 1 Période 2 Année compléte
(n=79) (n=72) (N=133)

Services prénatals de groupe {yoga, Nombre 18 27 44

relaxation, massage femme enceinte, ABC Y% 22.8 37,5 331

de I'allaitement, méthode bonapace)

Services postnatals de groupe (massage Nombre 20 12 30

bébe, bébé s'éveille, yoga, yoga remuse en Yo 253 16,7 22,6

forme, cardio bébé-enfant')

Service de relevailles Nombre 45 34 67

(prénatal ou postnatal)’ o, 57.0 472 50,4

Consultations individuelles ou de couple Nombre 3 4 7

(prénatal ou postnatal)’ Y 3.8 5,0 5,3

* Les families de la catégorie 2 se retrouvent uniquement dans les relevailles.
** Une fanulle peut recevoir plus d’un type de services.

b Cet atelier peut étre offert en prénatal ou en postnatal, mais Iest surtout en postnatal.

2 Le suivi de gestion ne distingue pas les familles qui utrhsent ces services en prénatal et en postnatal.

Tableau 3.83 : Nombre moyen d’heures que recoivent les familles des catégories I et 2%, site 5

Types de services** Période 1 Période 2 Année compléte
Services prénatals de groupe (yoga, mn /8 27 44
relaxation, massage femme enceinte, ABC M 14,6 12,3 13,5
de ’allaitement, méthode bonapace) (é-1) (3.3) (0.5) (5.4)
Services postnatals de groupe (massage " 20 12 30
hébé, bébeé s'éveille, yoga, yoga remise en M 10,0 13,7 12,1
forme, cardio bébé-enfant} (é-1) (4.2) (3.9) (6,3)
Service de relevailles ] 45 34 67
{prénatal ou postnatal) M 27.1 36,0 36,8
(&-t) (35.4) (42,3} {50,8)
Consultations individuelles ou de couple i 3 4 7
(prénatal ou postnatal) M 1 1 1
(é-1) (0.0 (0,0} (0,0}

* Les familles de la catégorie 2 se retrouvent uniquement dans les relevailles,
** Une famille peut recevorr plus d’un type de services,
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Tableau 3.84 : Tarif horaire moyen* payé par les familles (catégorie 1) ou par le CLSC
(catégorie 2)**, site 5

Types de services Période 1 Période 2 Année compléte
Services prénatals de groupe (yoga, M 7.00 6,38 6,69
relaxation, massage femme enceinte, ABC {é-1) (3.7) 2.n (29
de I'allaitement, méthode bonapace)

Services postnatals de groupe (massage M 6,84 5,49 6,41
bébé, bébé s’éveille, yoga, yoga remise en (e-1) (3.0 (2,3) (3.2
forme, cardio bébé-enfant)

Service de relevailles M 0,18 542 5,93
{prénatal ou postnatal) (¢-1) (2,0) (1,6) (1.8)
Consultations individuelles ou de couple M 12,00 12,00 12,00
{prénatal ou postnatal) (é-t) 0,0) (0,0) (0.0

* Le tarif horaire moyen est calculé en divisant le tarif total payé par le nombre d’heures regues.
*# | es familles de la catégorie 2 se retrouvent uniquement dans les relevailles.

Les constats qui ressortent de cette série de données nous éclairent sur certains aspects entourant
I’utilisation des services tarifés par les familles en question. D’abord, le service le plus utilisé par
ces familles du site 5 est le service de relevailles; 50,4 % des familles y ont recours pour une
moyenne de 36,8 heures. L’¢cart-type élevé (50,8) laisse croire que les temps d’utilisation de ce
service sont trés variables d’une famille a I'autre. Le service de relevailles est par ailleurs celul
pour lequel les familles regoivent le nombre moyen d’heures le plus ¢levé. Pour leur part, les
services prénatals et postnatals de groupe sont utilisés respectivement par 33,1 % et 22,0 % des
familles. Le nombre moyen d’heures recues par famille pour les services prenatals de groupe est
de 13.5 tandis qu’il est de 12,1 pour les services postnatals de groupe. Les données indiquent
également que les services postnatals sont rendus a un nombre plus important de familles que les
services prénatals. Quant aux consultations individuelles ou de couple, sept familles en
bénéficient au cours de ’année pour une durée d’une heure.

Le tarif horaire moyen payé par les familles ou par le CLSC s’avére un bon indicateur des
dépenses rattachées a |’utilisation des services tarifés sur le site 5. On remarque d’abord que le
service de relevailles est celui pour lequel le tarif horaire moyen est le moins élevé (5,93 §/h)
alors que le service de consultations est celui pour lequel le tarif horaire moyen est le plus élevé
(12 $/h). Les tarifs horaires moyens des services prénatals et postnatals de groupe s’élevent
respectivement 2 6,69 $ et 6,41 §.

En complément a ces données, la figure 3.5 précise de quelle fagon les familles utilisent plus d’un
type de services. Les services prénatals regroupent le yoga, la relaxation, le massage de la femme
enceinte, ’ABC de I’allaitement et la méthode bonapace; les services postnatals regroupent le
massage bébé, bébé s’éveille, le yoga, le yoga remise en forme et cardio bébeé-enfant; les services
continus (pour lesquels on ne peut distinguer la période) regroupent les relevailles et les
consultations individuelles ou de couple. On observe que parmi les 133 familles ayant regu des
services tarifés, 29,3 % utilisent exclusivement les services prénatals, 12 % utilisent
exclusivement les services postnatals et 48,1 % utilisent exclusivement les services continus. Par
ailleurs, tandis que 3 % des familles utilisatrices ont recours a la fois aux services prenatals et aux
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services postnatals, 6,8 % utilisent les services postnatals et les services contmus. Finalement,
. 4 . N
une seule famille a recours aux trois types de services pendant I’annce.

Figure 3.5
Croisement des familles des catégories 1 et 2
quant aux types de services qu’elles recoivent, site 5
(année complete)

N=133
Services Services
prénatats postnalals
(33.1 %) . (22.6 %)

. Services continus
e T 556 2)

Les résultats de ces premiéres analyses permettent d’obtenir un portrait sommaire des familles
qui payent ou des familles pour qui les tarifs sont assumés par le CLSC sur le site 5 de méme
qu'un apergu de ce qui caractérise I'utilisation des services par ces familles. La seconde série
d’analyses en lien avec les services tarifés permet d’incorporer Ia troisiéme catégorie de
familles, soit les familles pour qui les coiits sont assumés a méme d'autres sources de
financement du CRP (subventions, revenus généraux, etc.), grice au travail de bénévoles ou une
combinaison des deux (46 familles). Par ailleurs, la fagon de présenter les données permet de
mieux cerner et de comparer I’utilisation de chacun des services tarifés par les trois catégories de
familles. Les services énumérés au tableau 3.82 sont donc repris individuellement dans les
tableaux qui suivent. Il est a noter que les données présentées sont celles de ["année compléte.
Rappelons par ailleurs que les données des tableaux, c’est-a-dire celles extraites des suivis de
gestion, ne correspondent pas toujours aux données provenant des rapports d’activités.

Le premier portrait d’utilisation présenté est celui des services prénatals de groupe. Dans le site 5,
ces services regroupent différents cours et ateliers (tel que décrits dans les tableaux précédents).
Etant donne que les suivis de gestion ne distinguent pas chacun de ces cours et ateliers, nous
avons dfi présenter un portrait global de leur utilisation. Ainsi, le tableau 3.85 indique que 44
familles differentes payent pour participer a ces cours et ateliers pendant ’année de référence.
Bien entendu, une méme famille peut prendre part a plus d’un cours ou atelier. Trés
majoritairement biparentales (95,2 %), ces familles ont un revenu annuel brut se situant entre
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2000098 et 39999 § dans 33,3 % des cas et supérteur a 40 000 $ dans 54,0 % des cas. En
moyenne, les familles utilisatrices regoivent 13,5 heures de service & un tarif horaire moyen de
6,69 8. Les données des rapports d’activités (1999-2000 et 2000-2001) témoignent d'une nette
amélioration du nombre de familles rejointes dans le cadre de ces services.

Tableau 3.85 : Portrait de ’utilisation des cours et ateliers prénatals, site 5

Familles qui payent
{catégorie 1)

Nombre de familles desservies 44

Structure famihale biparentale: 95,2 %
monoparentale: 4.8 %

(2 données manquantes)
moms de 20 000 $ : 12,1 %
2000084 399998 :333%
40 000 § et plus - 54.6 %
(11 données manquantes)

Nombre moyen d’heures regues 13,5
Tarif horaire moyen 6,09 $/h

Revenu annuel (brut} de la fanulle

Tout comme les services prénatals de groupe, les services postnatals de groupe se composent de
différents cours et ateliers qui ne sont pas distincts au sein des suivis de gestion. Le tableau 3.86
nous apprend que 30 familles majoritairement biparentales (86,7 %) payent pour prendre part a
ces cours et ateliers (possibilité qu’une méme famille participe & plus d’un cours ou atelier). Pres
de 60 % de ces familles ont un revenu annuel brut qui varie entre 20 000 $ et 39 999 5. Les
familles participent 4 une moyenne de 12,1 heures de cours ou ateliers. Pour chaque heure regue,
elles déboursent en moyenne 6,41 $. Les données des rapports d activités révélent aussi une
amélioration considérable du nombre de familles rejointes par ces services.

Tableau 3.86 : Portrait de I’utilisation des cours et ateliers postnatals, site 5

Familles qui pavent
(catégorie 1)

Nombre de familles desservies

30

Structure famihiale

biparentale: 86,7 %
monoparentale: 13,3 %

Revenu annuel (brut) de la farmile

moins de 20000 % : 18,5 %

2000034 39999%:5934%
40000 $ et plus : 22,2 %
(3 données manquantes}

Nombre moyen d’heures reques 12,1
Tarif horaire moyen 6,41 %/h

Le tableau 3.87 fait état de I’utilisation des relevailles sur le site 5. Ce service s’adresse aux
familles, aux péres et aux méres pendant la période postnatale et aux femmes enceintes ayant des
problémes de santé en période prénatale. Ce service vise a prévenir ’apparition de problémes
psychosociaux, a briser I'isolement des familles, & ameliorer les compétences parentales et a
donner un répit a la mére. Ce service concerne les tiches ayant une relation directe avec le bebé.
Pour la mére, il s’agit de lui offrir un soutien personnalis¢ d’¢coute, de conseils, d’informations
ou de références ainsi que du répit, particuliérement lorsqu’il y a d’autres enfants dans la famille.
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Il peut aussi s’ajouter des services de soutien aux tiches ménagéres quotiéienm?& Les. dc’)nnées
des suivis de gestion indiquent qu’au cours de I’année de référence, 84 famxlles_ght?ferentes
utilisent le service de relevailles. On remarque que certaines familles sont comptabllfsees dans
plus d’une catégorie. Cela s’explique par le fait que certaines familles payent a certains moment§
pour les services alors qu’elles bénéficient de 'aide du CLSC ou du ﬁnancex‘nent' du CRP a
d’autres moments. De la méme facon, certaines familles se retrouvent dans la catégorie 2 pour un
certain nombre d’heures d’utilisation alors qu’elles sont dans la catégorie 3 pour un autre nombre
d’heures. La comparaison des données permet d’affirmer que ’on retrouve une proportion plus
considérable de familles monoparentales et de familles démunies financierement (moins de
20 000 $) parmi les catégories 2 et 3. Le nombre moyen d’heures regues varie peu d’une
catégorie a I'autre. Lorsque les familles payent pour I'utilisation des relevailles, elles le font a
raison d’une moyenne de 5,44 $ par heure de service. D’autre part, lorsque le CLSC assume les
tarifs, il le fait toujours a raison de 6,90 $ par heure de service. En regard de !'évolution de ce
service, une légere diminution du nombre de fumilles rejointes se dégage des rapports d activites
(97 familles en 1999-2000 contre 89 en 2000-2001).

Tableau 3.87 : Portrait de utilisation des relevailles, site 5

Familles qui pavent Families pour qui la totalité Families pour qui la
(catégorie 1) des tarifs est assumée par le totalité des coilts est
CLSC assumeée 2 méme d’autres
(catégorie 2) sources de financement du
CRP _(catégorie 3)
Nombrcf de fanulles 51 75 36
desservies*
Structure familiale biparentale: 96,1 % biparentale: 80 % biparentale: 80,4 %
monoparentale: 3.9 % monoparentale: 20 % monoparentale: 19,6 %
Revenu annuel (brut) moins de 20000 % : 8 % moins de 20 000 § : 50 % moins de 20 000 $ : 40,9 %
de la fanulle 20000 $-39999%:48% | 200008%-39999%:37.5% | 20000%$-39999 % : 409 %
40 000 3% et plus : 44 % 40000 S etplus: 125% 40000 S etplus - 18,2 %
(1 donnée manquante) (1 donnée manquante) (2 données manquantes)
N(ombre moyen 4.2 28.9 318
d heures regues
Tanf horaire moyen 5,44 $/h 6,90 §/h 0,00 $/h

* Deux famulies sont comptabilisées & la tois dans les catégories 1 et 2; 11 familles sont comptabilisées a la fois dans
les catégories 1 et 3; 11 familles sont comptabilisées a la fois dans les catégories 2 et 3; 7 familles sont
comptabilisées a la fois dans les catégories I, 2 et 3. Le nombre total de familles desservies s"¢éléve donc a 84, plutét
qu'a 122.

Pour terminer la présentation individuelle des services tarifés, le tableau 3.88 aborde I’utilisation
du service de consultation individuelle ou de couple. Utilisé par sept familles au cours de I'année,
ce service offre aux parents des consultations en lien avec différents types de problémes :
allaitement, soulagement de la douleur et techniques de relaxation pendant le travail, soulagement
des coliques, redaction d’un plan de naissance, techniques du massage lune-soleil, etc. Les
familles utilisatrices ont un revenu annuel net se situant entre 20000$ et 39999 $. Elles
regoivent toutes une heure de service pour laquelle elles déboursent 12 $. L absence de données
relatives a ce service pour l'année 1999-2000 ne permet pas d'éablir de constat quant @
'évolution de ces consultations.
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Tableau 3.88 : Portrait de I’utilisation des consultations individuelles ou de couple, site 5

Familles qui payent (catégorie 1)
Nombre de familles desservies 7
Structure familiale biparentale: 100 %
Revenu annuel (net) de la famille 2000084 39999% . 100%
Nombre d’heures recues 1
Tarif horaire 12,00 $/h

Il importe par ailleurs de préciser que le CRP du site 5 offre un service d’accompagnement
pendant la grossesse et lors de I’accouchement. Toutefois, la responsable du CRP ne considére
pas que ce service fait partie de I’éventail des services tarifés puisque celui-ci est géré a part des
autres services et que le CRP agit uniquement a titre d’intermédiaire dans I'offre de ce service.
Au cours de I’année de référence, seules trois familles bénéficient de cet accompagnement.

En guise de conclusion a cette sous-section portant sur les services tarifés, certains constats
relatifs a I'utilisation de ces services sont formulés. Tout d’abord, on remarque que le service de
relevailles est celui qui rejoint le plus grand nombre de familles (84), suivi par les cours et
ateliers prénatals (44). Le service de relevailles est également celui pour lequel les familles
utilisent le nombre moyen d’heures le plus élevé. Les données nous informent également du fait
que le site 5 rejoint davantage de familles en période postnatale qu’en période prénatale. Dans le
cadre des relevailles, on note une proportion plus considérable de familles monoparentales et de
familles démunies financiérement (moins de 20000 $) parmi celles qui bénéficient d’une
contribution financiére du CLSC ou du financement du CRP. On constate que le service de
consultations est celui pour lequel le tarif horaire moyen est le plus élevé. En ce qui a trait a
I’évolution des services, on observe une augmentation du nombre de familles rejointes dans le
cadre des cours et ateliers, alors que le service de relevailles voit sa clientele diminuer

légerement.
B) Les services non tarifés : quels sont-ils et dans quelle mesure sont-ils dispensés?

En complément de ses services tarifés, le CRP du site 5 offre a sa clientéle certains services pour
lesquels aucun colt n’est exige. Cette sous-section présente sommairement la nature de ces
services en offrant un apercu de ’ampleur de leur utilisation (tableau 3.89). Le caractere restreint
des données présentées en lien avec cette catégorie de services est li¢ au fait que celle-ci n’est pas
comptabilisée dans le suivi de gestion (du moins pas tous les services non tarifés). Les données
ont plutdt été extraites des rapports d’activités 1999-2000 et 2000-2001.
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Tableau 3.89 : Portrait sommaire de Putilisation des services non tarifés sur le site 5

Services 1999-2000 2000-2001
Service de marrainage

= Consiste a jumeler une bénévole a une mere ayant besom de soutien 10 méres 7 méres
suite a Iarrivée d’un nouvel enfant ou a une future maman. La marraine

offre un contact personnalisé et prend la responsabilité de t¢léphoner

et/ou de rencontrer la mére a une fréquence qu’elles déterminent

ensemble.

Consultations téléphoniques

= Concernent différents besoins exprimes par les famlles. 7 Environ 10
Cafés-rencontres

=> Briser I"isolement des parents en leur donnant |'occasion de se 79 familles 104 familles
rencontrer : échanges, entraide, informations, compétences, confiance en

soi, verbalisation. Cette activité a un impact au niveau collectif ; les

personnes ayant bénéficié de cette aide peuvent a leur tour venir en aide

aux autres, bénévolement.

La comparaison des données des deux années permet de constater un accroissement du nombre
de familles rejointes dans le cadre des cafés-rencontres. D’autre part, le service de marrainage a
vu sa clientele diminuer au cours de I'année 2000-2001. L’absence de données au sein du rapport
d’activités 1999-2000 ne permet pas de statuer sur I’évolution des consultations téléphoniques.

En guise de résumé a cette section portant sur les caractéristiques des populations desservies et
des services rendus, le tableau 3.90 présente le portrait global de I'utilisation de I’ensemble des
services, tarifés et non tarifés, offerts par le CRP du site 5.
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Tableau 3.90 : Portrait global de I'utilisation de ’ensemble des services offerts par le CRP

du site 5
Utilisé par
Services Catégorie 1 Catégorie 2 Catégorie 3 Non tarifé
familles qui familles pour qui | familles pour qui
payent la totalité fa totalité des fa totalité des
des tarifs tarifs est assumée colits ¢st
par le CLSC assumeée a méme
d’autres sources
de financement
du CRP
Yoga prénatal v
Massage de la femme enceinte v
Relaxation prénatale v
ARC de I'allaitement v
Méthode Bonapace v
Massage bebé v
Bébé s’éveille v
Yoga postnatal v
Yoga remise en forme v
Cardio bebé-enfant v
Relevailles v v v
Consultations individuelles ou de couple v
Cafés-rencontres v
Marrainage v
Consultations téléphoniques vy

3.5.5 Enjeux pour I’avenir sur le territoire du site 5

Financement

L’enjeu de la viabilité des centres de ressources périnatales est présent sur ces territoires. En
effet, les sommes investies ne sont pas énormes. Les intervenants rencontrés proposent quelques
pistes de solution afin d’assurer [a consolidation financiére du CRP. Cependant, aucun d’entre
eux ne souhaite le retour a la gratuité des services. Le paiement des services favorise davantage la

responsabilisation et ’engagement des familles.

L’assouplissement des régles quant a I’autofinancement ainsi que ’assurance d’un financement
de base s’avérent des éléments essentiels a la survie de I'organisme a moyen et a long terme. En
effet, la recherche incessante de financement apparait difficile. De plus, une utilisation plus
importante par le CLSC des services offerts par le CRP par la signature d’ententes formelles

d’achat de services pourrait €tre une voie a envisager.

Afin d’atteindre 1’objectif prescrit par le ministere quant aux autres sources de revenus, la
recherche d’une commandite du secteur privé, respectueuse de la mission périnatale, est prévue.
Toutefois, selon la directrice du CRP, la résistance du milieu communautaire entrave cette

recherche auprés des entreprises privées.
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L’institutionnalisation des centres de ressources périnatales n’est pas une voie envisagée.
L’ appropriation par I’Etat n’est pas souhaitable selon la directrice du CRP afin que les centres de

ressources périnatales puissent conserver leur autonomie.

Ajout de services

Cette complémentarité des mesures spécifiques offertes par le CRP avec le maintien des services
universels offerts par le CLSC constitue un facteur de réussite et de consolidation. Bien qu’il
existe quelques lacunes dans I’offre de services du CRP notamment quant au répit-dépannage,
celui-ct doit ajuster son offre de services a I’évolution des besoins sur le territoire.

Le CRP est actuellement en période de réflexion quant a la création d’activités pour des clientéles
spécifiques et a son approche du soutien a I’allaitement.

3.5.6 Portrait synthése des éléments clés du territoire et du CRP du site 5

Afin d’¢tre en mesure de bien dégager les éléments distinctifs du site 5, le tableau 3.91 en
présente les éléments clés. Ces éléments peuvent étre regroupés en quatre catégories : Situation
socio-économique du territoire et de la natalit¢ comparée a I’ensemble du Québec:
Developpement de 'entreprise; Répartition des ressources humaines et financiéres; Services en
périnatalité.



Evelution et activités des CRP 115

Tableau 3.91 : Synthése des éléments clés du site 5

Eléments l Site §
Contexte socio-démographique
Population (A) 52026 (B) 79 025, en hausse
Revenu (A)20837% (B)22269 %
un peu plus élevé que moyenne Québec (21 040 )
Nombre de naissances 1513
Conditions des nouveau-nés Bonnes : (A) 5,5 % petit poids et 5,7 % prématurés

(B) 3,7 % petit poids et 4,9 % prématurés
{Québec : 6 % petit poids et 7,3 % prématurés)

Développement de ’entreprise

Présence d’un volet communautaire Oui
Participation des partenaires impliqués Collaboration active
Nombre de CLSC couverts 2
Répartition des ressources humaines et financiéres
Nombre d’employées 7 régulieres / 2 contractuelles / 6 sur appel
Nombre d’emplois en ETP 8,09
Nombre de bénévoles 21
Budget total 256 388 %
Budget économue sociale 136 100 $
% budget économie sociale / budget total 33,1 %

Subvention du MSSS pour |'économie sociale 88413 %

Y% subvention du MSSS / budget économie soc. | 65 %

Services en périnatalité

Nombre de ressources en périnatalité sur le site | Plus de 8

Nembre de familles ayant regu des services 147
tarifés au CRP (catégories 1, 2 et 3)

Type de services utilisé par le % le plus élevé de
familles (catégories 1 et 2)

Service utilisé par le plus grand nombre de
familles (catégories 1, 2 et 3)

relevaiiles (prénatal et postnatal)

relevailles (prénatal et postnatal)

En croissance démographique, les territoires de CLSC couverts par le centre de ressources
périnatales présentent des conditions socio-économiques favorables. Le nombre de naissances
prématurées et de petit poids est inférieur a la moyenne québécoise. La mise en place du nouveau
volet d’économie sociale s’est effectuée grice a 'implication active de nombreux partenaires en
périnatalité du territoire. Le service le plus utilis¢ est le service de relevailles.
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CHAPITRE 4 : L’implantation des centres de ressources périnatales
comme entreprises d’¢économie sociale

Synthése et analyse

Les entreprises d’économie sociale font a la fois partie du secteur de I’économie marchande et du
secteur social. Comme entreprises du secteur de I’économie, les activités qu’elles réalisent et les
services qu’elles rendent le sont sur la base d’un paiement pour les services rendus. Comme
organismes du secteur social, elles visent aussi les personnes et les familles qui ne sont pas en
mesure de payer en totalit€¢ ou en partie pour les services rendus; en conséquence, ces derniers
sont en partie rembourses par un tiers, comme un €tablissement public, ou offerts grace a des
subventions ou au travail de bénévoles, ou encore le plus souvent grice a une combinaison de ces
différents ingredients. Comme I'ont montré Comeau et ses collaborateurs, « la part des revenus
des entreprises de I’économie sociale en 1999... provenait de I’Etat pour plus de la moitié de
ceux-ci » (Comeau er al, 2001, p. 198). Cest en particulier le cas pour les centres de la petite
enfance et les entreprises de services d'aide domestique dont 68,6 % et 56,1 % du budget
respectif proviennent des subventions publiques et 29,5 % et 40,1 % respectivement de fonds
autogénérés.

La synthése et ’analyse faites dans ce chapitre feront ressortir les différences et les similitudes
entre les cing sites a ’étude sous différents angles : une analyse transversale des éléments clés du
contexte socio-¢conomique et de la natalité; les principales constantes et différences dans les
facteurs, circonstances et acteurs a P'origine des CRP; la nature et les modes de réalisation des
activités implantées; les ressources humaines et financiéres a la disposition des CRP; la situation
des services en périnatalité dans des sites sans CRP.

4.1 Eléments clés des sites

La présente section établit une synthése des profils des territoires de CRP. Pour ce faire, les cing
sites sont regroupés autour de deux pdles principaux selon qu'il s’agit d’un organisme
communautaire qui a ajouté un volet d’économie sociale, les sites 1, 3 et 5, ou d’une nouvelle
entreprise, les sites 2 et 4. Les éléments contenus dans le portrait synth¢se des sites sont

reproduits dans le tableau ci-dessous.
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Tableau 4.1 : Tableau synthése des éléments clés pour chacun des sites
Site 1 | Site 3* Isite 5 Site 2 [ Site 4
Type Ajout d’un volet d’économie sociale Nouvelle entreprise
Contexte socio-démographique
Population 35000 287 951 131051 74 000 83397
En hausse En hausse En hausse Légére baisse En hausse
Revenu (par rapport a Moins éleve Pres de la Plus élevé que | Moins ¢levé que Presde la
I"ensemble du Quebec) que la moyenne moyenne la moyenne la moyenne moyenne
Nombre de naissances 3560 3125 1513 647 1150
Bébés petit poids (6 %) 4,6 % 6.7 % 55et3,7% Tet94% 6 %
Prématurés (7,3 %) 6,3 % 8,2 % 5.7et49% §4et10% 7,0 %
Développement de 'entreprise
Présence d’un volet Out Oui Oui Non Non
communautaire
Participation des partenaires Ad hoc Active Active Active de Active avec
impliqués quelques acteurs | changement
Nombre de CLSC couverts 1 7 2 2 1

Ressources humaines et financiéres

Nombre d’employées au 31

8 régulieres, 14

10 régulieres, 6

7 régulieres, 2

4 régulieres, 4

4 réguliéres, 4

mars 2001 contractuelles, | contractuelles, | contractuelles, | contractuelles i contractuelles
2 sur appel 2 sur appel G sur appel
Nombre d’emplois en ,
O
équivalent temps plein 6,93 9.40 8.09 4,05 3,43
Présence de bénévoles . ‘ L,
auprés de la clientéle Qui oul oul une bénévole non
Budget total luant :
démil_mge} (excluan 238489 % 318564 S 256 388 $ 108 083 $ 76 748 $
Budget économie sociale
(cxcimm démarrage) 86 853 % 263 500 % 136 100 § 108 083 8 76 748 §
% ¢€conomie sociale /
budget total 36,4 % 82,7 % 53,1 % 100 % 100 %
Subvention du MSSS pour ) -
'économie sociale P 60742 % 173 660 § 88 413§ 80 832§ 68278 %
% de subvention du MSSS / o ,
budget économie sociale 69.9 % 05,9 % 05 % 74,8 % 89 %
Services en périnatalité
Nombre de ressources en
périnatalité sur le site 3 Plus de 10 Plus de § 8 7
Nombre de famlles ayant
recu des services tarifés au 143 2061 147 119 13
CRP (toutes catégories)
Type de services utilisé par s relevailles
le % le plus élevé de postnatals de halte-répit (prénatales et prenatals de postnatals de
familles (catégories | et 2) kroupe postnatales) groupe groupe
Service utilisé par le plus rencontres )
grand nombre de familles Relevailles halte-répit relevailles prénatales repit-
(toutes catégories) alternatives gardiennage

* Le site 3 couvre toute une région administrative,

Les constats généraux suivants se dégagent de ce tableau :
1. Les 31t.es I et 3 sont ceux dont la population et le nombre de naissances sont
respectivement les plus faibles et les plus élevés.
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2. Les revenus de la population du site 5 sont plus élevés que la moyenne québécoise et les
conditions des naissances (bebés de petit poids et prématurés) y sont aussi meilleures. Par
ailleurs, les revenus des habitants des sites 1 et 2 sont moins élevés que la moyenne
québecoise alors que dans les sites 3 et 4, les revenus se situent dans la moyenne
québécoise. Les conditions des naissances dans le site 1 sont malgré tout meilleures que
dans les sites 3, 2 et 4. Les conditions de naissance dans les sites 2 et 3 sont plus
mauvaises que celles qu’on retrouve dans 'ensemble du Québec. Le site 3 retient
particulicrement D’attention en raison du grand nombre d’habitants et de naissances,
situation qui s’explique par le statut régional du CRP.

3. Les trois CRP ou le volet d’économie sociale constitue un ajout ont maintenu un volet
communautaire qui dispense gratuitement des services; dans les deux entreprises créées,
ce volet communautaire n’est pas présent.

4. La participation des partenaires au développement de 'organisme est plus manifeste dans
les trois organismes qui ont ajouté un volet d’économie sociale que dans les deux autres
entreprises.

5. La prestation des activitées des CRP est réalisée par différents types de ressources
humaines. Les CRP qui ajoutent un volet d’économic sociale (sites 1, 3 et 5) ont plus
d’employées. lls peuvent également compter sur la présence de bénévoles pour assurer
certaines activités.

6. Dans les deux nouveaux CRP, le budget total est plus de deux fois moindre que celui de
chacun des trois autres sites. Toutefois, le budget des deux nouveaux CRP est entierement
consacré au volet d’économie sociale alors qu’il I’est en partie dans les trois autres sites :
82,7 % dans le site 3, 53,1 % dans le site 5 et 36,4 % dans le site 1. En situant les sites par
rapport au nombre de naissances, les CRP se classent comme suit :

a. Le CRP dusite 1 est de loin celui ou le budget d’économie sociale est le plus élevé
par naissance avec un montant moyen de 248 $ dont une proportion équivalente a
173 $ provenant directement de la subvention du MSSS.

b. Le CRP du site 2 vient au deuxieme rang avec un budget d’économie sociale de
167 $ par naissance dont 125 $ provenant du MSSS.

¢. Les CRP des sites 5, 3 et 4 ont respectivement un budget d’économie sociale
équivalant 4 90 $, 84 § ¢t 67 § par naissance dont 58 $, 56 3 et 59§ provenant du

MSSS.

4.2 Facteurs, circonstances et acteurs a I’origine des CRP

Le ministére de la Santé et des Services sociaux privilégie la mise sur pied de différents modéles
de centres de ressources périnatales. Certains sont issus d’organismes communauiaires qui
oeuvraient déja dans le domaine de la périnatalité tandis que d’autres sont des entreprises créées
de toutes piéces pour répondre aux besoins du milieu.

4.2.1 Ajout d’un volet d’économie sociale 3 un organisme communautaire

L’origine des organismes communautaires des sites 1, 3 et 5 qui ont ajouté un volet d’¢conomie
sociale a leurs activités est antéricure au plan d’action sur 1’économie sociale et remonte aussi
loin qu’en 1984 dans le site 1. Ces organismes ont d’abord defini leur mission en périnatalité en
fonction d’une clientéle de familles vulnérables et démunies. Ils poursuivent des objectifs variés
dans ’offre des services prénatals et postnatals. Toutefois, comme constantes dans les trois
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organismes, on retrouve une gamme plus importante de services postnatals que prénatals, et plus
particuliérement des services de relevailles.

Avant la mise en place du plan d’action en économie sociale, les activités en péri.nataiité étaient
financées a méme les budgets généraux de soutien aux organismes communautaires provenant,
entre autres, du SOC, du PACE ou de Centraide. Une bonne partie des services était fournie par
des béneévoles. Dans deux sites, les organismes bénéficiaient aussi d’un financement d’appoint
d’organismes publics, en particulier les CLSC, pour des clientéles vulnérables, dans le besoin ou

qui présentent des problémes particuliers.

Pour les trois organismes, la possibilité d’obtenir du financement ¢n insérant un volet d’économie
sociale s’est présentée comme une occasion d’élargir la population rejointe et de lul offrir des
services différents.

L ajout du volet d'économie sociale a permis de voir qu'il existail d’autres
possibilités de gérer autrement la pauvreté. (Répondant CRP)

Toutefois, la décision d’ajouter un volet d’économie sociale s’est accompagnée de discussions
importantes concernant les principes sous-tendant I'incorporation de ce volet dans des
organismes communautaires surtout centrés sur des populations deéfavorisées et offrant des
services gratuits. Deux enjeux retiennent surtout ’attention : I'acces universel de la population
aux services de périnatalité et la gratuité des services. Les organismes communautaires sans volet
d’économie sociale fournissent aux personnes et aux familles qui sont incapables de payer les
services dont ils ont besoin lorsque ceux-ci ne sont pas offerts par les organismes publics. Dans
cette perspective, les organismes n’offrent a peu prés pas de services pour lesquels les familles
doivent assumer les coits. En conséquence, la perspective d’ajouter un volet d’économie sociale
est 'occasion d’élargir la distribution de services a 'ensemble de la population, mais elle
implique ’offre de services tarifés, c’est-a-dire des services pour lesquels les fanlles payent en
fonction des services recus et de leurs ressources financieres. Cela suppose un changement dans
la philosophie de ’acceés aux services dans ces organismes. Pour les organismes qui ont accepté
d’ajouter un volet d’économie sociale, 1l s’est agl de concilier la possibilite d’offrir des services
gratuitement aux populations qui ne peuvent les payer ¢t d’ imposer des frais a ceux qui peuvent
les assumer.

Moi je n'ai pas de probléme avec ¢a. Voila vingt ans, je parlais de marketing pour
un groupe communautaire, ce n'est pas une entreprise privée, mais on est une
entreprise et on gere de ['argent du contribuable; il faut qu'on soit sérieux,
organisés, structurés, faut qu'on rende des comptes (...) ef la gratuité des services
¢ 'est une aberration car je suis persuadée que les gens ne prennent pas au sérieux
ce qu'ils regoivent gratuitement. (Répondant CRP)

C’est pourquoi la décision d’ajouter un volet d’économie sociale pour ces organismes a entrainé
une redéfinition des organismes qui a impliqué un délai additionnel, qui s’ajoute aux délais
bureaucratiques habituels. Dans les faits, I'insertion du volet d’économie sociale s’est étalée sur
une période de 12 a 18 mois.

Dans‘ie processus d’¢laboration de leur démarche pour développer le projet de CRP, les
organismes communautaires ont pu bénéficier de ’apport des partenaires avec lesquels ils étaient
déja associés. Dans I'ensemble, ce processus s’est réalisé de maniére plutét harmonieuse en
circonscrivant autour d’un comité le portrait des services a insérer dans le projet en ¢laboration.
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GCa n'a pas été un processus douloureux avec les partenaires (..). C'est un
exercice extrémement intéressant {le portrait des services) ou il y a authenticité de
la part de tout le monde. (Répondant CRP)

La présence antérieure de partenariat et de concertation avec P'ensemble des acteurs en
périnatalité ainsi que leur implication dans toutes les étapes différencient les sites. Les sites 3 et 5
ont pu miser sur la collaboration effective des partenaires & Dintérieur d’'un comité
d’implantation, ce qui semble avoir facilité leur positionnement dans la communauté. Dans le site
1, les partenaires ont également été impliqués mais davantage dans la perspective d’une
consolidation de I’ensemble des services dé¢ja en place sur le territoire.

La démarche d’ajout d’un volet a aussi €té une occasion de différentiation des fonctions entre les
CRP et d’autres organismes. Dans un site, les CPE associés a la démarche initiale s’en sont
rapidement distanciés tout en fournissant un appui de principe. Les maisons de la famille, tout en
maintenant leur appui, n’ont pas été partie prenante du projet dans deux des trois sites.

Le soutien du CLSC et celui du CLD ont aussi été des e¢léments importants pour I’ajout du volet
d’économie sociale dans les trois organismes considérés. Plusieurs acteurs ont été mobilisés dans
la démarche de mise en place des CRP : mtervenants des établissements publics, organismes
d’aide domestique, départements de santé communautaire et régies régionales. Le Chantier
d’économie sociale et les regroupements provinciaux ont aussi fournt un appui a la démarche
d’élaboration. Par ailleurs, certaines résistances ont €té exprimeées du coté des mfirmiéres et des
auxiliaires familiales concernant surtout le fait qu’on craignait de voir la disparition de certains
services offerts jusque la gratuitement. Les CLSC paratssent aussi avoir accordé une place
importante a la définition des CRP en complémentarité avec les programmes déja existants dans
les CLSC en matiére de périnatalité et insisté sur la nécessité d’une approche efficace.

On espére qu'ils vont s'adapter (CRP) (...) pour avoir des relevailles efficaces,
¢ ‘est-a-dire de [ 'aide complete aux mamans... (Repondant CLSC)

4.2.2 Création de nouvelles entreprises d’économie sociale

Dans les sites 2 et 4, ot les CRP sont des nouvelles entreprises d’économie sociale, le territoire
visé couvrait initialement celui de deux CLSC dans chaque site. La démarche pour leur création
s’est faite grace au parrainage d’organismes et de personnes du milieu. Dans les deux sites, il
existait certaines activités en périnatalit¢ réalisées dans les établissements, surtout les CLSC, et
dans certains organismes communautaires s’occupant principalement des relevailles.

On observe toutefois des différences entre les deux sites dans la démarche de mise sur pied et son
aboutissement. Dans le site 2, un comité promoteur composé de huit femmes de la maison de
naissance a bénéficié du soutien d’une organisatrice communautaire du CLSC d’un des
territoires, de I’agent de développement du CLD et du centre de femmes. 1l a éte decide d’¢tendre
le CRP au deuxiéme territoire de CLSC ol le nombre de naissances est beaucoup moindre malgre
la présence dans ce territoire d’un organisme offrant les services de relevailles. Dans le site 4, le
Regroupement Naissance Renaissance, le Chantier et une organlsamce communautaire du CLSC
ont tenté de mobiliser une dizaine d’organismes offrant des services en périnatalite. A la suite
d’une premiére réunion, un comité de travail a été formé pour examiner la nature des services
offerts et la complémentarité des services existants. A cette ¢tape, un organisme offrant des
relevailles dans le territoire d’un CLSC s’est montré intéressé a développer un volet d’économie

sociale.
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Malgré Iexistence d’organismes de périnatalité dans I'un et I"autre des territoires de CLSC, c’est
vers la création d’une entité distincte dans un seul territoire de CLSC que les efforts ont cte
orientés. En effet, la création du CRP s’est faite sans la participation du deuxiéme territoire, a la
suite du retrait du CLSC qui soutenait I"organisme offrant le service des relevailles et en raison
de P’absence de possibilité d’entente appuyée par la Régie régionale entre le CRP et I'organisme
offrant des relevailles concernant le partage des colts pour la clientele devant recevoir les
services gratuitement.

Une condition intéressante serait que le ministére ou la Régie regionale garantisse
aux organismes communautaires qu 'ils ne seront pas coupés dans leur subvention,
ce n'est pas de ['argent qu'on vous enléve, ¢ est de l'argent neuf.

(Répondant CLSC)

Dans les deux sites, la création des CRP s’est faite dans un contexte de résistance de la part de
certains établissements et organismes en place, principalement en ce qui concerne les services de
relevailles. La résistance touchait tout particulierement la redéfinition du partage des
responsabilités de chacun pour offrir les services et la disparition de la gratuité.

En fait, I’enjeu de I’accessibilité des services aux populations démunies ou vulnérables et celul de
la gratuité des services sont tout aussi présents dans les deux sites créés que dans les sites ou un
volet d’économie sociale a été développé. Toutefois, le débat est beaucoup moins encadré dans
les nouvelles entreprises qu’a I'intérieur des organismes déja en place; il peut en outre entrainer
une démarche d’implantation plus fongue et un risque d’éclatement du processus de concertation
comme ce fut le cas dans un site.

Les acteurs qui réalisent 'implantation des deux CRP nouvellement crees sont moins nombreux.
lls consultent les autres partenaires et tentent de développer un partenariat, mais le noyau de base
demeure restreint malgré la volonté manifeste et les efforts entrepris pour associer d’autres
partenaires. Il ne font a peu pres pas appel aux beénévoles, si on les compare aux organismes
communautaires.

Méme s’il est difficile de conclure a ce propos étant donné que les deux CRP créés ont une
expérience de fonctionnement plus récente que les organismes existants, leur positionnement
dans le champ de la périnatalit¢ parait plus en construction et en démonstration que dans le cas
des organismes communautaires qui ont développé un volet d’économie sociale. Tant les
organismes existants que les nouvelles entreprises se sont heurtés a la méconnaissance des
réalités de ’économie sociale qui a parfois freiné le développement du centre de ressources
périnatales et la mise en place d’ententes formelles de services. Les conséquences de cette
méconnaissance apparaissent plus accentuces dans les nouvelles entreprises méme si la question
demeure toujours présente dans les autres.



L'implantation des centres de ressources périnatales comme entreprises d'économie socrale 123

4.3 Les services et les activités implantés et leur mode de réalisation aupres
des populations

4.3.1 Nature et étendue des services et activités

La nature et I’étendue des services et activités en périnatalité dans les CRP ne peuvent étre
examinées que dans la perspective de I’ensemble de 'organisation des services offerts sur le
territoire des différents sites. On observe de tres fortes variations entre les sites quant au
déploiement des services. En plus des services médicaux dispensés en cabinet privé, deux types
d’établissements publics offrent des services en périnatalité : les centres hospitaliers et les CLSC.
Dans le cas des premiers, les services sont relativement circonscrits quant a la nature et délimités
dans le temps en lien avec I'accouchement avec un séjour en milieu hospitalier plus court depuis
le virage ambulatoire. Deux des cing sites comptent un centre hospitalier. Cette caractéristique
particuliére ne parait toutefois pas étre déterminante pour les services en périnatalité. Le CLSC
est de toute évidence I’ établissement public central en matiére de périnatalité.

a) Services offerts par les CLSC

On observe une variation assez considérable dans la nature et I'étendue des services offerts, de
méme que dans ’approche utilisée, d’un CLSC a autre, sur les territoires des cing sites et méme
souvent entre les différents CLSC d’un méme site. Comme on I’a vu précédemment, dans un site,
le CRP s’adresse a sept CLSC, dans deux cas, il touche le territoire de deux CLSC et dans deux
autres, un seul territoire de CLSC est couvert méme si la démarche d’implantation de I’un de ces
deux sites avait initialement visé le territoire de deux CLSC.

Les CLSC sont les établissements clés de 'environnement des CRP dans la fourniture des
services en périnatalité. L’assiette de services offerts en périnatalité n’est pas aussi bien établie
que nous I’avions supposé au départ. On observe toutefols certaines constantes quant a la nature
des services d’un CLSC a D'autre, mais leur orientation et ’approche preéconisée ne sont pas
suffisamment uniformes pour parler d’un environnement détermmné et bien circonscrit qui
pourrait servir de point de référence a I'implantation uniforme de CRP. En maticre de services et
d’activités dans les CLSC, les constantes principales sont les suivantes :

- Des activités prénatales individuelles sont présentes dans tous les CLSC & I’exception de
ceux du site 3.

- Des activités prénatales de groupe (cours prénataux) sont présentes dans les CLSC des
sites sous étude, sauf dans le site 2 ol elles sont dispensées par le CEGEP et dans le
territoire B du site 4 ol elles relévent de la commission scolaire et d’un organisme
communautaire.

- Des activités postnatales individuelles centrées autour d’une visite a domicile d’une
infirmiére aprés la naissance et de vaccination ont ét¢ mentionnees dans les cing sites.
Elles sont toutefois un peu plus élargies dans quatre sites. La portée de la vaccination
varie d’un CLSC a I’autre puisqu’on ne rejoint pas toujours ’ensemble des nouveau-nés.

- Plusieurs CLSC ont des ententes avec des CRP ou d’autres organismes communautaires
pour ’achat de certains services pour les populations vulnérables et défavorisées.

- Quelques programmes a portée provinciale sont les pdles de référence de 1'organisation
des activités périnatales dans les CLSC : le programme OLO, le programme NE-GS et le

PACE.
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b) Services et activités auprés des clientéles dans les CRP

Un grand nombre de types de services et d’activités différents dans les CRP ont ¢te recensés dans
les CRP. Les graphiques 4.1, 4.2 et 4.3 présentent ces services et le nombre de sites ou le CRP les

offrent.

Nombre de sites
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Graphique 4.3
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En somme, les services des CRP couvrent toute la période périnatale. Les activités les plus
souvent offertes sont les relevailles, les ateliers de massage bébé et d’autres activités de soutien
aux parents au cours des premiers mois sulvant la naissance, de méme que des activités
individuelles en période prénatale. On offre aussi partout des services d’accueil, d’information,

d’écoute et de référence.
¢) Autres services en péerinatalité

Les cing sites comprennent aussi d’autres organismes s’occupant d’activités périnatales. A
I’exception de deux sites ou des établissements du réseau de 1’éducation dispensent des cours
prénataux et d’un autre endroit ou des activités de groupe prénatales sont sous I’égide des loisirs
municipaux, les autres sont des organismes communautaires. La repartition de ces organismes
varie sensiblement d’un site a I’autre : de deux seulement dans le site ! jusqu’a huit dans le site 3,

alors que les autres sites en comptent quatre ou cing.

Le tableau 4.2 présente différents services en périnatalité offerts par des organismes du miliey,
surtout des organismes communautaires. Il y a dans les différents sites des organismes qui offrent
des services de nature semblable et connexe a ceux du CRP. La seule exception a cet égard est le

site 1.
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Tableau 4.2 : Autres organismes qui offrent des services en périnatalité selon le site*
Services Site 1 Site 2 Site 3 Site 4 Site 5
Activités prénatales individuelles -= 2 2 1 1
Activités prénatales de groupe -- 1# 2 2# 1#
Accouchement : accompagnement et suivi = 1 l -- 1
Activités postnatales individuelles - 3 5 2 I
Activités postnatales de groupe 1 1 3 2 1
Soutien a Pallaitement 1 | 3 2 1
Cuisines -~ 1 1 -- 2

* A I'exclusion des CH, CLSC et CRP.
# Un établissement d’éducation (CEGEP ou commussion scolaire) offre ce service.

La présente étude ne vise pas a faire une analyse de la nature de ’offre de services en périnatalité
dans un site donné et les constatations faites doivent aussi tenir compte de la grandeur, de la
population et du nombre de territoires de CLSC qu’on retrouve dans un site. Néanmoins, il est
evident qu’il existe dans les différents sites étudiés une série d’organismes qui accomplissent des
activités similaires ou tres rapprochées de celles des CRP. Dans les sites étudiés, il s’agit d’une
realitée dont il faut tenir compte dans un contexte d’économie sociale.

4.3.2 Caractéristiques de la population desservie dans le cadre des services tarifés

Tel que 'indique la section précédente, un large éventail de services est offert aux usagers des
CRP. En tant qu’entreprises d’économie sociale, les CRP ont a offrir des services pour lesquels
un usager effectue un paiement, qu’il le fasse directement ou par I’intermédiaire du
remboursement par un tiers (le plus souvent un établissement public). Des normes déterminent
les montants a verser pour recevoir I'un ou I’autre des services : il s’agit de la tarification.

Les analyses effectuées au chapitre précédent permettent d’affirmer que trois catégories de
familles utilisent les services tarifés des CRP. La premiére catégorie comprend les familles qui
payent la totalité des tarifs associés aux services qu’elles utilisent. Pour la deuxiéme categorie de
familles, les tarifs fixés pour les services sont remboursés par un tiers (organisme du réseau,
Maison de la famille, entreprise privée, autre personne). La troisieme catégorie se compose des
familles pour qui les coiits associés aux services utilisés sont assumeés 3 méme d’autres sources de
financement des CRP (subventions, revenus genéraux, etc.), ou grace au travail de bénévoles ou
une combinaison des deux.

Le tableau 4.3 rend compte de la répartition des familles qui regoivent ces services tarifés dans
les différents sites et du ratio des familles ayant recours aux services tarifés par rapport au
nombre de naissances. Nous avons regroupé les familles qui payent pour les services (catégorie
1) et celles pour lesquelles les tarifs sont remboursés par un tiers (catégorie 2). Il importe par
ailleurs de rappeler que dans les sites 1, 3 et 5, certaines familles sont comptabilisées a la fois
dans les catégories 1 ou 2 et dans la catégorie 3.
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Tableau 4.3 : Nombre et ratio des familles ayant recours aux services tarifés dans les CRP

des cingq sites

Ajout du volet d’économie sociale Nouvelle entreprise
Site 1 Site 3 Site 8 Site 2 Site 4*
Nombre de naissances 350 3125 1513 047 1150
Familles des Nombre 93 255 133 119 33
catégories 1 ou 2** Ratio % 26,6 8,2 8.8 18,4 5/o
Familles de la Nombre 78 7 46 aucune aucune
catégorie 3%+ Ratio % 223 0.2 3, s/o s/o
Total des familles Nombre 143 201 147 119 33
différentes / annce Ratio% | 409 8.4 9,7 18.4 510

* La péniode couverte est de 5 mois dans le site 4 par rapport & |2 moss dans les autres sites. En conséquence les ratios ne sont pas
indiqués.

**+ Familles qui payent la totalité des tanfs (car¢goric 1) ou pour qut les tarifs sont assumés par un tiers {catégorie 2).

##* Familles pour qui les colts sont assumes par d’autres sources de financement du CRP {subventions, revenus généraux, etc.),
ou grice au travail de bénévoles ou un mélange des deux.

Les trois entreprises qui ont ajouté un volet d’économie sociale a leurs activités continuent
d’avoir des clientéles qui ne payent pas pour des services normalement tarifés. Elles conservent
en cela une vocation d’organisme communautaire et financent la distribution de ces services a
méme d’autres sources de revenus. Cela est surtout manifeste dans les CRP des sites 1 et 5 ou on
retrouve une proportion importante de familles qui ne payent pas pour des services tarifés
(catégorie 3). Le CRP du site 3 compte un nombre beaucoup moms grand de familles recevant
des services sans paiement ou remboursement par un tiers, ce qui le rapproche plus des
entreprises d’économie sociale. Seulement sept familles sont dans cette situation alors que dans
les 255 autres cas, les tarifs sont assumés par la famille ou par un tiers. Dans les deux CRP
nouvellement créés comme entreprises d’économie sociale, toutes les familles payent un tarif ou
ce dernier est remboursé par un tiers, ce qui indique qu’a ce stade-ci de leur developpement, ces
CRP se moulent plus directement sur le modele des entreprises d’économie sociale.

Dans le site 1, le ratio des familles rejointes par rapport au nombre de naissances annuelles atteint
plus de 40 familles sur 100 naissances. Dans le CRP du site 2, nouvelle entreprise d’¢conomie
sociale, on retrouve le deuxiéme ratio le plus élevé : 18 familles sur 100 naissances ont recours
aux services tarifés, ces familles se situant toutes dans les catégories 1 ou 2, étant donne
I’absence d’un volet communautaire au sein de cette entreprise. Dans les CRP des sites 3 et 5, le
ratio des familles rejointes est inférieur a 10 pour 100 naissances.

L’ensemble des analyses a venir porte uniquement sur les familles qui payent (catégorie 1)
et celles pour lesquelles les tarifs sont assumés par un tiers (catégorie 2). Le choix de retenir
ces deux catégories de familles tient au fait que celles-ci sont I'objet d’une tarification au sens de
’économie sociale contrairement a la catégorie 3 pour qui les frais sont assumés a méme les
revenus de ’organisme. Ainsi, pour les sites 2 et 4, les analyses tiennent compte de P’ensemble
des familles qui regoivent des services tarifés tandis que pour les sites 1, 3 et 5, elles excluent une
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partie de ces familles. Les données des tableaux 4.4 et 4.5 présentent la structure de ces familles

de méme que le nombre d’enfants qui les composent.

Tableau 4.4 : Structure des familles des catégories 1 et 2

Ajout du volet d’économie sociale Nouvelle entreprise
Site 1 Site 3 Site 5 Site 2 Site 4
(n=86) (n=253) | (n=131) (n=110) {n=33)
Structure familiale Yo Yo Yo Yo Yo
Monoparentale 10,5 11,5 6,1 7.3 0.0
Biparentale 89.5 88,5 93.9 92,7 100,0

La proportion des familles monoparentales ayant recours aux services tarifés du CRP est d’un
peu plus de 10 % dans les sites 1 et 3, de 7 % et 6 % dans les sites 2 et 5 et inexistante dans le site
4. Or, dans ce demier cas, le fait que le CRP n’en soit qu’a ses premiers mois de fonctionnement
ne permet pas de dégager une tendance. Deux des trois CRP ayant ajouté un volet d’économie
sociale ont un taux de familles monoparentales supérieur a 10 %. Toutefois, les CRP des sites 2 et
5 ont un taux de familles monoparentales inférieur a celui des deux autres sites. Sans doute cette
constatation peut-elle en partie s’expliquer par le fait que dans les deux sites (2 et 5), le CLSC
s’occupe des familles les plus démunies parmi lesquelles on retrouve souvent une proportion plus
unportante de familles monoparentales. Pour le site 2, la présence du programme NE-GS au
CLSC qui rejoint normalement ces familles peut constituer une explication.

Tableau 4.5 : Répartition des familles des catégories 1 et 2 par site et selon le nombre

d’enfants
Ajout du volet d’économie sociale Nouvelle entreprise
Nombre d’enfants Site 1 Site 3 Site 5 Site 2 Site 4
(n=85) ( n=250} (n=126) (n=E19) (n=33)
Yo Y Yo Yo Yo
Aucun enfant 11,8 8,8 254 52,1 9,1
1 enfant 47,0 504 26,2 29,4 51,5
2 enfants 20,0 248 278 16,0 243
3 enfants et plus 21,2 16,0 20,6 2.5 15,1
Nombre moyen d’enfants 1,62 1,56 1,52 0,72 1,48
(écart-type) (1,2) (L1} (1,4) {1,0) (0,9)

En ce qui a trait au nombre d’enfants par famille, on remarque qu’il est plus faible dans le site 2
avec une moyenne de 0,72 enfant par famille et plus de 50 % de familles sans enfants au moment
de recevoir les services. Cela s’explique par le fait que dans ce CRP, les services prénatals sont
utilisés par une proportion plus importante de familles, comparativement aux autres sites (voir
tableau 4.6). D’ailleurs, c’est aussi en partie le cas pour le CRP du site 5, mais a un degré
moindre, avec 25,4 % des familles sans enfants et un nombre moyen d’enfants par famille assez
semblable 4 celui des autres sites. Dans I’ensemble, les familles les plus représentées dans les
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CRP sont les familles qui ont un ou deux enfants. Dans les sites 1 et 5, on remarque une
proportion un peu plus forte de familles avec trois enfants et plus, alors que le site 2 ne compte
que 2,5 % de familles dans cette méme catégorie.

Faute de données suffisantes et comparables, les revenus des familles rejointes ne sont pas
présentés ici. Néanmoins, les données examinées dans le chapitre 3 indiquent que dans
I’ensemble, les CRP fournissent surtout des services a des familles dont les revenus se situent
entre 20 000 et 39 999 dollars; dans les sites 1 et 3 toutefois, les CRP rejoignent plus de familles
dont les revenus sont inférieurs & 20 000 dollars.

4.3.3 Portrait de Putilisation des services tarifés

Les tableaux 4.6, 4.7 et 4.8 presentent respectivement les services tarifés que regoivent les
familles des categories 1 et 2, le nombre moyen d’heures recues pour chaque type de services et
les tarifs horaires moyens payés par les familles ou les tiers. Rappelons que les familles de la
catégorie 3 ne sont pas prises en compte dans ces analyses. Le tableau 4.6 permet d’abord de
constater que quatre types de services sont offerts par les CRP de tous les sites : prénatals de
groupe, prénatals individuels, postnatals de groupe, postnatals individuels. Cependant, on
remarque que parmi ces quatre types de services que I’on pourrait qualifier de « généraux », trois
types se démarquent par la proportion considérable de familles qui les utilisent :
- les services prénatals de groupe constitués de yoga, de rencontres alternatives, de
rencontres thématiques ou d’ateliers pratiques;
- les services postnatals individuels qui consistent principalement en services de
relevailles;
- les services postnatals de groupe qui prennent la forme de rencontres thématiques, de
cours, d’ateliers ou de conférences.

En ce qui concerne le quatriéme type de services généraux, soit les services prénatals individuels,
il en va autrement. En effet, bien qu’ils soient offerts dans tous les sites, la proportion de familles
qui les utilisent est nettement moindre.

Les autres types de services pourraient étre qualifies de « spécifiques » puisqu’ils ne sont offerts
que par quelques sites : service de halte-répit ou de répit-gardiennage (deux sites), service
d’accompagnement a 1’accouchement (deux sites), service de soutien individuel au deuil (un
site). Alors que le service de halte-répit ou de répit-gardiennage dessert une proportion
considérable de la clientéle des services tarifés sur les deux sites en question, les deux autres
services sont utilisés par une quantité tres marginale de familles. Le lecteur peut constater que
deux types de services n’ont pas ¢été abordés jusqu’ict : relation d’aide ou consultation et ateliers
pratiques. En réalité, les premiers font partie des services prénatals ou postnatals individuels
tandis que les seconds font partie des services prénatals ou postnatals de groupe. Ces deux types
de services ont été distingués dans le tableau 4.6 en raison du fait que sur les sites 3 et 5, les
données ne permettent pas de savoir s’ils ont ét¢ offerts en période prénatale ou postnatale.

Si I’on considére chacun des sites individuellement, on constate que le CRP du site 3 est celui qui
offre la plus grande variété de types de services tarifés, avec deux services spécifiques en plus des
services généraux. Rappelons que ce CRP couvre sept territoires de CLSC. Pour leur part, les
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CRP des sites 1, 2 et 4 offrent un service spécifique en plus de leurs services généraux, alors que
le CRP du site 5 n’offre que les services généraux.

Le tableau 4.6 présente la distribution des familles des catégories 1 et 2 selon les types de
services qu’elles regoivent. Le fait qu’une famille puisse recevoir plus d’un type de services ne
permet pas de connaitre quel pourcentage des familles de I’ensemble des sites a recours aux trois
types de services généraux les plus utilisés (on ne peut additionner 30,8 %, 30,2 %, 23,7 %).
Malgré tout, il nous est possible de dire que plus de 30,8 % de I’ensemble des familles utilisent
les services postnatals de groupe, puisqu’il faut ajouter a 30,8 % les familles qur regoivent des
ateliers pratiques en période postnatale sur le site 3°. De la méme facon, il est possible de dire que
plus de 30,2 % de I'ensemble des familles utilisent les services postnatals individuels; 1l faut
ajouter a ce pourcentage les familles qui bénéhicient d’une relation d’aide ou de consultations en
période postnatale sur les sites 3 et 5°. Finalement, on note que plus de 23,7 % de I’ensemble des
tamilles utilisent les services prénatals de groupe; il faut ajouter a ce pourcentage les familles qui
regoivent des ateliers pratiques en période prénatale sur le site 37, QOutre ces trois types de
services les plus utilisés, on note que 17,2 % de I'ensemble des familles utilisent les services de
halte-répit ou de répit-gardiennage, bien que ceux-ci ne soient offerts que par deux CRP.

On observe qu’une proportion relativement importante de familles desservies par les CRP
regorvent des services postnatals de groupe sur tous les sites : celte proportion dépasse méme
50 % dans les sites 1 et 4. D’autre part, les trois sites qui ont fait I’ajout d’un volet d’économie
sociale se caractérisent par une proportion importante de familles rejointes par les services
postnatals individuels (en grande partie des relevailles). Cette proportion est beaucoup moindre
dans les deux sites ou il s’agit de nouvelles entreprises.

* Leur nombre se situe entre | et 37 {voir tableau 4.6, service # 6).
® Leur nombre se situe entre 1 et 9 (vorr tableau 4.6, service # 5).
" Leur nombre se situe entre 1 et 37 (voir tableau 4.6, service # 6).
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Tableau 4.6 : Distribution des familles des catégories 1 et 2 selon les types de services
qu’elles recoivent

Ajout du volet d’économie sociale Nouvelle entreprise
Types de services* Site 1 Site 3 Site 5 Site 2 Site 4 Total
(n=93) | (n=255) | (n=133) | (n=119) | (n=33) | (N=633)
1- Services postnatals Nombre 59 38 30 50 18 195
P
de groupe
group % 634 14,9 22,6 42,0 54,5 30,8
2- Services postnatals Nombre 24 88 67 8 4 191
indivaduels #
Y 25.8 345 56,4 6,7 12,1 30,2
3- Services prenatals Nombre 13 21 44 70 2 150
de groupe ‘
group % 14,0 8,2 33,1 58,8 6,1 23,7
4- Services prénatals Nombre 14 L‘;)mplabiétdsé gumptublhsé 16 offert mas 30
ST dans type de ans type de aucune famitle
individuels LA 15,1 services # 5 services # 5 134 4.7
5- Relation d’aide ou Nombre t‘jﬁﬂmmi’*“dsé 2 7 complabilise o 9
: ans type de dans type de o
(co;jxsu[]tlatlon - o cervices # d 0.8 53 services # 4 oftert 1.4
prénatal ou postnata
individuel }**
6- Ateliers pratiques Nombre | comptabihsé 37 comptabihsé | comptabilisé | compuatniisé 37
(prénatal ou postmatal de dans types de dans types de | dans types de | duns type de
pre . po 07 services 14.5 Services SETVICES services # | 58
groupe) Hlct#3 Hict#l Hlet#l
7- Halte-répit ou répit- | Nombre o 97 non non 12 109
gaa*djennal)g:*( prénatal o offert 38.0 oifert offert 36.4 17.2
Ou postnata
- 1 t‘t‘.« v --
8- Services . Nombre ! non non ! a;;l::;\l% non !
;i’accomgagnemem a oy 1.1 oltert offert*** — oltert 0.2
‘accouchement
9- Deuil (SOUtlen Non]bre non ] non non HIH] l
individuel) o affert 04 oftert oftert oftert 0.2

* Une famille peut recevoir plus d’un type de services.

** | ¢ suivi de gestion ne précise pas si le service est donné en période prénatale ou postnatale.
*** e service n’est pas offert directement par le CRP mais celui-ci1 agit comme intermediaire.
# Dans le site 5, une petite partie des familles ont regu ce service en période prénatale.

Le tableau 4.7 fait état du nombre moyen d’heures que re¢oivent les familles des catégories 1 et 2
pour chaque type de services tarifés. On constate d’abord que dans I'ensemble, les trois types de
services généraux les plus utilisés sont aussi ceux pour lesquels les familles regoivent les
nombres moyens d’heures les plus élevés. Le site 3 se démarque toutefois des autres sites par son
service de halte-répit utilisé pour une moyenne de 59,3 heures par famille. 1l s’agit d’ailleurs
d’une situation particuliére qui pourrait avoir un impact considérable si elle s’¢largissait
éventuellement 3 I’ensemble des CRP. Parmi les services généraux, ce sont les services postnatals
individuels (surtout des relevailles) qui sont utilisés pour le plus grand nombre d’heures par les
familles. Méme le CRP du site 4 qui se situe en phase de démarrage réussit a offrir ce service
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pour une moyenne de 12,8 heures par famille. Il s’agit par ailleurs du type de services pour lequel
on observe le plus de variation dans le nombre moyen d’heures d’un site a l'autre. En
contrepartie, les services généraux pour lesquels les familles utilisent le nombre moyen d’heures
le moins élevé sont les services prénatals individuels. Les données indiquent également une faible
variation entre les sites quant au nombre moyen d’heures que regoivent les familles dans le cadre
des services prénatals de groupe. Finalement, on observe que les temps d’utilisation des services
de groupe sont plus homogénes d’un site a 'autre et d’une famille a 'autre que ceux des services

individuels.

Tableau 4.7 : Nombre moyen d’heures que recoivent les familles des catégories 1 et 2

Ajout du velet d’éconontie sociale Nouvelle entreprise
Types de services* Site 1 Site 3 Site 5 Site 2 Site 4
1- Services postnatals n 39 38 30 30 /8
de groupe M 3.9 17,8 12,1 5,2 3.9
(é-1) (1.6) (8,0) (6,3) (4.1) (1.5)
2- Services postnatals n 2 88 67 § 9
individuels # M 55.8 263 36,8 224 12,8
(é-t) (55.8) (28.2) (50.8) (27.6) (12,8)
3- Services prénatals 1 13 21 44 70 2
de groupe M 113 141 13.5 14,5 8.0
{é-t) (4.3) (3.5) (5.4} (5.9 (0,0)
4- Services prénatais n 4 comptabilis¢ | comptabilisé 16 offert mais
individuels M 9.8 dans type de dans type de 13,2 aucune famille
(é-f) (8.2) services # S services # 5 (33.7)
5- Relation d’aide ou " compuabilis¢ 2 7 comptabilisé
. : dans type de - fans type de non
consultation M yP 45 1.0 dans type de o
ervices # 4 . . Miert
{prénatal ou postnatal (é-1) sepviees 4,9 (0,0) services # 4 o
individuel ) *¥* '
6- Ateliers pratiques n comptabilisé 37 comptabihisé comptabilise comptabilisé
{prénatal ou postnatal M dans types de 4,0 dans types de | dans types de dans type de
‘. services 2.0% SCrVICes SErvies services # |
de groupe)** (€-1) Hlet#l =
k #lcet#l #let#3d
7. .
H,al'[e _le%l-t ou ¢ hon 97 non on 12
répit-gardiennage M offert 593 oftert offers 12,1
{prénatal ou posmatal }*¥* (é-t) (Y7.9) ( ]4’0)
8- Services n / offert mais
d’ ‘ 10N Bnan aue - {7 le non
accompagnement M 6,0 olfert offerpx s« Heune famitie ulfert
i P'accouchement (é-t) X))
9- Deuit ” !
< o v M non non non
(soutien individuel) : olfert 3,0 oftert offert (;:‘?ﬂ[
(é-t) (0,0} o

* Une famille peut recevoir plus d’un type de services.
** Le sulvi de gestion ne précise pas si le service est donné en période prénatale ou postnatale.
*** Le service n’est pas offert directement par le CRP mais celui-ci agit comme intermédiaire.

# Dans le site 5, une petite partie des familles ont regu ce service en période prénatale.

Les constats relatifs au tarif horaire moyen pay¢ par les familles ou par les tiers sont établis &
partir du tableau 4.8. Les données révélent d’abord que les services de halte-répit ou de répit-
gardiennage sont ceux pour lesquels les tarifs horaires moyens sont les moins élevés. Dans le site
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3, oul ce service est fort utilisé, le tarif moyen se situe en dega de 2 $ ’heure. Viennent ensuite les
services généraux les plus utilisés (postnatals de groupe, postnatals individuels et prénatals de
groupe) avec des tarifs horaires moyens variant entre 3,36 $/h et 7,50 $/h. 1l faut toutefois
rappeler qu’une partie des familles qui regoivent des services de relation d’aide ou de
consultation (tarif horaire élevé) devraient étre comptabilisées dans les services postnatals
individuels. Or, le nombre trés restreint de ces familles ne peut faire augmenter de maniére
considérable les tarifs horaires moyens des services postnatals individuels.

De fagon générale, les services prénatals individuels, I’accompagnement a I’accouchement de
méme que le soutien individuel au deuil sont plus cotiteux (11,82 $/h 4 20,83 $/h). Seul le CRP
du site 1 se démarque avec un tarif horaire moyen de 3,75$ pour ses services prénatals
individuels. Comme nous I’avons souligné précédemment, ces services sont toutefois utilisés par
une plus faible proportion de la clientéle des services tarifés.

Dans I’ensemble, on remarque que dans les sites 1 et 3, les tarifs horaires sont moins élevés. Dans
le cas du site 1, ce niveau de tarification peut en partie étre lié au fait que les revenus de la
population de ce territoire sont moins élevés que ceux de I’ensemble du Québec. En contrepartie,
les tarifs horaires sont plus élevés dans les sites 5 et 4. Le fait que la population du territoire
couvert par le site 5 ait des revenus plus élevés que ceux de ’ensemble de la province peut étre
li¢ A 1’état de la tarification. Dans le cas du site 2, les tarifs horaires sont tout de méme élevés
dans la mesure ou ’on tient compte du revenu par habitant qui y est un peu moins ¢levé que la
moyenne québecoise. Peut-étre cette situation est-elle attribuable au fait que le CLSC s’occupe de
la clientele plus défavorisée.
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Tableau 4.8 : Tarif horaire moyen* payé par ou pour les familles des catégories 1 et 2

Ajout du volet d’économie sociale Nouvelle entreprise
Types de services Site 1 Site 3 Site § Site 2 Site 4
1- Services postnatals M J 4R 3.30 6,41 6,21 7,50
de groupe (é-1) (0.7) (.1 3.2 (1.8) (2,6
2- Services postnatals M 4,02 4,59 5,93 5,78 7,00
individuels # (é-1) (3.1) (3.3) (1.8) (2,7) (2.0)
3- Services prénatals M 391 3,69 6,69 3,85 5,00
de groupe (é-t) (2.9) 10.5) (2.9 (1.3 (0,0}
4- Services pl'énamls M 3.75 cinmpl!umh;‘é ij::?:;;lh(;: 1 !5‘;‘;2 uilizuz;ijis
i 5 dans type de dans type de (3. ey
individuels (e (2.8) services # 5 services # 3 (3.7) famille
5- Relation daide ou M comptabihse 19,69 12.0 compiabilise non
) : . ; dans type de ; dans type de .
consulta)t;in {prenatal ou postnatal | (€-1) sce’\lclu’.stﬁ P (04) (1.0) services # 4 offert
mdividuel
0- Ateliers pratiques M comptabilise 2. 1] FxE* comptubilise comptabilise comptabilisé
- matal (é-1) dans types de (1.4 duns types de dans types de dans type de
{prenatat ot postnata services ' SCIVICES SEIVICES scrvices # |
de groupe)** ErE 41 ct#3 1 etd
7- Haite-répit ou M non 1.94 non non 3,32
répit-gardiennage (é-t) ultert (0.3) offert oltert (0.6
{prénaal ou postatal ) *¥ ¥
8- Services M 20.83 10y non n!:!'cr‘l mais non
d’accompagnement (e-) (0.0) often oltertes Faie offert
a I'accouchement
9- Deuil M non 13,33 non non non
(soutien individuel) (é-t) offert () offert offert offert

* Le tarif horaire moyen est calculé en divisant le tarif total payé par le nombre d’heures reques.

** Le suivi de gestion ne précise pas si le service est donné en période prénatale ou postnatale.

*** Le service n'est pas offert directement par le CRP mais celui-ci agit comme intermédiaire.

**** Tarif horaire moyen par personne : si les deux conjoints participent, chacun paye en moyenne ce tarif.
# Dans le site 5, une petite partie des familles ont requ ce service en période prénatale.

Pour clore le portrait de 'utilisation des services tarifés, le tableau 4.9 présente la somme des
heures de services reques et des tarifs payés par et pour les familles des catégories 1 et 2, Lorsque
P'on considere I'ensemble des sites, ce sont les services postnatals individuels (surtout des
relevailles) qui sont dispensés en plus grand nombre d’heures par les CRP (6349 heures); ce type
de services est egalement celui pour lequel la somme des tarifs percus est la plus élevée
(32022 %). D’un autre point de vue, si I’on observe les données relatives a chaque site, on peut
distinguer les CRP qui ajoutent un volet d’¢conomie sociale de ceux qui sont des nouvelles
entreprises. En effet, dans les sites 1, 3 et 5, les services postnatals individuels sont effectivement
de loin ceux qui présentent les sommes d’heures et de tarifs les plus élevées (en excluant les
services spécifiques). Dans le site 2, ce type de services vient au quatricme rang, la premiére
place ¢tant occupée par les services prénatals de groupe. Dans le site 4, les services postnatals



L'implantation des centres de ressources périnatales comme entreprises d'économie sociale 135

individuels arrivent au deuxiéme rang, précédés des services postnatals de groupe (en excluant
les services spécifiques).

L’importance des services de halte-répit ou de répit-gardiennage mérite par ailleurs d’étre
soulignée. En effet, si I'on considére tout I’éventail des services offerts, on observe que ces
services viennent au premier rang (somme des heures) dans les deux sites ot ils sont dispensés
(sites 3 et 4), délogeant ainsi les services postnatals individuels et les services postnatals de
groupe de leur position.

Tableau 4.9 : Somme des heures de services recues et des tarifs payés par et pour les
familles des catégories 1 et 2, selon le type de service

Ajout du volet d’économie sociale Nouvelle entreprise
Types de services Site 1 Site 3 Site 5 Site 2 Site 4 Total
1- Services postnatals ¥ heures 230 676 303 260 70 1599
de groupe .
sroup T tarifs 785 2273 2327 1615 527 7527
2- Services postnatals Y heures 1339 2314 2466 179 Sl 6349
individuels # .
mavicie T tarifs 5384 10623 14621 1036 358 32022
3- Services prénatals T heures 147 296 594 1015 16 2068
de groupe T tarifs 574 1093 3974 3908 80 9629
4- Services prénatals ¥ heures 137 comptabilisé | comptabibisé 211 offert mais 348
T dans type de dans type de aucune
individuels ¥ tarifs 515 services # 5 services # 5 249006 fanuile 3011
5. Relation d’aide ou ¥ heures Comptabthsé 9 7 comptabilisé | non offert 16
. dans type de dans type de
col?sultatlon ¥ tarifs services # 4 177 84 services # 4 261
{prénatal ou postnatal
mdividuel)*
6- Ateliers pratiques ¥ heures Comptabihisé 148 comptabilis¢ | comptabilisé | comptabilisé 148
(prénatal smatal dans types de dans types de | dans types de | dans type de
prenata 0: post ¥ tarits services 312 Services services servives # | 32
de groupe) #leth3 #letnd #let#s
7. HaIte-répit ou T heures non offert 5752 non oftert non offert 145 5897
repat‘gardxennage i ¥ tarifs 11159 482 11641
(prénatal ou postatal)
8- Services 3 heures I non offert non ofier oftert mais non oftery 6
dv directement aucune
‘ a;ccompagn. S tarifs 125 famille 125
a I'accouchement
9. Deuil (soutien ¥ heures non oftert 3 non offert nos ottert non otter 3
individuel) T tarifs 40 40

# Dans le site 5, une petite partie des familles ont requ ce service en periode prénatale.
* Le suivi de gestion ne précise pas si le service est donné en période prénatale ou postnatale.

Le fait que |’ensemble des analyses aient porté sur les services tarifés ne se veut pas une fagon de
minimiser I’importance des services non tarifés dans chacun des sites. Rappelons a cet effet que
chaque CRP offre un éventail plus ou moins large de services non tarifés a sa clientele (voir
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chapitre 3). Le peu de données en lien avec ces services ne rendait toutefois pas pertinente une
analyse comparative ou détaillée, d’autant plus que la présente évaluation porte plus
particulicrement sur les aspects reliés a I’économie sociale.

4.4 Les ressources humaines et financieres des CRP

4.4.1 Les ressources humaines

Pour établir le profil des ressources humaines mises & contribution dans les CRP et leur évolution
3 1a suite de la mise en ceuvre du Plan d’action d’économe sociale, deux sources de données ont
été utilisées. Le portrait de la situation qui prévalait avant la mise en ceuvre du Plan d’action,
cest-a-dire avant la création du CRP, a été établi a partir des informations contenues dans le Plan
d’affaires présenté par les organismes. Le portrait de la situation au 31 mars 2001 se base sur
information obtenue dans le cadre d’un entretien téléphonique avec une personne en autorité
dans chacun des organismes; pour les contractuelles et les employces sur appel, les donnees
obtenues sont le nombre d’heures total travaillées dans I’année 2000-2001.

Pour des fins de comparaison, tous les postes, quel que soit le statut d’emploi (temps partiel, sur
appel, contractuel) ont ¢été convertis en «¢quivalent temps plein » (ETP) sur la base d’une
journée de travail de 7 heures pendant 235 jours annuellement, soit 1645 heures. Le tableau 4.10
présente le nombre de postes en ETP pour chaque site en fonction des différents statuts d’emploi.

Tableau 4.10 : Profil des ressources humaines en équivalent temps plein (35 heures /

semaine)

Statut Site 1 Site 3 Site 5 Site 2 Site 4 Total
05-98{ 2001 | G3-99 | 2001 | 10-98 ] 2001 | S/0O | 2001 { S/O | 2001 | 98)99 | 2001
Temps plein* 0,00 | 3,00 | 6,00 | 857 ] 400 | 456 | S/O | 2,80 | S/O | 2,00 | 10,00 ] 20,93
Temps partiel 257 | 3551000 0601000 120 SO | LIl | SO | 1,20 | 2,57 | 7,66
Sur appel 006 036 | 000 | 008 | GO0 | 287 | S/O S/ | 0,00 | 0,00 | 3,31
Contractuel 000 10521060 0151000006 SO |015] SO | 023 0,00 | 1,11
Total 2,57 | 743 | 6,00 | 940 | 4,00 | 8,69 | S5/O | 4,06 | S/O | 3.43 | 12,57 33,01

Emplois créés L 436 340 469 | 406 343 2044

Le nombre d’employées a temps plemn est parfois fractionné car dans certains organismes, des personnes sont
considérées a temps plein méme s1 elles travaillent moins de 35 heures / semaine.

Les données du tableau indiquent quau 31 mars 2001, le nombre d’employées en ETP variait
entre 3,43 (site 4) et 9,40 (site 3). Ensemble, les cing sites totalisaient ’équivalent de 33,01
postes & temps plein comparativement a 12,57 (pour trois organismes) avant la mise sur pied des
CRP. Pres des deux tiers des emplois actuels (63,4 %) sont a temps plein et prés du quart, a temps
partiel. Selon ces donnée;, la mise sur pied de ces cinqg CRP aurait donc entrainé la création de
20,4 nouveaux emplois (ETP), dont 10,9 a temps plein et 5,1 a temps partiel. Les autres sont des
emplois sur appel ou contractuels. Dans les trois sites ou les organismes existaient avant la
création des CRP, leur transformation en CRP a entrainé la création de 4,15 emplois (ETP) en
moyenne.
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4.4.2 Les ressources financiéres

Les données du tableau 4.11 proviennent des rapports financiers des différents sites. La premiére
ligne du tableau indique le montant total du budget du CRP pour I’économie sociale, la deuxiéme
la subvention versee par le MSSS pour la réalisation du projet au cours de ’année de référence, la
troisieme, les revenus provenant de la tarification des services et la quatrieme, les revenus
provenant d’autres sources.

Tableau 4.11 : Revenus des CRP pour I’économie sociale : montants et proportion des
différentes sources par rapport a ’ensemble

Ajout du volet d’économie sociale Nouvelle entreprise
Site 1 Site 3 Site 5 Site 2 Site 4 **
Budget d’économie sociale* Moentant B0853% 2635063 1361008 108 083 $ 42609 %
Subvention du MSSS * Montant 60 742 % 173660 % 88413 % 80 832% 34139%
% par
rapportau i .9 g o, 65,9 % 65 % 74.8 % 80.1 %
budget
d’économie
sociale
Revenus de la tarification Montant 8§8738% 24 182 % 24 658 % 70687% 657 %
% par
rapportau | g 50, 9,2 % 18,1 % 71 % 1S %
budget
d’économue
sociale
Revenus d’autres sources Montant 17 238 % 05664 § 23029% 19563 % 78139
% par
rapportan g g g, 249 % 16,9 % 18,1 % 18,3 %
budget
d’économie
soclale

*  Dans les sites 2 et 4, le budget d’économie sociale et la subvention du MSSS excluent les montants accordés

pour le démarrage.
** Dans le site 4, 1a subvention du MSSS a été ramenée a 5 mois, soit la période au cours de laquelle des activités

ont été offertes a la clientele. Le budget d’économie sociale est la somme des revenus (MSSS pour 5 mois,
tarification et autres sources).

Il est important de souligner ici que les données concernant le site 4 doivent €tre interprétées avec
réserve étant donné qu’elles ne concernent que cing mois d’activite.

Les principales constatations qui s’en dégagent sont les suivantes :

- La subvention recue du MSSS pour soutenir le CRP comme entreprise d’économie
sociale représente entre 65 % et 70 % du budget consacré a I’économie sociale dans les
CRP qui ont ajouté un volet d’économie sociale. Dans les deux entreprises nouvellement
créées, cette subvention atteint respectivement pres de 75 % et 80 %,
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- Un CRP qui débute ses activités comme nouvelle entreprise ne génere a peu pres pas de
revenus de tarification si I’on se réfere aux information recueillies dans les cing premiers

mois de fonctionnement du CRP dans le site 4;

- Les revenus provenant de la tarification des services sont tres inégaux d’un site a Iautre.
Parmi les trois CRP ayant ajouté un volet d’économie sociale, deux des trois sites ont des
revenus de tarification qui se situent a 9,2 % et 10,2 %, tandis que dans le site 5, ou les
familles sont un peu plus riches, la proportion des revenus de tarification s’établit a
18,1 %. Il est donc clair que les CRP, méme comme entreprises d’économie sociale,
doivent composer avec les conditions socio-économiques des familles;

- 1l est clair, comme I'indiquent les revenus provenant d’autres sources, que le budget versé
en économie sociale est insuffisant pour permettre aux entreprises concernees d’équilibrer
leur budget. Partout, les CRP doivent compter sur d’autres sources de revenus pour
joindre les deux bouts.

4.5 La situation des services en périnatalité sur des sites sans CRP

Cette section examine la situation des services en périnatalité sur deux sites dans lesquels on ne
retrouve pas de CRP. Le but de cet exercice est de cerner en quoi la mise en place d’un CRP peut
introduire une différence dans ’offre de services. Evidemment, cet exercice a une valeur trés
relative dans la mesure ou les sites de comparaison ne traduisent pas nécessairement la situation
qui existait dans les autres sites avant la mise sur pied des CRP; il ne s’agit donc pas d’une
comparaison « avant-apres » la mise sur pied du CRP. On peut méme penser que si les acteurs de
ces sites ont choisi de ne pas développer de CRP, c’est parce que I’offre de services leur semblait
adéquate, d’oli une limite importante a cet exercice de comparaison. Malgré tout, il nous est
apparu intéressant d’examiner ces deux sites, ne serait-ce que pour avoir une idée de la situation
qui prévaut dans des sites ou il a été décidé de ne pas mettre sur pied de CRP.

4.5.1 Le situation sur le premier site

Sur le premier site sans CRP, le CLSC couvre deux territoires de MRC. Le territoire de la
premiére MRC compte prés de 17 000 personnes, ce qui traduit une baisse de la population de
3,8 % depuis 1991. On y a dénombré au cours de 'année 1997 167 naissances dont 6 % sont de
petit poids et 0,6 %, prématurées. Le taux de chomage s’y établit 2 17,3 % et le revenu personnel
par habitant y est de 17448 §. Le territoire de la deuxiéme MRC regroupe autour de 13 600
personnes; on y note également un phénoméne d’exode. En 1997, 95 naissances y ont été
recensées; l'insuffisance pondérale se chiffrait & 9,5 % et la prématurité a 13,7 %. Le taux de
chomage s’¢leve a 16,1 % et le revenu personnel par habitant est de 17 410%. Ce site se
caractérise par des taux élevés de chomage, de sous-scolarisation et de pauvreté. Par ailleurs, on
compte sur ce site environ 8300 familles dont 10,2 % sont monoparentales. Le taux de natalité y
est a la baisse.

Concernant ’offre de services, on retrouve sur le territoire de la premiere MRC un centre
hospitalier ou I’on procéde a des accouchements, ce qui n’est pas le cas pour la seconde MRC on
les femmes doivent se rendre sur un territoire adjacent od I'on retrouve des hopitaux
universitaires.
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Le CLSC, qui compte deux points de services, constitue le principal dispensateur de services en
périnatalité pour I’ensemble des familles du territoire. Trois infirmiéres, une nutritionniste
(1% jour/semaine) et une intervenante sociale (4 jours/semaine) composent ’equipe
d’intervention en périnatalité du CLSC. Ce dernier a mis sur pied des rencontres prénatales et des
cliniques en périnatalité qui offrent a I’ensemble des familles deux rencontres de 1% heure avec
une infirmiére. Lors de ces rencontres, plusieurs sujets sont abordés afin de dresser une
évaluation globale de la situation de la femme enceinte (couple, argent, santé). Mais le CLSC a
choisi de privilégier les familles démunies qui n’ont pas les ressources nécessaires pour demander
de I'aide. Ainsi, les femmes exposées a des facteurs de risque, qui sont une priorité pour le
CLSC, bénéficient de services plus étendus, notamment dans le cadre des programmes OLO et
Naitre égaux - Grandir en santé (NE-GS) actuellement en phase d’implantation. Compte tenu des
particularités socio-économiques du territoire, une grande partie de la clientéle est admissible a
ces programmes. Ainsi, le rapport annuel 1999-2000 indique que 1035 personnes ont bénéficié
des services du programme périnatalité / sant¢ maternelle infantile, ce qui correspond a 1659
interventions.

Quatre organismes communautaires, dont trois situés sur le territoire 1, offrent également des
services mais de fagon indirecte. Les deux premiers sont des centres de femmes; ils s’adressent
exclusivement aux femmes. Le troisiéme a une orientation davantage familiale alors que le
quatrieme offre des services de soutien a I’allaitement maternel pour les nouvelles mamans. Le
tableau 4.12 présente les activités offertes sur ce site par les différents acteurs en périnatalité.

Tableau 4.12 : Principaux services offerts sur le premier site de comparaison

Activités Activités | Activités Activités Allaitement | Cuisines
prénatales prénatales | postnatales | postnatales
individuelles | proupes individuelles | proupes
CLSC v v v
Centre de femmes (B) N y
Centre de femmes (A) \ v vV
Maison de la famille (A} v
Organisme d’allaitement (A) v

L’implantation d’un centre de ressources périnatales ne constitue pas un besoin pour les
intervenants du milieu. Le peu de naissances sur le territoire et I’impossibilité pour une grande
partic de la clientele potentielle de défrayer le colt des services expliquent en partie cette
position. En outre, le responsable du volet périnatalité du CLSC croit que I’absence d’une maison
de naissance sur le site peut expliquer pourquoi la population n’exprime pas de besoin pour des
services supplémentaires. Par contre, cet interlocuteur croit que tous les services en périnatalité
ne peuvent étre assumeés par le CLSC. Pour élargir la gamme de services offerts, principalement
pour les familles défavorisées, il préconise des arrangements intersectoriels, notamment par
I"implication des municipalités quant a I’offre de services en loisirs (équipements de parcs) et des

collaborations avec des ressources non mstitutionnelles.

On constate donc, sur ce site, que le CLSC est le principal dispensateur de services en périnatalité
puisqu’il y a une absence de ressources communautares dédiées spécialement a la périnatalité.
Cette situation semble faire en sorte que les services sont principalement accessibles aux familles
vulnérables. Cependant, la mise sur pied d'un CRP n’apparait pas comme une avenue a
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privilégier en raison du faible nombre de naissances, du coilt des services offerts dans ce type de
ressource et de I’absence de besoins exprimés par la population.

4.5.2 La situation sur le second site

Sur le second site sans CRP qui a été étudié, le territoire du CLSC couvre essentiellement le
territoire de la MRC. La population se situe a 105 000 personnes, soit une augmentation de pres
de 13 % entre 1991 et 1998. Le revenu personnel par habitant s’éleve a 21 863 § et le taux de
chomage est de 8,3 %. Sur ce site, on compte prés de 1000 naissances par année, taux qui est a la
hausse; 5,3 % sont des bébés qui présentent une insuffisance pondérale et 7,1 % sont
prématurées. On compte prés de 30 000 familles sur le territoire, dont 9,5 % sont dirigees par une

meére seule.

Sur ce site, on retrouve un hépital avec un service d’obstétrique et le CLSC, qui est le principal
dispensateur de services en périnatalité. Ses services sont offerts a I’ensemble des familles; les
clientéles a risque ne sont privilégiées que dans les programmes qui leur sont reserves, soit OLO
et NE-GS. Aprés la naissance de I’enfant, une infirmiére est attitrée a chacune des mamans et une
attention particuliére est accordé aux femmes qui allaitent. Bien que le CLSC ait élaboré des
protocoles de suivi différents selon que la mere soit primipare ou multipare, ces normes ne
constituent que des balises; les services sont adaptés et personnalisés selon les besoins des meéres.

Par ailleurs, lors des cliniques de vaccination, une attention particuliére est accordée au dépistage
des enfants en difficulté. En effet, une évaluation globale de la situation de 'enfant et de la
famille est réalisée, notamment en ce qui conceme le développement de ’enfant. Comme prés de
90 % des enfants sont vaccinés au CLSC, il s’agit la d’une occasion privilégiée de dépistage.
Pour répondre aux besoins particuliers de certaines familles, le CLSC offre des ateliers
s’adressant aux parents et aux enfants (0-5 ans) afin de stimuler et de favoriser le développement
psychomoteur de ’enfant. Selon les interlocuteurs rencontrés, ces ateliers sont trés achalandés et
le CLSC multiplie les groupes a chacune des sessions. Les ressources humaines affectées au volet
périnatalité se répartissent de la fagon suivante : une infirmiére assistante au supéricur immédiat,
13 infirmiéres, trois auxiliaires familiales, une nutritionniste (3 jours/semaine), un travailleur
social, un psycho-éducateur et un psychologue a temps partiel (4 jours/semaine). Bien que les
personnes rencontrées soulignent la pauvreté du CLSC au chapitre des ressources humaines et
financiéres consacrées a la périnatalité, elles notent le développement des services depuis octroi
récent de sommes additionnelles.

Bien qu’il n’existe pas sur ce territoire d’organisme communautaire dédié spécifiquement a la
périnatalité, certains organismes offrent des services spécialisés comme I'aide aux familles qui
vivent un deuil périnatal et le soutien a 'allaitement. Les services municipaux sont également mis
a contribution lors des cours prénataux en piscine. Il est également possible de profiter de cours
de yoga prénatal offerts par des ressources privées. Le tableau 4.13 présente les services offerts
en perinatalité sur ce site.
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Tableau 4.13 : Principaux services offerts sur le deuxieme site de comparaison

Activités Activites Activités Activités Allaitement | Cuisines
prénatales prénatales | postnataies | postnatales
individuelles : groupes individuelles | groupes
CLSC v v V y N
Organisme d’allaitement J
Maison de la famille N
Loisirs municipaux N
Privé v
Organisme deuil d’enfant N
Organisme de marrainage N
Comptoir d’entraide N
Ligue La Leche N

Une rencontre a €té organisée avec I’ensemble des acteurs impliqués en périnatalité sur ce site
afin d’examiner la possibilité d’implanter un centre de ressources périnatales. L’idée n’a pas été
retenue en raison de la vaste gamme de services déja offerts par le CLSC, services qui sont
accessibles aussi bien aux familles a revenus moyens qu’aux familles démunies en raison de la
politique du CLSC. De plus, ce site est adjacent a un territoire desservi par un centre de
ressources périnatales et selon les interlocuteurs rencontres, les échos regus du territoire adjacent
suscitent quelques préoccupations notamment quant a la tarification des services, a la reddition de
comptes, a la cohérence des interventions, au manque de ressources pour faciliter le déplacement
vers les services et I’absence de services pour les enfants handicapés.

Donc, sur ce site, bien qu’il n’y ait pas de ressources dédiées spécifiquement a la périnatalité, la
population semble trouver réponse a ses besoins dans les services offerts par le CLSC. Par
ailleurs, les acteurs apparaissent avoir développé une perception plutdt négative des CRP a partir
de ce qu’ils pergoivent sur le territoire adjacent.

L’examen de la situation des services en périnatalité sur ces deux sites dans lesquels on ne
retrouve pas de CRP indique que ce type de ressource n’y apparait pas comme une avenue
appropriée pour les personnes qui ceuvrent dans le secteur de la périnatalité. Bien que les services
actuels soient considérés comme présentant certaines failles, du moins pour le premier site,
I’image plutdt négative que ces personnes entretiennent des CRP les amenent a envisager d’autres
voies pour améliorer les services et répondre aux besoins des femmes et des familles.
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CHAPITRE 5 : Conclusions : enjeux et perspectives d’orientation

Cette recherche sur les activités et les services des CRP qui ont été implantés dans la foulée du
Plan d’action d’économie sociale permet d’abord de constater que le Plan d’action a favorisé
I’émergence et le développement d’organismes qui correspondent a la définition de 1’économie
sociale adoptée par les partenaires socio-économiques lors du Sommet sur ’économie et 'emploi
de novembre 1996 et ce, de plusieurs fagons :

» ces entreprises rendent des services que pourraient difficilement prendre en charge
d’autres types d’entreprises ayant pour principale préoccupation le rendement
financier;

» ces entreprises disposent d’une autonomie de gestion qui leur permet de développer
des services adaptés aux besoins de la communauté dans laquelle elles évoluent;

~ la primauté du facteur travail est présent dans ces entreprises, si on en juge par les
emplois qu’elles ont permis de créer;

~ les partenaires du milieu sont associés a I'implantation et au développement de ces
entreprises, ce qui contribue a une prise en charge collective des problemes de la
communauté.

Les effets du Plan d’action ont été regroupés autour des dimensions institutionnelle, économique
et sociale. Au plan institutionnel, le Plan d’action a eu pour effet de mobiliser des acteurs qui ont
tissé des liens de partenariat pour développer de nouvelles entreprises axées sur la périnatalité et

en consolider d’autres.

Au plan économique, les mesures mises en ceuvre ont permis d’accroitre 'offre de biens et
services dans les communautés et de créer des emplots, méme si les objectifs initiaux n’ont pas
été complétement atteints. En ce qui concerne la consolidation financiere des entreprises, la part
relative des revenus autogénérés demeure toutefois limitee.

Au plan social, le Plan d’action a permis a plusieurs familles d’avoir accés a des services qui ne
leur étaient pas disponibles auparavant. Enfin, le Plan a eu pour effet de faire en sorte que les
entreprises de 1’économie sociale en périnatalité soient davantage reconnues et crédibles.

L’étude fait également ressortir que le champ de la périnatalité est & une croisée de chemins tant
sur le plan des orientations politiques que sur le plan des services a assurer, de leur financement

et de leur mode d’organisation.

La premiére politique en matiére de périnatalité a été mise de I’avant en 1973, dans le cadre du
réseau public des services de santé et des services sociaux. Ce premier énonceé de politique
concernait surtout les services médicaux et les activités de prévention pour la femme enceinte et
le nouveau-né. Les principaux maitres d’ceuvre en étaient les médecins, les hopitaux et les CLSC.
A la fin des années 1970 et surtout au début des années 1980, cette orientation trop exclusivement
centrée sur la santé physique allait faire I’objet de critiques importantes. A la méme période, des
organismes communautaires, a peu pres disparus au moment de la mise en place du réseau public,
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réapparaissent pour offrir des services en périnatalité. Ils proposent une plus grande humanisation
des services et visent a répondre a des besoins nouveaux que le réseau public des services ne
réussit pas a satisfaire. En 1985, un projet de politique est énoncé par le ministére des Affaires
sociales, mais ce n’est qu’en 1993, dans le cadre de la Politique de la santé et du bien-étre
adoptée par le gouvernement a la suite du rapport Rochon, qu’un énonce de politique privilégie
une approche globale et familiale en matiére de périnatalité et fixe un ensemble d’objectifs en la
matiére. Des objectifs précis sont énoncés concernant des groupes a risque en len avec les
naissances prématurées et les bébés de poids insuffisant. Tout en réaffirmant I'importance des
CLSC et des professionnels, la Politique accorde une place plus considérable aux personnes, aux
familles et aux organismes communautaires. La Politique privilégie de nouveaux modes de
réponse aux besoins tant prénatals que postnatals des méres et insiste sur la place des organismes
communautaires dans ’offre des services en perinatalité.

Au cours de la demniére décennie, les orientations en matiere de périnatalité ont ¢té colorées de
plusieurs nouvelles initiatives, comme la mise en place de projets pilotes pour la réintroduction
des sages-femmes, les maisons de naissance, les centres de maternité et les centres mére-enfant.
Mais 1] y a eu en méme temps des changements importants en matiére d’offre de services tant du
coté du réseau public que de celui des organismes communautaires. Ces nouvelles initiatives sont
nees dans un contexte de restrictions budgétaires dans les établissements publics. Les services de
périnatalité n’ont pas échappé a ce phénomeéne. Les orientations de la politique ont aussi mis en
evidence la nécessité de s’adresser en priorité aux familles plus pauvres et en particulier aux
meres a nisque. C’est de plus en plus orientation que les CLSC adoptent en matiére de
périnatalité. Des programmes comme le programme (Euf-lait-orange (OLO), le Programme
canadien de nutrition prénatale (PCNP) et le programme Naitre égaux - Grandir en santé (NE-
GS) illustrent bien cette tendance.

Le virage ambulatoire au milieu des années 1990 a en quelque sorte ajouté une pression de plus
sur le secteur. Dans ce cadre, les CLSC se sont trouvés plus ou moins confrontés a deux
possibilités : d’un coté, offrir des services de plus en plus directement centrés sur des familles et
des meres a risque pour empécher apparition ou le développement de certaines situations
indésirables; de I’autre, offrir des services de base a caractére universel A toutes les meres et les
familles sur leur territoire.

Pendant la méme période, des organismes communautaires ont développé et mis en place des
fagons originales d’offrir des services prénatals et postnatals aux familles les plus démunies et
aussl, dans certains cas, a toutes les méres qui en faisaient la demande. Ils ont contribué a la mise
en ceuvre ou a la consolidation de plusieurs services et ils I'ont fait la plupart du temps en
collaboration et en partenariat avec les CLSC et grice a des fonds recus dans le cadre de
programmes de subventions des régies régionales ou de subventions particulieres comme celles
du PACE. Cependant, les services ne sont pas présents partout et ceux mis en place différent d’un
endroit a Iautre. 1l importe donc de trouver le moyen d’assurer des services appropriés aux
familles en tenant compte du contexte des finances publiques. C’est dans ce contexte que s’est
située I'expérimentation des CRP dans les cing sites étudiés, en lien avec le plan d’action en
matiere d’économie sociale.

Lq présente ¢valuation souleve quatre enjeux principaux, qui se rapportent aux questions
suivantes : 1) I'institutionnalisation des organismes communautaires de périnatalité comme
entreprises d’économie sociale, 2) la nature des services ofterts, 3) le financement des organismes
et enfin, 4) les modes d’organisation.
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5.1 Enjeux reliés a la mise sur pied des CRP comme entreprises d’économie
sociale

Dans les cing sites ¢tudiés, la mise en place des CRP s’est déroulée selon deux scénarios. Dans
deux sites, une nouvelle entreprise a été créée tandis que dans trois sites, les services ont été
assumes par un organisme communautaire qui a ajouté un volet d’économie sociale a son offre de
services. Comme organismes a but non lucratif, les CRP ont par définition un statut qui leur
assure 1’autonomie de gestion et la capacité de décider de leur fonctionnement interne. Ainsi, les
CRP ont la latitude requise pour définir leurs orientations en mati¢re de services en périnatalité,
en fonction des besoins identifiés dans leur milieu et des services déja offerts par les CLSC. Leur
constitution juridique respecte le caractére démocratique de telles entreprises. Le facteur travail
regoit la primauté requise si ’on se référe aux emplois créés et aux revenus générés. Les relations
avec les partenaires du milieu occupent une place importante au sein des CRP. L’interface de ces
relations est présente au moment de I’ajout du volet d’économie sociale dans les organismes
communautaires deja existants et dans la mise sur pied des nouvelles entreprises.

Malgré cela, I’adhésion des CRP au plan d’affaires proposé par le ministére de la Santé et des
Services sociaux pour I’obtention du financement additionnel présente une série d’enjeux sur le
plan de la dynamique structurelle de ces organisations, enjeux qui sont plus manifestes pour les
organismes communautaires qui font ’ajout d’un volet d’économie sociale, mais également
présents dans les nouvelles entreprises. L’ajout d’un volet d’économie sociale se présente comme
une occasion pour les organismes communautaires d’élargir leur zone d’influence dans la
communauté en offrant de nouveaux services, en prenant de nouvelles initiatives, en rejoignant
un éventail plus étendu de la population, en élargissant leur pouvoir grace a des ressources
accentuées et en assumant un role plus déterminant dans la définition de la périnatalité. En
contrepartie, des contraintes de plusicurs ordres sont associées a cette situation. I y a d’abord la
contrainte de I’ajustement entre la mission d'une entreprise qui doit vendre ses services contre
paiement par les usagers et la mission d’un organisme communautaire qui offre gratuitement des
services qui autrement ne sont pas accessibles. Dans cette nouvelle dynamique, on peut se
demander si les organismes communautaires qui tablent sur Jeurs liens avec la communauté et qui
se présentent comme défenseurs des intéréts des personnes dans le besoin vont réussir & maintenir
ces mémes orientations comme entreprises d’économie sociale. Par ailleurs, les CRP pourront-ils
continuer a miser autant que les organismes communautaires sur des benévoles dans 'offre des
services? Quel sera I'effet du poids additionnel découlant des exigences administratives
qu’entraine le statut d’entreprise d’économie sociale sur le fonctionnement de ces entreprises?
Sur le plan économique, les CRP doivent fonctionner comme des entreprises avec des objectifs
d’autofinancement et méme de rentabilité. En méme temps, ce sont des organismes de services
qui s’adressent a une population dans le besoin pour laquelle ils recoivent des subventions de
I'Etat. L obligation de cheminement vers I'autofinancement  laquelle les CRP ont a faire face
constitue un enjeu qui n’était pas présent dans les organismes communautaires qui devaient sans
doute lutter chaque année pour ’obtention de subventions mais qui, une fois ces derniéres
obtenues, n’avaient pas a rendre compte de ces sommes comme investissement en vue d’atteindre
la rentabilité. On peut penser, comme cela a déja ét€ souligné au cours des entrevues, que les
autres entités comme les établissements du réseau insisteront davantage sur le caractére
professionnel d’offre de services plutdt que sur le seul engagement des personnes auprés des
clienteles. I y a enfin les contréles pour le financement regu de sources gouvernementales. Méme
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si la mise sur pied des CRP qui sont des nouvelles entreprises s’est faite dans un contexte quelque
peu différent, elle n’échappe pas a la plupart de ces enjeux.

Comme perspective d'orientation, en tant qu'entreprises d 'économie sociale, les CRP doivent
souscrire a une définition de leur mandat qui, tout en leur lassant une marge de manauvre,
établit des critéres de rentabilité de fugon @ augmenter ['autofinancement des services offerts et a
s assurer des ressources additionnelles nécessaires pour dispenser des services gratuits a
certaines catégories de la population. Il est aussi important d'assurer le maintien des formes
démocratiques de fonctionnement que leur procure leur statut d'OBNL. Cela parait d'ailleurs
avoir éte la condition de départ de ['ucceptarion de la mise sur pied des CRP.

Dans tous les sites, sur le plan de Iarticulation des contenus, les CLSC sont les établissements
publics de référence en matiére de services en périnatalité. La dynamique Interactive des CRP
avec eux a des effets déterminants sur le fonctionnement de 'une et 'autre organisations.
Toutefors, comme nous 'avons fait ressortir, les CLSC n’ont pas tous la méme configuration de
services en périnatalité et ils ne deéfinissent pas toujours de la méme maniére la nature et
I’étendue des services offerts.

Par ailleurs, lorsqu’un CRP offre des services dans plus d’un territoire de CLSC, I’ajustement
peut devenir difficile. En effet, dans au moins deux sites ou la zone visée couvrait plus d’un
territoire de CLSC, les CRP ont choisi de privilégier un seul territoire, soit celui du CLSC avec
lequel les ententes de services ont ¢t¢ plus facilement conclues sur le plan opérationnel.
L’exception a cet €gard est le CRP qui a défini toute une région comme zone de rayonnenient;
mais on peut se demander quelles conditions pourront permettre a ce CRP d’étendre 'offre de ses
services a toute cette région. Il faut souligner également, malgré les limites particulieres de cette
partie de I’¢tude, que dans les deux sites de comparaison ot la mise sur pied de CRP n’est pas
envisagée, le CLSC ne parait pas avoir privilégié une orientation d’économie sociale pour élargir
I"assiette des services offerts en peérinatalité, laissant agir les forces des systémes naturels de la
famille ou de la parenté et celles des organismes existants. Globalement, les données indiquent
qu’il existe certains points litigieux autour de I'offre de services; par conséquent, I’utilisation
d’ententes formelles et contractuelles entre le CRP et le CLSC parait étre une ligne d’action a
envisager dans le fonctionnement plus articulé des services en périnatalité dans les sites étudiés.

La mamere dont les CLSC définissent et articulent leur offre de services en matiére de
perinatalité est déterminante de lu présence et de ['orientation des CRP. En I'absence d'une
implication d’un établissement comme le CLSC. il est difficile de penser que le contexte puisse
étre favorable a I'éclosion d'une entreprise d'économie sociale en périnatalité. L appui des
régies régionales et celui du MSSS sont aussi déterminants.

5.2 La composition de Passiette des services offerts dans les CRP

Lexamen des services offerts dans les différents CRP a permis de décrire un éventail
considérable de services tarifés, ¢’est-a-dire de services pour lesquels un coiit unitaire est défrayé
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par ou pour la famille en contrepartie des services regus. Chaque CRP dispense aussi une gamme
de services non tarifés & I’ensemble des familles. Que doit-on privilégier comme assiette de base
des services & inclure dans les CRP? L’enjeu est de taille parce qu’il s agit de services & offrir sur
une base assez €tendue et susceptible de générer assez de revenus pour permettre aux entreprises
d’augmenter leur degré d’autofinancement. En méme temps, il faut aussi que chaque CRP ait
toute la latitude voulue pour répondre aux besoins constatés dans le milieu. A partir de I’étude
des services tarifés qui, tout en répondant a des besoins, font partie de |’assiette des services
générant des revenus dans les CRP, la composition de I’assiette des services s’organise autour des
cinqg composantes principales suivantes : les services postnatals de groupe, les services postnatals
individuels, les services prénatals de groupe, les services de halte-répit ou de répit-gardiennage
prénatal ou postnatal et les services prénatals individuels. Les autres services font la plupart du
temps partie de I’un ou de deux de ces cing types ou occupent une place moins considérable.

C’est pourquol, en tenant compte des trois perspectives d’analyse utilisées (le nombre de familles
desservies, les heures de services et les revenus provenant de la tarification), quatre de ces cing
composantes paraissent a retenir et ce, a titre indicatif.

Quatre types de services generant des revenus de tarification Ssont les plus susceptibles de se
retrouver dans une assiette de services d'un CRP comme entreprise d'économie sociale au

Québec.

1. Des services postnatals de groupe

Les services postnatals de groupe sont dispensés dans les cing sites et sont utilisés par un peu
plus de 30,8 % des familles rejointes pour I'ensemble des sites (catégories de familles 1 et 2).
D’un site a I'autre, le pourcentage de familles ayant recours a ce type de services varie de
15% a 63 %. Ensemble, les cing CRP dispensent 1599 heures de services postnatals de
groupe a 195 familles différentes, soit un nombre moyen variant entre 4 et 18 heures de
services par famille selon le site. Ce type de service géncre des revenus de 7527 dollars, ce
qui correspond a 11 % de I’ensemble des revenus de la tarification.”

2. Des services postnatals individuels parmi lesquels on retrouve surtout les services de
relevailles

Ces services sont davantage dispensés dans les CRP qui ont fait I'ajout d’un volet d’économie
sociale a leurs activités d’organismes communautaires. Dans ces entreprises, les familles
ayant recours aux services postnatals individuels representent entre 25 % et 50 % de la
clientele (catégories de familles 1 et 2). Par ailleurs, on ne retrouve qu’une faible proportion
de ce type de services dans les CRP nouvellement creés. Si I'on considere I'ensemble des
sites, ¢’est néanmoins le type de services pour lequel le nombre d’heures dispensees est le
plus élevé : au total, les 191 familles utilisatrices regoivent une somme de 6349 heures de ces
services. Il s’agit également du type de services qui génere les revenus de tarification les plus
élevés (32 022 $), soit prés de la moitié (49 %) de P'ensemble des revenus provenant de la

tarification.

¥ Ce pourcentage est calculé a partir de I'addition des revenus de tarification des différents sites faite au tableau 4.9.
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3. Des services prénatals de groupe

Dispensés dans les cing sites, les services prénatals de groupe sont utilisés par un peu plus de
24 % des familles rejointes par 1’ensemble des CRP (catégories de familles 1 et 2). Le
pourcentage des familles ayant recours a ce type de services est trés variable d’un CRP a
I"autre (6 % a 59 %). Au total, les 150 familles utilisatrices regoivent une somme de 2068
heures de services. Les revenus provenant des frais payés par ou pour ces familles s’¢levent a
9629 dollars, soit 14 % des revenus de tarification.

4. Des services prénatals et postnatals de halte-répit ou de répit-gardiennage

Ces services ne sont offerts que dans deux CRP. Néanmoins, ils rejoignent 17 % des familles
desservies par les cing CRP (catégories de familles 1 et 2). Dans les deux sites ou ils sont
offerts, ils sont utilisés par 36 % et 38 % de la clientele. Ces services occupent une place
considérable parmi ’ensemble des services quant au nombre d’heures dispensées: ils
occupent le deuxieéme rang avec une somme de 5897 heures. s viennent également au
deuxiéme rang des revenus générés avec 11 641 dollars, soit 17 % de I’ensemble des revenus

de tarification.

Les quatre types de services identifiés précédemment générent a eux seuls plus de 90 % des
revenus tarifés des CRP®. Quant aux services prénatals individuels, ils ne rejoignent que 5 % a
6% des familles (catégories 1 et 2). De plus, ils générent moins de 5% des revenus de
tarification. Ces services pourraient étre exclus de 'assiette des services offerts par le CRP sauf
s'tls sont si semblables a ceux de 1'un des quatre types identifiés qu’ils peuvent étre assimilés a
ces services. Au mieux, leur insertion dans I'assiette des services devrait étre abordée avec
beaucoup de prudence en tenant compte des ressources humaines disponibles dans le CRP, de la
capacité du milieu d’en assumer les coiits et de la présence d’ententes spécifiques avec les
¢tablissements du réseau sur le remboursement de ces colts.

En ce qui conceme les services non tarifés, ils devraient étre définis comme des services
communautaires et leur financement devratit étre traité i ce titre.

Si on ¢établit un certain ordre dans les services devant faire partie de la gamme des services
financés par tarification dans les CRP, on retrouve trois composantes principales et une
composante complémentaire.

- Composantes principales :

Des services postnatals individuels surtout reliés aux relevailles;
Des services de halte-répit ou de répit-gardiennage offerts en prénatal et en postnatal;

Des services postnatals de groupe centrés sur des activités comme le massage, !'allaitement
les soins au bebé et le développement de I'enfant.

- Composante complementaire :

Des activités alternatives et d'autres services prénatals de groupe dans le cadre d’ententes
specifiques avec les CLSC de fagon a éviter les dédoublements de services.

4 . - s . .
Une proportion de certaines autres activités qui chevauchaient plus d’un type de services pourrait &tre ajoutée au
moins a trois des quatre types identifiés, voir tableau 4.9,
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5.3 Le financement des services en périnatalité

Une troisiéme série d’enjeux a trait au financement des CRP. Les analyses présentées au chapitre
4 indiquent que les revenus provenant de la tarification représentent entre 9,2 % et 18,1 % du
budget d’économie sociale des CRP qui ont ajouté un volet; dans le CRP nouvellement créé
(I’autre n’étant pas considéré ici a cause de sa création trop récente), les revenus de tarification
représentent a peine 7,1 % du budget en économie sociale (voir tableau 4.11). Dans les CRP qui
ont ajouté un volet d’économie sociale, la subvention versée par le MSSS représente 65 % a 70 %
du budget total alors qu’elle correspond a presque 75 % du budget de la nouvelle entreprise. Les
CRP ont aussi des revenus d’autres sources. Néanmoins, au cours des prochaines années, I’apport
gouvernemental devra diminuer et étre modulé selon les besoins du milieu.

En se basant sur ces données, on peut poser I’hypothése que les revenus provenant de la
tarification vont se situer quelque part entre 7 % et 18 % du budget d’économie sociale des CRP.
Sans tenir compte de la subvention accordée par le MSSS pour I’économie sociale, les CRP ont
réussi a aller chercher des revenus d’autres sources se situant entre 17 % et 25 % de leur budget
d’économie sociale.

En tenant compte des besoins particuliers des differents milieux et des montants minimuns et
maximums des revenus provenant de la tarification et des autres sources de revenus,
l'autofinancement des CRP comme enireprises d’'écononmic sociale devrait se situer quelque part
entre 24 % et 43 % de leur budget annuel consacré a l'économie sociale.

Ainsi, selon I’hypothése d’un scénario ou les revenus de tarification et d’autres sources
correspondraient & la situation optimale, pour 43 dollars de revenus genérés par les CRP, le
déboursé des fonds publics équivaudrait a 57 dollars pour couvrir les frais des services offerts
dans les CRP. Dans le cas d’un scénario de colit maximum applicable probablement aux milieux
plus pauvres, c’est au moins 75 % du budget total du volet d’économie sociale qui devra étre
financé 4 méme les fonds publics.

5.4 Les formes d’organisation des CRP pour la fourniture des services

A la lumiére des constatations précédentes, on peut affirmer que I'implantation des CRP a eu des
effets non seulement sur la création de nouveaux services en matiere de périnatalité et
I'augmentation de I’assiette des services existants, mais également sur la redéfinition des formes
d’organisation de I'offre des services sur des territoires dans une perspective d’économie sociale.
A partir du moment ol des entreprises d’économie sociale comme les CRP se mettent en place,
un certain nombre d’enjeux concernant I’organisation des services deviennent manifestes.

Ces enjeux sont au moins de trois ordres :

- le mode d’organisation des services en tenant compte de la présence des CLSC comme
établissements publics de référence en périnatalit¢ et des CRP comme entreprises
d’économie sociale offrant des services en la matiere;

- la définition des clientéles visées par les CRP en tenant compte des clientéles rejointes par
les CLSC qui offrent des services gratuits visant la population dans son ensemble ou
certains groupes cibles;
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I’utilisation des formes de financement des services en périnatalité selon gu’on fonctionne
a I’aide de ressources financiéres statutaires reliées au budget des établissements publics,
de subventions ou de compléments financiers accordés aux services tarifés dans les CRP.

En tenant compte de ces enjeux, les lignes directrices de ['organisation des services en
périnatalité pourraient se fonder sur les éléments proposés dans la figure 5.1 concernant
['organisation du contenu des services, les clienteles définies et les modes de financement i

privilégier.

Contenu des services

Les constatations de P'étude mettent bien en évidence qu’il est actuellement impossible de
dégager un mode d’organisation uniforme de fonctionnement des CRP dans les sites étudiés. Il
n’est par ailleurs pas possible de dégager des criteres qui permetiraient de faire ressortir de
maniére évidente un mode de fonctionnement optimal des services actuellement dispensés dans
les sites ou les CRP se sont implantés. Certaines indications ont été fournies quant a des
dimensions & prendre en compte, mais 1l s’agit tout au plus d’éléments utiles pour des entreprises
dans la mise en ceuvre et le fonctionnement des services. De plus, bien que I’étude ne visait pas &
cxaminer les modes de fonctionnement des CLSC en périnatalité, I'information indirecte dégagée
permet de constater que les modes de fonctionnement ne sont pas uniformes d’un CLSC a I’autre.
La nature des services et leur articulation varient d’un site a Iautre et des ajustements ont été
faits, que le CRP soit en liaison avec un seul CLSC, deux CLSC ou méme les CLSC de toute une
région.

Les CRP, rappelons-le, fonctionnent selon les paramétres économiques et sociaux des entreprises
d’économie sociale. En ce qui concerne les parametres économiques, le mode d’organisation des
CRP peut demeurer tres variables tant et aussi longtemps que ceux-ci sont des OBNL et qu’ils
sont en mesure de rendre des comptes selon les législations existantes. En conséquence, toute
considération dans les modes d’organisation des CRP doit étre faite dans la perspective de leur
laisser une marge de manceuvre aussi grande que possible pour leur permettre de poursuivre leurs
objectifs propres. Les CRP doivent aussi pouvoir conclure les ententes requises concernant la
fourniture des services avec les établissements publics et pouvoir entreprendre des opérations de
collecte de fonds de maniére indépendante et autonome.
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Proposition d’organisation des services et des modes de financement

Figure 5.1
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w’il est important de circonscrire

Toutefois, ¢'est en considérant la vocation « sociale » du CRP q
a

le mode d’organisation des services. En ce sens, le mode d’organisation des services proposé al
suite des constatations faites dans les différents sites s’inspire du pluralisme institutionnel
(Coston, 1998). Ce pluralisme implique une complémentarité et une collaboration entre les CLSC
et les CRP qui travaillent & I’intérieur des politiques et des régles établies par les régies régionales
et le ministére de la Santé et des Services sociaux pour répondre aux besoins des populations
concernées. L’organisation des services se caractérise par la présence de mécanismes de
collaboration entre les CLSC et les CRP, mécanismes basés sur la complémentarité des services.
Dans I'ensemble, ce sont les CLSC qui ont la responsabilité des services fournis gratuitement a la
population en matiére de périnatalité : cours prénatals, programmes spécifiques comme OLO ou
NE-GS, visites statutaires aprés I'accouchement et services de counseling prénatal et postnatal.
Les CRP offrent des services tarifés comme les suivants : des services postnatals individuels a
domicile centrés surtout sur des relevailles, des services de halte-répit ou de répit-gardiennage
prénatal et postnatal, certains types de services postnatals de groupe et des services prénatals de
groupe. A I'intérieur de ce cadre général, les CLSC et les CRP ont la latitude voulue pour établir
des ententes contractuclles de collaboration permettant par exemple au CRP de prendre en charge
certains services offerts par les CLSC en définissant des mécanismes de références et d’acces

sans frais & ces services.

En somme, & lintérieur d'un cadre de politigue gouvernementale qui définit la nature des
services accessibles sur une base universelle a l'ensemble de la population et ceux couverts
partiellement & partir des fonds publics, les CRP fonctionnent comme des entreprises sur le plan
du marché avec toute lu latitude nécessaire. Mais sur le plan social, a la suite d'ententes
contractuelles, ils rendent disponibles des services dont la couverture est définie par le MSSS et
lu Régie régionale. Ils peuvent s'associer aux CLSC ou colluborer avec ceux-ci pour offrir des
services que ces derniers leur confient dans !'exercice de leur mandat en périnatalité comme
etablissements publics.

Définition des clientéles visées par les CRP

De maniére genérale, la population de référence en matiere de périnatalité inclut toutes les
meres et les familles, y compris l'enfant, a partir de la conception ou le début de la grossesse
Jusqu'a ce que ['enfant ait atteint l'age d'un an.

Comme on peut le voir a partir de ce qui vient d’étre mentionné, les CRP et les CLSC s’adressent
a des populations qui correspondent a la méme définition. Pour éviter les imprécisions et les
chevauchements des clientéles visées, il est important de bien distinguer les clientéles cibles des
CRP de celles des CLSC. Pour certains services de périnatalité offerts en CLSC, la clientéle est
constituée de I’ensemble des femmes enceintes, des meéres et de leurs enfants d’un an et moins et
leur acces a ces services gratuits est défini sur une base universelle. Par ailleurs, pour d’autres
services, les CLSC peuvent aussi définir des clientéles cibles particulieres auxquelles ils offrent
gratuitement ces services sur une base sélective a partir de critéres déterminés. Si des services
semblables se retrouvent dans les CRP, des critéres précis sont nécessaires pour départager les
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clientéles. En effet, les populations desservies par les CRP sont des populations qui,
généralement, défraient au moins en partie les services offerts alors qu’ils pourraient bénéficier
sans frais de services en périnatalité dans les CLSC. Il s’agit 1a d’un enjeu important en matiére
de définition des clientéles visées. Il est nécessaire que les CLSC et en particulier les CRP
définissent bien les populations visées pour éviter des ambiguites et des chevauchements. Nous
avons pu constater dans I’analyse qu’une avenue de solution a ces difficultés a été de rendre
accessibles gratuitement a des clienteles visées par les CLSC des services offerts par les CRP.
Les CLSC remboursaient alors aux CRP les tarifs liés a "utilisation de ces services.

L organisation des services offerts par les CRP sur un territoire donné implique une délimitation
claire des clienteles pour qui les services sont fournis gratuitement au moyen  d'un
remboursement provenant des établissements publics (surtout les CLSC). Les services sont alors
offerts selon une tarification modulée avec remboursement partiel ou complet des tarifs.

Modes de financement

Jusqu’a maintenant, le financement s’est fait par subventions. Ce mode de financement ne parait
pas des plus adaptés pour une entreprise d’économie sociale. 11 est d’ailleurs un peu différent de
celui qu’on retrouve dans d’autres secteurs des entreprises de services en économie sociale
comme, par exemple, les services d’aide a domicile. Il apparait préférable d’adopter un mode de
financement qui prévoit le paiement par le MSSS d’une partie du tarif de base pour éviter que les
CRP aient a évaluer I’admissibilité financiere des familles et leur permettre d’avoir une marge de
manceuvre suffisante comme entreprises sur le plan économique.

Pour chaque unité de service fournie a une famille, le CRP pourrait demander un tarif de base. Le
MSSS ajouterait un montant additionnel au colit versé par la famulle. Par exemple, supposons que
le coiit d’une heure de service de relevailles soit estimé a 15 $, le MSSS pourrait attribuer au CRP
un montant de 9 $ pour chaque heure de service effectivement donnée et la famille pourrait verser
un tarif de 6 $. Dans cette perspective, le CRP fonctionnerait comme une entreprise demandant
un tarif de 6 $ I’heure, soit 40 % du colt mais recevant dans les faits un montant compensatoire
de 9 $, soit 60 % du colt d’ensemble, des fonds publics, reconnaissant ainsi 1'utilité sociale du
service. Par ailleurs, si de I’avis d’un tiers, comme la Régie régionale ou le CLSC, un service doit
étre offert gratuitement ou selon une tarification modulée a partir de normes etablies a cet effet
pour des groupes de clientéle répondant a des critéres particuliers, la Régie régionale ou le CLSC
pourrait rembourser au CRP le tarif des services couverts qui est généralement assumé par la

familie.

Les CRP pourraient bénéficier d'un financement qui se fonderait d’abord sur le paiement d'une
tarification de base des services par la clientele. A cette tarification s'ajouterait une
compensation tarifaire de la part du MSSS qui correspondrait aux couits réels des services offerts
pour chaque unité de services dispensée selon les normes établies a cet ¢gard. Dans les cas ol
des services normalement tarifés devraient étre fournis gratuitement a des groupes cibles, des
ententes spécifiques seraient établies entre les CRP et les CLSC ou les régies regionales.
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En conclusion, compte tenu que les CRP en sont a leurs débuts en tant d’entreprises d’économie
sociale, les grandes perspectives d’orientation proposées a la suite de I’évaluation sont les

sulvantes :

1° Qu’une politique de soutien aux CRP soit adoptée pour leur permettre de se situer dans
une perspective de fonctionnement qui est celle de I’économie sociale : marge de
manceuvre et autonomie suffisantes pour fonctionner démocratiquement comme OBNL
avec des normes de rentabilité financiére jumelées a la réalisation d’objectifs sociaux.

2° Que la politique tienne compte de la présence des autres acteurs deja en place en
matiére de périnatalité, en particulier a I'intérieur des CLSC, et qu’elle encourage
’arrimage entre eux en tenant compte de la vocation spécifique des CRP.

3° Que quatre types de services soient |'objet d'attention prioritaire : des services
postnatals individuels centrés sur les relevailles, des services prénatals et postnatals de
halte-répit ou de répit-gardiennage, des services postnatals de groupe centrés sur des
activités comme le massage, I’allaitement, les soins au bébé et le développement du jeune
enfant et des services prénatals dans le cadre d’ententes spécifiques avec les CLSC.

4° Que le MSSS continue de soutenir financiérement les CRP dans une proportion se
situant entre 57 % et 76 % de leur budget d’économie sociale, en tenant compte du fait
qu’il s’agit de nouvelles entreprises et qu’elles sont d’utilité sociale.

5% Que les lignes directrices en matiére de mode d’organisation des CRP laissent a ces
entreprises la plus grande latitude possible a 'intérieur des politiques gouvernementales
en matiére de périnatalité et que soit évitée toute duplication avec les services publics.

6° Que les modes de financement des CRP se fondent sur la tarification de base des
services regus par les clienteles, a laquelle s’ajouterait une compensation monétaire pour
couvrir les colts encourus. La tarification de base des services regus pourrait étre
remboursee selon une modulation de tarifs en lien avec la situation des familles dans le
besoin.
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ANNEXE 1 : Grille de collecte de données quant au portrait des services offerts en périnatalité
sur le territoire

Services Qui offre ce service? De quelle fagon ce service est-il offert?
CLsC CRP Autres Nom de l'organisme Direct Partenariat | Référence

Ecoute, information,
documentation et référence

Rencontres pré-post
naissances alternatives

Accompagnement 3 la
grossesse et a 'accouchement

Services de relevailies ou
d‘assistance postnatale

Rencontres et ateliers visant la
consglidation et le
renforcement des habiletés
parentales

Rencontres et ateliers visant
'engagement paternel

Informations sur I'alimentation
pré natale

informations sur I'alimentation
post natale; support a
l'allaitement; cliniques
d'allaitement

Cuisines collectives

Contribution a I"élaboration de
plans de services

Autres [soutien au deuil Voir feuille suivante
périnatal; halte garderie
(poupons}]




ANNEXE 2 : Grille de collecte de données pour les responsables
administratifs de la périnatalité des CLSC sur les
territoires de CRP

DUREE

OBJECTIFS

PRESENTATION

CONFIDENTIALITE

1TH30 (maximum)

Apprécier la situation de la périnatalité sur le territoire de CLSC

Etablir I’utilité sociale des CRP par rapport aux objectifs de santé et
bien-€tre reliés a la périnatalité vue dans son sens large, ¢’est-a-dire
incluent le pré, le per et le post natal

Apprécier la contribution du centre péri ressources notamment au
chapitre de I’offre de services et de la clientéle rejointe sur le territoire
de CLSC

L’implantation des centres péri ressources fait suite au sommet de
I’économie et de I’emploi de 19906.

La mission des centres péri ressources est d’offrir des services de
soutien en complémentarité avec les ressources du réseau aux femmes
et familles pendant la période qui débute lors de la prise de décision
d’avoir un enfant ou lors de sa conception et s’étend jusqu’a ce que
I"enfant ait un an

L’évaluation de I'implantation de ces centres a €té confiée a une équipe
de restreinte des deux groupes de recherche qui ont réalisé I’évaluation
du Plan d’action de I’économie sociale : le centre de recherche sur les
services communautaires de I'Université Laval et I’Ecole nationale
d’administration publique

Comme les CLSC sont imputables de la dispense des services en
périnatalité sur leur territoire respectif; des entrevues ont €galement été
planifiées avec les responsables de la périnatahté dans les CLSC.

Les résultats de cette étude seront présentés sous forme agrégée de
maniére a préserver la confidentialité des propos tenus en entrevue.



1. Degré de familiarisation

Nom de la personne interviewée

Quel poste occupe la personne interviewée

Deputs combien de temps occupe-t-elle ce poste?
Connaissez-vous le centre péri ressources de votre territoire?

2. Evaluation de la situation de la périnatalité sur le territoire

Validation du portrait obtenu par le biais de la «LISTE DES SERVICES EN PERINATALITE »

Quels ¢taient les criteres de sélection des clientéles avant I'implantation du CRP? Y-a-t-il une
clientele privilégiée? Ceux-ci ont-ils changé depuis I’implantation de celui-ci?

Quelles sont les ressources financiéres et humaines affectées au volet périnatalité du CLSC?

Quel est le pourcentage de méres rejointes par une infirmiére du CLSC a la suite d’un
accouchement?

3. Origine et développement du CRP
Cette partie se divise en trois sections. La premiére section expose I’évolution de Iorigine
de Iidée d’implantation jusqu’au dépét et I’acceptation par le ministére de la Santé et des

Services sociaux du plan d’affaires.

Qui a été a 'origine du CRP dans ce territoire de CLSC? (Organismes promoteurs, de soutien, de
parrainage)

Quel a été le role des partenaires?
Quels étaient les attentes et les besoins envers le CRP?
Quels étaient les objectifs de départ?

La deuxiéme section informe sur la situation du CRP de acceptation par le MSSS jusqu’a
maintenant.

Depuis la mise en ceuvre du CRP, les besoins ont-ils évolué? De nouveaux besoins doivent-ils
étre combles? Dans quelle mesure, le CRP répond-il aux besoins et aux attentes des organismes

du milieu et de la clientéle?

La troisiéme section informe sur les perceptions des acteurs tout au long du processus
d’implantation du CRP.

Quelles ont €té les perceptions des autres acteurs du territoire?



ST

4. Adéquation aux besoins

Les objectifs poursuivis sont-ils toujours pertinents et réalistes compte tenu des sommes
investies?

Dans quelle mesure, le CRP est-il toujours considéré comme une fagon pertinente d’atteindre les
objectifs visés d’assurer une accessibilité [’accessibilit¢ et la continuité des services en
périnatalité a ’ensemble des familles québécoises?

5. Effets et répercussions
Dans I’ensemble, quelles legons peut-on tirer de la mise en ceuvre du CRP?
Dans quelle mesure, le CRP a-t-il permis d’accroitre le nombre de personnes rejointes?

Dans quelle mesure, le CRP a-t-il favorisé le partenariat entre les divers organismes en
périnatalité?

Dans quelle mesure, le financement des services (tarification) peut-il (ou a-t-il) créer une
disparité dans I’offre de services pour I’ensemble des familles québécoises?

Quelle est la réaction des usagers (eres) quant a la tarification des services?

Dans I’ensemble, quels ont été les changements observés depuis 'implantation du CRP sur votre
territoire?

6. Perspectives d’avenir
Comment assurer le développement apres la troisieme année?

Comment assurer la consolidation des CRP dans les prochaines annees?






ANNEXE 3 : Grille de collecte de données pour les coordonnatrices
des CRP

OBJECTIFS :

PRESENTATION :

CONFIDENTIALITE :

Apprécier la situation de la périnatalité sur le territoire de CLSC
Etablir I’utilité sociale des CRP par rapport aux objectifs de santé et
bien-étre reliés a la périnatalité vue dans son sens large, ¢’est-a-dire
incluent le pré, le per et le post natal

Apprécier la contribution du centre péri ressources notamment au
chapitre de I'offre de services et de la clientéle rejointe

Documenter le processus d’implantation du CRP sur le territoire

L’implantation des centres péri ressources fait suite au Sommet de
I’économie et de I’emploi de 19906.

La mission des centres péri ressources est d’offrir des services de
soutien en complémentarité avec les ressources du réseau aux
femmes et familles pendant la période qui débute lors de la prise de
décision d’avoir un enfant ou lors de sa conception et s’étend jusqu’a
ce que ’enfant ait un an

L’évaluation de 'implantation de ces centres a été confié 4 une
équipe de restreinte des deux groupes de recherche qui ont realisé
I’évaluation du Plan d’action de I’économie sociale : le centre de
recherche sur les services communautaires de 1’Université Laval et
I’Ecole nationale d’administration publique

Comme les CLSC sont imputables de la dispensation des services en
périnatalité sur leur territoire respectif; des entrevues ont également
été planifiées avec les responsables de la périnatalite dans les CLSC.

Les résultats de cette étude seront présentés sous forme agrégée de
maniére a préserver la confidentialité des propos tenus en entrevue.



1. Degré de familiarisation

Nom de la personne interviewée

Quel poste occupe la personne interviewee

Depuis combien de temps occupe-t-elle ce poste?

2. Evaluation de la situation de la périnatalité sur le territoire

Validation du portrait obtenu par le biais de la «LISTE DES SERVICES EN PERINATALITE »

Quels sont les critéres de sélection des clientéles? Quelle est la clientéle privilégiée? Ceux-ci ont-
ils changé depuis "'implantation du CRP?

3. Origine et développement du CRP

Cette partie se divise en trois sections. La premiére section expose I’évolution de Porigine
de I’idée d’implantation jusqu’au dépot et Pacceptation par le ministére de la Santé et des
Services sociaux du plan d’affaires.

Qui a été a I'origine du CRP dans ce territoire de CLSC? (Organismes promoteurs, de soutien, de
parrainage)

Quel a été le role des partenaires?

Quels étaient les attentes et les besoins envers le CRP?
Quels ¢taient les objectifs de départ?

Quelles ont été les étapes de développement?

Quels ont été les obstacles? Les facteurs facilitants?

La deuxieme section informe sur la situation du CRP de I’acceptation par le MSSS jusqu’a
maintenant.

Depuis la mise en ceuvre du CRP, les besoins ont-ils évolué? De nouveaux besoins doivent-ils
¢tre combles? Dans quelle mesure, le CRP répond-t-il aux besoins et aux attentes des organismes

du milieu et de la clientéle?

La troisieme section informe sur les perceptions des acteurs tout au long du processus
d’implantation du CRP? ‘

Quelles ont été les perceptions des autres acteurs du territoire?
4. Situation actuelle du CRP

Quelle est la structure de gestion du CRP?



Quelle est la dynamique du fonctionnement interne actuellement? (description semaine type)
Quelles sont les ressources humaines impliquées dans le CRP?

Quelle est la formation des intervenantes?

Quelles sont les ressources financiéres du CRP et comment sont-elles investies?

Quelles sont les activités offertes par le CRP? Sont-elles différentes de ce qui était prévu? Si
oul, comment expliquez-vous cette différence?

Quelles sont les méthodes de démarcharge utilisées?

Quelle est le taux de pénétration du marché?

Quelle est la politique en vigueur en matiére de tarification? Comment est-elle appliquée?
Quelles sont les clientéles rejointes?

Quelle est la fréquence d’utilisation des services? (utilisation du suivi de gestion)

5. Adéquation aux besoins

Les objectifs poursuivis sont-ils toujours pertinents et réalistes compte tenu des sommes
investies?

Dans quelle mesure, le CRP est-il toujours considéré comme une fagon pertinente d’atteindre les
objectifs visés d’assurer ’accessibilité et la continuité des services en périnatalité a I’ensemble

des familles québécoises ?

6. Effets et répercussions

Dans ’ensemble, quelles legons peut-on tirer de la mise en ceuvre du CRP?

Dans quelle mesure, le CRP a-t-il permis d’accroitre le nombre de personnes rejointes?

Dans quelle mesure, le CRP permet-il d’assurer I’accessibilité et la continuité des services en
périnatalité a I’ensemble des familles québécoises?

Dans quelle mesure, le CRP a-t-1l favoris¢ le partenariat entre les divers organismes en
périnatalité? (MSSS, Réseau des CRP)

Dans quelle mesure, le financement des services peut-il (ou a-t-11) créer une disparité dans ’offre
de services pour I’ensemble des familles québécoises?

Quelle est la réaction des usagers (éres) quant a la tarification des services?



Dans I’ensemble, quels ont été les changements observés depuis I’implantation du CRP sur le
territoire?

7. Perspectives d’avenir
Comment assurer le développement apres la troisiéme année”

Comment assurer la consolidation des CRP dans les prochaines années, notamment au chapitre
de la viabilité financiére?

AUTRES COMMENTAIRES



ANNEXE 4 : Grille de collecte de données pour les responsables de
la périnatalité dans les CLSC des territoires qui n’ont
pas de CRP

DUREE

OBJECTIFS

PRESENTATION

CONFIDENTIALITE

1H30 (maximum)

Apprécier la situation de la périnatalité sur le territoire de CLSC

L 1implantation des centres péri ressources fait suite au Sommet de
I’économie et de I’emploi de 1996.

La mission des centres péri ressources est d’offrir des services de
soutien en complémentarité avec les ressources du réseau aux
femmes et familles pendant la période qui débute lors de la prise de
décision d’avoir un enfant ou lors de sa conception et s’étend jusqu’a
ce que I’enfant ait un an

L’évaluation de I'implantation de ces centres a été confiée a une
équipe restreinte des deux groupes de recherche qui ont réalisé
I’évaluation du Plan d’action de I’économie sociale : le centre de
recherche sur les services communautaires de I’Umversité Laval et
I’Ecole nationale d’administration publique

Comme les CLSC sont imputables de la dispense des services en
périnatalit¢ sur leur territoire respectif; des entrevues ont également
été planifiées avec les responsables de la périnatalité dans les CLSC.

Les résultats de cette étude seront présentés sous forme agrégée de
maniére a préserver la confidentialité des propos tenus en entrevue.



1. Degré de familiarisation

Nom de la personne interviewee

Quel poste occupe la personne interviewce
Depuis combien de temps occupe-t-elle ce poste?

2. Evaluation de la situation de la périnatalité sur le territoire

Validation du portrait obtenu par le biais de la «LISTE DES SERVICES EN PERINATALITE »

Quels sont les criteres de sélection des chientéles pour les programmes et services offerts par le
CLSC? Y a-t-il une clientele privilégiée?

3. Hypothéses relatives a implantation de ressources alternatives

Des discussions ont-elles été tenues sur 'implantation possible d’un CRP ou autres ressources
alternatives?

Depuis 1996, les besoins en périnatalité ont-ils évolué sur votre territoire ? De nouveaux besoins
doivent-ils &étre comblés? Dans quelle mesure, le CLSC répond-il aux besoins et aux attentes des
orgamismes du milieu et de la clientéle?

4. Adéquation aux besoins

Le CLSC est-il toujours considéré comme une fagon pertinente d’atteindre les objectifs visés
d’assurer une accessibilité 'accessibilité et la continuité des services en périnatalité a I’ensemble
des familles québécoises?

5. Effets et répercussions

Dans quelle mesure, le financement des services (tarification) peut-tl (ou a-t-il) créer une
disparité dans I’offre de services pour 'ensemble des familles québécoises?

Autres commentaires



ANNEXE 5 : Grille d’entrevue pour les suivis téléphoniques

Objectif : Assurer le meilleur portrait possible de la situation du centre de ressources
périnatales et de ses relations avec les organismes du milieu

Obtenir les documents les plus récents notamment le rapport annuel et les suivis

de gestion
Meéthode : Entrevue téléphonique
Durée : 15 minutes

1. Situation actuelle
Comment décririez-vous la situation actuelle de votre organisme?

2. Changements vécus au cours des trois derniers mois

Thémes Oui | Non | Explications

Nombre d’employées/bénévoles

Financement (privé, usagers)

Relations de partenariat

Activites/services

Modalités de gestion

Enjeux (situations problémes)

Autres commentaires




Les centres de ressources périnatales (CRP) sont des entreprises d’économie sociale qui ont été
mises sur pied a la suite du Sommet de 1996 sur I’économie et 'emploi. Ils ont pour mandat
'actualisation de la Politique en périnatalité aupres de I’ensemble des familles, et particulierement
celles qui ne sont pas rejointes par les programmes existants. La mise en place de ces organismes
visait a favoriser le développement des groupes communautaires ceuvrant dans le secteur de la
périnatalité pour leur permettre d’actualiser leur mission, de répondre 2 la demande des parents,
d’élargir et de diversifier leur gamme de services.

La présente €valuation a pour objet d’examiner I'implantation et le fonctionnement des premiers
CRP. Elle situe leur arrivée dans le cadre des services en périnatalité au Québec, décrit le contexte
de leur mise en ceuvre, les services et activités qu'ils offrent ainsi que la clientele qu’ils rejoignent.
Les auteurs analysent les enjeux actuels et proposent des pistes d’orientation pour I'avenir.

André Beaudoin, responsable du projet, est professeur 4 I'Ecole de service social de I'Université Laval et
consultant en évaluation a I'lnstitut de recherche sur les jeunes en difficulté au Centre jeunesse de Québec.

Lyne Champoux est professionnelle de recherche au Centre de recherche sur les services communautaires
de I'Université Laval.

Marie-Eve Harvey est étudiante au programme court de 3¢ cycle a I'Ecole natiohale d'administration publique
(ENAP).

Pierre Simard est professeur  'Ecole nationale d’administration publique (ENAP). Il est spécialisé en évaluation
de programmes publics.

Annick St-Amand est professionnelle de recherche au Centre de recherche sur les services communautaires
de I'Université Laval.

Daniel Turcotte est professeur a 'Ecole de service social de I'Université Laval et directeur de I'Institut de
recherche sur les jeunes en difficulté au Centre jeunesse de Québec.
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