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Introduction 

INTRODUCTION 

Le profil de la famille québécoise a été relativement stable au cours des dernières années. Ainsi, 
après avoir grimpé en flèche au cours des deux décennies précédentes, le taux de divorce s'est 
stabilisé depuis 1991. Conséquemment, le taux de monoparentalité a tendance à se maintenir au 
même niveau. Actuellement, la majorité des familles sont biparentales (84,1 %); cette proportion 
varie de 79,1 % à 91,3 % selon les MRC' et elle s'élève à 92,3 % au cours de Tannée qui suit la 
naissance d'un enfant (Marcil-Gratton, 1998). Dans les familles biparentales, 67% des mères 
occupent un emploi rémunéré tandis que dans les familles irionoparentales, ce pourcentage est de 
57 %. Le revenu familial moyen après impôt est de 40 159 $; dans les familles biparentales, il 
s'élève à 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, l'âge moyen de la 
matetnité est de plus en plus élevé; il est passé de 27,3 ans en 1976 à 28,3 ans en 1997. En outre, 
la natalité est en baisse malgré un taux de mortalité infantile très bas. Ainsi, en 1996, le nombre 
de naissances a atteint son plus bas niveau des 20 dernières années, soit 79 724 naissances, après 
avoir connu une légère croissance entre 1987 et 199l'. 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 à 1,48; il était plus élevé en 
milieu rural qu'en milieu urbain. Si le taux de moilalité infantile au Québec est un des plus bas 
des pays industrialisés, soit de cinq décès pour 1000 naissances, en 1997, on retrouvait 6 % des 
nourrissons qui présentaient une insuffisance de poids à la naissance (moins de 2500 grammes) et 
7,3 % des naissances étaient prématurées (moins de 37 semaines de gestation). 

Selon le rappoit du Conseil de la famille et de l'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 où le réseau 
familial s'est effrité, entraînant pour les nouveaux parents une diminution du soutien offert par la 
famille et une absence de modèles. Ainsi, le Conseil 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 à cet égard quelques actions qu'il juge prioritaires afin de 
répondre aux préoccupations des familles : l'égalité des rôles maternel et paternel, la valorisation 
de la paternité, l'adaptation de la société aux obligations familiales, une meilleure coordination 
des services et des programmes d'aide à 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 l'accent sur la santé globale des membres de la famille au 
cours de la période périnatale. Les services qui se sont développés alors dans les CLSC et dans 
les organismes communautaires tentaient de coller à cette philosophie. Ainsi, des programmes 

' Un portrait staUstique des familles et des enfants au Québec, Gouvernement du Québec, 1999, Familles selon le 
type par MRC, 1996, Tableau 3.4. 
^ Naissance selon le poids du nouveau-né, la région et le territoire de CLSC de résidence de la mère, Québec, 1997. 
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ont été mis en place pour donner un soutien accru aux familles à risque. C'est le cas du 
programme OLO (œuf, lait, orange) qui fournit des suppléments alimentaires aux femmes 
enceintes dont la santé du bébé pourrait être mise en péril par une alimentation déficiente ou 
insuffisante. C'est la cas également du Programme canadien de nutrition prénatale (PCNP), 
implanté principalement dans les CLSC, qui offre à une clientèle ciblée un suivi diététique avant 
et après la naissance (Beaudoin, Turgeon-O'Brien, Turcotte et Damant, 2000) et du programiTie 
Naître égaux - Grandir en santé (NÉ-GS) qui privilégie une intervention globale auprès d'une 
clientèle 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 à 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 l'accouchement. Cet événement a eu, et a encore, un 
impact majeur sur la demande et sur l'offre de services en périnatalité. 

Lors du SomiTiet de 1996 sur l'économie et l'emploi, le gouvernement québécois a soumis l'idée 
de mettre en place des entreprises d'économie sociale qui créeraient des emplois tout en 
répondant à des besoins sociaux. Le Chantier de l'économie sociale et le Regroupement 
Naissance Renaissance ont alors proposé la création de centres de ressources périnatales (CRP), 
des entreprises d'économie sociale dont le mandat serait l'actualisation de la Politique en 
périnatalité auprès de l'ensemble des familles, et particulièrement celles qui ne sont pas rejointes 
par les programmes existants. La tnise en place de ces organismes visait à favoriser le 
développement des groupes communautaires œuvrant dans le secteur de la périnatalité pour leur 
pemiettre d'actualiser leur mission, de répondre à 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 
démontré que les femmes ont un vif intérêt pour des services de soutien et tout particulièrement 
pour des rencontres prénatales altematives et des services de relevailles. Il fut alors décidé de 
procéder, dans un premier temps, à l'expérimentation des CRP dans le cadre de 15 projets pilotes. 

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

La présente étude a pour objet d'examiner l'implantation et le fonctionnement des premiers CRP 
mis en place. Elle s'inscrit dans la lignée de l'évaluation du Plan d'action d'économie sociale 
(Comeau et ai, 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 
développement d'entreprises qui sont confonnes aux caractéristiques de l'économie sociale qui 
ont ete adoptées par les participants du Sommet, (2) vérifier si le Plan d'action a eu des effets sur 
les entreposes concernées, (3) établir l'efficacité relative des moyens mis en œuvre dans le cadre 
du Plan d action et (4) dégager des indicateurs de suivi des entreprises. 

Comme les ceiitres de ressources périnatales en étaient à leurs premiers balbutiements au moment 
d évaluer le plan d action d'économie sociale, les données recueillies alors n'ont pu apporter 
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l'éclairage 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 l'articulation d'une démarche d'évaluation particulière pour ce 
secteur. Alors, pour mieux saisir l'évolution des CRP et leur apport aux services en périnatalité, il 
a été décidé de procéder à une étude particulière de cinq CRP situés dans différentes régions du 
Québec et d'examiner en parallèle les services en périnatalité dans deux temtoires où il n'y a pas 
de CRP. 

Essentiellement, l'évaluation a pour objet de cerner l'évolution et le fonctionnement des CRP à 
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 à la nature de 
leurs activités et aux personnes rejointes. Ainsi, dans chacun des sites, deux infonnateurs clés ont 
été 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 été intéressant de connaître 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 été 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 l'état des services en périnatalité, des plans 
d'affaires et des données budgétaires pour l'année financière 2000-2001. Comme il s'agit 
d'entreprises en pleine expansion, la situation a très certainement évolué depuis ce temps, mais 
comme c'est le cas pour toute recherche, les résultats sont fondés sur des données recueillies à un 
moment précis dans le temps, données qui traduisent la situation qui prévalait à ce moment-là. 
Enfin, l'information sur la clientèle rejointe provient principalement des suivis de gestion qui ont 
été remplis dans chacun des CRP. 

La réalisation de cette recherche s'est butée à certains obstacles qu'il nous apparaît important de 
mentionner pour bien situer la portée des résultats. Ainsi, l'analyse des suivis de gestion a révélé 
que ces outils, qui avaient été présentés au départ comme des sources de données fiables sur les 
services et la clientèle, ont été remplis de façon différente d'un site à l'autre, 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 auprès des 
responsables des CRP pour valider et compléter l'information mentionnée dans ces suivis de 
gestion et tous les ajustements possibles ont été effectués. 

Par ailleurs, l'étude des services offerts dans les CRP s'est heurtée à la difficulté de distinguer, 
dans les entreprises qui sont issues d'un organisme communautaire, le volet d'économie sociale 
et le volet communautaire, tant en ce qui concerne les activités et services que le personnel. 
Certaines activités chevauchent les deux volets; elles sont offertes dans le cadre du volet 
communautaire pour la clientèle vulnérable et du volet d'économie sociale pour les parents plus à 
l'aise financièrement. Pour ce qui est du personnel, le nombre d'employés de même que le 
nombre d'heures travaillées se rapportent à l'ensemble du personnel rémunéré dans l'entreprise, 
que le travail soit fait pour le volet communautaire ou pour le volet d'économie sociale. 


