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Les relations entre les conditions de pauvreté et la qualité du dévelop-
pement des enfants sont désormais connues ; la nécessité d’intervenir
tôt et de façon intensive également. L’initiative communautaire
1,2,3 GO ! (visant l’empowerment des communautés et de leurs
membres) s’appuie sur un modèle d’organisation hiérarchique du
développement de l’enfant et sur le modèle écologique-transactionnel.
Elle a trois buts complémentaires : promouvoir le développement
physique, cognitif, social et affectif des tout-petits ; assurer le soutien
aux parents et aux intervenants ; soutenir les efforts de prise en
charge de la communauté pour offrir aux parents et aux tout-petits
un environnement stimulant, bienveillant et chaleureux. Cet article
vise à faire connaître l’initiative 1,2,3 GO !. Il décrit le processus
de sa mise sur pied, présente ses fondements théoriques et débouche
sur la description d’exemples concrets d’activités réalisées auprès
des enfants et des familles depuis sa mise sur pied.

INTRODUCTIONINTRODUCTIONINTRODUCTIONINTRODUCTIONINTRODUCTION

Au Canada, la pauvreté des enfants préoccupe plusieurs acteurs et intervenants
du domaine social, parce qu’elle nuit à leur développement. Selon l’Enquête
longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ, 1996), 24,6 %
des enfants canadiens âgés entre 0 et 11 ans vivent dans des familles pauvres.
La pauvreté est plus présente chez les familles monoparentales que chez les
familles biparentales (68 % contre 16,5 %), et elle atteint un niveau record
chez les familles monoparentales dirigées par des femmes (70 %). En outre,
les tout-petits (0 à 3 ans) sont plus susceptibles de vivre dans des familles
pauvres que les enfants plus âgés, la probabilité étant de 20 % plus élevée
(ELNEJ, 1996). Sous la pauvreté économique se cachent souvent des formes
de pauvreté plus insidieuses, comme la pauvreté culturelle, sociale et affective,
qui constituent des facteurs de risque ayant une incidence néfaste sur le
développement et le bien-être des enfants et de leurs parents.

Les conséquences négatives de la pauvreté sur le développement des
enfants sont multiples, en voici des exemples : une incidence élevée de morta-
lité des poupons (Black et Krishnakumar, 1998 ; Colin et al., 1992) ; un taux
élevé de prématurité et de bébés de petits poids (Black et Krishnakumar, 1998 ;
Martin et Boyer, 1995 ; McLoyd, 1998), d’accidents et d’infection (Bouchard,
1994) ; une proportion plus grande d’échecs et d’abandon scolaire, de diffi-
cultés d’apprentissage et de troubles du comportement (Barton, Watkins et
Jarjoura, 1997 ; Black et Krishnakumar, 1998 ; Bouchard, 1994 ; McLoyd,
1998 ; Ramey et Ramey, 1998). Des auteurs ont également établi un lien
entre le stress produit par la pauvreté et les conduites violentes ou négligentes
des parents envers les enfants (Belsky, 1993 ; Black et Krishnakumar, 1998 ;
Chamberland, Bouchard et Beaudry, 1987). Par opposition, les enfants en
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santé proviennent de familles en santé et, en retour, les familles en santé
vivent dans des communautés en santé (ELNEJ, 1996).

Ainsi, puisque l’individu est lié à son environnement, les stratégies d’action
entreprises pour contrer les effets négatifs de la pauvreté doivent inclure des
objectifs visant la modification des conditions de vie des familles touchées
par la pauvreté. L’initiative 1,2,3 GO ! vise principalement la promotion de
conditions favorables au bien-être des tout-petits et de leurs parents.

Cet article a pour but de faire connaître l’initiative 1,2,3 GO !, de ses
assises théoriques jusqu’à sa mise en application sur le terrain. Il se divise en
trois parties. La première partie consiste à décrire le processus de mise sur
pied de l’initiative 1,2,3 GO !, alors que la deuxième présente les fondements
théoriques de cette initiative. Des variables ont été identifiées comme étant
associées positivement au bien-être des tout-petits et de leurs parents. La
construction d’un modèle empirique des impacts a permis d’illustrer les liens
entre ces différentes variables. Selon ce modèle, l’initiative 1,2,3 GO ! aurait
des impacts sur les enfants, sur les familles et sur les communautés. Bien que
certains impacts de l’initiative concernent les communautés, cet article s’inté-
resse principalement aux impacts sur les enfants et sur les familles. La dernière
partie de l’article présente à cet effet des exemples concrets d’activités réalisées
auprès des enfants et des familles depuis la mise sur pied de 1,2,3 GO !.

1, 2, 3 GO1, 2, 3 GO1, 2, 3 GO1, 2, 3 GO1, 2, 3 GO ! UNE COURTE HISTOIRE! UNE COURTE HISTOIRE! UNE COURTE HISTOIRE! UNE COURTE HISTOIRE! UNE COURTE HISTOIRE
DE SON DÉVELOPPEMENTDE SON DÉVELOPPEMENTDE SON DÉVELOPPEMENTDE SON DÉVELOPPEMENTDE SON DÉVELOPPEMENT

L’initiative 1,2,3 GO ! se situe dans la longue tradition des interventions
communautaires d’abord développées dans le contexte des programmes
américains de lutte contre la pauvreté des années 1960 (Halpern, 1993).
Ces programmes reconnaissaient, à des degrés divers selon les écoles de
pensée, que la cellule familiale et le système social pouvaient nuire aux chances
des très jeunes enfants de milieux minoritaires défavorisés de se développer
de façon optimale.

Outre la pauvreté, voici les facteurs de risque habituellement reconnus
dans les ouvrages : être un parent unique, être ou avoir été un parent ado-
lescent, présenter des signes de détresse psychologique, avoir un faible réseau
de soutien social, être peu scolarisé, appartenir à une famille de quatre enfants
et plus, etc. (ELNEJ, 1991). Différentes études ont démontré que les facteurs
de risque peuvent être plus facilement compensés lorsqu’ils sont au nombre
de un ou deux (ELNEJ, 1996 ; Martin et Boyer, 1995). Par contre, comme
le rapporte l’ELNEJ, la combinaison de quatre facteurs ou plus augmente
dramatiquement le risque de mettre en péril le développement de l’enfant.
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Lorsque l’équilibre est rompu entre les stresseurs et les facteurs de protection,
la probabilité que l’enfant soit victime de négligence ou de mauvais traitements
augmente (Belsky, 1993). Il s’avère donc nécessaire de diriger les efforts vers
la diminution des facteurs de risque et l’augmentation des facteurs de protec-
tion présents dans l’environnement des familles (Prilleltensky, 1994). Il apparaît
également essentiel de mettre en place des interventions qui agissent sur un
ensemble de facteurs, et ce, à différents niveaux du modèle écologique.

Comme la plupart des programmes communautaires implantés plus
récemment, 1,2,3 GO ! s’inscrit dans un contexte marqué par l’appauvris-
sement économique constant des tout-petits (Bouchard, Labrie et Noël,
1996), la reconnaissance des limites des services traditionnels à répondre
de façon appropriée aux besoins des familles défavorisées (Halpern, 1993),
l’insuffisance de soutien informel dans les milieux très pauvres (Chamberland,
Bouchard et Beaudry, 1987) et le besoin nettement identifié de modifier les
conditions qui amènent les parents de milieux défavorisés à l’impuissance
acquise ou à la dépression (Belle, 1982).

C’est donc dans ce contexte que, en novembre 1993, Centraide réunis-
sait plusieurs partenaires de la région du grand Montréal dans le but d’élaborer
et de mettre en œuvre un projet communautaire de promotion du bien-être
des tout-petits. Au printemps 1994, ce groupe appelé « le Conseil des parte-
naires » a établi les principes directeurs du projet : mobilisation de la population,
concertation des ressources, démarchage auprès des familles plus vulnérables,
action directe auprès des tout-petits, soutien aux parents et aux intervenants.
Ces principes ont conduit à dégager les trois buts complémentaires que
poursuit l’initiative 1,2,3 GO ! :

– promouvoir le développement physique cognitif, social et affectif des
tout-petits ;

– promouvoir le soutien aux parents et aux intervenants des commu-
nautés visées ;

– soutenir les efforts de prise en charge par la communauté en vue
d’offrir aux tout-petits et à leurs parents un environnement stimu-
lant, bienveillant et chaleureux.

Durant la même période, le Conseil des partenaires a entériné le choix
de six territoires pour l’implantation d’une première génération d’initiatives
locales. Il s’agit de communautés sises dans Côte-des-Neiges, Longueuil-
Ouest, Laval, Montréal-Nord, Saint-Michel et Saint-Rémi. Le choix de ces
communautés s’est fait à partir des critères suivants :

– indice élevé de défavorisation des familles ;

– nombre élevé d’enfants de 0 à 6 ans ;
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– présence de ressources pour les enfants et leurs parents ;

– existence de concertation entre les ressources dans la communauté ;

– meilleures chances de succès pour une première génération d’initiatives ;

– possibilité de diversification des expériences afin d’assurer la généra-
lisation de l’initiative.

De plus, certaines communautés ont aussi été choisies en raison de leur
diversité ethnique, du niveau d’organisation intersectorielle et de leur implan-
tation en milieu rural.

Au printemps 1995, le Comité de suivi, après une période de rodage
et de consultation, réunissait les personnes les plus susceptibles de s’impliquer
dans une telle initiative dans chacune des six communautés. Un Comité local
d’implantation est alors créé dans chaque communauté ; on y retrouve des
personnes œuvrant dans le réseau des affaires sociales, de la santé, de l’édu-
cation, dans le milieu des garderies, dans les services municipaux (loisirs et
police), dans les services paroissiaux et dans les organismes communautaires.
Les membres de ces comités locaux ont alors employé toutes leurs énergies
à dresser le portrait de leur communauté, à établir les priorités locales et à
élaborer leur propre plan d’action. Avant de décrire les activités que renferment
ces plans d’action, il importe de présenter les fondements théoriques sur
lesquels s’appuie 1,2,3 GO !.

FONDEMENTS THÉORIQUES DE L’INITIATIVE 1,2,3 GOFONDEMENTS THÉORIQUES DE L’INITIATIVE 1,2,3 GOFONDEMENTS THÉORIQUES DE L’INITIATIVE 1,2,3 GOFONDEMENTS THÉORIQUES DE L’INITIATIVE 1,2,3 GOFONDEMENTS THÉORIQUES DE L’INITIATIVE 1,2,3 GO !!!!!

Mentionnons d’abord que l’initiative 1,2,3 GO ! repose sur un modèle d’orga-
nisation des services qui met l’accent sur la mise en commun, la coopération
et la complémentarité (Community System Model, Shields, 1993). L’appro-
che est universelle en ce qu’elle s’adresse à toute la population des enfants,
avec le souci, par ailleurs, de rejoindre les familles qui présentent les plus
grands besoins, à travers les activités de démarchage décrites plus avant dans
l’article. Ensuite, l’initiative s’inscrit dans une approche de promotion de la
santé et du bien-être, puisque l’objectif premier est de mettre en place des
conditions favorables au développement des tout-petits et de leurs parents.
Elle se préoccupe donc davantage de développement que de traitement et
elle repose sur trois stratégies de changement associées à l’approche
promotionnelle en santé publique : l’amélioration des habiletés personnelles,
les changements dans les environnements de vie et l’influence de masse
(Labonté, 1993).

Pour ce qui est des principes et des processus, l’initiative emprunte
largement au modèle d’empowerment communautaire. Ce modèle veut que
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les actions entreprises dans la communauté soient le fait d’une mobilisation
et d’une participation la plus massive possible des résidants (Florin et
Wandersman, 1990). Cette participation des citoyens devrait permettre
l’émergence ou le renforcement d’un sentiment d’appartenance à la commu-
nauté et accroître la cohésion sociale. Elle contribuerait également à
rapprocher les familles participantes des services sociaux et de santé et des
réseaux d’emploi (Pancer et Cameron, 1994). Ces conditions sont perçues
comme indispensables à la viabilité même du projet.

Dans l’établissement de ses objectifs, l’initiative 1,2,3 GO ! s’appuie
sur le modèle écologique (Bronfenbrenner, 1979 ; Garbarino, 1982).
L’approche globale privilégiée dans ce modèle considère le développement
des enfants comme le produit des interactions entre l’enfant et son environ-
nement familial ou de garde (proximal), mais aussi comme émergeant d’un
ensemble de conditions plus distales qui exercent une influence sur son
environnement immédiat. Autrement dit, si le développement normal est
constitué de l’acquisition d’une série de compétences sociales, émotionnelles,
cognitives et sociocognitives interreliées (Ciccheti, 1989), il est également
influencé par l’environnement familial, lui-même soumis à des conditions
environnementales (matérielles, sociales, organisationnelles et culturelles).

L’examen des objectifs poursuivis par les six initiatives 1,2,3 GO !,
localisées dans Côte-des-Neiges, Longueuil-Ouest, Laval, Montréal-Nord,
Saint-Michel et Saint-Rémi, illustre très clairement la présence, sur un même
territoire, d’objectifs se rattachant aux différents niveaux de système du
modèle écologique :

– objectifs ontosystémiquesobjectifs ontosystémiquesobjectifs ontosystémiquesobjectifs ontosystémiquesobjectifs ontosystémiques :  :  :  :  :  amélioration des compétences
parentales, de la situation occupationnelle des parents, des habiletés
cognitives et sociales des enfants et de la nutrition ;

– objectifs microsystémiquesobjectifs microsystémiquesobjectifs microsystémiquesobjectifs microsystémiquesobjectifs microsystémiques ::::: amélioration du bâti habitable, des
relations parent-enfant, des aires de jeux et de détente pour les
enfants et les parents, de la sécurité et de la salubrité dans les parcs
et ruelles ;

– objectifs mésosystémiquesobjectifs mésosystémiquesobjectifs mésosystémiquesobjectifs mésosystémiquesobjectifs mésosystémiques ::::: intégration et participation des
parents et des nouvelles familles, création de ressources d’entraide
ou de soutien, enrichissement des liens entre les familles, entre les
familles et les services ou organisations, amélioration du transport ;

– objectifs exosystémiquesobjectifs exosystémiquesobjectifs exosystémiquesobjectifs exosystémiquesobjectifs exosystémiques ::::: accroissement ou amélioration des
services destinés aux parents et aux enfants, meilleure intégration,
collaboration ou concertation entre les services ;

– objectifs macrosystémiquesobjectifs macrosystémiquesobjectifs macrosystémiquesobjectifs macrosystémiquesobjectifs macrosystémiques ::::: tolérance et bienveillance plus
grandes envers les enfants, préoccupation plus affirmée de la commu-
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nauté à l’égard de leur bien-être, association plus affirmée entre les
acteurs de l’économique et du social.

Les connaissances empiriques et théoriques disponibles1 conduisent
à l’élaboration d’un modèle empirique des effets présumés de l’initiative
1,2,3 GO !. La principale raison d’être de l’initiative est de favoriser une amé-
lioration du rôle des parents et du développement des enfants. Plusieurs des
activités auxquelles les familles sont conviées à participer touchent directement
les enfants, les parents ou les familles. Parallèlement, l’initiative 1,2,3 GO !
agit sur la communauté (cohésion sociale, environnement physique, dispo-
nibilité et accessibilité des services), sur le développement de liens entre les
familles et de réseaux de soutien ainsi que sur l’empowerment des individus
et des collectivités (contrôle perçu, sentiment d’efficacité personnelle, cons-
cience critique, synergie entre les partenaires, capacité accrue d’action de
la communauté).

En fait, la présence de l’initiative 1,2,3 GO ! dans une communauté est
associée à une plus grande participation des résidants (des parents surtout)
aux activités, aux décisions et aux changements qui concernent les tout-petits.
Simultanément, l’initiative serait accompagnée d’une collaboration accrue
entre les organismes et les intervenants de la communauté. Ces retombées,
supposément engendrées par les diverses activités de participation et de
collaboration, auraient un impact additionnel sur les effets ultimes escomptés,
c’est-à-dire sur le rôle parental et sur le bien-être de l’enfant.

Après avoir fait l’historique de l’initiative 1,2,3 GO ! ainsi qu’analysé
sa perspective théorique, nous décrirons maintenant les activités qui
concernent les enfants et les familles. Une initiative telle que 1,2,3 GO !
exige plusieurs années avant d’atteindre sa pleine maturité. Le modèle des
impacts attendus sur les parents et les enfants s’articule donc autour de trois
axes temporels : 1) le résultat préliminaire :     le soutien social des parents,
2) les résultats intermédiaires : les croyances et connaissances parentales

1. Pour une revue détaillée de ces connaissances, le lecteur voudra bien consulter les documents
suivants :

L. BORDELEAU et D. DAMANT (1997). « Dimensions et instruments de mesure des impacts de
l’initiative 1,2,3 GO ! sur les enfants et sur les familles », Rapport d’étape, Groupe de recherche
et d’action sur la victimisation des enfants, Université du Québec à Montréal, août.

N. CORMIER et C. BOUCHARD (1997). « Dimensions et instruments de mesure des impacts de
l’initiative 1,2,3 GO ! sur les enfants et sur les familles », Rapport d’étape, Groupe de recherche
et d’action sur la victimisation des enfants, Université du Québec à Montréal, août

Y. LE BOSSÉ (1997). « Dimensions et instuments de mesure des impacts de l’initiative 1,2,3 GO !
sur l’empowerment des individus et des collectivités », Rapport d’étape, Groupe de recherche et
d’action sur la victimisation des enfants, Université du Québec à Montréal, août.
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(connaissances et attitudes parentales relatives au développement physique,
social, langagier, perceptif et cognitif du nourrisson), le sentiment de compé-
tence parentale (perception de son efficacité comme parent et satisfaction
perçue face au rôle de parent, les pratiques éducatives (celles visant la stimu-
lation cognitive de l’enfant ainsi que les pratiques éducatives positives et
négatives), l’aménagement psychoéducatif de la maison et l’engagement
parental, et 3) les résultats ultimes : le bien-être et le développement de
l’enfant (santé physique de l’enfant, développement cognitif et moteur,
habiletés et comportements prosociaux et adaptatifs de l’enfant).

La figure 1 présente ce modèle temporel ainsi que les relations entre les
différentes variables. La présentation de ce modèle réduit les effets présumés
à une série de liens successifs et linéaires, ce qui rend compte très imparfai-
tement de la complexité du phénomène à l’étude. Cependant, le modèle permet
de visualiser une hiérarchie dans les changements ou les résultats associés à
l’intervention et leur place dans la configuration des liens prévus.

FIGURE 1
Modèle des impacts attendus et des relationsModèle des impacts attendus et des relationsModèle des impacts attendus et des relationsModèle des impacts attendus et des relationsModèle des impacts attendus et des relations
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Comme l’illustre la figure 1, les parents demeurent les principaux
acteurs qui guident le développement de l’enfant par divers moyens directs
et indirects. Les pratiques éducatives utilisées, le niveau d’engagement des
parents envers l’enfant ainsi que l’aménagement du milieu quotidien afin de
stimuler l’enfant cognitivement semblent des variables proximales particu-
lièrement importantes (Bornstein, 1995 ; Bradley, 1995 ; McLoyd, 1998).

Par ailleurs, tout un courant de recherche a démontré le rôle médiateur
des croyances et des connaissances que détiennent les parents, par exemple
sur les stades généraux du développement de l’enfant ou sur les conduites
effectives qu’ils adoptent envers leurs enfants (Applegate, Burleson et Delia,
1992 ; Bornstein, 1995 ; Hoff-Ginsburg, 1995 ; Keller, Miranda et Gauda,
1984 ; Sameroff et Feil, 1985 ; Stevens, 1984). En outre, la conviction du
parent d’être capable d’accomplir avec compétence les activités nécessaires
aux soins et à l’éducation de l’enfant s’avère une variable déterminante
(Bandura, 1986 ; Schneewind, 1995 ; Teti et Gelfand, 1991).

Au-delà des croyances, des connaissances et du sentiment de compé-
tence parentale, les conduites des parents sont modulées par leur soutien
social. En effet, il existe actuellement un consensus quant à l’impact bénéfique
du soutien social sur la santé (physique et psychologique) des individus
(Camirand, Massé et Tousignant, 1995 ; Dunst et Trivette, 1990), sur les
pratiques éducatives des parents et, plus particulièrement, pour ceux vivant
dans la pauvreté (Belsky, 1993 ; Hashima et Amato, 1994 ; Martin et Boyer,
1995 ; Unger et Nelson, 1990-1991), sur le sentiment d’efficacité parentale
(Martin et Boyer, 1995) et sur le bon fonctionnement des enfants (Corse,
Schmid et Trickett, 1990 ; Dunst et Trivette, 1990 ; ELNEJ, 1996 ; Unger
et Nelson, 1990-1991). Par conséquent, le soutien social s’avère une variable
cruciale pour le bien-être des parents et de leurs enfants, celle-ci agissant
comme un facteur de protection primordial.

En promouvant des conditions favorables au bien-être des tout-petits
et de leurs parents, 1,2,3 GO ! cherche avant tout à augmenter les facteurs
de protection dans l’entourage des familles. Bien que les activités entreprises
ne cherchent pas directement à diminuer les facteurs de risque, elles peuvent
agir indirectement en ce sens. Les impacts directs (augmentation des facteurs
de protection) et indirects (diminution des facteurs de risque) de l’initiative
sur la communauté seront alors bénéfiques pour le bien-être des enfants et
de leurs parents.
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ACTIVITÉS RÉALISÉES AUPRÈS DES ENFANTSACTIVITÉS RÉALISÉES AUPRÈS DES ENFANTSACTIVITÉS RÉALISÉES AUPRÈS DES ENFANTSACTIVITÉS RÉALISÉES AUPRÈS DES ENFANTSACTIVITÉS RÉALISÉES AUPRÈS DES ENFANTS
ET DES FAMILLES DANS LE CADRE DE 1,2,3 GOET DES FAMILLES DANS LE CADRE DE 1,2,3 GOET DES FAMILLES DANS LE CADRE DE 1,2,3 GOET DES FAMILLES DANS LE CADRE DE 1,2,3 GOET DES FAMILLES DANS LE CADRE DE 1,2,3 GO !!!!!

L’adhésion de 1,2,3 GO ! aux principes directeurs énoncés précédemment
implique un processus de longue haleine pour les communautés, ce qui
explique que les impacts attendus s’échelonnent sur une certaine période de
temps. De même, les objectifs visés par les six initiatives locales respectent
le principe évolutif du modèle des impacts. Le tableau 1 présente un résumé
des objectifs retenus par les communautés.

Dans la dernière partie de l’article, nous donnons des exemples d’acti-
vités concrètes auxquelles conduit chacun de ces objectifs. L’analyse des
diverses activités réalisées2 jusqu’à présent dans le cadre de 1,2,3 GO ! a
permis de relever trois types d’action : 1) les tâches reliées à la coordination
et à la gestion de l’initiative ; 2) la planification et l’organisation d’activités
concrètes ; 3) la réalisation d’activités concrètes. Cette section de l’article porte
plus particulièrement sur les activités effectivement réalisées.

Activités visant à répondre aux objectifs préliminairesActivités visant à répondre aux objectifs préliminairesActivités visant à répondre aux objectifs préliminairesActivités visant à répondre aux objectifs préliminairesActivités visant à répondre aux objectifs préliminaires

Rejoindre les parents qui présentent les plus grands besoins

Pour favoriser l’amélioration du rôle des parents et le développement des
enfants, il faut tout d’abord entrer en contact avec les familles. Pour ce faire,
l’une des stratégies les plus utilisées consiste à effectuer un démarchage auprès
des familles et de la communauté de manière à ce qu’elles s’approprient l’ini-
tiative 1,2,3 GO !. Plus concrètement, le démarchage se traduit dans certains
projets par du porte-à-porte ou par des visites au domicile des parents référés
par des intervenants. Souvent, ce sont les parents impliqués dans l’initiative
qui effectuent eux-mêmes les visites à domicile chez les familles de leur
quartier qui ont des tout-petits. Dans d’autres cas, c’est plutôt par le biais de
fêtes communautaires que les familles concernées sont rejointes. Par exemple,
à Saint-Michel, quatre fêtes des nouveau-nés ont lieu chaque année. Ces fêtes
visent à établir un contact avec les parents dès le départ.

Offrir de l’information pertinente aux parents

Une fois le premier contact établi, il importe de développer des outils de
promotion et de diffusion, afin d’informer les parents des activités ou des

2. Une collecte de données (suivi local continu) auprès de chacune des initiatives permet d’identifier
systématiquement la nature des activités ainsi que les personnes qui y participent.
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TABLEAU 1
Catégories des objectifs recensésCatégories des objectifs recensésCatégories des objectifs recensésCatégories des objectifs recensésCatégories des objectifs recensés

dans les plans d’actions des voisinagesdans les plans d’actions des voisinagesdans les plans d’actions des voisinagesdans les plans d’actions des voisinagesdans les plans d’actions des voisinages

Préoccupations de résultatsPréoccupations de résultatsPréoccupations de résultatsPréoccupations de résultatsPréoccupations de résultats VoisinagesVoisinagesVoisinagesVoisinagesVoisinages
St-MichelSt-MichelSt-MichelSt-MichelSt-Michel LavalLavalLavalLavalLaval Longueuil-Longueuil-Longueuil-Longueuil-Longueuil- Montréal-Montréal-Montréal-Montréal-Montréal- St-St-St-St-St- Côte-Côte-Côte-Côte-Côte-

OuestOuestOuestOuestOuest NordNordNordNordNord RémiRémiRémiRémiRémi des-des-des-des-des-
NeigesNeigesNeigesNeigesNeiges

AppartenanceAppartenanceAppartenanceAppartenanceAppartenance
à la communautéà la communautéà la communautéà la communautéà la communauté

1. Créer des groupes d’entraide
et d’échange entre parents. X X X X X X

2. Favoriser l’intégration
des familles immigrantes. X X X X

3. Stimuler le développement
d’un sentiment d’appartenance. X X X X X X

Environnement physiqueEnvironnement physiqueEnvironnement physiqueEnvironnement physiqueEnvironnement physique
1. Améliorer la propreté

de l’environnement physique. X X X X
2. Améliorer les conditions

de logement. X X

SécuritéSécuritéSécuritéSécuritéSécurité
1. Accroître le sentiment

de sécurité dans la communauté. X X X X X
2. Réduire la violence

dans la communauté. X X

ValeursValeursValeursValeursValeurs ///// normes pro-enfantnormes pro-enfantnormes pro-enfantnormes pro-enfantnormes pro-enfant
1. Instaurer une culture

du bien-être des tout-petits. X X X X X X

RRRRRessources et servicesessources et servicesessources et servicesessources et servicesessources et services
1. Accroître l’utilisation

des services et ressources. X X X X X X
2. Avoir des parcs mieux adaptés

aux besoins des tout-petits. X X X X
3. Améliorer les transports

vers les services offerts. X X X X
4. Assurer une alimentation de

qualité et à moindre coût. X X X

Concertation et collaborationConcertation et collaborationConcertation et collaborationConcertation et collaborationConcertation et collaboration
1. Développer une concertation

entre les intervenants. X X X X X X
2. Resserrer les liens entre

comités de quartier et groupe
de travail 1,2,3 GO !. X X X X X X

3. Créer des alliances
avec différents partenaires
du milieu. X X X X X X
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projets que l’initiative 1,2,3 GO ! prévoit entreprendre dans leur commu-
nauté. Différentes stratégies sont employées dans les six territoires 1,2,3 GO !
pour offrir les informations pertinentes aux parents : distribuer des feuillets
publicitaires ou de recrutement, afficher l’information dans les lieux publics,
envoyer des invitations personnelles aux parents, écrire des articles ou des
annonces dans les journaux locaux, mettre sur pied des kiosques ou des ren-
contres d’information, etc.

Offrir du répit aux parents

Pour les parents qui ont de jeunes enfants, avoir des moments de tranquil-
lité et de repos constitue un besoin très important. C’est pourquoi la plupart
des initiatives 1,2,3 GO ! offrent un service de répit parental, en collaboration
avec les haltes-garderies déjà implantées dans le milieu. La façon dont la
communauté se mobilise pour répondre à ce besoin essentiel est impression-
nante, notamment à Longueuil-Ouest où une ressource de répit permanente
s’est développée et est actuellement gérée par un comité de parents.

Répondre aux besoins alimentaires
et matériels exprimés par les parents

Si l’initiative 1,2,3 GO ! s’adresse à toutes les familles, elle cherche d’abord
à rejoindre les familles plus démunies. En situation de pauvreté, les individus
ne sont pas toujours en mesure de combler leurs besoins alimentaires et
matériels. La réponse à ces besoins de base devient donc un objectif priori-
taire pour les initiatives 1,2,3 GO !. D’ailleurs, la plupart d’entre elles ont
développé des groupes d’entraide en alimentation comme les cuisines collec-
tives ou les groupes d’achat collectif. À Saint-Michel, des fêtes alimentaires
ont également été organisées dans le but d’éduquer les enfants et leurs parents
quant à la qualité nutritive de certains aliments. Ces fêtes alimentaires per-
mettent aux parents de découvrir et même de déguster des mets nouveaux.
L’initiative 1,2,3 GO ! Montréal-Nord participe, quant à elle, à un programme
de soutien nutritionnel auprès des femmes enceintes.

Apporter du soutien formel et informel aux parents

En général, les parents ont besoin d’être soutenus dans l’accomplissement
de leur rôle parental. Ce besoin se manifeste également dans les commu-
nautés 1,2,3 GO !. Plusieurs parents ne disposent pas d’un réseau de soutien
naturel pour leur venir en aide en cas de besoin. Pour remédier à ce manque,
l’intervention de groupe s’avère la méthode privilégiée par 1,2,3 GO !. Ces
groupes sont plus ou moins structurés selon les besoins des parents. Parfois,
les parents se rencontrent pour échanger sur leurs réalités parentales. Leurs
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discussions peuvent porter, par exemple, sur la discipline, la séparation conju-
gale, la relation parent-enfant ou sur le développement de l’enfant. Certains
groupes prennent la forme de cafés-rencontres, alors que d’autres sont plus
structurés et suivent un programme précis. À Laval, les parents se sont orga-
nisés pour pouvoir participer aux rencontres de groupes sans devoir faire
garder les enfants. Pendant que la moitié de ce groupe de parents participe
à un atelier thématique, l’autre moitié s’occupe des enfants ; les rôles étant
inversés la semaine suivante. Outre les groupes de parents, un soutien ponctuel
et individuel est aussi apporté aux parents en difficulté. Cette aide est offerte
soit par des intervenants, soit par des « mères visiteuses ».

Activités visant à répondre aux objectifs intermédiaires
Augmenter les connaissances des parents
au sujet des diverses facettes de leur rôle auprès de l’enfant

En vue de favoriser l’amélioration du rôle des parents, des activités formelles
et à caractère éducatif sont organisées. Par exemple, 1,2,3 GO ! Longueuil-
Ouest a donné une conférence sur la discipline aux parents intéressés.
Toutefois, l’augmentation des connaissances des parents peut aussi se faire
à travers un procédé informel. En effet, des informations glissées dans des
feuillets publicitaires, dans des articles de journaux ou même dans le cadre
d’une rencontre de groupe pour les parents peuvent contribuer à l’atteinte
de cet objectif.

Renforcer la compétence parentale

Le renforcement de la compétence parentale s’effectue généralement à
travers des ateliers ou des formations qui visent à amener les parents à
reconnaître leurs propres habiletés ainsi que celles des autres parents. Or,
souvent, ces ateliers demeurent inaccessibles aux parents peu scolarisés ou
aux immigrants qui ne comprennent pas bien la langue française. C’est pour-
quoi, afin de rendre plus accessibles les programmes actuels de dévelop-
pement des compétences parentales, des ateliers d’alphabétisation et des
cours de français sont d’abord offerts aux parents dans certaines commu-
nautés. Enfin, comme c’était le cas pour l’augmentation des connaissances
sur le rôle parental, la participation des parents à un groupe de soutien peut
faciliter le renforcement des compétences parentales.

Optimiser la qualité de la relation parent-enfant

Dans les familles pauvres, particulièrement celles qui comptent plusieurs
enfants, les parents ont rarement l’opportunité de consacrer du temps à
chaque enfant et de développer avec eux une relation d’attachement. Dans
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le but d’améliorer la qualité de la relation parent-enfant, deux communautés
(Laval et Longueuil-Ouest) offrent des ateliers pour les parents et leurs tout-
petits. Un service de garde est proposé aux parents qui ont d’autres enfants
à leur charge. Pendant les ateliers, les parents sont sollicités et encouragés
par l’intervenante à s’impliquer dans la préparation et l’animation d’activités
favorisant le développement optimal des enfants. Le fait, pour les parents,
de participer à la stimulation de leur enfant permet un rapprochement, une
solidification de la relation parent-enfant.

Amener les parents à prendre en main
le développement de leur enfant

L’un des principes fondamentaux à l’origine de l’initiative 1,2,3 GO ! réside
dans la mobilisation des résidants, en particulier des parents, pour qu’ils s’im-
pliquent dans les activités, les décisions et les changements qui concernent
les tout-petits. Dans cette perspective, toutes les communautés 1,2,3 GO !
ont mis sur pied des comités auxquels peuvent participer les parents et les
autres résidants du quartier. Ces comités sont responsables de l’expansion
de 1,2,3 GO ! sur les six territoires concernés et offrent aux parents l’occasion
de prendre part aux décisions. Plus concrètement, les responsabilités confiées
aux parents dans le cadre de ces comités peuvent être, par exemple, de faire
l’inventaire des ressources disponibles dans la communauté, de décider des
actions à entreprendre ou de concevoir des dépliants promotionnels sur l’ini-
tiative. Cette façon de mobiliser les parents à travers des comités de travail
s’est avérée fort enrichissante selon les promoteurs de 1,2,3 GO !. En effet,
les parents possèdent une très bonne connaissance du milieu et proposent
des stratégies d’action qui s’attaquent au cœur du problème.

Réduire l’isolement social des parents et des familles

Plusieurs activités permettent de réduire l’isolement social des parents et des
familles. Les groupes de parents ainsi que les fêtes communautaires que l’on
retrouve dans toutes les initiatives 1,2,3 GO ! visent à diminuer l’isolement
social. Dans certaines communautés, il y a un endroit spécifique où les parents
peuvent rencontrer d’autres parents pour briser leur isolement. À Saint-
Michel, cet endroit s’appelle « le milieu ouvert » et à Côte-des-Neiges, « le parc
intérieur ». Les tout-petits y ont également une aire d’activités conçus spé-
cialement pour eux.
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Activités visant à répondre à l’objectif ultime
Optimiser le bien-être et le développement des tout-petits sur les plans
physique et moteur, social et affectif, intellectuel et créatif

Essentiellement, l’action directe auprès des tout-petits s’effectue par l’entre-
mise d’ateliers de stimulation précoce, d’ateliers de peinture ou de bricolage,
ou encore, d’un camp de jour. Ces activités favorisent le développement de
la motricité fine et globale, de la créativité, tout en socialisant les tout-petits
qui se retrouvent en présence d’autres enfants de leur âge. 1,2,3 GO ! Saint-
Rémi a également élaboré un projet d’intervention en développement du
langage.

Les quelques exemples d’activités cités dans cet article permettent de
mieux saisir l’impact de 1,2,3 GO ! sur les familles et d’identifier, plus
concrètement, les actions des différents acteurs qui favorisent l’amélioration
du rôle des parents et du développement des tout-petits.

Les données recueillies au cours des études sur l’implantation du projet
montrent que les communautés sont parvenues à mobiliser une grande variété
d’acteurs et que les parents occupent une place importante dans la gestion,
la planification et la mise en œuvre des actions (Cardinal et al., 1998). Une
autre partie de l’étude d’implantation a porté sur les difficultés et les atouts
relevés par les acteurs dans leurs efforts de rapprochement et de collabora-
tion (Anfossi et al., 1998). Par ailleurs, nous avons découvert que plus les
acteurs sont proches de 1,2,3 GO !, plus la collaboration est grande entre
les divers intervenants présents sur un territoire donné.

Reste à savoir si l’initiative a des répercussions sur les parents et les
enfants des voisinages concernés. Une première collecte de données est
actuellement terminée dans la majorité des territoires. C’est à partir de
l’an 2000 que l’on pourra vérifier si, dans les faits, créer un environnement
soutenant et chaleureux où tous les citoyens se préoccupent des tout-petits
permet de favoriser leur développement et d’accroître leur bien-être.
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