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NOTES AU LECTEUR

Dans le présent document, le masculin est utilisé sans aucune discrimination, et uniquement  
dans le but d’alléger le texte. Les abréviations suivantes sont utilisées dans le même but.

ASPC Agence de la santé publique du Canada 

CFASM Communautés francophones et acadienne en situation minoritaire

CPE Centre de la petite enfance

DR Division de recensement

FCFA Fédération des communautés francophones et acadienne du Canada 

PDG Plan de développement global

PES Petite enfance en santé

PLOP	 Première	langue	officielle	parlée

PSCPES Plan de services communautaires en petite enfance en santé 

RSFÎPÉ Réseau Santé en français Î.-P.-É.

SSF Société Santé en français

Plan de services communautaires en petite enfance en santé (PSCPES) • 2019-2024
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RÉSUMÉ

Mise en contexte 
La plupart des communautés francophones et acadienne en situation minoritaire (CFASM)  
au pays, comme celles de l’Île-du-Prince-Édouard (Î.-P.-É.), n’ont pas accès à une diversité de  
services en français, notamment en ce qui concerne la santé et le développement des enfants 
âgés de 0 à 6 ans.

Le programme Petite enfance en santé (PES), financé par l’Agence de santé publique du Canada 
(ASPC), s’inscrit dans un contexte dynamique où les acteurs communautaires et  gouvernementaux 
travaillent ensemble afin d’unir leurs forces et leurs expertises pour élaborer des programmes 
 et des services en français dans le secteur de la santé pour la petite enfance.

L’enfant en milieu minoritaire 
Lorsque l’on traite de la santé et du développement de l’enfant, on doit certes aborder sa santé 
 physique et mentale. On doit également tenir compte de l’environnement socio-économique et  
familial dans lequel il évolue. Il faut aussi s’intéresser à la transmission de la langue et de la culture, 
qui sont des composantes intrinsèques de la santé globale de l’enfant en milieu minoritaire.

Méthodologie 
La démarche méthodologique proposée pour élaborer ce plan de services communautaires 
pour la petite enfance en santé (PSCPES) repose sur la mise en place d’un comité constitué de 
 partenaires communautaires et gouvernementaux, une recherche documentaire, la réalisation 
d’une série d’entrevues auprès de ministères provinciaux, l’analyse de données obtenues de 
Statistique Canada, la tenue de forums régionaux, l’analyse d’informations recueillies dans le 
cadre d’un sondage auprès de parents et d’intervenants en petite enfance, et la tenue d’un forum 
provincial.

Profil de la petite enfance 
Comparativement à l’ensemble des enfants du même âge, l’enfant en milieu minoritaire à l’Île  
semble évoluer dans un contexte socio-économique et familial avantageux qui a, en principe,  
une incidence sur sa santé et son développement. Malgré ce contexte, l’accès à des services  
en français s’avère nécessaire si l’on veut répondre à ses besoins et au développement de son  
identité linguistique et culturelle, qui constitue une partie intégrante de sa santé globale.1

1 C’est à la lumière de données obtenues de Statistique Canada que nous avons constaté l’écart entre l’enfant en milieu 
 minoritaire et l’ensemble des enfants du même âge sur le plan socio-économique et familial. Sans remettre en cause  
les données, des intervenants en petite enfance, qui côtoient sur une base régulière des enfants âgés de 0 à 6 ans et leurs 
parents, n’ont pas la même perception de la réalité.
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Programmes et services gouvernementaux 
Un recensement, non exhaustif, des programmes et des services offerts aux enfants âgés  
de 0 à 6 ans et à leur famille a été réalisé. Cependant, les services fournis en français, que ce  
soit par l’offre d’une documentation en français ou par l’offre du service par un employé ayant  
la capacité de s’exprimer en français, sont relativement limités.

Clientèles et besoins 
La recherche et les consultations effectuées ont révélé que quatre clientèles spécifiques doivent 
être prises en considération dans cette stratégie, chacune ayant des besoins qui lui sont propres. 
Ces quatre clientèles sont les suivantes : l’enfant  ; les parents et la famille  ; les grands-parents  ;  
et les intervenants en petite enfance (les éducatrices en CPE, entre autres). Ces dernières  
doivent faire face quotidiennement à des enjeux sur les plans de la santé et du développement  
des enfants.

En ce qui concerne la première clientèle, soit l’enfant, les priorités sont essentiellement, selon les 
consultations réalisées, des services en français en pédiatrie, en orthophonie et en santé mentale. 

Les priorités pour la deuxième clientèle, soit les parents et la famille, sont les suivantes : être 
outillé et accompagné pour participer au développement de leur enfant ; connaître les ressources 
disponibles en français pour le parent et sa famille (au cours de la grossesse, à la naissance et  
lors des premières années de vie de l’enfant) ; et connaître les points de rencontre pour participer  
à des activités en français avec leur enfant.

En ce qui concerne les grands-parents, la mise sur pied de groupes de soutien et l’accès  
à de l’information sur la santé et le développement de la petite enfance sont les principaux  
besoins exprimés.

Quant à la quatrième clientèle, soit les intervenants en petite enfance, les priorités sont l’offre  
de formations et d’ateliers et l’accès à de l’information en ligne sur divers sujets d’intérêt.
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Constatations 
C’est sur la base d’un certain nombre de constatations que la stratégie doit être articulée  
et mise en œuvre.

• Dans son Plan de développement global (PDG), la communauté acadienne  
et francophone de l’Î.-P.-É. a priorisé la petite enfance.

• Le contexte ne permet pas de répondre pleinement au déterminant de la santé relatif  
à l’accès aux services de santé – qui suppose une offre de services dans la langue  
de l’enfant et de sa famille.

• En vertu de la Loi sur les services en français, le gouvernement de l’Î.-P.-É. s’engage  
à répondre, en fonction de ses capacités, aux besoins de la communauté acadienne  
et francophone sur le plan des services en français.

• Les professionnels et les fournisseurs de services ayant la capacité d’offrir  
des services en français ne l’affichent pas de façon systématique.

• La stratégie, qui repose ultimement sur la santé et le développement de l’enfant, doit prendre  
en considération les parents et la famille ainsi que l’importance du rôle des grands-parents  
et des intervenants en petite enfance.

• Les programmes et services en santé destinés aux enfants âgés de 0 à 6 ans relèvent de 
plusieurs ministères, ce qui fait en sorte que les fonctionnaires ne semblent pas connaître 
l’ensemble des services et des programmes, en particulier ceux qui sont offerts en français. 
Cette situation ne facilite pas la transmission de l’information auprès des parents et des 
intervenants en petite enfance.

• Une plus grande concertation entre les acteurs et un meilleur partage de l’information 
s’avèrent nécessaires si l’on veut répondre de façon optimale aux besoins des clientèles 
ciblées.

• L’élaboration de cette stratégie a permis à des parents et à des intervenants de s’exprimer  
et d’établir des priorités. Des priorités similaires ont émergé de l’ensemble des régions. 
Certaines particularités régionales doivent, néanmoins, être prises en considération.

• Il existe une volonté de collaboration entre les partenaires communautaires  
et gouvernementaux, qui souhaitent trouver ensemble des solutions.
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Stratégie et axes d’intervention 
La stratégie repose sur trois axes d’intervention s’articulant chacun autour de deux thèmes :

 Axe 1 • Accès à des professionnels en français 

1.1 – Promotion des services publics existants et élargissement de l’offre

1.2 – Engagement des fournisseurs de services du secteur privé 

 Axe 2 • Renforcement des capacités parentales et en petite enfance

2.1 – Appui aux parents et à la famille

2.2 – Appui aux intervenants en petite enfance

 Axe 3 • Concertation et partage des connaissances 

3.1 – Collaboration et réseautage

3.2 – Recherche

La mise en œuvre des pistes d’action découlant de chaque thème doit être réalisée dans le  
cadre d’une collaboration continue entre les partenaires communautaires et gouvernementaux.

Enfin, il s’avère nécessaire que le comité mis en place au début du processus d’élaboration  
de la stratégie demeure actif. Les expertises mises à contribution et la dynamique générée  
au sein de ce comité contribueront à la mise en œuvre de la stratégie.
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MISE EN CONTEXTE

Les communautés francophones et acadienne en situation minoritaire (CFASM) au pays  
n’ont pas accès, pour plusieurs d’entre elles, à une diversité de services en français, notamment  
en ce qui concerne la santé et le développement des enfants âgés de 0 à 6 ans.

Le programme Petite enfance en santé (PES), financé par l’Agence de santé publique du Canada 
(ASPC), s’inscrit dans un contexte dynamique où les acteurs du milieu, dans chaque province  
et territoire, travaillent ensemble afin d’unir leurs forces et leurs expertises pour développer  
des programmes et services en promotion de la santé pour la petite enfance dans les CFASM.2

Ce programme vient appuyer la stratégie Parcours Santé 2018-2023 élaborée par la Société Santé 
en français (SSF) et ses 16 réseaux de santé en français œuvrant au sein de la francophonie 
canadienne.3

 Les objectifs ultimes du programme PES sont les suivants :
1. planifier des interventions globales adaptées sur les plans culturel et linguistique ainsi  

que des programmes de promotion de la santé pour améliorer la santé et le développement  
des enfants (de 0 à 6 ans) et de leur famille ;

2. améliorer l’accès à des programmes de promotion de la santé de la petite enfance  
afin de réduire les iniquités en matière de santé de la petite enfance dans ces collectivités.4

 Les résultats visés du programme PES sont les suivants :
• que les enfants francophones aient accès à une gamme complète de services  

et de programmes en français avant et après la naissance et pendant l’enfance ;
• que les parents reçoivent l’appui nécessaire pour pouvoir mettre en place toutes  

les conditions propices au sain développement de leurs enfants ;
• que les parents aient un accès équitable aux services de santé en français ;
• qu’il existe un nombre suffisant de professionnels de la santé capables  

d’intervenir en français ;
• qu’il y ait suffisamment de ressources pour aider la population francophone  

à se concerter et à se mobiliser ;
• qu’il existe davantage de données sur l’état de santé des enfants francophones  

en milieu minoritaire ;
• qu’il existe davantage de données sur l’incidence des services de santé offerts  

aux enfants francophones.5

Dans le cadre de l’initiative PES, le Réseau de Santé en français Î.-P.-É. (RSFÎPÉ) et ses partenaires 
ont collaboré au développement d’un plan de services communautaires pour la petite enfance  
en santé (PSCPES), comme ce fut le cas dans les autres provinces et territoires.6

La mise en œuvre de cette stratégie quinquennale repose sur l’action des partenaires 
 communautaires et gouvernementaux. Les projets proposés par les promoteurs doivent  
s’inscrire dans le cadre des axes d’intervention de la stratégie.

2 Guide d’accompagnement pour l’implantation du projet Petite enfance en santé, p. 5.
3 Ibid., p. 10. 
4 Ibid.
5 Ibid., p. 10-11.
6 Ibid., p. 5.

Plan de services communautaires en petite enfance en santé (PSCPES) • 2019-2024
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L’enfant en milieu minoritaire 
Lorsque l’on traite de la santé et du développement de l’enfant, on doit certes aborder sa santé  
physique et mentale. On doit également tenir compte de l’environnement socio-économique et  
familial dans lequel il évolue. Il faut aussi s’intéresser à la transmission de la langue et de la culture, 
qui sont des composantes intrinsèques de la santé globale de l’enfant.

Nous soutenons que l’offre de services en français contribue à répondre plus adéquatement  
aux besoins sur le plan de la santé physique et mentale de l’enfant. Elle favorise également  
la  transmission de la langue et de la culture.

MÉTHODOLOGIE 

Un comité composé de partenaires communautaires et gouvernementaux  
a été mis en place afin de valider les principales étapes de l’élaboration de la stratégie  
tout en participant au processus. Ce comité s’est réuni le 13 décembre 2019 et le 
18 février 2020.

Une recherche documentaire a été réalisée entre le 2 et le 15 janvier 2020  
(voir la section « Ressources documentaires »). Au cours de cette période, des  
données sur la petite enfance à l’Î.-P.-É. ont été obtenues auprès de Statistique 
Canada. On s’est notamment penché sur des données qui permettent de cerner les 
conditions linguistiques, socio-économiques et familiales dans lesquelles évolue  
l’enfant en milieu minoritaire comparativement à l’ensemble des enfants du même âge.

Des entrevues ont été réalisées entre le 9 et le 17 janvier. Ces entrevues ont été 
menées auprès d’intervenants œuvrant au sein de ministères provinciaux offrant des 
programmes ou des services destinés aux enfants âgés de 0 à 6 ans ou ayant une  
incidence sur la santé et le développement de ceux-ci. Parmi ces programmes et 
services, nous avons cerné ceux qui sont offerts en français. Quatre gestionnaires 
ou agents du ministère de la Santé et du Mieux-être, un gestionnaire du ministère du 
Développement social et du Logement ainsi qu’un agent du ministère de l’Éducation et 
de l’Apprentissage continu ont été contactés. (Voir à l’annexe 1 les programmes et les 
services offerts en français parmi l’ensemble de l’information répertoriée lors de ces 
entrevues et d’une recherche réalisée au préalable sur le site Internet du gouvernement 
provincial. Pour obtenir l’information relative à l’ensemble des programmes et services 
du gouvernement provincial destinés aux enfants âgés de 0 à 6 ans ou ayant une  
incidence sur la santé et le développement de ceux-ci, prière de contacter le RSFÎPÉ).
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Des forums régionaux ont eu lieu entre le 21 janvier et le 3 février, et ont réuni  
53 participants. Lors de ces forums, qui se sont tenus à Charlottetown, à Summerside, 
à Évangéline, à Rustico, à Prince-Ouest et à Kings-Est, les participants – essentielle-
ment des parents d’enfants âgés de 0 à 6 ans, des grands-parents et des intervenants 
en petite enfance (notamment des éducatrices de CPE) – ont eu l’occasion de  
s’exprimer non seulement sur les besoins prioritaires en santé des enfants, mais  
également sur le soutien dont auraient besoin leurs parents et leur famille. En  
raison de la présence de parents ne pouvant s’exprimer en français, mais dont les 
enfants fréquentent ou fréquenteront un service de garde ou une école francophone, 
les forums se sont déroulés dans les deux langues officielles. (Voir à l’annexe 2 la 
 présentation qui inclut le questionnaire utilisé lors de ces forums, et à l’annexe 3 le profil 
des participants. Les parents d’enfants âgés de 0 à 6 ans ont eu la possibilité de voter 
par voie électronique lors de ces forums.)

Un sondage a été diffusé entre le 4 et le 14 février à l’intention des parents d’enfants  
âgés de 0 à 6 ans et des intervenants en petite enfance ; 59 parents et 7 intervenants  
ont répondu au questionnaire. Les forums régionaux ont notamment permis de valider 
et d’améliorer le questionnaire utilisé lors du sondage. (Voir à l’annexe 4 le  questionnaire 
utilisé, et à l’annexe 5 le profil des répondants au sondage.)

Un forum provincial s’est tenu à Summerside le 22 février. Ce forum réunissait  
15 participants. Ce fut l’occasion de présenter les principaux résultats des consul-
tations ainsi que les axes d’intervention et les thèmes du PCSPE. Ce fut également 
l’occasion de recueillir d’autres commentaires qui ont permis de bonifier la stratégie, 
tout  particulièrement les pistes d’action. Des projets s’inscrivant dans le cadre des axes  
d’intervention de la stratégie ont également été proposés. Avant de traiter de la 
 stratégie, la Dre Elaine Deschênes, pédiatre, a donné une conférence portant sur la  
pédiatrie sociale. (Voir à l’annexe 6 le déroulement du forum provincial, et à l’annexe 7  
le profil des participants.)

Dans la prochaine section, nous nous penchons sur le profil des enfants âgés de 0 à 6 ans au sein  
de la communauté francophone et acadienne de l’Î.-P.-É.
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PROFIL DE LA PETITE ENFANCE

Les données obtenues de Statistique Canada ont permis d'établir le nombre de familles  
à l’Î .-P .-É . où l’on retrouve au moins un enfant âgé de moins de 7 ans. Des variables sur la 
langue  maternelle de l’enfant, la première langue officielle parlée (PLOP), la langue la plus 
souvent parlée à la maison, croisées avec le revenu médian des familles, le revenu moyen des 
familles, le niveau de scolarité des parents et la structure familiale, nous ont permis de cerner le 
contexte linguistique, socio-économique et familial dans lequel évolue l’enfant en milieu minoritaire 
comparativement à l’ensemble des enfants à l’Î.-P.-É.

Selon le tableau 1, on compte 10 120 enfants âgés de moins de 7 ans à l’Î.-P.-É., ce qui représente  
7,1 % de la population.

Tableau 1 . Nombre et pourcentage d’enfants âgés de moins de 7 ans par division de recensement à  
l’Île-du-Prince-Édouard, 2016

À la lecture du tableau 2, nous constatons que la langue maternelle de l’enfant est le français  
dans 180 familles où l’on retrouve au moins un enfant âgé de moins de 7 ans. Au tableau 3, nous  
observons que ces familles ont un revenu médian supérieur à celui de l’ensemble des familles  
à l’Île où l’on retrouve au moins un enfant âgé de moins de 7 ans, soit 83 320 $ comparativement  
à 72 570 $. Quant au revenu moyen, il est de 95 326 $ comparativement à 81 407 $.

Au tableau 2, nous observons que la première langue officielle parlée est le français dans  
135 familles où l’on retrouve au moins un enfant âgé de moins de 7 ans. Au tableau 3, nous  
constatons que ces familles ont un revenu médian supérieur à celui de l’ensemble des familles  
à l’Île où l’on retrouve au moins un enfant âgé de moins de 7 ans, soit 87 000 $ comparativement  
à 72 570 $. Quant au revenu moyen, il est de 99 501 $ comparativement à 81 407 $.

Nous constatons, toujours au tableau 2, que l’on parle le plus souvent le français à la maison 
dans 135 familles où l’on retrouve au moins un enfant âgé de moins de 7 ans. Nous observons, 
toujours au tableau 3, que ces familles ont un revenu médian supérieur à celui de l’ensemble  
des familles à l’Île où l’on retrouve au moins un enfant âgé de moins de 7 ans, soit 88 745 $  
comparativement à 72 570 $. Quant au revenu moyen, il est de 98 035 $ comparativement  
à 81 407 $.

Géographie Population 
totale

Nombre d’enfants âgés  
de moins de 7 ans

% d’enfants âgés 
de moins de 7 ans

Île-du-Prince-Édouard 142 905 10 120 7,1

Kings 17 160 1 090 6,4

Queens 82 020 6 020 7,3

Prince 43 730 3 010 6,9

Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2016, tableau 98-400-X2016004.
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Tableau 2 . Familles ayant au moins un enfant de moins de 7 ans selon différentes variables linguistiques1  
de l’enfant par division de recensement à l’Île-du-Prince-Édouard, 2016

1 S'il y a plus d'un enfant âgé de moins de 7 ans dans la famille de recensement, la langue de l'enfant  
le plus âgé sera utilisée.
2 Le français comme langue maternelle inclut le français avec ou sans une autre langue.
3 Le français comme première langue officielle parlée (PLOP) inclut le français avec ou sans une autre langue.
4 Le français comme langue parlée le plus souvent à la maison inclut le français avec ou sans une autre langue.

Géographie

Total des 
familles

Familles dont l’enfant  
a le français comme  
langue maternelle2

Familles dont l’enfant 
a le français comme 

première langue  
officielle parlée3

Familles dont l’enfant  
parle le français le plus 

souvent à la maison4

Nombre Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage

Île-du-Prince-Édouard 7 105 180 2,5 135 1,9 135 1,9

Kings 755 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Queens 4 300 85 2,0 60 1,4 65 1,5

Prince 2 050 95 4,6 75 3,7 70 3,4

Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2016, commande spéciale.
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Tableau 3 . Familles ayant au moins un enfant de moins de 7 ans selon différentes variables linguistiques1  
de l’enfant et le revenu médian2 et le revenu moyen3 de la famille par division de recensement  
à l’Île-du-Prince-Édouard, 2016

1 S'il y a plus d'un enfant âgé de moins de 7 ans dans la famille de recensement, la langue de l'enfant le plus âgé 
sera utilisée.
2 Le revenu médian : « Le revenu médian d'un groupe spécifique est le montant qui divise la répartition des 
revenus de ce groupe en deux moitiés, c'est-à-dire les revenus de la moitié des unités de ce groupe sont sous 
la médiane, tandis que les revenus de la seconde moitié sont au-dessus de la médiane. » Statistique Canada, 
Recensement de la population de 2016, commande spéciale.
3 Le revenu moyen : « Le revenu moyen d'un groupe spécifique est obtenu en divisant le revenu agrégé de ce 
groupe par le nombre d'unités dans ce groupe. Les revenus moyens des particuliers sont calculés pour les 
 particuliers ayant un revenu (positif ou négatif). » Statistique Canada, Recensement de la population de 2016, 
commande spéciale.
4 Le français comme langue maternelle inclut le français avec ou sans une autre langue.
5 Le français comme première langue officielle parlée (PLOP) inclut le français seulement.
6 Le français comme langue parlée le plus souvent à la maison inclut le français avec ou sans une autre langue.
7 Les données ne sont pas disponibles en raison du faible effectif de population.

Revenu Total des familles
Familles dont l’enfant  
a le français comme  
langue maternelle4

Familles dont l’enfant 
a le français comme 

première langue  
officielle parlée5

Familles dont l’enfant  
parle le français le plus 

souvent à la maison6

Île-du-Prince-Édouard

Revenu médian 72 570 $ 83 320 $ 87 000 $ 88 745 $

Revenu moyen 81 407 $ 95 326 $ 99 501 $ 98 035 $

Kings

Revenu médian 69 346 $ n.d.7 n.d. n.d.

Revenu moyen 74 729 $ n.d. n.d. n.d.

Queens

Revenu médian 75 254 $ 118 287 $ 118 671 $ 118 532 $

Revenu moyen 86 686 $ 106 166 $ 119 531 $ 115 479 $

Prince

Revenu médian 67 995 $ 80 153 $ 80 036 $ 83 108 $

Revenu moyen 72 773 $ 84 531 $ 83 120 $ 82 019 $

Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2016, commande spéciale.
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Les données relatives au revenu médian et au revenu moyen, en fonction des variables linguis-
tiques, sont représentées au graphique 1 et au graphique 2.

Graphique 1 . Revenu médian1 des familles ayant au moins un enfant de moins de 7 ans selon différentes  
variables linguistiques2 de l’enfant à l’Île-du-Prince-Édouard, 2016

1 Le revenu médian : « Le revenu médian d’un groupe spécifique est le montant qui divise la répartition des 
revenus de ce groupe en deux moitiés, c’est-à-dire les revenus de la moitié des unités de ce groupe sont sous 
la médiane, tandis que les revenus de la seconde moitié sont au-dessus de la médiane. » Statistique Canada, 
Recensement de la population de 2016, commande spéciale.
2 S’il y a plus d’un enfant âgé de moins de 7 ans dans la famille de recensement, la langue de l’enfant  
le plus âgé sera utilisée.
3 Le français comme langue maternelle inclut le français avec ou sans une autre langue.
4 Le français comme première langue officielle parlée (PLOP) inclut le français seulement.
5 Le français comme langue parlée le plus souvent à la maison inclut le français avec ou sans une autre langue.
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Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2016, commande spéciale.
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Graphique 2 . Revenu moyen1 des familles ayant au moins un enfant de moins de 7 ans selon différentes  
variables linguistiques2 de l’enfant à l’Île-du-Prince-Édouard, 2016

1 Le revenu moyen : « Le revenu moyen d’un groupe spécifique est obtenu en divisant le revenu agrégé de ce 
groupe par le nombre d’unités dans ce groupe. Les revenus moyens des particuliers sont calculés pour les 
 particuliers ayant un revenu (positif ou négatif). » Statistique Canada, Recensement de la population de 2016, 
commande spéciale.
2 S’il y a plus d’un enfant âgé de moins de 7 ans dans la famille de recensement, la langue de l’enfant le plus  
âgé sera utilisée.
3 Le français comme langue maternelle inclut le français avec ou sans une autre langue.
4 Le français comme première langue officielle parlée (PLOP) inclut le français seulement.
5 Le français comme langue parlée le plus souvent à la maison inclut le français avec ou sans une autre langue.
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Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2016, commande spéciale.
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Au tableau 4, nous observons que les familles constituées de parents francophones ou exogames 
où l’on retrouve au moins un enfant de moins de 7 ans ont un revenu médian supérieur à celui  
de l’ensemble des familles à l’Île dans lesquelles on retrouve au moins un enfant âgé de moins  
de 7 ans, soit 86 928 $ comparativement à 72 570 $. Quant au revenu moyen, il est de 97 714 $  
comparativement à 81 407 $.

Tableau 4 . Revenu médian1 et revenu moyen2 des parents3 francophones ou exogames4 ayant au moins  
un enfant de moins de 7 ans par division de recensement à l’Île-du-Prince-Édouard, 2016

1 Le revenu médian : « Le revenu médian d’un groupe spécifique est le montant qui divise la répartition des 
revenus de ce groupe en deux moitiés, c’est-à-dire les revenus de la moitié des unités de ce groupe sont sous 
la médiane, tandis que les revenus de la seconde moitié sont au-dessus de la médiane. » Statistique Canada, 
Recensement de la population de 2016, commande spéciale.
2 Le revenu moyen : « Le revenu moyen d’un groupe spécifique est obtenu en divisant le revenu agrégé de ce 
groupe par le nombre d’unités dans ce groupe. Les revenus moyens des particuliers sont calculés pour les 
 particuliers ayant un revenu (positif ou négatif). » Statistique Canada, Recensement de la population de 2016, 
commande spéciale.
3 Les parents incluent les parents en couple, monoparentaux, de sexe différent et de même sexe.
4 Les parents francophones sont les parents qui sont de langue maternelle française, avec ou sans une autre 
langue. Dans ce calcul, soit les deux parents sont francophones, soit un seul parent est francophone  
(couples exogames).
5 Les données ne sont pas disponibles en raison du faible effectif de population.

Les données ayant trait au revenu médian et au revenu moyen, en fonction des familles  
francophones ou exogames, sont représentées au graphique 3.

Revenu Total des familles

Familles dont 
les parents  

sont francophones  
ou exogames

Île-du-Prince-Édouard

Revenu médian 72	570	$ 86	928	$

Revenu moyen 81 407 $ 97	714	$

Kings

Revenu médian 69 346 $ n.d.5

Revenu moyen 74 729 $ n.d.

Queens

Revenu médian 75 254 $ 92 881 $

Revenu moyen 86 686 $ 106 690 $

Prince

Revenu médian 67 995 $ 86 717 $

Revenu moyen 72 773 $ 88 644 $

Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2016, commande spéciale.
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Graphique 3 . Revenu médian1 et revenu moyen des parents2 francophones ou exogames3 ayant au moins un  
enfant de moins de 7 ans à l’Île-du-Prince-Édouard4, 2016

1 Le revenu médian : « Le revenu médian d’un groupe spécifique est le montant qui divise la répartition des 
revenus de ce groupe en deux moitiés, c’est-à-dire les revenus de la moitié des unités de ce groupe sont sous 
la médiane, tandis que les revenus de la seconde moitié sont au-dessus de la médiane. » Statistique Canada, 
Recensement de la population de 2016, commande spéciale.
2 Le revenu moyen : « Le revenu moyen d’un groupe spécifique est obtenu en divisant le revenu agrégé de ce 
groupe par le nombre d’unités dans ce groupe. Les revenus moyens des particuliers sont calculés pour les 
 particuliers ayant un revenu (positif ou négatif). » Statistique Canada, Recensement de la population de 2016, 
commande spéciale.
3 Les parents incluent les parents en couple, monoparentaux, de sexe différent et de même sexe.
4 Les parents francophones sont les parents qui sont de langue maternelle française, avec ou sans une  
autre langue. Dans ce calcul, soit les deux parents sont francophones, soit un seul parent est francophone  
(couples exogames).

Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2016, commande spéciale.
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À la lecture du tableau 5, nous constatons que le niveau de scolarité au sein des familles 
 francophones ou exogames ayant au moins un enfant de moins de 7 ans est plus élevé que  
celui de l’ensemble des familles dans lesquelles on retrouve au moins un enfant âgé de moins de 
7 ans. On retrouve chez 42,3 % des familles francophones ou exogames un certificat, un diplôme 
ou un grade universitaire au niveau du baccalauréat ou supérieur comparativement à 28,4 % pour 
 l’ensemble des familles.

Tableau 5 . Familles ayant au moins un enfant de moins de 7 ans selon le niveau de scolarité des parents1  
francophones ou exogames2 à l’Île-du-Prince-Édouard3, 2016

1 Les parents incluent les parents en couple, monoparentaux, de sexe différent et de même sexe.
2 Les parents francophones sont les parents qui sont de langue maternelle française, avec ou sans une autre 
langue. Dans ce calcul, soit les deux parents sont francophones, soit un seul parent est francophone  
(couples exogames). 
3 En raison du faible nombre de familles francophones dans les divisions de recensement (DR) à 
 l’Île-du-Prince-Édouard, le niveau de scolarité des parents n'est pas présenté pour ces géographies,  
car ces données devraient être interprétées avec prudence.
4 En raison des arrondissements aléatoires effectués par Statistique Canada, il est possible que les totaux  
(en nombre et en pourcentage) ne correspondent pas à la somme des valeurs indiquées dans les colonnes.

Les données ayant trait au niveau de scolarité, en fonction des familles francophones  
ou exogames, sont représentées au graphique 4. 

Niveau de scolarité
Total des familles

Familles dont les parents  
sont francophones  

ou exogames4

Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage

Total - Plus haut certificat, diplôme ou grade  
de la personne repère 7 100 100 355 100

Aucun certificat,  
diplôme ou grade 530 7,5 20 5,6

Diplôme d’études secondaires  
ou attestation d’équivalence 1 840 25,9 60 16,9

Certificat ou diplôme d’apprenti  
ou d’une école de métiers 470 6,6 0 0,0

Certificat ou diplôme d’un collège, d’un cégep  
ou d’un autre établissement non universitaire 2 095 29,5 110 31,0

Certificat ou diplôme universitaire  
inférieur au baccalauréat 150 2,1 0 0,0

Certificat, diplôme ou grade universitaire  
au niveau du baccalauréat ou supérieur 2 015 28,4 150 42,3

Baccalauréat
1 380 19,4 90 25,4

Certificat, diplôme ou grade universitaire  
supérieur au baccalauréat 640 9,0 55 15,5

Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2016, commande spéciale.
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Graphique 4 . Familles ayant au moins un enfant de moins de 7 ans selon le niveau de scolarité des parents1  
francophones ou exogames2 à l’Île-du-Prince-Édouard, 2016 

1 Les parents incluent les parents en couple, monoparentaux, de sexe différent et de même sexe.
2 Les parents francophones sont les parents qui sont de langue maternelle française, avec ou sans une autre 
langue. Dans ce calcul, soit les deux parents sont francophones, soit un seul parent est francophone  
(couples exogames).
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Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2016, commande spéciale.
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À la lecture du tableau 6, nous constatons que la structure familiale des parents francophones  
ou exogames ayant au moins un enfant de moins de 7 ans est caractérisée par un pourcentage 
plus élevé de familles comptant un couple comparativement à l’ensemble des familles dans 
lesquelles on retrouve au moins un enfant âgé de moins de 7 ans : il est de 94,4 % chez les familles 
francophones ou exogames, et de 78,2 % pour l’ensemble des familles.

Tableau 6 . Familles ayant au moins un enfant de moins de 7 ans selon la structure familiale des parents1  
francophones ou exogames2 à l’Île-du-Prince-Édouard3, 2016

1 Les parents incluent les parents en couple, monoparentaux, de sexe différent et de même sexe.
2 Les parents francophones sont les parents qui sont de langue maternelle française, avec ou sans  
une autre langue. Dans ce calcul, soit les deux parents sont francophones, soit un seul parent est  
francophone (couples exogames).
3 En raison du faible nombre de familles francophones dans les divisions de recensement (DR)  
à  l’Île-du-Prince-Édouard, la structure familiale des parents n'est pas présentée pour ces géographies,  
car ces données devraient être interprétées avec prudence.

Les données ayant trait à la structure familiale, en fonction des familles francophones  
ou exogames, sont représentées au graphique 5.

Structure familiale Total des familles
Familles dont les parents 

sont francophones ou 
exogames

Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage

Total – Structure de la famille de recensement 7 100 100 355 100

Familles comptant un couple 5 555 78,2 335 94,4

Familles monoparentales 1 550 21,8 20 5,6

Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2016, commande spéciale.
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Graphique 5 . Familles ayant au moins un enfant de moins de 7 ans selon la structure familiale des parents1  
francophones ou exogames2 à l’Île-du-Prince-Édouard, 2016

1 Les parents incluent les parents en couple, monoparentaux, de sexe différent et de même sexe.
2 Les parents francophones sont les parents qui sont de langue maternelle française, avec ou sans une autre 
langue. Dans ce calcul, soit les deux parents sont francophones, soit un seul parent est francophone  
(couples exogames).

Bien que l’enfant francophone semble se retrouver dans un contexte socio-économique et familial 
plus avantageux – ayant, en principe, une incidence sur sa santé et son développement – nous 
soutenons que l’obtention de services en français est nécessaire si l’on veut répondre de façon 
plus adéquate à ses besoins et au développement de son identité linguistique et culturelle, qui  
constitue, comme nous l’avons mentionné, une partie intégrante de sa santé globale.7

Avant de traiter des besoins, nous nous penchons sur les programmes et services 
gouvernementaux.
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7 Sans remettre en cause les données obtenues de Statistique Canada, des intervenants en petite enfance, qui côtoient  
sur une base régulière des enfants âgés de 0 à 6 ans et leurs parents, n’ont pas la même perception de la réalité. 

Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2016, commande spéciale.
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PROGRAMMES ET SERVICES GOUVERNEMENTAUX 

La recherche et les entrevues menées auprès de gestionnaires œuvrant au sein de la fonction  
publique provinciale ont permis de répertorier, de manière non exhaustive, les programmes et les  
services offerts aux enfants âgés de 0 à 6 ans et à leur famille ou ayant une incidence sur ceux-ci.

Selon la grille que nous avons utilisée pour recueillir de l’information, différents ministères du 
 gouvernement provincial offrent des programmes et des services dans les domaines suivants : 
santé mentale ; nutrition ; soins auditifs ; soins oculaires ; ergothérapie ; motricité ; soins dentaires ;  
promotion de l’activité physique ; dépistage ; soins durant la grossesse, la naissance et les 
premières années de vie ; relations saines parents-enfants ; développement des compétences  
parentales ; sécurité et bien-être ; développement langagier ; compétences langagières et 
 francisation ; transmission de la langue et de l’identité francophones.

Or, les services fournis en français, que ce soit par l’offre de documentation en français ou par  
l’offre du service par un employé ayant la capacité de s’exprimer en français, sont relativement  
limités. (Voir à l’annexe 1 les programmes et les services offerts en français parmi l’ensemble  
de  l’information répertoriée lors de ces entrevues et d’une recherche réalisée au préalable sur  
le site Internet du gouvernement provincial.)

Certes, des parents et des intervenants consultés ont souligné que certains services sont offerts  
en français. Par contre, ils ne le sont pas suffisamment. Les enfants de plusieurs d’entre eux se  
retrouvent d’ailleurs sur des listes d’attente. 

La section suivante traite des besoins prioritaires exprimés lors des consultations.
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CLIENTÈLES ET BESOINS

La recherche et les consultations effectuées ont révélé, dans le contexte de la communauté 
acadienne et francophone de l’Î.-P.-É., que quatre clientèles spécifiques doivent être prises en 
 considération dans cette stratégie, chacune ayant des besoins qui lui sont propres. Les besoins  
ont été exprimés particulièrement lors des forums régionaux, du sondage et du forum provincial.

Les parents et les intervenants en petite enfance qui ont participé aux forums régionaux, au 
 sondage et au forum provincial ont d’abord exprimé les besoins de la clientèle première, soit les 
enfants âgés de 0 à 6 ans. Les parents et les familles, qui ont besoin de soutien dans certains cas, 
constituent la deuxième clientèle. Les grands-parents, en raison notamment de leur importance  
en ce qui concerne la transmission de la langue et de l’identité francophones à leurs petits-enfants, 
 constituent la troisième clientèle. Enfin, les intervenants en petite enfance – par exemple, les  
éducatrices des centres de la petite enfance (CPE) ou les milieux familiaux – constituent une  
quatrième  clientèle à prendre en considération. Ces derniers doivent faire face quotidiennement à 
des enjeux liés à la santé et au développement des enfants, mais ils n’ont pas toujours l’expertise  
et le soutien  nécessaires pour intervenir de façon optimale.

Aux tableaux 7 à 13, on retrouve les besoins exprimés par les parents et les intervenants en  
petite enfance au cours du processus d’élaboration de la stratégie. 

Chaque tableau traite de la période prénatale (9 mois), incluant la naissance, de la période postna-
tale et des premières années de vie (de 0 à 6 ans). Pour chacune de ces périodes, on indique les 
besoins  
prioritaires de chaque clientèle. Ces besoins ont été priorisés à partir d’une liste de choix 
 préalablement établie et utilisée lors des forums régionaux et du sondage. 

En ce qui concerne la première clientèle, soit l’enfant, les choix proposés étaient la physiothérapie  
(réadaptation physique), l’ergothérapie (réadaptation physique, psychologique et intellectuelle),  
l’orthophonie (le langage), l’audiologie (l’ouïe), l’optométrie (la vue), les soins dentaires, la santé  
mentale et la nutrition.
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Les choix proposés pour la deuxième clientèle, soit les parents et la famille, étaient les suivants :
• Connaître les ressources disponibles en français pour moi et ma famille  

(au cours de la grossesse, à la naissance et lors des premières années de vie de l’enfant) ;
• Avoir accès à des programmes de dépistage sur la santé et le développement de mon enfant ;
• En savoir davantage à propos des soutiens financiers disponibles (pour le logement, 

l’alimentation, l’achat de matériel sécuritaire, l’activité physique, etc.) ;
• Savoir comment améliorer mes façons de gérer mon stress et mes émotions ;
• Avoir des groupes de rencontre avec d’autres parents ;
• Connaître les points de rencontre pour participer à des activités en français avec mon enfant ;
• Avoir un transport gratuit pour accéder aux programmes et services dans ma communauté ;
• Apprendre comment avoir plus de temps pour moi-même ;
• Avoir accès à des services de counseling (soutien psychologique).

En ce qui concerne les grands-parents, la troisième clientèle, on ne leur a pas présenté de choix  
de réponses. Nous avons uniquement recueilli leurs propos, notamment lors des forums régionaux 
et de discussions. La mise sur pied de groupes de soutien et l’accès à de l’information sur la santé  
et le développement de la petite enfance sont les principaux besoins exprimés. 

Quant à la quatrième clientèle, les intervenants en petite enfance, les choix de réponses étaient  
les suivants : formations et ateliers ; documentation (dépliants, etc.) ; et information en ligne. 

Les tableaux 7 à 12 font état de l’ensemble des choix proposés et mettent en lumière les choix 
 prioritaires pour chacune des six régions de la province : Charlottetown, Summerside, Évangéline, 
Rustico, Prince-Ouest et Kings-Est. C’est lors des forums régionaux que les priorités ont été 
établies. Par ailleurs, on présente au tableau 13 les priorités établies à l’échelle provinciale en 
fonction des choix exprimés lors du sondage.8

Au forum de Charlottetown, les participants ont priorisé, pour les enfants, comme on le  constate  
à la lecture du tableau 7, l’orthophonie, les soins dentaires, la santé mentale et la nutrition,  
certains services étant ex æquo. Les participants ont priorisé, pour les parents et leur famille,  
la  connaissance des ressources disponibles en français, l’accès à des groupes de rencontre  
avec d’autres parents, et connaître les points de rencontre pour participer à des activités en 
français avec leur enfant.

Lors de ce forum, les participants n’ont pas priorisé de services spécifiques pour les 
 grands-parents et les intervenants en petite enfance, comme ce fut le cas lors des autres forums 
régionaux. Néanmoins, ils ont eu l’occasion d’exprimer à quelques occasions l’importance du rôle 
des grands-parents ainsi que l’importance de soutenir les intervenants dans leur travail auprès  
des enfants âgés de 0 à 6 ans.

8 Maurice Chiasson Consultants inc. (15 février 2020). Petite enfance en santé (PES) : Rapport de sondage présenté  
au Réseau Santé en français Î.-P.-É. (RSFÎPÉ), p.5. 

Plan de services communautaires en petite enfance en santé (PSCPES) • 2019-2024
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Tableau 7 • Région : Charlottetown

Au forum de Summerside, les participants ont priorisé, pour les enfants, comme on le constate  
à la lecture du tableau 8, l’orthophonie, les soins dentaires, la santé mentale et la nutrition,  
certains services étant ex æquo. Les participants ont priorisé, pour les parents et leur famille, la 
 connaissance des ressources disponibles en français, l’accès à des groupes de rencontre avec 
d’autres parents et connaître les points de rencontre pour participer à des activités en français 
avec leur enfant.

9 mois 0 à 6 ans

Période prénatale 
(grossesse)

Période postnatale 
(incluant la naissance)

Premières années  
de vie

Clientèle 1 Enfants Enfants Enfants

Services Physiothérapie
Ergothérapie 
Orthophonie 
Audiologie
Optométrie
Soins dentaires
Santé mentale
Nutrition 

Clientèle 2 Parents et famille 
(francophones, anglophones  
et autres - et nouveaux arrivants)

Parents et famille
(francophones, anglophones  
et autres - et nouveaux arrivants)

Parents et famille 
(francophones, anglophones  
et autres - et nouveaux arrivants)

Services Ressources en français 
Questionnaires de dépistage 
Soutiens	financiers
Gestion du stress et émotions
Groupes de rencontre 
Activités en français*
Transport gratuit
Temps pour moi-même 
Counseling

Ressources en français 
Questionnaires de dépistage 
Soutiens	financiers
Gestion du stress et émotions
Groupes de rencontre 
Activités en français
Transport gratuit
Temps pour moi-même 
Counseling

Ressources en français 
Questionnaires de dépistage 
Soutiens	financiers
Gestion du stress et émotions
Groupes de rencontre 
Activités en français 
Transport gratuit
Temps pour moi-même 
Counseling

Clientèle 3 Grands-parents (francophones) Grands-parents (francophones)

Services Groupes de soutien
Information

Groupes de soutien
Information

Clientèle 4 Intervenants (maternelle, CPE, 
service après classe, garderies  
en milieu familial, centres  
de ressources familiales)

Intervenants (maternelle, CPE, 
service après classe, garderies  
en milieu familial, centres  
de ressources familiales)

Services Formations et ateliers
Documentation
Information en ligne

Formations et ateliers
Documentation
Information en ligne

* À partir de la période postnatale.
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Tableau 8 • Région : Summerside

Au forum tenu dans la région Évangéline, les participants ont priorisé, pour les enfants, comme  
on le constate à la lecture du tableau 9, l’orthophonie, les soins dentaires et la santé mentale.  
Les  participants ont priorisé, pour les parents et leur famille, la connaissance des ressources  
disponibles en français, connaître les soutiens financiers disponibles (pour le logement, 
 l’alimentation, l’achat de matériel sécuritaire, l’activité physique, etc.) et connaître les points  
de rencontre pour participer à des activités en français avec leur enfant.

9 mois 0 à 6 ans

Période prénatale 
(grossesse)

Période postnatale 
(incluant la naissance)

Premières années  
de vie

Clientèle 1 Enfants Enfants Enfants

Services Physiothérapie
Ergothérapie 
Orthophonie 
Audiologie
Optométrie
Soins dentaires
Santé mentale
Nutrition 

Clientèle 2 Parents et famille 
(francophones, anglophones  
et autres - et nouveaux arrivants)

Parents et famille
(francophones, anglophones  
et autres - et nouveaux arrivants)

Parents et famille 
(francophones, anglophones  
et autres - et nouveaux arrivants)

Services Ressources en français 
Questionnaires de dépistage 
Soutiens	financiers
Gestion du stress et émotions
Groupes de rencontre 
Activités en français*
Transport gratuit
Temps pour moi-même 
Counseling

Ressources en français 
Questionnaires de dépistage 
Soutiens	financiers
Gestion du stress et émotions
Groupes de rencontre 
Activités en français
Transport gratuit
Temps pour moi-même 
Counseling

Ressources en français 
Questionnaires de dépistage 
Soutiens	financiers
Gestion du stress et émotions
Groupes de rencontre 
Activités en français
Transport gratuit
Temps pour moi-même 
Counseling

Clientèle 3 Grands-parents (francophones) Grands-parents (francophones)

Services Groupes de soutien
Information

Groupes de soutien
Information

Clientèle 4 Intervenants (maternelle, CPE, 
service après classe, garderies  
en milieu familial, centres  
de ressources familiales)

Intervenants (maternelle, CPE, 
service après classe, garderies  
en milieu familial, centres  
de ressources familiales)

Services Formations et ateliers
Documentation
Information en ligne

Formations et ateliers
Documentation
Information en ligne

* À partir de la période postnatale.
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Tableau 9 • Région : Évangéline

Au forum de Rustico, les participants ont priorisé, pour les enfants, comme on le constate à la 
lecture du tableau 10, l’orthophonie, les soins dentaires et la santé mentale. Les participants ont 
priorisé, pour les parents et leur famille, la connaissance des ressources disponibles en français, 
connaître les soutiens financiers disponibles, savoir comment améliorer les façons de gérer le 
stress et les émotions et connaître les points de rencontre pour participer à des activités  
en français avec leur enfant, certains services étant ex æquo.

9 mois 0 à 6 ans

Période prénatale 
(grossesse)

Période postnatale 
(incluant la naissance)

Premières années  
de vie

Clientèle 1 Enfants Enfants Enfants

Services Physiothérapie
Ergothérapie 
Orthophonie 
Audiologie
Optométrie
Soins dentaires
Santé mentale
Nutrition

Clientèle 2 Parents et famille 
(francophones, anglophones  
et autres - et nouveaux arrivants)

Parents et famille
(francophones, anglophones  
et autres - et nouveaux arrivants)

Parents et famille 
(francophones, anglophones  
et autres - et nouveaux arrivants)

Services Ressources en français 
Questionnaires de dépistage 
Soutiens financiers
Gestion du stress et émotions
Groupes de rencontre 
Activités en français*
Transport gratuit
Temps pour moi-même 
Counseling

Ressources en français 
Questionnaires de dépistage 
Soutiens financiers
Gestion du stress et émotions
Groupes de rencontre 
Activités en français
Transport gratuit
Temps pour moi-même 
Counseling

Ressources en français 
Questionnaires de dépistage 
Soutiens financiers
Gestion du stress et émotions
Groupes de rencontre 
Activités en français
Transport gratuit
Temps pour moi-même 
Counseling

Clientèle 3 Grands-parents (francophones) Grands-parents (francophones)

Services Groupes de soutien
Information

Groupes de soutien
Information

Clientèle 4 Intervenants (maternelle, CPE, 
service après classe, garderies  
en milieu familial, centres  
de ressources familiales)

Intervenants (maternelle, CPE, 
service après classe, garderies  
en milieu familial, centres  
de ressources familiales)

Services Formations et ateliers
Documentation
Information en ligne

Formations et ateliers
Documentation
Information en ligne

* À partir de la période postnatale.



29

Tableau 10 • Région : Rustico

Au forum de Prince-Ouest, les participants ont priorisé, pour les enfants, comme on le constate  
à la lecture du tableau 11, l’ergothérapie, l’orthophonie, l’audiologie et la santé mentale, certains  
services étant ex æquo. Les  participants ont priorisé, pour les parents et leur famille, la connais-
sance des ressources disponibles en français, connaître les soutiens financiers disponibles  
et l’accès à des groupes de rencontre avec d’autres parents.

9 mois 0 à 6 ans

Période prénatale 
(grossesse)

Période postnatale 
(incluant la naissance)

Premières années  
de vie

Clientèle 1 Enfants Enfants Enfants

Services Physiothérapie
Ergothérapie
Orthophonie
Audiologie
Optométrie
Soins dentaires
Santé mentale
Nutrition

Clientèle 2 Parents et famille 
(francophones, anglophones  
et autres - et nouveaux arrivants)

Parents et famille
(francophones, anglophones  
et autres - et nouveaux arrivants)

Parents et famille 
(francophones, anglophones  
et autres - et nouveaux arrivants)

Services Ressources en français 
Questionnaires de dépistage 
Soutiens financiers
Gestion du stress et émotions
Groupes de rencontre 
Activités en français*
Transport gratuit
Temps pour moi-même 
Counseling

Ressources en français 
Questionnaires de dépistage 
Soutiens financiers
Gestion du stress et émotions
Groupes de rencontre 
Activités en français
Transport gratuit
Temps pour moi-même 
Counseling

Ressources en français 
Questionnaires de dépistage 
Soutiens financiers
Gestion du stress et émotions
Groupes de rencontre 
Activités en français
Transport gratuit
Temps pour moi-même 
Counseling

Clientèle 3 Grands-parents (francophones) Grands-parents (francophones)

Services Groupes de soutien
Information

Groupes de soutien
Information

Clientèle 4 Intervenants (maternelle, CPE, 
service après classe, garderies  
en milieu familial, centres  
de ressources familiales)

Intervenants (maternelle, CPE, 
service après classe, garderies  
en milieu familial, centres  
de ressources familiales)

Services Formations et ateliers
Documentation
Information en ligne

Formations et ateliers
Documentation
Information en ligne

* À partir de la période postnatale.
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Tableau 11 • Région : Prince-Ouest

Au forum de Kings-Est, les participants ont priorisé, pour les enfants, comme on le  constate à 
la lecture du tableau 12, l’ergothérapie, l’orthophonie, l’optométrie et la santé mentale,  certains 
 services étant ex æquo. Les  participants ont priorisé, pour les parents et leur famille, la 
 connaissance des ressources disponibles en français, l’accès à des groupes de rencontre avec 
d’autres parents et connaître les points de rencontre pour participer à des activités en français 
avec leur enfant.

9 mois 0 à 6 ans

Période prénatale 
(grossesse)

Période postnatale 
(incluant la naissance)

Premières années  
de vie

Clientèle 1 Enfants Enfants Enfants

Services Physiothérapie
Ergothérapie 
Orthophonie 
Audiologie
Optométrie
Soins dentaires
Santé mentale
Nutrition 

Clientèle 2 Parents et famille 
(francophones, anglophones  
et autres - et nouveaux arrivants)

Parents et famille
(francophones, anglophones  
et autres - et nouveaux arrivants)

Parents et famille 
(francophones, anglophones  
et autres - et nouveaux arrivants)

Services Ressources en français 
Questionnaires de dépistage 
Soutiens financiers
Gestion du stress et émotions
Groupes de rencontre 
Activités en français
Transport gratuit
Temps pour moi-même 
Counseling

Ressources en français 
Questionnaires de dépistage 
Soutiens financiers
Gestion du stress et émotions
Groupes de rencontre 
Activités en français
Transport gratuit
Temps pour moi-même 
Counseling

Ressources en français 
Questionnaires de dépistage 
Soutiens financiers
Gestion du stress et émotions
Groupes de rencontre 
Activités en français
Transport gratuit
Temps pour moi-même 
Counseling

Clientèle 3 Grands-parents (francophones) Grands-parents (francophones)

Services Groupes de soutien
Information

Groupes de soutien
Information

Clientèle 4 Intervenants (maternelle, CPE, 
service après classe, garderies  
en milieu familial, centres  
de ressources familiales)

Intervenants (maternelle, CPE, 
service après classe, garderies  
en milieu familial, centres  
de ressources familiales)

Services Formations et ateliers
Documentation
Information en ligne

Formations et ateliers
Documentation
Information en ligne
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Tableau 12 • Région : Kings-Est

C’est à partir des résultats du sondage que les priorités provinciales ont été établies. Les  
parents ont priorisé, pour les enfants, comme on le constate à la lecture du tableau 13, la  pédiatrie,9 
 l’orthophonie et la santé mentale. Les intervenants en petite enfance qui ont répondu  
au sondage ont priorisé les mêmes services.

9 mois 0 à 6 ans

Période prénatale 
(grossesse)

Période postnatale 
(incluant la naissance)

Premières années  
de vie

Clientèle 1 Enfants Enfants Enfants

Services Physiothérapie
Ergothérapie 
Orthophonie 
Audiologie
Optométrie
Soins dentaires
Santé mentale
Nutrition 

Clientèle 2 Parents et famille 
(francophones, anglophones  
et autres - et nouveaux arrivants)

Parents et famille
(francophones, anglophones  
et autres - et nouveaux arrivants)

Parents et famille 
(francophones, anglophones  
et autres - et nouveaux arrivants)

Services Ressources en français 
Questionnaires de dépistage 
Soutiens	financiers
Gestion du stress et émotions
Groupes de rencontre 
Activités en français*
Transport gratuit
Temps pour moi-même 
Counseling

Ressources en français 
Questionnaires de dépistage 
Soutiens	financiers
Gestion du stress et émotions
Groupes de rencontre 
Activités en français
Transport gratuit
Temps pour moi-même 
Counseling

Ressources en français 
Questionnaires de dépistage 
Soutiens	financiers
Gestion du stress et émotions
Groupes de rencontre 
Activités en français
Transport gratuit
Temps pour moi-même 
Counseling

Clientèle 3 Grands-parents (francophones) Grands-parents (francophones)

Services Groupes de soutien
Information

Groupes de soutien
Information

Clientèle 4 Intervenants (maternelle, CPE, 
service après classe, garderies  
en milieu familial, centres  
de ressources familiales)

Intervenants (maternelle, CPE, 
service après classe, garderies  
en milieu familial, centres  
de ressources familiales)

Services Formations et ateliers
Documentation
Information en ligne

Formations et ateliers
Documentation
Information en ligne

* À partir de la période postnatale.

9 La pédiatrie a été ajoutée comme choix de réponse dans le questionnaire du sondage. Elle ne se retrouvait pas dans  
le questionnaire utilisé lors des forums régionaux.



32 Plan de services communautaires en petite enfance en santé (PSCPES) • 2019-2024

Tableau 13 • Île-du-Prince-Édouard

Les parents ont priorisé, en guise de soutien pour eux et leur famille : être outillé et accompagné  
pour participer au développement de leur enfant ;10 connaître les ressources disponibles en 
français ; et connaître les points de rencontre pour participer à des activités en français avec leur 
enfant. Quant aux intervenants en petite enfance, ils suggèrent, comme première priorité pour les 
parents et les familles, être outillé et accompagné.

Il n’y avait pas de questions particulières à l’intention des grands-parents dans le questionnaire  
du sondage. Néanmoins, des discussions avec des grands-parents ayant participé à la 
 consultation ont permis d’établir à titre de services, comme nous l’avons mentionné antérieure-
ment, la mise sur pied de groupes de soutien et l’importance d’avoir accès à de l’information 
relative à la santé et au développement de l’enfant. 

Enfin, les formations et les ateliers ainsi que l’information en ligne sur divers sujets d’intérêt ont  
été priorisés comme soutiens dans leur travail par les intervenants qui ont répondu au sondage.

9 mois 0 à 6 ans

Période prénatale 
(grossesse)

Période postnatale 
(incluant la naissance)

Premières années  
de vie

Clientèle 1 Enfants Enfants Enfants

Services Pédiatrie Pédiatrie
Physiothérapie
Ergothérapie 
Orthophonie 
Audiologie
Optométrie
Soins dentaires
Santé mentale
Nutrition 

Clientèle 2 Parents et famille 
(francophones, anglophones  
et autres - et nouveaux arrivants)

Parents et famille
(francophones, anglophones  
et autres - et nouveaux arrivants)

Parents et famille 
(francophones, anglophones  
et autres - et nouveaux arrivants)

Services Outillé et accompagné 
Ressources en français 
Questionnaires de dépistage 
Soutiens	financiers
Gestion du stress et émotions
Groupes de rencontre 
Activités en français* 
Transport gratuit
Temps pour moi-même 
Counseling

Outillé et accompagné 
Ressources en français 
Questionnaires de dépistage 
Soutiens	financiers
Gestion du stress et émotions
Groupes de rencontre 
Activités en français 
Transport gratuit
Temps pour moi-même 
Counseling

Outillé et accompagné 
Ressources en français 
Questionnaires de dépistage 
Soutiens	financiers
Gestion du stress et émotions
Groupes de rencontre 
Activités en français 
Transport gratuit
Temps pour moi-même 
Counseling

Clientèle 3 Grands-parents (francophones) Grands-parents (francophones)

Services Groupes de soutien
Information

Groupes de soutien
Information

Clientèle 4 Intervenants (maternelle, CPE, 
service après classe, garderies  
en milieu familial, centres  
de ressources familiales)

Intervenants (maternelle, CPE, 
service après classe, garderies  
en milieu familial, centres  
de ressources familiales)

Services Formations et ateliers
Documentation
Information en ligne

Formations et ateliers
Documentation
Information en ligne

* À partir de la période postnatale.

10 Ce choix de réponse a été ajouté dans le questionnaire du sondage. Il ne se trouvait pas  
dans le questionnaire utilisé lors des forums régionaux.
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CONSTATATIONS

Avant de présenter les axes d’intervention de la stratégie et des suggestions de pistes d’action,  
il s’avère nécessaire de rappeler les objectifs et les résultats visés du programme Petite enfance  
en santé (PES). Il est également nécessaire d’examiner plus attentivement un certain nombre de  
constatations découlant notamment de l’analyse des informations recueillies lors de la recherche  
et des consultations. C’est autour de ces constatations, entre autres, que s’articule la stratégie.

Les objectifs du programme PES reposent sur :
• la planification des interventions globales adaptées sur les plans culturel et linguistique  

et des programmes de promotion de la santé pour améliorer la santé et le développement  
des enfants âgés de 0 à 6 ans et de leur famille ;

• l’amélioration de l’accès à des programmes de promotion de la santé de la petite enfance  
afin de réduire les iniquités en matière de santé de la petite enfance dans les CFASM.11

Nous sommes d’avis que les résultats visés permettent de mieux saisir la portée du programme  
qui traite non seulement de promotion, mais également d’élargissement de l’offre de services  
de santé en français à la petite enfance. Les résultats visés sont les suivants :

• que les enfants francophones aient accès à une gamme complète de services  
et de programmes en français avant et après la naissance et pendant l’enfance ;

• que les parents reçoivent l’appui nécessaire pour pouvoir mettre en place toutes  
les conditions propices au sain développement de leurs enfants ;

• que les parents aient un accès équitable aux services de santé en français ;
• qu’il existe un nombre suffisant de professionnels de la santé capables  

d’intervenir en français ;
• qu’il y ait suffisamment de ressources pour aider la population francophone  

à se concerter et à se mobiliser ;
• qu’il existe davantage de données sur l’état de santé des enfants francophones  

en milieu minoritaire ;
• qu’il existe davantage de données sur l’incidence des services de santé offerts  

aux enfants francophones.12

En ce qui concerne les constatations, il s’avère pertinent de souligner d’abord que la communauté 
acadienne et francophone de l’Î.-P.-É. a priorisé la petite enfance dans son Plan de  développement 
global (PDG).13 Ceci suppose que l’on doit répondre aux besoins de l’enfant et s’assurer que  
celui-ci s’approprie pleinement la langue et la culture de la communauté, et ce, afin qu’il puisse  
s’y épanouir et y contribuer à long terme. 

11 Guide d’accompagnement pour l’implantation du projet Petite enfance en santé, p. 10.
12 Ibid., p. 10-11.
13 Communauté acadienne et francophone de l’Île-du-Prince-Édouard. Plan de développement global, 2017-2027, p. 3.



34 Plan de services communautaires en petite enfance en santé (PSCPES) • 2019-2024

Par ailleurs, les déterminants de la santé comprennent un large éventail de facteurs personnels,  
sociaux, économiques et environnementaux qui déterminent la santé d'une personne ou d'une  
population. Les principaux déterminants de la santé sont les suivants14 :

1. le revenu et le statut social ;
2. l’emploi et les conditions de travail ;
3. l’éducation et la littératie ;
4. les expériences vécues pendant l’enfance ;
5. l’environnement physique ;
6. le soutien social et la capacité d’adaptation ;
7. les comportements sains ;
8. l’accès aux services de santé ;
9. la biologie et le patrimoine génétique ;
10. le genre ;
11. la culture ;
12. la race et le racisme.

À la lumière de l’analyse statistique, nous avons constaté que l’enfant en milieu minoritaire  
à l’Î.-P.-É. évolue dans un environnement socio-économique et familial avantageux 
 comparativement à l’ensemble des enfants âgés de 0 à 6 ans dans la province. Ce contexte  
permet de répondre à un certain nombre de déterminants d’ordre matériel et affectif ; par contre, 
nous  observons qu’il ne permet pas de répondre pleinement au déterminant relatif à l’accès aux 
services de santé – qui suppose une offre de services dans la langue de l’enfant et de sa famille. 

En vertu de la Loi sur les services en français, révisée en 2013, le gouvernement de l’Î.-P.-É.  
s’engage à répondre, en fonction de ses capacités, aux besoins de la communauté acadienne et 
francophone sur le plan des services en français. Les ministères et les agences du gouvernement 
doivent déposer annuellement un plan d’action à cet égard. Les ministères et les agences offrant 
des programmes et des services destinés aux enfants âgés de 0 à 6 ans ou ayant une incidence 
sur la santé de ceux-ci sont certes assujettis à cette obligation.15 Par contre, nous avons constaté, 
à la suite de la recherche et des consultations, que peu de programmes et de services de santé 
sont offerts en français aux enfants âgés de 0 à 6 ans et à leur famille.16

Les professionnels et les fournisseurs de services ayant la capacité d’offrir des services en français 
ne l’affichent pas de façon systématique, et le système de santé ne capte pas l’information.  
La population de langue maternelle française à l’Île, selon le dernier recensement, est de  
4 865 personnes (réponses uniques). Par contre, le nombre d’Insulaires pouvant s’exprimer  
en français, incluant les francophones de langue maternelle, serait de 17 955 personnes.17 Nous 
présumons qu’un certain nombre des autres parlants français œuvrent dans le domaine de la 
santé. 

La stratégie, qui repose ultimement sur la santé de l’enfant, doit prendre en considération les  
parents et la famille ainsi que l’importance du rôle des grands-parents et des intervenants en petite 
enfance. Ces derniers ont tous un rôle à jouer dans le développement de l’enfant ; il faut donc  
les appuyer.

14 https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/promotion-sante/sante-population/est-determine-sante.html
15 https://www.princeedwardisland.ca/fr/information/bureau-du-conseil-executif/loi-sur-les-services-en-francais-survol
16  Loi sur les services en français, Île-du-Prince-Édouard, F 15-2 (14 décembre 2013)
17 Fédération des communautés francophones et acadienne du Canada (FCFA) / Statistique Canada. Recensement 2016.
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Les programmes et services destinés à la petite enfance ou ayant une incidence sur la santé 
et le développement de celle-ci relèvent de plusieurs ministères. Cela fait en sorte que les 
 fonctionnaires ne semblent pas connaître l’ensemble des services et des programmes, en  
particulier ceux qui sont offerts en français. Cette situation ne facilite pas la transmission  
de l’information auprès des parents et des intervenants en petite enfance.

Nous constatons qu’une plus grande concertation entre les acteurs et un meilleur partage  
de l’information s’avèrent nécessaires si l’on veut répondre de façon optimale aux besoins  
des clientèles ciblées.

Le processus d’élaboration de cette stratégie a permis à des parents et à des intervenants en 
petite enfance de s’exprimer et d’établir des priorités. Nous constatons qu’un certain nombre de 
priorités similaires ont émergé de l’ensemble des régions. Par contre, nous observons certaines 
 particularités régionales qui doivent être prises en considération dans la mise en œuvre de la 
stratégie, notamment au niveau de l’accompagnement des parents et des familles. Dans certains 
milieux, plusieurs parents – qui désirent que leurs enfants soient éduqués en français – sont  
anglophones. Leurs besoins reposent particulièrement sur un espace francophone leur  
permettant d’être exposés davantage, eux et leurs enfants, à la langue française.18

Enfin, nous avons constaté qu’il existe une volonté de collaboration entre les partenaires 
 communautaires et gouvernementaux, qui souhaitent trouver ensemble des solutions.  
C’est d’ailleurs dans cet esprit que doit être réalisée la mise en œuvre de la stratégie.

18 D’ailleurs, nous avons remarqué que l’anglais est la seule langue officielle parlée par 51 % des parents qui ont  
répondu au sondage. 
Maurice Chiasson Consultants inc. (15 février 2020). Petite enfance en santé (PES) : Rapport de sondage présenté  
au Réseau Santé en français Î.-P.-É. (RSFÎPÉ), p. 5.
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STRATÉGIE ET AXES D’INTERVENTION

La stratégie repose sur trois axes d’intervention : 

 Axe 1 • Accès à des professionnels en français 
 Axe 2 • Renforcement des capacités parentales et en petite enfance 
 Axe 3 • Concertation et partage des connaissances

Chaque axe d’intervention s’articule autour de deux thèmes. Les thèmes et les interventions  
sont axés à la fois sur la promotion de la santé et la prestation de services directs.
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 Axe 1 • Accès à des professionnels en français

1 .1 – Promotion des services publics existants et élargissement de l’offre
Pistes d’action suggérées
• Intégrer une lentille francophone afin d’assurer une plus grande équité dans l’accès  

des services en français aux enfants âgés de 0 à 6 ans et à leur famille.
• Avoir accès à un navigateur bilingue au sein de l’appareil gouvernemental pour aiguiller  

les parents et les intervenants vers les services publics destinés à la petite enfance. 
• Établir un dialogue avec les ministères afin de renforcer l’importance  

de capter la variable linguistique des professionnels de la santé. 
• Tenir à jour la liste des services et des professionnels bilingues dans le domaine  

de la santé. Publier cette liste sur le site Internet du gouvernement provincial. 
• Encourager les professionnels à s’inscrire au répertoire du RSFÎPÉ.
• Établir une cartographie des services publics existants pour les familles francophones.
• Favoriser l’offre active au sein du personnel du service public.
• Créer des brigades volantes de professionnels pouvant s’exprimer en français  

qui assureraient une présence en région.
• Créer des cliniques ponctuelles de dépistage.
• Explorer la possibilité d’offrir un programme d’accompagnement prénatal et postnatal  

en français.
• Poursuivre les efforts de recrutement auprès des étudiants bilingues dans le domaine  

de la santé qui sont originaires de l’Île.
• Encourager les étudiants francophones à explorer les possibilités de carrière  

dans le domaine de la santé. 
• Offrir des incitatifs afin de recruter des professionnels francophones de la santé.
• Utiliser des moyens électroniques afin d’avoir accès à des professionnels francophones  

d’autres provinces.
• Offrir prioritairement à l’enfant les services suivants en français : 

• Pédiatrie
• Orthophonie 
• Santé mentale

(Prendre en considération les besoins particuliers des régions – voir les tableaux 7 à 12 aux pages 25 à 31.)

1 .2 – Engagement des fournisseurs de services du secteur privé
Pistes d’action suggérées
• Promouvoir l’offre active auprès des professionnels du secteur privé.
• Collaborer avec les ordres professionnels pour qu’ils fassent connaître  

la capacité linguistique de leurs membres.
• Explorer la possibilité d’embaucher des professionnels œuvrant dans le secteur privé  

afin d’offrir des services en français. Ces professionnels seraient de l’Île ou d’ailleurs.  
Ils pourraient offrir des services à distance.
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 Axe 2 • Renforcement des capacités parentales et en petite enfance

2 .1 – Appui aux parents et à la famille
Pistes d’action suggérées
• Offrir prioritairement aux parents et à la famille les appuis suivants :

• Être outillé et accompagné pour participer au développement de l’enfant.
• Connaître les ressources disponibles en français pour le parent et sa famille  

(au cours de la grossesse, à la naissance et lors des premières années de vie de l’enfant).  
Créer une trousse d’information.

• Connaître les points de rencontre pour participer à des activités en français avec l’enfant.
(Prendre en considération les besoins particuliers des régions - voir les tableaux 7 à 12 aux pages 25 à 31.)

• Créer un centre d’information à l’intention des parents et des intervenants afin de  
les informer des services et activités existants en petite enfance.

• Faire connaître les outils à la disposition des parents afin qu’ils puissent intervenir adéquatement 
auprès de leur enfant.

• Mettre sur pied une équipe multidisciplinaire pour informer et accompagner les parents  
et les familles.

• Offrir un accompagnement aux mères francophones sur le plan psychologique  
après l’accouchement.

• Informer les nouveaux arrivants, par l’entremise des organismes qui les accueillent,  
du fonctionnement du système de santé et des pratiques médicales au Canada.

• Mettre sur pied des groupes de soutien réunissant des grands-parents afin qu’ils puissent 
échanger sur l’importance de leur rôle auprès de leurs petits-enfants, notamment sur le plan  
de la transmission de la langue et de la culture.

• Favoriser les échanges entre des grands-parents et des enfants âgés de 0 à 6 ans  
qui vivent loin de leurs grands-parents.

• Favoriser la participation des parents non francophones au développement et à l’apprentissage  
en français de leurs enfants.

• Créer des occasions d’apprentissage du français pour les parents non francophones  
afin qu’ils puissent contribuer à l’espace francophone de leur enfant.

• Adopter des mécanismes pour joindre de façon efficace les parents des enfants  
âgés de 0 à 6 ans et leur famille.

2 .2 – Appui aux intervenants en petite enfance
Pistes d’action suggérées
• Informer les éducatrices des services offerts sur le plan de la santé et du développement 

des enfants âgés de 0 à 6 ans.
• Accompagner les intervenants des services de garde afin de les soutenir dans leurs 

interventions, notamment en ce qui concerne la santé mentale des enfants. Des intervenants du 
milieu pourraient être formés en santé mentale pour la clientèle des enfants âgés de 0 à 6 ans.

• Créer des occasions d’échange entre les professionnels de la santé et les intervenants des 
services de garde.

• Offrir de la formation, des ateliers et de l’information en ligne aux intervenants en fonction  
des besoins spécifiques exprimés.

• Implanter un mécanisme pour connaître, sur une base continue, les besoins des intervenants 
concernant la santé des enfants âgés de 0 à 6 ans.

• Reconnaître la valeur des employés des services de garde en priorisant notamment  
le renforcement de leurs capacités.

• Appuyer la promotion des organismes communautaires qui offrent des services  
aux enfants âgés de 0 à 6 ans et à leur famille.
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 Axe 3 • Concertation et partage des connaissances

3 .1 – Collaboration et réseautage
Pistes d’action suggérées
• Renforcer l’échange d’information et la collaboration entre les ministères  

et la communauté.
• Partager les meilleures pratiques avec les intervenants communautaires  

et gouvernementaux. 
• Implanter des mécanismes de partage de l’information, des ressources et des expertises.
• Appuyer la création et la promotion d’une plateforme d’échange et de webinaires  

pour favoriser le transfert de connaissances et la prestation de formations en français.

3 .2 – Recherche 
Pistes d’action suggérées
• Augmenter les capacités de la communauté sur le plan de la recherche.
• Recueillir des données de façon continue afin de bien comprendre l’état  

de santé des enfants âgés de 0 à 6 ans et leur développement. 
• Obtenir sur une base continue des données démographiques et socio-économiques  

sur le milieu minoritaire afin de cerner l’environnement dans lequel évolue l’enfant. 
• Vulgariser et faire connaître les résultats des recherches réalisées. 
• Assurer une veille stratégique afin de répertorier des pratiques exemplaires.
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CRITÈRES DE SÉLECTION DES PROJETS

Dans le cadre de la mise en œuvre de la stratégie, le RSFÎPÉ a la responsabilité, en collaboration  
avec ses partenaires, de procéder à l’analyse des propositions de projets. (Voir à l’annexe 8 la grille 
d’évaluation tirée du Guide d’accompagnement pour l’implantation du projet en Petite enfance  
en santé.)

La grille d’évaluation des propositions repose sur les critères suivants : 
• les exigences d’admissibilité de l’ASPC ;
• la pleine intégration du projet dans le cadre des orientations du PSCPES ;
• un lien direct entre le projet et la promotion de la santé et la prévention ;
• la démonstration d’une concertation soutenue avec le RSFÎPÉ et les parties prenantes  

au cours de la mise en œuvre du projet ;
• un projet dont les objectifs, indicateurs, activités, résultats et budget sont SMART  

(Spécifiques, Mesurables, Atteignables, Réalistes, Temporels).

De plus, il s’avère nécessaire que chaque proposition de projet reçoive, dans le contexte de  
l’Î.-P.-É., l’aval de l’ensemble des intervenants en petite enfance et qu’elle ne profite pas uniquement 
à un organisme en particulier ; l’initiative doit avoir des retombées pour l’ensemble de la clientèle 
des enfants âgés de 0 à 6 ans ; elle doit être bénéfique pour la petite enfance dans l’ensemble  
des régions de l’Île ; elle doit prendre en considération les besoins des nouveaux arrivants ; enfin, 
le promoteur doit démontrer qu’il possède la capacité d’évaluer les résultats du projet à l’aide d’un 
mécanisme de collecte de données. 

Une fois complétée, la grille d’analyse devra être signée par le RSFÎPÉ au nom des partenaires et du 
promoteur. Cette analyse fait partie intégrante de la proposition de projet du promoteur, laquelle est 
ensuite acheminée à la SSF pour validation par le Comité de gestion nationale en petite enfance.

Plan de services communautaires en petite enfance en santé (PSCPES) • 2019-2024
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CONCLUSION

Une stratégie visant l’amélioration optimale de la santé et du développement de la petite enfance 
en milieu minoritaire doit certes traiter de la santé physique et mentale de l’enfant. Elle doit égale-
ment tenir compte de l’environnement familial et socio-économique dans lequel évolue l’enfant. 
Elle doit aussi favoriser la transmission de la langue et de la culture, qui sont des composantes 
intrinsèques de la santé globale de l’enfant.

Nous répétons que l’offre de services en français contribue non seulement à répondre plus 
 adéquatement aux besoins sur le plan de la santé physique et mentale de l’enfant, mais également  
à favoriser la transmission de la langue et de la culture.

Comme nous l’avons mentionné, nous avons constaté qu’il existe une volonté de collaboration  
entre les partenaires communautaires et gouvernementaux pour trouver ensemble des solutions.  
C’est dans cet esprit que doit être réalisée la mise en œuvre de la stratégie.

Par ailleurs, il s’avère nécessaire que le comité composé de partenaires communautaires et  
gouvernementaux mis en place au début du processus d’élaboration de la stratégie demeure actif. 
Nous soutenons que les expertises mises à contribution et la dynamique générée au sein de ce 
comité contribueront à la mise en œuvre de la stratégie.
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Nom Poste Poste désigné  
bilingue

Régions 
desservies

Lyanne Bernard
902 854-7259 
lmbernard@ihis.org

Infirmière	 
en santé publique Oui

Comté de Prince, 
bureau de Wellington, 

écoles francophones du comté

Carla La Bonté-Jones 
902 438-4490 
cllabonte@ihis.org

Infirmière	 
en santé publique Non Summerside et les écoles  

du comté de Prince

Natalie Dooks
902 368-4530 
nadooks@ihis.org

Infirmière  
en santé publique Oui

Comté de Queens, 
y compris les écoles  

francophones

Michelle Gaudet
Summerside : 905 888-3010
Charlottetown : 902 368-4530

Infirmière	 
en santé publique Non Comté  

de Queens

Julie Savoie
902 854-7259 
jsavoie@ihis.org

Orthophoniste  
(le langage) Oui Comté de Prince,  

bureau de Wellington

Chanel Charette-Hamelin 
cchamelin@edu.pe.ca Orthophoniste

Non, pas un poste 
de Santé Î.-P.-É.  

Il s’agit d’un service 
partagé avec le conseil 
scolaire francophone.

Comté de Queens,  
sur demande

Lynne Faubert
902 687-7051 
lnfaubert@ihis.org

Diététiste Non

Comté de Kings,  
spécifiquement	Souris,	mais	peut	 

aussi offrir des services à Montague  
et à Charlottetown sur demande.

Anne-Marie Peters
Summerside : 902 888-8157
Charlottetown : 902 854-7259

Ergothérapeute
(réadaptation physique,  

psychologique  
et intellectuelle)

Oui
Comté de Prince, y compris  

les écoles francophones  
du comté

Corinne Giasson-Jean Ergothérapeute Oui

Comté de Queens, y compris  
les écoles francophones  
des comtés de Queens  

et de Kings

Dr Pierre Brunet
902 436-4444 Dentiste Contractuel

Clients provenant des diverses  
régions de la province. Le Dr Brunet 

offre ses services une journée  
par semaine à Summerside et  

une journée par semaine  
à Charlottetown.

Odette Gallant
902 888-8145

Assistante  
dentaire Oui Comté de Prince,  

bureau de Summerside 

Chantal Cahill Hygiéniste  
dentaire Non Comté de Queens,  

bureau de Charlottetown

Yvonne Gallant
902 438-4143 
ymgallant@edu.pe.ca

Mentor bilingue auprès  
de la petite enfance Oui

Les six CPE francophones  
de la province obtiennent  

le service en français. 
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Forums régionaux

Janvier 2020

Buts du Forum

Information sur des 
ressources en français 
dans le secteur de la 
santé pour la petite 
enfance (0-6 ans).

Identification des 
besoins en santé pour la 
petit enfance à l’échelle
de votre région afin
d’améliorer les services. 

ANNEXE 2 • FORUMS	RÉGIONAUX :	PRÉSENTATION	ET	QUESTIONNAIRE
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Petite enfance : 
Inventaire des services en français

Petite enfance : 
Identification des besoins
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ESSAI DE LA TECHNOLOGIE

Question de l’Agence de la santé publique du Canada
Question from the Public Health Agency of Canada

1)  Veuillez identifier votre GENRE 
Please identify your GENDER

1. Femme (Woman)

2. Homme (Man)

3. Autre (Other) 1. 2. 3.

0% 0%0%

A - SERVICES MÉDICAUX

1. Oui (Yes) 

2. Non (No)

3. Sans objet (Not applicable)

1. 2. 3.

0% 0%0%

3. Si oui, pouvez-vous communiquer en français avec le médecin, le pédiatre
ou l’infirmière practitienne de votre enfant ? 
If yes, are you able to communicate in French with your child’s doctor, pediatrician or nurse?

Annexe 2 • Forums régionaux : présentation et questionnaire (suite) 
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A - SERVICES MÉDICAUX

1. Oui (Yes) 

2. Non (No)

3. Sans objet (Not applicable)

1. 2. 3.

0% 0%0%

3. Si oui, pouvez-vous communiquer en français avec le médecin, le pédiatre
ou l’infirmière practitienne de votre enfant ? 
If yes, are you able to communicate in French with your child’s doctor, pediatrician or nurse?

A - SERVICES MÉDICAUX

1. Oui (Yes) 

2. Non (No)

1. 2.

0%0%

4. Votre enfant a-t-il des défis particuliers ? (exemples : motricité, langage, 
maladie chronique, déficience intellectuelle, autisme, allergies alimentaires, 
asthme)
Does your child have specific challenges? (for example: motor skills, language, chronic illness, 
intellectual disability, autism, food allergies, asthma)



58 Plan de services communautaires en petite enfance en santé (PSCPES) • 2019-2024

A - SERVICES MÉDICAUX

1. Oui (Yes) 

2. Non (No)

3. Sans objet (Not applicable)

1. 2. 3.

0% 0%0%

5. Si oui, avez-vous accès à un service adéquat en français pour répondre aux 
besoins particuliers de votre enfant ? 
If yes, do you have access to adequate services in French to meet your child’s specific needs?

Discussion

A – SERVICES MÉDICAUX

Annexe 2 • Forums régionaux : présentation et questionnaire (suite) 
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BB  -- SSEERRVVIICCEESS  SSPPÉÉCCIIAALLIISSÉÉSS
1. Physiothérapie - réadaptation physique   (Physiotherapy - physical 

rehabilitation)

2. Ergothérapie - réadaptation physique, psychologique et 
intellectuelle (Occupational therapy - physical, psychological and 
intellectual rehabilitation)

3. Orthophonie - le langage (Speech therapy - the language)

4. Audiologie - l’ouïe (Audiology - hearing)

5. Optométrie - la vue (Optometry - sight)

6. Dentaire (Dental)

7. Santé mentale (Mental health)

8. Nutrition

9. Autre (Other)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.

0% 0% 0% 0% 0%0%0%0%0%

6. Lesquels, parmi les services non offerts 
ou pas suffisamment offerts en français, 
sont prioritaires pour votre enfant âgé de  
0-6 ans et votre famille? Veuillez identifier 
trois (3) services.
Among the services not offered or not sufficiently 
offered in French, which of the following services are a 
priority for your child (aged 0-6 years) and your family? 
Please identify three (3) services.

BB  -- SSEERRVVIICCEESS  SSPPÉÉCCIIAALLIISSÉÉSS
1. Physiothérapie - réadaptation physique   (Physiotherapy - physical 

rehabilitation)

2. Ergothérapie - réadaptation physique, psychologique et 
intellectuelle (Occupational therapy - physical, psychological and 
intellectual rehabilitation)

3. Orthophonie - le langage (Speech therapy - the language)

4. Audiologie - l’ouïe (Audiology - hearing)

5. Optométrie - la vue (Optometry - sight)

6. Dentaire (Dental)

7. Santé mentale (Mental health)

8. Nutrition

9. Autre (Other)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.

0% 0% 0% 0% 0%0%0%0%0%

7. Lesquels, parmi les services non  offerts 
ou pas suffisamment offerts en français, 
sont prioritaires pour les  enfants âgé de  
0-6 ans de votre RÉGION? Veuillez
identifier trois (3) services.
Among the services not offered or not sufficiently 
offered in French, which of the following services are a 
priority for children (aged 0-6 years) in your REGION? 
Please identify three (3) services.
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Annexe 2 • Forums régionaux : présentation et questionnaire (suite) 

Discussion

B – SERVICES SPÉCIALISÉS

CC  -- SSOOUUTTIIEENN  AAUUXX  PPAARREENNTTSS  EETT  ÀÀ  LLAA  FFAAMMIILLLLEE
1. Ressources en français  Resources in French

2. Questionnaires de dépistage 
Screening questionnaires

3. Soutiens financiers Financial Support

4. Gestion du stress et émotions                   
Stress and Emotions managment

5. Groupes de rencontre Meeting Groups

6. Activités en français  Activities in French

7. Transport gratuit  Free Transportation

8. Temps pour moi-même  Time for myself

9. Counseling  Counselling

10. Autre Other

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

0% 0% 0% 0% 0%0%0%0%0%0%

88..  Quelles sont les priorités, parmi les choix 
suivants, qui vous aideraient en tant que 
parent? Veuillez identifier trois (3) priorités.  
From the following list, which ones would help you the most as a 
parent? Please identify three (3) priorities.
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Discussion

C – SOUTIEN AUX PARENTS
ET À LA FAMILLE

D - LANGAGE ET IDENTITÉ FRANCOPHONE

1. Français
French

2. Français et anglais       
French and English

3. Anglais 
English

4. Autre
Other

1. 2. 3. 4.

0% 0%0%0%

9. Quelle langue parlez-vous à la maison ? What language do you speak at home?
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Annexe 2 • Forums régionaux : présentation et questionnaire (suite) 

D - LANGAGE ET IDENTITÉ FRANCOPHONE

1. Toujours
Always

2. La plupart du temps     
Most of the time

3. Parfois
Somtimes

4. Presque jamais            
Almost nerver

5. Jamais
Never

1. 2. 3. 4. 5.

0% 0% 0%0%0%

10. Pouvez-vous trouver des activités en français dans votre région 
pour votre enfant ? Are you able to find activities in French in your region for your child?

Discussion

D – LANGUE ET IDENTITÉ 
FRANCOPHONE
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PPrroocchhaaiinneess  ééttaappeess  ::

SONDAGE - début février

FORUM PROVINCIAL - 22 février
(tempête 29 février)

Merci !
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ANNEXE 3 • FORUMS	RÉGIONAUX :	PROFIL	DES	PARTICIPANTS

Forums régionaux 
2020

Nombre  
de participants 

Nombre de votants -  
parents ayant  

un (ou des) enfant(s)  
âgé(s) de 0 à 6 ans

Charlottetown
21 janvier 15

12 parents
8 femmes
4 hommes

Summerside
22 janvier 10

10 parents
7 femmes
3 hommes

Évangéline
23 janvier 11

6 parents
4 femmes
2 hommes

Rustico
28 janvier 5

4 parents
3 femmes
1 homme

Prince-Ouest
29 janvier 7

5 parents
4 femmes
1 homme

Kings-Est
3 février 5

4 parents
3 femmes
1 homme

Total : 53
41 parents
29 femmes
12 hommes

Les autres participants aux forums régionaux qui n’étaient pas parents d’enfants âgés de 0 à 6 ans 
sont essentiellement des grands-parents et des intervenants en petite enfance (p. ex. : éducatrices 
de service de garde). 
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ANNEXE 4 • SONDAGE :	QUESTIONNAIRE

(page 2 – vierge)

Le Réseau Santé en français Î.-P.-É. (RSFÎPÉ) désire connaître les besoins des enfants francophones

âgées de 0-6 ans et leur famille. L’information recueillie vise à améliorer les services de santé leur

étant offerts.  

Nous vous prions de répondre au questionnaire qui suit d’ici le mercredi 12 février 2020. Vos

réponses resteront confidentielles.

Durée du sondage : 15 minutes.

Répondre au questionnaire vous donne la chance de gagner un certificat cadeau de votre choix de

200 $ parmi les participants de votre région et un certificat cadeau de votre choix de 500 $ parmi

l’ensemble des répondants au sondage. 

Nous vous remercions de votre collaboration.

Élise Arsenault

Directrice générale

* * *

The Réseau Santé en français de l’ÎPÉ (RSFÎPÉ) would like to know the needs of Francophone children

aged 0-6 and their family. The information that will be collected will be used to improve the health

services offered to them.

Please complete the following questionnaire by Wednesday February 12, 2020. Your responses will be

kept confidential.

Duration of the survey: 15 minutes.

If you answer this questionnaire, you will have a chance to win a gift certificate of your choice worth

$200 drawn from the list of participants in your region and a gift certificate of $500 drawn from the

complete list of survey participants.

We thank you for your collaboration.

 

Élise Arsenault 

Executive Director

Contexte / Context

RSFÎPÉ - Petite enfance en santé /
RSFÎPÉ - Healthy Early Years

1
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Annexe 4 • Sondage : questionnaire (suite) 

Profil / Profile

RSFÎPÉ - Petite enfance en santé /
RSFÎPÉ - Healthy Early Years

1. Sexe du répondant : / 

Respondent's gender:

*

Femme / Female

Homme / Male

Autre / Other

Commentaires : / Comments:

2. Première langue officielle parlée du répondant : / 

First official language spoken by the respondent:

*

Uniquement le français / French only

Uniquement l’anglais / English only

Français et anglais / French and English

Autre (veuillez préciser) / Other (please specify)

Veuillez préciser l’âge exact de votre enfant (ou de vos enfants) : (par ex. enfant 1 : 2 ans et 4 mois, enfant 2 : 7 mois)/ 

Please specify your child’s (or children’s) exact age: (for ex. child 1: 2 years and 4 months old, child 2: 7 months old)

3. Êtes-vous parent (ou serez-vous parent dans quelques mois) d’un enfant (ou plus), âgé(s) de 0 à 6 ans, qui

parle(nt) le français ou que vous avez décidé d'éduquer en français? /

Are you a parent (or will you be a parent in a few months) of one child (or more), aged 0 to 6 years, who

speaks French or that you have decided to educate in French?

*

Oui / Yes

Non / No

3



67

Profil / Profile  (intervenant)

RSFÎPÉ - Petite enfance en santé /
RSFÎPÉ - Healthy Early Years

4. Êtes-vous un intervenant en petite enfance (pour enfants âgés de 0 à 6 ans)? / Are you a child

care professional (for children aged 0 to 6)?

*

Oui / Yes

Non (Dans ce cas, vous n'avez pas besoin de remplir ce questionnaire.) / 

No (In this case, you do not have to complete this questionnaire.)

4
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Annexe 4 • Sondage : questionnaire (suite) 

Profil / Profile

RSFÎPÉ - Petite enfance en santé /
RSFÎPÉ - Healthy Early Years

5. Dans quelle(s) région(s) travaillez-vous? / 

In which region(s) do you work?

*

Charlottetown

Summerside

Évangéline

Rustico

Prince-Ouest

Kings Est

Autre région / Other region

Mandat provincial / Provincial mandate

Veuillez préciser : / Please specify:

5
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Services spécialisés / Specialized Services

RSFÎPÉ - Petite enfance en santé /
RSFÎPÉ - Healthy Early Years

Commentaires : / Comments:

6. Selon vous, parmi les services non offerts ou pas suffisamment offerts en français, quels services suivants

sont prioritaires pour les enfants âgés de 0 à 6 ans et leur famille? Veuillez identifier trois services. / 

In your opinion, among the services not offered or not sufficiently offered in French, which of the following

services are a priority for children (aged 0 to 6) and their family? Please identify three services.

*

Pédiatrie / Pediatrics

Physiothérapie (réadaptation physique) / Physiotherapy

(physical rehabilitation)

Ergothérapie (réadaptation physique, psychologique et

intellectuelle) / Occupational therapy (physical, psychological

and intellectual rehabilitation)

Orthophonie (le langage) / Speech Therapy (language)

Audiologie (l’ouïe) / Audiology (hearing)

Optométrie (la vue) / Optometry (sight)

Dentaire / Dental

Santé mentale / Mental Health

Nutrition / Nutrition

Autre (veuillez préciser) / Other (please specify) 

6
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Annexe 4 • Sondage : questionnaire (suite) 

Soutien aux parents et à la famille / Parents and Family Support

RSFÎPÉ - Petite enfance en santé /
RSFÎPÉ - Healthy Early Years

Commentaires : / Comments:

7. Selon vous, quelles sont les priorités, parmi les choix suivants, qui aideraient le parent ou futur parent?

Veuillez identifier trois priorités.  / 

In your opinion, from the following list of priorities, which ones would help a parent or future parent? Please

identify three priorities.

*

Être outillé et accompagné pour participer au développement

de son enfant /

Getting the appropriate tools and support to help a parent

participate in his child’s development

Connaître les ressources disponibles en français pour le

parent et sa famille (au cours de la grossesse, à la naissance

et lors des premières années de vie de l’enfant) / 

Knowledge of the available French resources for the parent

and his family (during pregnancy, at birth and during the child’s

first years of life)

Avoir accès à des programmes de dépistage sur la santé et le

développement de son enfant / 

Having access to screening programs on his child's health and

development

En savoir davantage à propos des soutiens financiers

disponibles (notamment pour le logement, l’alimentation,

l’achat de matériel sécuritaire, l’activité physique, etc.) / 

More knowledge about the available financial support

(especially for housing, food, purchase of safe equipment,

physical activity, etc.)

Savoir comment améliorer les façons de gérer le stress et les

émotions / 

Knowledge of how to better manage stress and emotions

Avoir des groupes de rencontre avec d’autres parents / 

Attend meeting groups with other parents

Connaître les points de rencontre pour participer à des

activités en français avec son enfant / 

Knowledge of meeting places where a parent can participate

in French activities with his child

Avoir un transport gratuit pour accéder aux programmes et

services dans la communauté / 

Have free transportation to access programs and services in

the community

Apprendre comment avoir plus de temps pour soi-même / 

Learn how to make more time for myself

Avoir accès à des services de counseling (soutien

psychologique)/ 

Having access to counselling services (psychological support)

Autre (veuillez préciser) / Other (please specify)

7
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Commentaires : / Comments:

8. Quelles ressources en matière de santé vous seraient utiles pour appuyer le parent ou futur parent dans

le développement de son enfant? Vous pouvez cocher plusieurs choix de réponses. /

What health resources would you use to support the parent or future parent in his child's development?

You can select more than one option.

*

Formation et ateliers / Training and workshops

Documentation (dépliants, etc.) / Documentation (leaflets, etc.)

Information en ligne / Online information

Autre (veuillez préciser) / Other (please specify)

9. Commentaires généraux : / General Comments:

10. Êtes-vous satisfaits de vos réponses? /

Are you satisfied with your answers?

*

Oui / Yes

Non (Dans ce cas, utilisez le bouton Préc. afin de retourner aux réponses précédentes et les modifier.) /

No (In this case, use the Prev. button to go back to previous answers to modify them.)

8
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Annexe 4 • Sondage : questionnaire (suite) 

Profil / Profile     (parents)

RSFÎPÉ - Petite enfance en santé /
RSFÎPÉ - Healthy Early Years

Veuillez préciser : / Please specify:

11. Dans quelle région habitez-vous? / 

Which region do you live in?

*

Charlottetown

Summerside

Évangéline

Rustico

Prince-Ouest

Kings Est

Autre région / Other region

9
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Services médicaux / Medical Services

RSFÎPÉ - Petite enfance en santé /
RSFÎPÉ - Healthy Early Years

Commentaires : / Comments:

12. Avez-vous accès à un médecin, un pédiatre ou une infirmière praticienne pour votre enfant? / 

Do you have access to a doctor, pediatrician or nurse practitioner for your child?

*

Oui / Yes

Non / No

Commentaires : / Comments :

13. Si oui, pouvez-vous communiquer en français avec le médecin, le pédiatre ou l’infirmière praticienne de

votre enfant? / 

If yes, can you communicate in French with your child's doctor, pediatrician or nurse practitioner?

*

Oui / Yes

Non / No

Sans objet / Not applicable

Veuillez préciser : / Please specify:

14. Votre enfant a-t-il des défis particuliers? (par exemple :  motricité, langage, maladie chronique, déficience

intellectuelle, autisme, allergies alimentaires, asthme) / 

Does your child have special challenges? (for example: motor skills, language, chronic illness, intellectual

disability, autism, food allergies, asthma)

*

Oui / Yes

Non / No

10
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Annexe 4 • Sondage : questionnaire (suite) 

Commentaires : / Comments:

15. Si oui, avez-vous accès à un service adéquat en français pour répondre aux besoins particuliers de votre

enfant? /

If yes, do you have access to adequate services in French to meet your child's specific needs?

*

Oui / Yes

Non / No

Sans objet / Not applicable

11
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Services spécialisés / Specialized Services

RSFÎPÉ - Petite enfance en santé /
RSFÎPÉ - Healthy Early Years

Commentaires : / Comments:

16. Selon vous, lesquels, parmi les services non offerts ou pas suffisamment offerts en français, sont

prioritaires pour votre enfant âgé de 0 à 6 ans et votre famille? Veuillez identifier trois services. / 

In your opinion, among the services not offered or not sufficiently offered in French, which of the following

services are a priority for your child (aged 0 to 6) and your family? Please identify three services.

*

Pédiatrie / Pediatrics

Physiothérapie (réadaptation physique) / Physiotherapy

(physical rehabilitation)

Ergothérapie (réadaptation physique, psychologique et

intellectuelle) / Occupational therapy (physical, psychological

and intellectual rehabilitation)

Orthophonie (le langage) / Speech Therapy (language)

Audiologie (l’ouïe) / Audiology (hearing)

Optométrie (la vue) / Optometry (sight)

Dentaire / Dental

Santé mentale / Mental Health

Nutrition / Nutrition

Autre (veuillez préciser) / Other (please specify) 

Commentaires : / Comments:

17. Selon vous, lesquels, parmi les services non offerts ou pas suffisamment offerts en français, sont

prioritaires pour les enfants âgés de 0 à 6 ans de votre région? Veuillez identifier trois services. / 

In your opinion, among the services not offered or not sufficiently offered in French, which of the following

services are a priority for the children (aged 0 to 6) in your region? Please identify three services.

*

Pédiatrie / Pediatrics

Physiothérapie (réadaptation physique) / Physiotherapy

(physical rehabilitation)

Ergothérapie (réadaptation physique, psychologique et

intellectuelle) / Occupational therapy (physical, psychological

and intellectual rehabilitation)

Orthophonie (le langage) / Speech Therapy (language)

Audiologie (l’ouïe) / Audiology (hearing)

Optométrie (la vue) / Optometry (sight)

Dentaire / Dental

Santé mentale / Mental Health

Nutrition / Nutrition

Autre (veuillez préciser) / Other (please specify) 

12



76 Plan de services communautaires en petite enfance en santé (PSCPES) • 2019-2024

Annexe 4 • Sondage : questionnaire (suite) 

Soutien aux parents et à la famille / Parents and Family Support

RSFÎPÉ - Petite enfance en santé /
RSFÎPÉ - Healthy Early Years

Commentaires : / Comments:

18. Selon vous, quelles sont les priorités, parmi les choix suivants, qui vous aideraient en tant que parent ou

futur parent? Veuillez identifier trois priorités.  / 

In your opinion, from the following list of priorities, which ones would help you the most as a parent or future

parent? Please identify three priorities.

*

Être outillé et accompagné pour participer au développement

de mon enfant /

Getting the appropriate tools and support to help

me participate in my child’s development

Connaître les ressources disponibles en français pour moi et

ma famille (au cours de la grossesse, à la naissance et lors

des premières années de vie de l’enfant) / 

Knowledge of the available resources in French for me and my

family (during pregnancy, at birth and during the child’s first

years of life)

Avoir accès à des programmes de dépistage sur la santé et

développement de mon enfant / 

Having access to screening programs on my child's health and

development

En savoir davantage à propos des soutiens financiers

disponibles (notamment pour le logement, l’alimentation,

l’achat de matériel sécuritaire, l’activité physique, etc.) / 

More knowledge about the available financial support

(especially for housing, food, purchase of safe equipment,

physical activity, etc.)

Savoir comment améliorer mes façons de gérer mon stress et

mes émotions / 

Knowledge of how to better manage my stress and emotions

Avoir des groupes de rencontre avec d’autres parents / 

Attend meeting groups with other parents

Connaître les points de rencontre pour participer à des

activités en français avec mon enfant / 

Knowledge of meeting places where I can participate in

activities in French with my child

Avoir un transport gratuit pour accéder aux programmes et

services dans ma communauté / 

Have free transportation to access programs and services in

my community

Apprendre comment avoir plus de temps pour moi-même / 

Learn how to make more time for myself

Avoir accès à des services de counseling (soutien

psychologique)/ 

Having access to counselling services (psychological support)

Autre (veuillez préciser) / Other (please specify)

13
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Commentaires : / Comments:

19. Comment aimeriez-vous obtenir l’information pour vous appuyer dans le développement et la santé de

votre enfant? Vous pouvez cocher plusieurs choix de réponses. / 

How would you like to get the information to support your child's development and health? You can select

several options.

*

Sites Web / Web Sites

Programmes d’apprentissage en ligne (modules) / Online

learning programs (modules)

Applications téléchargeables (pour téléphones et tablettes) /

Downloadable applications (for phones and tablets)

Vidéos en ligne / Online videos

Textos / Text messages

Matériel imprimé (p. ex. livrets, dépliants, fiches d’information,

etc.) / Printed material (for ex. : booklets, pamphlets,

information sheets, etc.)

Ateliers en personne / In-person workshops

Autre (veuillez préciser) / Other (please specify) 

14
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Annexe 4 • Sondage : questionnaire (suite) 

Langue et identité francophone / French Language and Identity

RSFÎPÉ - Petite enfance en santé /
RSFÎPÉ - Healthy Early Years

Commentaires : / Comments:

20. Quelle langue parlez-vous à la maison? / 

What language do you speak at home?

*

Français / French

Français et anglais / French and English

Anglais / English

Autre (veuillez préciser) / Other (please specify)

Commentaires : / Comments:

21. À quel endroit est inscrit ou sera inscrit votre enfant âgé de 0 à 6 ans?  / 

Where is your child, aged 0 to 6, currently or will be registered? 

*

Service de garde francophone / Francophone daycare

École francophone / French School

École d’immersion / Immersion School

Gardienne francophone / French babysitter

Autre (veuillez préciser) / Other (please specify)

15
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Commentaires : / Comments:

22. Parmi les organismes suivants, quels sont ceux qui organisent des activités auxquelles vous participez

avec votre enfant âgé de 0 à 6 ans? Vous pouvez cocher plusieurs choix de réponses. / Which of the following

organizations organize activities in which you participate with your child aged 0 to 6? You can select several

options.

*

Cap enfants

Village des Sources

Fédération des parents de l’ÎPÉ (FPÎPÉ)

Comité régional (centre scolaire-communautaire) / Regional Committee (school-community centre)

Service de garde / Childcare Service

École / School

Autre (veuillez préciser) / Other (please specify) 

23. Avez-vous des suggestions d’activités en français? /

Do you have any suggestions for French activities?

24. Commentaires généraux : /

General comments:

16
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Un forum provincial traitant de la santé de la petite enfance aura lieu le samedi 22 février à

Summerside. Tous frais payés pour les participants. Des prix de présence seront également remis. Un

message pour vous informer des détails de l’événement vous sera envoyé sous peu.

Vous êtes maintenant admissible au tirage pour gagner l'un des prix de participation.

Veuillez cliquer sur Terminé une fois le sondage complété.

Le RSFÎPÉ vous remercie de votre participation!

A provincial forum on early childhood health will be held on Saturday February 22 in Summerside. All

fees paid for participants. Door prizes will also be awarded. A message to inform you of the details of

the event will be sent to you shortly.

You are now eligible to win one of the participation prizes.

Please click Done when you have completed the survey.

The RSFÎPÉ thanks you for your participation!

Fin du sondage / End of Survey

RSFÎPÉ - Petite enfance en santé /
RSFÎPÉ - Healthy Early Years

Nom / Name :

Adresse courriel ou no. de

téléphone / Email address

or telephone number :

25. Veuillez inscrire votre nom et votre adresse courriel ou numéro de téléphone afin que nous puissions vous

contacter si vous êtes l’heureux gagnant. / 

Please enter your name and email address or phone number so that we can contact you if you are the lucky

winner.

17
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ANNEXE 5 • SONDAGE :	PROFIL	DES	RÉPONDANTS

Les prochains tableaux font état des informations sur le profil des parents et des intervenants  
en petite enfance qui ont répondu au sondage. 

Sexe des répondants

Choix de réponses Pourcentage 
de réponses

Nombre 
de personnes

Femme 78 % 46

Homme 22 % 13

Autre 0 % 0

Nombre de personnes ayant répondu à la question 59

Nombre de personnes n’ayant pas répondu à la question 0

Sexe des répondants

Femmes

Hommes

22 %

78 %

Parents
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Première langue officielle parlée par les répondants

Choix de réponses Pourcentage 
de réponses

Nombre 
de personnes

Uniquement l’anglais 51 % 30

Français et anglais 31 % 18

Uniquement le français 15 % 9

Autre (veuillez préciser) 3 % 2

Nombre de personnes ayant répondu à la question 59

Nombre de personnes n’ayant pas répondu à la question 0

Première langue officielle parlée par les répondants

Uniquement 
l'anglais

Français 
et anglais

Uniquement 
le français

Autre 
(veuillez préciser)

51 %

31 %

15 %

3 %
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Dans quelle région habitez-vous ?

Choix de réponses Pourcentage 
de réponses

Nombre 
de personnes

Prince-Ouest 32 % 19

Kings-Est 20 % 12

Charlottetown 12 % 7

Autre région 12 % 7

Summerside 8 % 5

Évangéline 8 % 5

Rustico 7 % 4

Nombre de personnes ayant répondu à la question 59

Nombre de personnes n’ayant pas répondu à la question 0

Dans quelle région habitez-vous ?

Prince-Ouest

Kings-Est

Charlottetown

Autre région

Évangéline

Summerside

Rustico

32 %

20 %

12 %

12 %

8 %

8 %

7 %
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Sexe des répondants

Choix de réponses Pourcentage 
de réponses

Nombre 
de personnes

Femme 100 % 7

Homme 0 % 0

Autre 0 % 0

Nombre de personnes ayant répondu à la question 7

Nombre de personnes n’ayant pas répondu à la question 0

Première langue officielle parlée par les répondants

Choix de réponses Pourcentage 
de réponses

Nombre 
de personnes

Français et anglais 57 % 4

Uniquement le français 29 % 2

Autre (veuillez préciser) 14 % 1

Uniquement l'anglais 0 % 0

Nombre de personnes ayant répondu à la question 7

Nombre de personnes n’ayant pas répondu à la question 0

Intervenants en petite enfance

Première langue officielle parlée par les répondants

Français 
et anglais

Uniquement 
le français

Autre 
(veuillez préciser)

Uniquement 
l'anglais

57 %

29 %

14 %

0 %
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Dans quelle(s) région(s) travaillez-vous? 

Choix de réponses Pourcentage 
de réponses

Nombre 
de personnes

Rustico 40 % 2

Kings-Est 40 % 2

Charlottetown 20 % 1

Summerside 0 % 0

Évangéline 0 % 0

Prince-Ouest 0 % 0

Autre région / Other region 0 % 0

Nombre de personnes ayant répondu à la question 5

Nombre de personnes n’ayant pas répondu à la question 2
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ANNEXE 6 • FORUM	PROVINCIAL :	DÉROULEMENT

 Petite enfance en santé (PES)
Centre Belle-Alliance
Summerside (Î.-P.-É.) - 22 février 2020

10 h 45 Accueil des participants

11 h 05 Bienvenue et consignes de la journée

11 h 15 Conférence : Dre Elaine Deschênes

12 h 00 Dîner

12 h 30 Contexte de la stratégie

12 h 40 Présentation de la stratégie

13 h 10 Séance de travail : pistes d’action et projets

13 h 15 Bloc A

13 h 35 Bloc B

13 h 55 Bloc C

14 h 15 Priorisation / pause santé

14 h 30 Préparation des fiches de projets

14 h 50 Prochaines étapes et remerciements

15 h 00 Fin du forum
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ANNEXE 7 • FORUM	PROVINCIAL :	PROFIL	DES	PARTICIPANTS

Région Nombre 
de participants 

Parents ayant un (ou des)  
enfant(s) âgé(s)  

de 0 à 6 ans

Charlottetown 1
1 parent
1 femme
0 homme

Summerside 5
3 parents
3 femmes
0 homme

Évangéline 7
4 parents
1 femme
3 hommes

Rustico 0
0 parents
0 femme
0 homme

Prince-Ouest 1
0 parents
0 femme
0 homme

Kings-Est 1
1 parent
0 femme
1 homme

Total : 15
9 parents
5 femmes
4 hommes
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ANNEXE 8 • GRILLE D’ÉVALUATION DES PROJETS

Signature du représentant  
du Réseau Santé en français  
au nom des partenaires

RSFÎPÉ

Signature du représentant  
du promoteur 

Nom de l'organisme promoteur

Nom du projet :

Nom du promoteur :

Durée du projet :

Date de début : Date de fin du projet :

Financement proposé :

2019-2020 2020-2021 2021-2022

 Catégories de qualification des projets de promoteurs

Répond aux exigences d’admissibilité de l’ASPC. Expliquez brièvement.

La pleine intégration du projet dans le cadre du PSCPES. Expliquez brièvement.

Éléments constitutifs de projet en promotion de la santé et de prévention concernant  
la petite enfance. Expliquez brièvement.

Démontre l'engagement du promoteur envers un processus continu de concertation avec le  
Réseau et les parties prenantes au cours de la mise en œuvre du projet. Expliquez brièvement.

Propose des objectifs, indicateurs, activités, résultats et budget qui sont SMART 
(Spécifique,	Mesurables, Atteignables, Réalistes, Temporels).
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