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Les indicateurs fondés sur les forces et adaptés a la culture

ofletent les visions autochtones du monde sont basés sur
des principes déquilibre et d’harmonie et ont une tendance

vers une vision de bien-étre holistique.




SOMMAIRE

Des programmes et des services
d’apprentissage et de garde des
jeunes enfants (AGJE) de grande
qualité sont un élément clé

pour combler les écarts d’équité

des enfants inuits, métis et des
Premiceres Nations au Canada. Ce
document examine la documentation
universitaire et paralléle afin de
définir les cadres conceptuels
pertinents, ainsi que les cadres
d’indicateurs, notamment les sources
d’information pour les chercheurs,
les décideurs politiques et les
spécialistes de I'apprentissage et de la
garde des jeunes enfants autochtones
(AGJEA). Constatant que les
renseignements existants directement
liés a Papprentissage et a la garde des
jeunes enfants autochtones sont rares
et souvent obsolétes, cette revue de
la documentation met en évidence
les lacunes en matiere d’information
afin de fournir un point de départ

et des recommandations pour de
futures recherches.

Les peuples autochtones ont

leurs propres facons de décrire

et de comprendre PAGJE, qui
mélangent les concepts et les valeurs
autochtones et occidentaux. Compte
tenu notamment de la jeunesse
relative de la population autochtone
par rapport a la population non
autochtone du Canada, PAGJE est
un point d’intervention extrémement
important et le gouvernement du
Canada a I'obligation de donner la
priorité au bien-étre des enfants
autochtones. Les services I’AGJE

de haute qualité présentent des
caractéristiques distinctes pour les
populations des Premiéres Nations,
des Inuits et des Métis au-dela de
celles des définitions courantes,
surtout en ce qui concerne les
possibilités d’apprentissage de la

culture et de la langue.

La compréhension de PAGJE dans
un contexte autochtone nécessite

un ensemble unique d’indicateurs
qui répondent aux besoins et

aux objectifs précis d’un systeme
d’apprentissage et de garde des jeunes
enfants autochtones fond¢ sur les
distinctions. Les indicateurs fondés
sur les forces et adaptés a la culture
qui refletent les visions du monde
autochtones sont fondés sur des
principes d’équilibre et d’harmonie
et tendent vers une vision globale du
bien-étre. Bien qu’il n’existe aucun
cadre précis relatif a 'apprentissage
et la garde des jeunes enfants
autochtones, les cadres d’évaluation
de la santé et du bien-étre des
enfants et des familles autochtones
fournissent des exemples utiles des
types d’indicateurs qui pourraient
étre utilisés dans I’élaboration d’'un
cadre spécialement concu pour les
services d’apprentissage et de garde
des jeunes enfants autochtones.

Un examen des sources
d’information sur les populations des
Premieres Nations, des Inuits et des
Meétis révéle une collection étendue,
mais inégale de sources de données,
certaines d’entre elles étant plus
détaillées et pertinentes en matiere
d’apprentissage et de garde des jeunes
enfants autochtones que d’autres.
Cependant, une grande partie de
I'information recueillie dans les
enquétes démographiques examinées
est désuete et aucune de ces enquétes
n’est universelle, car elles portent

sur 'ensemble des populations des
Premieres Nations, des Inuits et

des Métis vivant dans les réserves

et hors réserve. En conséquence,

les résultats pour les différents
groupes de population sont inégaux,

Q\»C

°

ce qui rend les comparaisons entre
les études difficiles. Les données
administratives provenant des
exigences en matiere de rapports
des programmes fédéraux

pour les enfants autochtones
fournissent potentiellement des
données contextuelles axées sur le
fonctionnement des programmes
et la responsabilité en matiére de
financement.

Lorsqu’on les compare aux neuf
principes du Cadre d’apprentissage
et de garde des jeunes enfants
autochtones de 2018 qui
reconnaissent 'importance d’une
approche axée sur la distinction, les
cadres et les sources d’information
examinés fournissent quelques
données utiles, mais cet exercice
révele des lacunes importantes
dans les connaissances et les
renseignements disponibles. On
peut donc qualifier de décousues
les données recueillies en maticre
d’apprentissage et de garde des
jeunes enfants des Premieres
Nations, Inuits et Métis. Elles
comportent des lacunes et sont
désuctes, et elles proviennent de
sources diverses en termes de
structure, d’intention et de mesure
— aucune n’est congue pour
soutenir la création d’'un systeme
d’apprentissage et de garde de
jeunes enfants autochtones. Compte
tenu notamment du manque de
renseignements marqué concernant
précisément les Inuits, les Métis

et les populations des Premieres
Nations vivant hors réserve, des
recherches supplémentaires sont
nécessaires pour combler ces
lacunes. Les considérations relatives
aux futures recherches sont exposées
dans la section finale
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1.0 INTRODUCTION

La santé et le bien-étre des enfants
autochtones et de leurs familles,
communautés et nations au Canada
sont essentiels au renouvellement
des relations de nation a nation.
Les enfants des Premiéres Nations,
Inuits et Métis continuent de

subir d’importantes inégalités en
matiere de santé associées aux
réalités historiques, économiques,
sociopolitiques et environnementales
au sein du pays dans lequel ils vivent
(Young et al., 20152). Nombre

de ces inégalités résultent d’une
diminution de la qualité de vie due
aux conséquences historiques et
contemporaines de la colonisation,
notamment la pauvreté, la mauvaise
qualité et le surpeuplement des
logements, les taux élevés de prises
en charge d’enfants par I'Etat et

de violence familiale, le faible

acces aux possibilités d’éducation
et aux services de santé et, dans

de nombreuses communautés,
Iinsécurité alimentaire et le
manque d’acces a 'eau potable

— autant de facteurs qui ont des
répercussions négatives sur la santé
et le développement des enfants
(Ball, 2008). Des programmes et
des services d’apprentissage et de
garde des jeunes enfants (AGJE) de
grande qualité destinés aux enfants
autochtones sont un élément clé
pour combler les écarts d’équité.
Comme de nombreuses données
probantes l'ont démontré, les
programmes d’AGJE conferent des
avantages tout au long de la vie d’'une
personne (Halseth et Greenwood,

2019). Les premicéres années de

la vie (de la naissance a I’age de 6
ans) jouent un réle primordial en
jetant les bases du développement

et du bien-étre tout au long du

cycle de vie d’'une personne. Les
premicres expériences et les milieux
exercent une influence profonde

sur le développement du cerveau,
notamment sur le fonctionnement
émotionnel, comportemental et
cognitif, les compétences émergentes
et le bien-étre général, qui a leur
tour influent sur P’état de santé,

les relations, le comportement et
l'apprentissage tout au long de la vie
(Bick et Nelson, 2016; da Silva, de
Mello, Takahashi et de la O Ramallo
Verissimo, 2010).

Llobjectif de ce document est de
donner un apercu des sources
d’information, incluant les
indicateurs précis dans ces sources,
qui mettent I'accent sur la santé

et le bien-étre des jeunes enfants
autochtones et de leurs familles.
Ce document s’appuie sur le
Cadre d’apprentissage et de garde
des jeunes enfants autochtones
(Emploi et développement social
Canada |[EDSC], 2018; décrit plus
en détail a la section 4.4), qui est
le résultat d’un vaste processus de
consultation avec les Premieres
Nations, les Inuits, les Métis, les
experts en matiere d’apprentissage
et de garde des jeunes enfants et
les familles et les communautés. Le
Cadre d’apprentissage et de garde
des jeunes enfants autochtones

‘\.i
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établit une vision commune, ainsi
que les principes et la voie a suivre
en vue d’atteindre un systeme
coordonné de programmes d’AGJE
pour les enfants et les familles des
Premiéres Nations, des Inuits et

des Métis qui sont dirigés par les
valeurs des Premieres Nations,

des Inuits et des Métis. Le cadre
définit neuf principes qui « visent

a jeter les bases du renforcement
collectif du systeme d’apprentissage
et de garde des jeunes enfants
autochtones » (EDSC, 2018, p. 5).
Ces neuf principes, présentés dans
leur intégralité a la section 5.4,
fournissent un schéma permettant
d’évaluer les connaissances existantes
pertinentes pour la mise en ceuvre
d’un systeme d’apprentissage et de
garde des jeunes enfants autochtones
au Canada, de cerner les lacunes et
de suggérer des orientations pour les
recherches futures, comme indiqué
dans la section finale.

Ce document est donc destiné

a guider une stratégie nationale

de recherche et de données qui
soutiendra la mise en ceuvre du
Cadre d’apprentissage et de garde
des jeunes enfants autochtones en
examinant les connaissances en
matic¢re d’apprentissage et de garde
des jeunes enfants autochtones,
notamment la documentation
universitaire pertinente, les

cadres existants et les sources
d’information. ’examen est divisé
en dix sections. Les sections 1 et
2 sont une bréve introduction a

! Le terme « Autochtones » est utilisé tout au long de ce document pour désigner les premiers habitants du Canada et leurs descendants, y
compris les Premieres Nations, (les « Indiens » dans la Constitution canadienne) les Inuits et les Métis, selon la définition de P'article 35 de la

Constitution canadienne de 1982. Le cas échéant, des groupes autochtones précis sont nommés.



l'examen général et un apercu des
définitions des termes couramment
utilisés dans le document. La section
3 présente les buts et objectifs de cet
examen des données et la section

4 décrit les méthodes utilisées

pour l'entreprendre. La section 5
est une section contextuelle qui
définit I'apprentissage et la garde
des jeunes enfants autochtones ;
donne un aper¢u démographique
des Premieres Nations, des Inuits

et des Métis; met en contexte les
obligations du gouvernement du
Canada envers les enfants des
Premieres Nations, Inuits et Métis; et
décrit le cadre d’apprentissage et de
garde des jeunes enfants autochtones
(EDSC, 2018). La section 6

passe en revue la documentation
universitaire et paralléle concernant
les définitions de la qualité dans les
programmes d’apprentissage et de
garde des jeunes enfants destinés
aux enfants et aux familles des
Premieres Nations, Inuits et Métis,
de méme que la documentation
pertinente pour comprendre les
indicateurs permettant d’évaluer la
qualité des programmes et services
d’apprentissage et de garde des
jeunes enfants autochtones. La
section 7 examine un large éventail
de cadres pour la santé et le bien-
étre des enfants, qui comprennent
des cadres conceptuels, ainsi que,
dans certains cas, des indicateurs

et des mesures pour comprendre

la santé et le bien-¢étre des enfants

et des familles autochtones. Tirant
de ces sources les considérations
conceptuelles qui correspondent a
ce que nous savons suf la qualité

et les indicateurs en matietre
d’apprentissage et de garde des
jeunes enfants autochtones, le
tableau 1 présente une liste de
principes qui pourraient étre utilisés
dans I’élaboration d’une stratégie de

recherche et de données pour la mise
en ceuvre du Cadre d’apprentissage
et de garde des jeunes enfants
autochtones (EDSC, 2018). La
section 8 donne un apercu des
sources nationales, provinciales et
territoriales d’information sur la
santé et la population en matiere
d’AGJEA, incluant notamment
certaines études de recherche et
certains programmes fédéraux

axés précisément sur PAGJEA. Les
deux derniéres sections, les sections
9 et 10, présentent une analyse

des sources d’information et des
indicateurs connexes étudiés dans
cet examen, en aboutissant aux
orientations futures en matiere de
stratégies pour combler les lacunes
en matiere d’'information concernant
les jeunes enfants des Premieres
Nations, des Inuits et des Métis et
leurs familles.

La constatation la plus frappante de
cet examen des cadres et des sources
d’information liées a PAGJEA

au Canada confirment ce que les
chercheurs sur les déterminants
sociaux autochtones de la santé
considerent depuis longtemps
comme un probléme persistant,

a savoir 'absence de données
actualisées et ventilées, surtout

pour les populations métisses et
inuites, mais aussi pour les Premicres
Nations. Des données qui saisissent
avec exactitude les réalités de

toutes les populations distinctes

des Premieres Nations, des Inuits

et des Métis vivant dans et hors

des réserves sont nécessaires pour
appuyer une politique fondée sur des
données probantes pour les peuples
autochtones du Canada. Bien que cet
examen ait révélé 'ampleur du travail
remarquable relatif aux indicateurs
idéaux concernant la santé et le
bien-étre des enfants et des familles

autochtones, dont une grande partie
a été informée, sinon dirigée par les
communautés autochtones, le volet
de la collecte et de I’évaluation de
données de I'équation est encore
sérieusement sous-développé. Cest
un probléme complexe, surtout si
I'on consideére a la fois I'urgence
inhérente a toute politique visant a
améliorer de manicre significative la
vie des membres les plus jeunes et les
plus vulnérables des communautés
autochtones et la complexité

de la collecte de données, de la
gouvernance et de la gestion des
renseignements sur les Premicres
Nations, les Inuits et les Métis.

Ces questions sont traitées plus en
détail dans la derniére section de ce
document.



2.0 DEFINITIONS

Dans un souci de clarté et de
cohérence, nous utilisons les
définitions suivantes des termes

et concepts clés trouvés dans cet
examen. Nous utilisons les termes

« source de données » et « source
d’information » de maniére
interchangeable pour désigner

les sources qui recueillent des
informations statistiques au niveau
national. Nous définissons un cadre
conceptuel comme un ensemble de
concepts, d’idées, de principes et de
themes de haut niveau qui organisent
la réflexion et orientent les approches
visant a comprendre la santé et le
bien-étre des enfants et des familles

autochtones. Un exemple de cadre
conceptuel pour la santé et le
bien-étre des enfants autochtones
est '« Indigenous Connectedness
Framework » (Saniguq Ullrich,
2019), qui s’inspire de la
documentation autochtone pour
définir les grands themes pertinents
afin de comprendre la santé et le
bien-étre des enfants autochtones,
mais ne fournit pas d’indicateurs
ou de mesures précises. Un cadre
d’indicateurs est un moyen
organisé de consulter des données
de différentes sources (Agence de la
santé publique du Canada [ASPC],
2017a).

Les indicateurs sont définis
comme une caractéristique de
santé ou de bien-étre qui peut
étre mesurée. Les mesures

sont définies comme la maniére
précise dont les informations sur
les attributs et les dimensions de
’état de santé et la performance
du systeme de santé sont saisies,
tandis que les outils précis utilisés
pour recueillir des informations
sur la santé de la population ou
la qualité de programmes et de
services spécifiques sont appelés
instruments ou outils.




3.0 BUT ET OBJECTIFS

Le présent document vise a
examiner les sources d’information
existantes, notamment les cadres,

les documents et les sources de
données concernant PAGJE et la
santé et le bien-étre des enfants

des Premieres Nations, des Inuits

et des Métis et de leurs familles

au Canada. Il s’agit notamment

de sources qui se concentrent sur

la santé et le bien-étre physique,
émotionnel, mental et spirituel ainsi
que sur des éléments facilitateurs
tels que lacces aux services et a
I’éducation. Le présent document
s’appuie donc sur une approche
interdisciplinaire et des déterminants
sociaux de la santé qui examinent les
répercussions des facteurs structurels
(p. ex., la législation, les politiques

et les ententes), systémiques (p.

ex., les systemes d’éducation, de
santé, de logement et de protection

de I'enfance qui fournissent des
services) et les facteurs favorables

a la prestation de services pour
I'apprentissage et la garde des jeunes
enfants inuits, métis et des Premiéres
Nations au Canada.

Lobjectif de ce travail est de
documenter I’élaboration de
stratégies de recherche et de données
afin d’¢largir la base d’informations
et de connaissances de recherche
existante en matiere I’AGJE. Les
objectifs de cet examen de la
documentation sont les suivants :

1. Fournir une vue d’ensemble des
données disponibles et définir
les lacunes dans les données
en ce qui a trait a PAGJE des
Premieres Nations, des Inuits et
des Métis ;

2. Définir et formuler les mesures
clés utilisées a ce jour en matiere
d’apprentissage et de garde des
jeunes enfants des Premieres
Nations, inuits et métis, y
compris dans un contexte
international, dans la mesute du
possible ;

3. Elaborer une liste de thémes
d’indicateurs qui pourraient
étre utilisés pour éclairer les
stratégies de recherche et
de données dans le cadre de
PAG]JE des Premieres Nations,
des Inuits et des Métis.

Le recoupement des résultats de cet
examen avec les neuf principes de
PAGJEA décrits dans I'introduction
(voir le tableau 3 de la section 9.4)
fournit des informations essentielles
sur les connaissances existantes et les
lacunes a combler afin de soutenir au

mieux PAGJEA au Canada.




4.0 METHODES

La documentation qui a servi de
base a cet examen a été tirée d’'une
recherche dans les six bases de
données universitaires suivantes

: Education Source, Education
Resources Information Centre
(ERIC), Online Education Database,
Social Services Abstracts, Med LINE
et EBSCO. Les articles tirés de ces
recherches ont été évalués par des
pairs dans les disciplines suivantes

: sciences sociales, éducation,

santé, économie et travail social.
Les moteurs de recherche Google
et Google Scholar ont été utilisés
pour localiser la documentation
parallele. Les sites Web des
ministeéres, agences et organisations
fédéraux, provinciaux et territoriaux
(FPT) ont également été consultés
pour localiser la documentation
paralléle, notamment des rapports,
des documents de travail et des
cadres politiques. Les ressources

en ligne, y compris celles publiées
par les organisations autochtones
nationales (c.-a-d. I'Inuit Tapiirit
Kanatami [ITK], 'Assemblée

des Premicres Nations [APN],

le Ralliement national des Métis
[RNM] et le Centre de gouvernance
de 'information des Premieres
Nations [CGIPN]) ont également été
consultées.

Compte tenu du volume de la
documentation sur ces sujets, la
recherche de la documentation
universitaire s’est limitée a la

documentation canadienne sur une
période de dix ans (2009-2019), bien
que certains articles fondamentaux
antérieurs a cette plage soient inclus
dans ce document. Les articles
publiés dans des langues autres

que l'anglais, les publications non
évaluées par des pairs (p. ex., des
theses et des mémoires) et les
articles ne relevant pas du sujet et
des termes de recherche ont été
exclus de I'analyse ultérieure. Les
sources ont été dépouillées a la main
afin de définir des informations

et des rétérences supplémentaires,
en mettant 'accent sur les sources
canadiennes.

Lannexe A énumere les cadres
examinés et analysés en fonction

de leur pertinence pour PAGJEA.

Le tableau 1 de la section 7

définit les 12 considérations ou
principes conceptuels a prendre en
considération lors de Iélaboration

de cadres ’AGJEA et renvoie a des
cadres précis ou on peut trouver des
exemples de ces principes.

LLa documentation principale
définie au cours du processus de
recherche ci-dessus a servi de

base pour comprendre la gamme
d’indicateurs pertinents, dont

des exemples sont fournis dans

les annexes B a I. I'inclusion
d’indicateurs dans I'analyse a été
guidée par les parametres suivants :
1) la pertinence pour les enfants

‘\»i

°

agés de 0 a 6 ans; 2) la pertinence
pour les Premiéres Nations, les
Inuits et les Métis; 3) la spécificité
de lapprentissage et de la garde

des jeunes enfants, et 4) 'accent
mis sur la santé et le bien-étre des
enfants et des familles. ’analyse
documentaire a permis d’obtenir
une grande quantité d’informations
provenant de 39 sources différentes
au total (cest-a-dire des sources

du gouvernement fédéral, des
organisations autochtones nationales,
des initiatives provinciales et
territoriales, des sources fondées
sur la recherche et des sources
internationales).

Les sources de données nationales
examinées comprenaient les fonds
de données gouvernementales
suivantes : les enquétes de Statistique
Canada, notamment ’Enquéte sur
les enfants autochtones, ’Enquéte
aupres des peuples autochtones,
IEnquéte sociale générale - La
famille et 'Enquéte sur les modes
d’apprentissage et de garde des
jeunes enfants. Les sources
nationales d’information non
gouvernementales comprenaient
I’Enquéte régionale sur la santé des
Premiéres Nations et des Inuits

du Centre de gouvernance de
I'information des Premicres Nations
(CGIPN) (ERS; phases 1 a 3) et
I'Enquéte régionale sur la petite
enfance, I'éducation et 'emploi des
Premieres Nations (EREEEPN).



Les annexes B a I fournissent des
détails sur les themes (p. ex., la santé
physique, la santé mentale, la langue
et la culture) et les indicateurs tirés
de sources de données nationales.
I’examen des informations
contenues dans ces sources a

révélé des incohérences en ce qui
concerne les sources de données,

les populations cibles et les lieux
géographiques d’ou proviennent les
données. Des comptages manuels de
fréquence effectués par sujet, theme,
sous-thémes, indicateurs et mesures
ont été réalisés afin d’articuler

les parametres du paysage global

des données sur PAGJE. Parmi

les autres sources d’information

qui complétent ce paysage, citons

les données administratives des
programmes fédéraux ’AGJE,

tels que le Programme d’aide
préscolaire aux Autochtones dans les
communautés urbaines et nordiques,
I'Initiative de services de garde pour
les Premieres Nations et les Inuits
(ISGPNI) et le Programme d’aide
préscolaire aux Autochtones des
réserves.
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5.0 CONTEXTE : DEFINITION DU
CONTEXTE DE DAGJEA AU CANADA

Cette section définit PAGJEA

et fournit un contexte pour
comprendre environnement a partir
duquel le Cadre PAGJEA (EDSC,

2018) a évolué.

5.1 'AGJEA au Canada

Les jeunes enfants occupent une
place particuli¢re dans les cultures
autochtones, et leur prise en

charge est considérée comme une
responsabilité sacrée dans les sociétés
traditionnelles. En tant que concept
occidental dominant, lapprentissage
et la garde des jeunes enfants (AGJE)
fait référence a « tout programme,
activité et expérience visant a
promouvoir la santé et I'éducation
générales des enfants de moins de
neuf ans » (Mayfield, 2001, cité dans
Preston, 2014, p. 3). Les peuples
autochtones ont leurs propres facons
de décrire et de comprendre PAGJE,
qui mélangent les concepts et les
valeurs autochtones et occidentaux.

’Assemblée des Premieres Nations
(APN), par exemple, note que
PAGJE est « censée étre un terme
englobant qui couvre la durée de la
vie d’'un jeune enfant, de sa naissance
a son entrée dans un systéme
d’éducation formel... 'apprentissage

précoce... fait référence a tous

les Papprentissage que I'enfant
entreprend dés sa naissance » (APN,
2017a, p. 2). ’AGJE officielle
englobe un ensemble de services

et de programmes éducatifs,
notamment les garderies, les
programmes et les ressources de
soutien aux familles, les programmes
préscolaires, les prématernelles, les
maternelles, les Programmes d’aide
préscolaire et les programmes de
garde parascolaire qui sont congus
pour soutenir le développement,
Papprentissage et I'identité culturelle
des jeunes enfants inuits, métis et
des Premieres Nations agés de 0 a

6 ans (Preston, 2014; EDSC, 2018).
Cependant, étant donné qu’une
grande partie de 'apprentissage et
de la garde des jeunes enfants a licu
dans le contexte de la famille et

non dans un cadre I’AGJE officiel,
PAGJEA devrait également soutenir
le développement linguistique,
émotionnel, intellectuel, spirituel

et physique des jeunes enfants

au sein de leurs familles et leurs
communautés, depuis avant la
conception jusqu’a I’age scolaire.

Historiquement, les programmes
d’AGJE pour les enfants autochtones
au Canada ont été ancrés dans

les approches traditionnelles du

.

oL

°

développement de I'enfant et de
intervention précoce, bien que

la série de programmes pour les
enfants inuits et des Premicres
Nations qui a émergé dans les années
1990 impliquait la consultation

et la participation des peuples
autochtones en matiere de création
et de conception des services.
Greenwood (2009) donne un

apercu de I’élaboration des premiers
programmes d’AGJE financés par le
gouvernement fédéral : I'Initiative de
services de garde pour les Premicres
Nations et les Inuits (ISGPNI; 1995),
le Programme d’aide préscolaire aux
Autochtones dans les communautés
urbaines et nordiques (PAPACUN,
1995) et le Programme d’aide
préscolaire aux Autochtones dans les
réserves (PAPAR, 1999).

I’ISGPNI avait pour mandat de
créer 6 000 places en garderie dans
les communautés des Premiéres
Nations ou inuites de tout le Canada.
La vision de linitiative était de
modéliser une nouvelle facon de
travailler avec les Premiéres Nations
et les Inuits dans la mesure ou « les
programmes devaient étre fournis

et gérés par les communautés, afin
que les communautés puissent
concevoir des services d’'une maniére
qui reflete leur culture, leurs valeurs,
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leurs traditions et leurs priorités.

Le programme devait étre dirigé,
congu et exécuté des le départ par
les Premicres Nations et les Inuits

» (Greenwood, 2009, p. 117). Le
groupe de travail conjoint d’experts
fédéral, des Premiéres Nations et des
Inuits sur I'apprentissage et la garde
des jeunes enfants qui a été créé pour
concevoir PISGPNI comprenait

des experts des communautés des
Premiéres Nations et des Inuits

et était coprésidé par les trois
organisations autochtones nationales
et Développement des ressources
humaines Canada (DRHC). Bien
que 'ISGPNI ait été élaborée sur

la base des principes du leadership,
du controle et de la conception des
Premieres Nations et des Inuits, la
mise en ceuvre du programme (y
compris les exigences, les normes et
les reglements en matiere de permis)
a limité la capacité des programmes
a inclure les croyances et les valeurs,
les protocoles et les traditions des
Premieres Nations (comme le fait de
servir des aliments traditionnels ou
d’avoir des groupes d’enfants d’ages
différents) (Greenwood, 2009).

Dix ans apres le début du
programme, Greenwood (2009)
a observé que le controle total
de PISGPNI n’avait toujours pas
été transféré aux communautés
des Premicres Nations et inuites.
Greenwood (2009) a en outre
observé ce qui suit :

L accent n’a pas toujours été mis sur une
approche holistique et culturelle des
programmes destinés anx enfants. Au
lien de cela, on continue d’insister sur le

soutien anx parents en matiére d emploi
et d'éducation. Ce positionnement
remonte a dix ans et n'était pas
Lintention envisagée par le groupe de
travail technique. On imaginait plutor
un programme congu pour soutentr les
visions des familles et des commmunautés
pour la croissance, le développement et le
bien-étre optimanx de leurs enfants. Les
principes et les valeurs qui sous-tendent
le programme reflétent une approche
holistique ancrée dans la culture, la
langue et les valeurs de la population.
Cependant, étant donné ['orientation
politique de I'époque et I'accent mis sur
Lemployabilité et léducation, IS GPNI
a ¢été présentée au cabinet comme un
programme de soutien a l'intention des
parents qui voulaient étre employés ou
qui sonbaitatent participer a des activités
éducatives. Ce positionnement visait d
garantir ['approbation du programme
par le cabinet. Aujourd’hui, cet accent
demenre. .. Bien que le programme ait
¢té (et continue d’étre) mis en anvre par
des entités des Premieres Nations an
nivean provincial, les processus de mise
en anvre continuent d'étre remis en
question par leur financement insuffisant
(pour répondre anx: besoins des
communantés) et le manque général de
participation et d’orientation des
communantés des Premiéres Nations.

(v 120)

Les programmes PAPACUN et
PAPAR ont été concus avec une
participation moins directe des
experts locaux des Premieres
Nations et des Inuits que
PISGPNI, mais ils ont été mis en
ceuvre et gérés de facon similaire,
conformément aux priorités
générales en matiere I’AGJE (plus

précisément concernant I'accent

mis sur la préparation a I’école) et
d’octroi de permis, de normes et de
reglements, avec I'ajout d’éléments
culturels et linguistiques propres
aux peuples des Premieres Nations
et inuits (Greenwood, 2009). Les
programmes PAPACUN et PAPAR
ont tous deux été calqués sur le
systeme américain Head Start, qui a
pour mission principale de combler
le déficit en maticre d’intervention
précoce pour les enfants et les
familles a risque. Greenwood
(2009) note qu’une telle approche «
a souvent pour résultat de masquer
les forces individuelles et collectives;
ce qui n'est pas nécessairement ciblé
ou soutenu structurellement est

la diversité culturelle des enfants

et des familles auxquels s’adresse

le programme » (p. 123). L’ajout

de la langue et de la culture aux
programmes PAPACUN et PAPAR
offre la possibilité d’aborder la
diversité culturelle, mais Greenwood
(2009) souligne que dans la mise

en ceuvre, « I'accent est mis sur les
compétences et les connaissances
non autochtones plutot que sur
Ienculturation des enfants dans leur
culture collective » (p. 124).

En plus de fournir une base
importante sur laquelle sappuyer,
les programmes offrent aussi des
occasions de relever les défis de
demain. Les sections suivantes
abordent plus en détail le contexte
démographique et sociopolitique
dans lequel se situe actuellement
AGJEA avant d’entamer une
discussion plus détaillée sur la
qualité de PAGJEA autochtone.



5.2. Contexte
démographique : Une
population jeune et
croissante

La population autochtone au
Canada est plus jeune et croit plus
rapidement que la population

non autochtone. La population
totale du Canada en 2018 était
estimée a 37 millions d’habitants
(Statistique Canada, 2018a). En
2016, la population autochtone totale
¢tait de 1 673 785 personnes, soit
4,9 % de la population canadienne
totale (Statistique Canada, 2017).
Sur I'ensemble de la population
autochtone, 977 230 personnes
sont identifiées comme membres
des remiéres Nations, 65 025
comme Inuits et 587 545 comme
Métis (Statistique Canada, 2017).
Les enfants de moins de cinq ans
représentent 5 % de la population
non autochtone totale tout en
constituant 9,5 % de la population
des Premieres Nations, 7,2 % de
la population métisse et 11,3 % de
la population inuite (Statistique
Canada, 2018b).

5.3. Contexte

politique : réparer les
torts de la colonisation
Les programmes et services pour

la petite enfance décrits ci-dessus
sont nés d’une prise de conscience

politique croissante, dans les années
1990, de la nécessité de remédier aux
inégalités dont souffrent les enfants
des Premieres Nations, inuits et
métis et qui sont le résultat direct
des préjudices intergénérationnels
de la colonisation. Les pensionnats
indiens, la relocalisation

forcée, la perte de la langue

et de la culture, la perte de
l'appartenance, les structures
gouvernementales imposées — toutes
ces pertes sont une preuve de la
déconstruction systématique et
intentionnelle envers les familles

et les communautés des Premieres
Nations, inuites et métisses. Cette
réalité contextuelle a des effets

sur la création contemporaine

et Popérationnalisation des
programmes et des services. Les
paragraphes suivants donnent un
apercu des principaux événements
et initiatives qui ont eu lieu au cours
des vingt-cinq dernieres années

et qui ancrent bon nombre de ces
réalités.

Depuis leur premier contact avec

les colonisateurs européens, les
Premieres Nations, les Inuits et

les Métis du Canada, comme ceux
d’autres pays coloniaux, luttent

pour reconquérir leur nationalité

ct affirmer leur droit inhérent a
Pautodétermination (Alfred et
Corntassel, 2005; Corntassel, 2012).
Au Canada, les peuples autochtones
ont combattu des politiques racistes
et oppressives visant a éliminer leurs
cultures, leurs langues, leurs identités
et les revendications légitimes de
leurs terres et leurs ressources

pendant plus de 150 ans. Bon
nombre de ces politiques visaient

la pierre angulaire des nations
autochtones — les enfants (de Leecuw,
Greenwood et Cameron, 2010).

Ces actions ciblées et oppressives
sont en grande partie responsables
de la détérioration des relations
entre les peuples autochtones et

les nouveaux arrivants sur 'ile de

la Tortue , nous laissant avec des
fragments de relation et de vérité que
les générations successives auront du
mal a réparer, guérir et récupérer.

Cependant, la lutte historique

et contemporaine pour
l'autodétermination, la guérison et le
bien-étre des enfants, des familles,
des communautés et des nations

des Premieres Nations, des Inuits

et des Métis est soutenue par des
obligations formelles dont le Canada
est signataire. En 1991, le Canada

a ratifié la Convention des Nations
Unies relative aux droits de 'enfant
(Canada, 2017a). L’article 30 de la
Convention décrit les droits des
enfants des minorités et des enfants
autochtones, en déclarant ce qui

suit :

Dans les Etats o il existe des minorités
ethniques, religienses on linguistiques ou
des personnes d’origine antochtone, un
enfant antochtone on appartenant a une
de ces minorités ne peut étre privé du
droit d’avoir sa propre culture, de
professer et de pratiquer sa propre
religion ou d’employer sa propre langue
en commun avec les antres membres de
son groupe (Assemblée générale des

Nations Unies, 1989, s. L.).

> ’lle de la Tortue est le nom qu’utilisent de nombreux peuples autochtones lorsqu’ils font référence au continent de ’Amérique du Nord. Ce

nom est issu des récits des Premicres Nations de la création du nord-est de ’Amérique du Nord.
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La Commission de vérité et

réconciliation (CVR) a été créée

en 2008 dans le cadre de la
Convention de reglement relative
aux pensionnats indiens (CRRPI)
de 2006 (Commission de vérité et
réconciliation du Canada, 2015).

La CRRPI a également appelé le
gouvernement fédéral a présenter des
excuses publiques pour les mauvais
traitements et les traumatismes
infligés aux enfants autochtones
dans le systeme des pensionnats.

La CVR a entendu les témoignages
des survivants des pensionnats lors
d’audiences tenues dans tout le pays,
et a documenté ses conclusions
sommaires dans un rapport final

de 380 pages publié en 2015,
accompagné de 94 appels a l'action.
Les derniers mots du rapport
rappellent aux Canadiens que la
réconciliation sera difficile, mais qu’il
est nécessaire de travailler en vue
d’essayer d’améliorer les choses pour
nos enfants et petits-enfants (CVR,
2015).

20

En 2015, un gouvernement

libéral tédéral a été élu parce qu’il
pronait « une relation fondée sur la
reconnaissance, les droits, le respect,
la coopération et le partenariat avec
les peuples autochtones » (Parti
libéral du Canada, 2018, s. 1.). Le
nouveau premier ministre Justin
Trudeau a souligné que les relations
avec les peuples autochtones étaient
I'une des priorités au Canada.

Une partie de cet engagement a
renouveler les relations a été réalisée
en 2016, lorsque le gouvernement
tédéral a pleinement approuvé la
Déclaration des Nations Unies sur
les droits des peuples autochtones
(AANC, 2017). Egalement en 2015,
le Canada est devenu signataire

du Programme de développement
durable a ’horizon 2030. Ce cadre
d’action international sur 15 ans
s’articulait autour d’un ensemble
ambitieux de 17 objectifs de
développement durable (ODD)

et d’indicateurs associés (Canada,
2018). En adoptant ce cadre

international, le Canada a exprimé
des engagements en faveur de
I’équité, de la justice sociale et du
développement durable, notamment
pour « assurer ’égalité d’acces

des personnes vulnérables, y
compris... les peuples autochtones
a tous les niveaux d’enseignement
et de formation professionnelle »
(Assemblée générale des Nations
Unies, 2015, p. 5).

Bien que ces engagements et d’autres
efforts aient été faits pour jeter les
bases de relations renouvelées, 20 ans
apres que le rapport de la CRPA ait
appelé a I'élimination des inégalités
persistantes, de profondes injustices
systémiques continuent d’exister
pour les enfants et les familles des
Premiéres Nations, inuits et métis

au Canada. Par exemple, en 2007,

le gouvernement fédéral s’est vu
impliqué dans une action en justice
devant le Tribunal canadien des
droits de la personne concernant
son sous-financement des services
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de protection de l'enfance pour

les enfants des Premiéres Nations
(Portail canadien de la recherche en
protection de 'enfance au Canada,
s. d.). Le Tribunal a statué en 2016
que le gouvernement fédéral avait
fait preuve de discrimination a
I'égard des enfants des Premieres
Nations vivant dans les réserves

en ne leur offrant pas le méme
niveau de services de protection

de I'enfance qui existait ailleurs au
pays. Plus précisément, le Tribunal
a conclu que le programme des
Services a I'enfance et a la famille
des Premieres Nations offert

par Affaires autochtones et du
Nord Canada (AANC; dissous en
2019; anciennement connu sous

le nom d’Affaires autochtones et
Développement du Nord Canada
ou AADNC), de méme que les
modecles de financement connexes et
les ententes fédérales-provinciales,
étaient discriminatoires. La décision
du tribunal a également conclu que
I'incapacité ’AANC a appliquer
correctement le principe de Jordan,
une mesure visant a garantir que

les enfants des Premicres Nations
recoivent les services publics dont ils
ont besoin lorsqu’ils en ont besoin,
était discriminatoire en raison de

la race et de l'origine ethnique
nationale (Canada [Commission
canadienne des droits de la
personne| c. Canada (Procureur
général).

En 2019, le gouvernement du
Canada a dissous AANC et formé
un nouveau ministere appelé
Services aux Autochtones Canada
(SAC), qui offre des services de
soins de santé, de garde d’enfants,
d’éducation et d’infrastructure

et un soutien pour les Premicres
Nations, les Inuits et les Métis.

La vision de SAC est « d’appuyer
et d’habiliter les Autochtones

afin qu’ils puissent offrir des
services de fagon indépendante et
aborder les différentes conditions
socioéconomiques au sein de
leurs communautés » (SAC,
2020a, paragraphe 1). En 2020, le
gouvernement du Canada a adopté
le projet de loi C-92 (Lo concernant
les enfants, les jennes et les familles des
Premieres Nations, des Inuits et des Métis),
qui a été élaboré conjointement
avec des partenaires autochtones,
provinciaux et territoriaux, et qui
affirme les droits des Premieres
Nations, des Inuits et des Métis a
exercer leur compétence sur leurs
propres services a lenfance et a la
famille (SAC, 2019).

Cette réforme des politiques et

des programmes est encore en

cours, mais elle constitue un pas

vers la résolution de la crise de la
protection de 'enfance autochtone
au Canada, caractérisée par des taux
extraordinairement élevés de prise en
charge des enfants. Selon les données

de Statistique Canada, les enfants
autochtones représentent 7,7 % de la
population de moins de 14 ans, mais
plus de la moitié (51,2 %) des enfants
en famille d’accueil (Statistique
Canada, 2018¢). La réforme des
Services a I'enfance et a la famille des
Premiéres Nations vise a réduire le
nombre d’enfants autochtones pris
en charge en mettant en ceuvre les
ordonnances du Tribunal canadien
des droits de la personne pour «
financer les cotts réels des agences
de services a lenfance et a la famille
des Premieres Nations et travailler

a rendre le systeme véritablement
centré sur l'enfant, dirigé par la
communauté et axé sur la prévention
et intervention précoce » (SAC,
2020b, s. 1.). SAC travaille également
avec les provinces, les territoires, les
partenaires des Premicres Nations
et les organismes de services pour
assurer la mise en ceuvre du principe
de Jordan en financant les services
urgents et les coordonnateurs

de services locaux pour aider les
familles a accéder aux aides (SAC,
2020¢). D'Initiative : Les enfants
inuits d’abord de SAC vise a garantir
que les enfants et les familles

inuits puissent accéder aux services
essentiels (SAC, 2020d).
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54 Créer un nouveau systeme d’AGJE pour les enfants

autochtones au Canada

Le Cadre d’apprentissage et de garde
des jeunes enfants autochtones
(Cadre AGJEA; EDSC, 2018),
¢laboré conjointement par le
gouvernement du Canada et des
partenaires autochtones, ouvre la
voie a la gouvernance autochtone

de programmes, de services et

de mesures de soutien en matiere
d’apprentissage et de garde des
jeunes enfants de grande qualité,
adaptés a la culture, bien financés et
congus précisément pour les familles
et les communautés autochtones des
Premieres Nations, inuits et métis.
Lapproche de PAGJEA fondée sur

1. Savoir, langues et cultures
autochtones

I’AGJEA est enraciné dans les
connaissances, les langues et les
cultures des Premiéres Nations,
des Inuits et des Métis auxquels il

s’adresse.

2. Détermination des Premiéres
Nations, des Inuits et des Métis

Les Premiéres Nations, les Inuits
et les Métis sont des peuples
distincts ayant le droit de controler
la conception, exécution et
l'administration d’un systéme
d’AGJEA qui reflete leurs besoins,

priorités et aspirations uniques.
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- le Cadre d'AGJEA (2018)

les distinctions respecte les priorités

particuli¢res des Premiéres Nations,

des Inuits et des Métis dans des
sections distinctes du document-
cadre. ’annexe A résume les cadres
fondés sur les distinctions contenus
dans le Cadre ’AGJEA général et
dominant. Dans son ensemble, le
Cadre I’AGJEA « décrit une vision
globale s’articulant autour d’un
systeme d’apprentissage et de garde
des jeunes enfants coordonné et

exhaustif dirigé par les Autochtones,

établit les principes communs a
respecter et prévoit les facteurs
particuliers a considérer en ce qui

3. Programmes et services de
qualité

Les programmes et services ’AGJE

adaptés a la culture et distincts

sont enracinés et adaptés aux
cultures autochtones et offerts dans
le cadre d’une approche globale
favorisant le bien-étre des enfants
et des familles et la création de
programmes et d’environnements
sains, réconfortants et dotés

de ressources. Cela comprend
I'embauche d’é¢ducateurs de la petite
enfance culturellement compétents,
éduqués, formés et bien rémunérés
qui évolueront dans un milieu de
travail sain, équitable et solidaire.

a trait au sexe et a la géographie

qui représentent les points de vue

de tous les enfants et de toutes les
familles autochtones » (EDSC, 2018,

p- 2).

Les neuf principes de PAGJEA
énoncés dans le Cadre découlent
d’un engagement national et régional
aupres des Premieres Nations, des
Inuits et des Métis du Canada. Ces
principes visent a jeter les bases

du renforcement collectif des
programmes d’AGJEA. Les voici :

4. Approche axée sur les
enfants et les familles

Lenfant est compris dans le
contexte familial et les familles

sont directement impliquées dans

la prestation d’'un continuum de
programmes, de services et de
soutien, de la période prénatale a
'age scolaire et au-dela. Les familles
sont soutenues dans la guérison des
traumatismes passés et présents.



5. Approche inclusive

Les programmes ’AGJE
comprennent une gamme de mesures
de soutien répondant aux multiples
capacités des enfants, des familles

et des communautés (y compris les
capacités physiques, psychologiques
et cognitives), et qui tiennent compte
de leur emplacement géographique et
de leur situation socioéconomique.

6. Approche souple et
adaptable

Les programmes et services ’AGJE
sont flexibles et répondent aux
besoins particuliers des enfants, des
familles et des communautés.

7. Accessibilité

Les programmes et services ’AGJE
sont disponibles et abordables pour
tous les enfants et toutes les familles

autochtones qui en ont besoin.

8. Transparence et
responsabilité

Les programmes I’AGJE sont
congus, exécutés et financés de
maniére responsable a I'égard
des enfants, des familles, des
communautés et des partenaires
; les données sont transmises de
facon transparente et éthique et les
responsabilités des intervenants
contribuant a la mise en place
de ces services sont assumées
mutuellement.

9. Respect, collaboration et
partenariats

Les peuples autochtones montrent
la voie en renforcant et en favorisant
la collaboration et les partenariats
nouveaux et émergents dans
l'ensemble des secteurs, grace aux
nombreux acteurs responsables

de la conception et de exécution

de programmes visant l’atteinte
d’objectifs communs. Les réseaux

de soutien fondés sur les besoins de
la communauté aident les familles
et les communautés autochtones

a prendre soin de leurs enfants de
maniéere globale, holistique, efficace
et efficiente.

A la section 9.4, ces principes sont
utilisés comme schéma pour évaluer
les informations et les indicateurs
existants pertinents a FAGJEA,
soulignant les lacunes qui subsistent
et qui doivent étre comblées afin

de passer a un systeme I’AGJEA
qui répond aux besoins et aux
désirs des enfants, des familles

et communautés des Premiéres
Nations, des Inuits et des Métis au
Canada.

LLa section suivante passe en revue
la documentation axée sur la qualité
et les indicateurs de FAGJEA afin
de fournir une base pour l'examen
des cadres (section 7) et des sources
d’information (section 8) formant
le paysage des données et de
linformation en matiere ’AGJEA
au Canada.
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Auw cours des trente dernieres années, des preuves rigoureuses ont
constamment démontré [impact positif de [ apprentissage et de .

-

la garde des jeunes enfants de haute qualité sur le développement _
cognitif et socio-affectif des enfants. TRy, -

(Garon-Cartier, 2019; Yoshikawa et al., 2013). -




6.0 EXAMEN DE LA DOCUMENTATION :
QUALITE ET INDICATEURS DE ’AGJEA

Cette section passe en revue la
documentation universitaire et les
études de recherche axées sur la
définition de la qualité en matiere
d’AGJEA et la détermination des
indicateurs appropriés pour mesurer
la qualité dans les services et
programmes d’AGJEA. Bien quelles
solent importantes et pertinentes
pour PAGJEA, les recherches axées
sur la qualité dans les programmes
et systémes traditionnels ’AGJE ne
fournissent qu'une image partielle.
Afin d’aborder de maniére adéquate
la maniere dont la qualité doit

étre comprise et mesurée dans le
contexte de PAGJEA, cette analyse
documentaire sappuie autant que
possible sur des sources ancrées
dans les perspectives des Premicres
Nations, des Inuits, des Métis

et d’autres peuples autochtones.

Ces sources comprennent la
documentation paralléle des
groupes des Premieres Nations,

des Inuits et des Métis, ainsi que

la documentation universitaire et
les études axées sur ’évaluation de
la santé et du bien-étre des enfants
autochtones.

6.1. Comprendre

la qualité de
'apprentissage et de
la garde des jeunes
enfants autochtones
(AGJEA)

Au cours des trente dernieres
années, des preuves rigoureuses ont
constamment démontré 'influence
positive d’'un apprentissage précoce
et d’une garde d’enfants de qualité
sur le développement cognitif et
socio-affectif des enfants (Garon-
Carrier, 2019; Yoshikawa et al.,
2013). Des études ont fait état de
caractéristiques, de corrélats et de
mesures de la qualité au niveau

des structures, des systemes, des
programmes et des processus dans
IAGJEA (Friendly, Doherty et
Beach, 2000).

Les définitions de la qualité de
AGJE font souvent la distinction
entre les composantes du processus
et les composantes structurelles

‘\6-\

°

et les éléments constitutifs de
chacune qui sont censés soutenir
le développement sain de 'enfant
(Slot, Leseman, Verhagen et Mulder,
2015). La qualité du processus

« fait référence aux expériences
quotidiennes de 'enfant dans les
contextes d’éducation et de soins
de la petite enfance et englobe

les aspects sociaux, émotionnels,
physiques et pédagogiques des
activités des enfants et des
interactions avec les enseignants,
les pairs et le matériel, qui sont
considérés comme les déterminants
proximaux du développement de
lenfant » (Slot et al., 2015, p. 64).
Les indicateurs de la qualité

du processus comprennent :

les interactions émotionnelles,
pédagogiques et organisationnelles
entre les éducateurs et les enfants;
la chaleur, le respect, la prise

en compte des perspectives et

de la sensibilité des enfants par

les éducateurs; des programmes
d’études axés sur le développement
et adaptés au développement; la
capacité du personnel a organiser
des environnements physiques et
sociaux qui répondent aux besoins
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des enfants; et des interactions
positives avec les enfants et les
parents (Bigras et al., 2010; Garon-
Carrier, 2019; Slot, 2018; Slot et al.,
2015). Le curriculum de PAGJE

fait référence a la facon dont les
occasions d’apprentissage sont
créées par la conception et la mise
en ceuvre d’interactions, de relations
et d’environnements riches en
apprentissages entre I'éducateur et
l'enfant (Healthy Child Manitoba,
nd). La Fédération canadienne

des services de garde a 'enfance
(2005) souligne I'importance du
curriculum, le décrivant comme une
«dimension clé des services de garde
de haute qualité... transformant

de simples activités de passe-temps
en des expériences d’apprentissage
stimulantes qui améliorent le
développement sain des enfants »
(sans lieu).

Les facteurs structurels de la qualité
de PAGJE se situent au niveau

du systeme, de I'organisation,

du milieu et du personnel et
comprennent des caractéristiques
telles que la taille, 1a composition
du groupe, la qualification du
personnel, les conditions de travail
et les normes relatives a espace et
a I'environnement physique et les
ratios enfants-éducateurs (Howes
et al., 2008; Slot, 2018; Slot et

al., 2015). La qualité structurelle

et la qualité des processus sont
inextricablement liées, en ce sens
que des ratios enfants-éducateurs
réduits et un personnel hautement
qualifié sont censés conduire a une
meilleure qualité des processus

et, par conséquent, a des résultats
sains pour les enfants (Slot et al.,
2015). Cependant, la documentation
suggere que bien que la qualité
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structurelle aide a fournir les
conditions nécessaires pour atteindre
la qualité du processus, il n’y a pas
de preuve claire (voir Garon-Carrier,
2019; Perlman et al., 2017). Les
indicateurs de la qualité structurelle
comprennent la composition des
groupes (ratios enfants-éducateurs),
lexistence de systémes de controle
de la qualité, une qualification
préalable plus élevée, la participation
a la formation professionnelle
continue, les années de service et

les conditions de travail (cest-a-dire
les salaires et les heures de travail)
(Garon-Cartrier, 2019; Goelman,
Dobherty, Lero, LeGrange et Tougas,
2000).

Il existe plusieurs instruments
normalisés et validés pour évaluer

la qualité des services I’AGJE.

Les indicateurs structuraux de la
qualité des services I’AGJE sont
habituellement mesurés au moyen

de listes de controle, d’entrevues ou
de questionnaires (Garon-Carrier,
2019). Les indicateurs de processus
sont évalués a 'aide d’échelles et de
mesures ainsi que d’instruments
d’observation pour saisir et coder

les routines de garde d’enfants dans
le cadre des services AGJE. Les
mesures directes de la qualité des
processus comprennent, mais sans
s’y limiter, a 'échelle ITERS (Infant-
Toddler Environment Rating Scale
[échelle de cotation du milieu pour
nourrissons/tout petits]) (ITERS-R;
Harms, Cryer, et Clifford, 2000),
I’échelle ECERS R (Early Childhood
Environment Rating Scale — Revised
[échelle de cotation du milieu
préscolaire — édition révisée])
(ECERS-R; Harms et al., 20006)

et Péchelle Caregiver interaction
scale [échelle de relations avec les

fournisseurs de soins| (CIS; Arnett,
1986). PECERS-R, par exemple,
contient 35 éléments organisés en
sous-échelles, y compris 'espace

et Pameublement, les routines

de soins personnels, la langue

et Palphabétisation, les activités
d’apprentissage, I'interaction et la
structure du programme (Harms

et al,, 2000). L’échelle Caregiver
interaction scale [échelle de relations
avec les fournisseurs de soins|
mesure quatre dimensions données
du comportement de I'éducateur : la
sensibilité, la sévérité, le détachement
et la permissivité (Arnett, 19806).

Les experts suggerent que des
systemes d’AGJE de hautes qualités
composées d’une série d’éléments
liés (p. ex., valeurs, gouvernance,
infrastructure, planification

et élaboration de politiques,
financement, ressources humaines,
environnement physique, données et
évaluation) constituent le fondement
de programmes d’AGJE de haute
qualité (Friendly et al., 20006). Les
sources d’obstacles communs aux
programmes d’AGJE de haute
qualité, notamment P'insuffisance de
financement, se trouvent souvent

au niveau structurel ou politique
(Friendly et al., 20006).

I’AGJE de haute qualité en général
englobe donc un large éventail
d’éléments, dont certains sont
cohérents d’un contexte a l'autre et
d’autres sont davantage adaptés au
contexte. Bien que certains éléments
structurels tels que les politiques

et le schéma de financement

aient des répercussions sur la
qualité dans tous les contextes, il
n’existe pas d’approche définitive
et universelle pour définir ce qui



constitue précisément la qualité de
AGJE puisque les systémes sont
enracinés dans l'articulation d’idées,
de concepts, de valeurs et des
principes qui different selon le temps
et 'emplacement géographique.

Les différentes sociétés et cultures
ont des idées, des croyances et

des perceptions différentes sur les
enfants, enfance et Pobjectif de
AGJE qui, a leur tour, influencent
les valeurs et la vision qui sous-
tendent un AGJE « de qualité »
(Friendly et al., 2000). C’est pourquoi
il est important de tenir compte de
la maniere dont la qualité de PAGJE
des Premieres Nations, des Inuits

et des Métis est étroitement lie

aux politiques, au financement et

a bon nombre des caractéristiques
structurelles et procédurales décrites
ci-dessus, tout en intégrant la
flexibilité nécessaire aux approches
locales, communautaires et
contextuelles pour la mise en ceuvre
et Pévaluation de PAGJEA. Ces
variations locales seront enracinées
dans les différentes valeurs, besoins
et désirs des familles et des nations
des Premieres Nations, des Inuits et
des Métis.

Le processus de consultation
menant a I’élaboration du cadre
d’AGJEA (EDSC, 2018) a souligné
I'importance d’adopter une approche
fondée sur les distinctions pour
élaborer un cadre stratégique qui
tient compte de la variation des
définitions des soins de qualité chez
les Premieres Nations, les Inuits

et les Métis. Bien qu’il existe de
nombreuses similitudes dans ce qui
constitue des services I’AGJE de
qualité pour les enfants autochtones
en général, les Premicres Nations, les
Inuits et les Métis sont des groupes

distincts avec des valeurs, des
objectifs, des besoins et des formes
d’encadrement distincts en matiére
de définition de services ’AGJE de

qualité.

Par exemple, dans le Cadre national
dapprentissage et de garde des jeunes
enfants (AGJE) des Premiéres Nations
(2017), élaboré par le Groupe de
travail national des experts de
PAG]JE des Premicres Nations de
PAssemblée des Premiéres Nations,
les programmes I’AGJE de qualité
des Premieres Nations sont décrits
comme étant « divers et... imitent
les langues et cultures distinctes

des régions dans lesquels ils sont
mis en ceuvre » (APN, 2017a, p.

4). Le document précise en outre
que PAGJE de haute qualité des
Premieres Nations « est évident dans
l'environnement d’apprentissage

et physique des enfants, dans la
formation et la rémunération des
éducateurs de la petite enfance, dans
la participation des ainés, ainsi que
dans la mobilisation des familles et
des communautés » (APN, 2017a, p.
4); il décrit ensuite les programmes
d’AGJE de qualité destinés aux
enfants et aux familles des Premieres
Nations comme des programmes

qui, entre autres :

contribuent au renforcement des
communautés, dans la mesure ou
ils appuient le développement et
I'apprentissage continu de
I'identité culturelle et de
I'appartenance a la famille, a la
communauté et aux pairs
pendant la période critique de la
petite enfance... Des
programmes et des services
d’AGJE de qualité supérieure
peuvent contribuer a améliorer la

santé et le bien-étre des enfants,
en particulier ceux qui vivent
dans la pauvreté et qui sont
défavorisés... Les programmes
d’AGJE de qualité favorisent le
développement de la confiance
en soi, la santé mentale et les
habiletés sociales qui peuvent
aider les enfants a entretenir des
relations et résoudre des conflits,
stimuler leur intérét pour
Papprentissage et la réussite
scolaire, développer des
compétences parentales
fructueuses et étre moins enclins
a s’engager dans des activités
criminelles — ce qui, en fin de
compte, mene a une vie

meilleure. (p. 9)

Cette perspective de services PAGJE
de qualité pour les Premiéres
Nations est confirmée par les
résultats d’une étude nationale
réalisée a la fin des années 1990

qui a exploré les perspectives

des communautés des Premiéres
Nations sur ce qui constitue des
services de garde d’enfants de qualité
(Greenwood et Shawana, 2000). Les
entrevues avec des informateurs

clés et les groupes de discussion
menées dans les communautés des
Premieres Nations de 1a Colombie-
Britannique, de la Saskatchewan et
de ’Ontario ont révélé des themes
communs liés 2 environnement
physique, aux soignants, a la
formation des soignants, aux
programmes pour enfants, au
contenu de I'enseignement, a la
participation des patrents et de la
communauté et au regroupement
d’enfants. Ces théemes comprenaient
le besoin de matériel et d’équipement
pour représenter la communauté

et améliorer le développement de
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l'enfant (environnement physique);
I'importance de s’assurer laide

de nombreuses personnes dans

le domaine de la garde d’enfants,
notamment des éducateurs qualifiés
pour la petite enfance, des membres
de la communauté, des ainés, des
familles et des personnes s'occupant
d’enfants; et la nécessité de créer
des programmes de formation

pour la petite enfance congus par
les Premieres Nations. D’autres
themes liés a PAGJE de qualité

dans le contexte des Premieres
Nations soulignent I'importance

de programmes qui refletent les
valeurs et croyances traditionnelles
de la communauté et offrent aux
enfants la possibilité de participer

a des activités traditionnelles,
d’intégrer la langue dans les activités
d’apprentissage et de faire participer
les parents. Dans l'ensemble, un
service de garde de haute qualité a
¢été caractérisé comme suit :

un endroit sur ou les enfants
apprennent, s’amusent et se
sentent aimés... Un service de
garde d’enfants de qualité est un
endroit ou toutes les personnes
impliquées sont satisfaites : ou
les enfants sont heureux, les
parents satisfaits et le personnel
satisfait du service qu’il offre. 11
est important que le personnel et
les bénévoles soient qualifiés. Le
service doit faire appel a des
personnes qui sont
réconfortantes et en bonne santé
mentale, spirituelle, émotionnelle
et physique. Le but d’un service
de garde d’enfants de qualité est
de rassurer les parents quant a la
qualité du programme et a la

sécurité de leurs enfants. Un
service de garde de qualité
répond aux besoins des enfants,
des parents et de la communauté.
(Greenwood et Shawana, 2000,
p. 84-85)

La description de PAGJE des Inuits
de qualité dans la proposition des Inuits
a Emploi et Développement social Canada
concernant le Cadre dapprentissage et

de garde des jennes enfants antochtones
(Inuit Tapiriit Kanatami, Pauktuutit
Inuit Women of Canada et
Tungasuvvingat Inuit, 2017) met
¢également 'accent sur 'importance
de la culture, de la langue, des
traditions et des valeurs. Elle illustre
PAG]JE des Inuits de qualité comme
l'adoption d’une approche holistique
visant a soutenir le bien-étre des
enfants grace a une pédagogie
typiquement inuite. AGJE des
Inuits de qualité est donc :

Défini et créé par les Inuits,
enraciné dans leur culture, leurs
traditions et leurs valeurs, et
fourni en Inuktut... [Des soins de
qualité favorisent] le bien-étre
spirituel, intellectuel, émotionnel
et physique des enfants et fait de
Papprentissage éducatif le
fondement de tous les
programmes. 11 utilise
lobservation et le silatuniq®
comme outils pédagogiques et
didactiques... Par qualité, on
entend notamment des éléments
de base comme un espace
propre, sur, chaleureux et
réconfortant pour apprendre et
grandir, mais ce concept est plus
élargi et holistique que les regles
de santé et de sécurité. 11
reconnait que les parents et les

3 Silatuniq se traduirait en francais par : « une facon d’étre respectucuse dans le monde » Voir
https://www.erudit.org/fr/revues/ctudinuit/2014-v38-n1-2-ctudinuit01719/1028851at/
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familles sont les premiers
enseignants de Penfant dans le
cadre de programmes ancrés
dans les connaissances inuites et
les valeurs sociétales. Cela se
traduit par des programmes, des
services et des structures
organisationnelles ancrés dans
les valeurs, la culture et les
pratiques inuites propres a la
communauté. (ITK et al., 2017,

p. )

Atuagsijut : Following the Path,

Sharing Inuit Specific Ways (en anglais
seulement), une ressource pour

les prestataires de services qui
travaillent avec les parents d’enfants
inuits en Ontario, recommande des
pratiques exemplaires (cest-a-dire
les méthodes et techniques utilisées
pour maintenir la qualité) en matiére
d’AGJE, notamment en utilisant les
moyens suivants :

En invitant les ainés et les
grands-parents inuits a participer
a des programmes destinés

aux parents inuits. Les ainés
peuvent soutenir les Inuits qui
revendiquent un retour a leurs
propres traditions et pratiques
culturelles ;

En intégrant les valeurs
sociétales inuites dans les
programmes, les services et les
aides ;

En acceptant, en comprenant
et en écoutant les parents inuits
souffrant de traumatismes et
de choc culturel, sans les juger,
pour les aider a se sentir en
sécurité et comptis ;

En aidant les parents d’enfants
inuits en famille d’accueil et les
parents adoptifs a maintenir des



liens culturels afin de renforcer
I'identité culturelle. (Meilleur
départ par Nexus Santé, 2019,
p. 45).

Dans le cadre de PAGJEA, 1a Nation
métisse a décrit une « vision de
AGJE dans laquelle les enfants

et les familles dans 'ensemble

du territoire traditionnel ont

recours a des programmes et a des
services culturellement adaptés qui
favoriseront la croissance saine et le
développement des enfants et des
familles par des expériences ancrées
dans la culture et les communautés
métisses » (EDSC, 2018, p. 18).

En ce qui concerne la qualité, les
principes de PAGJE de la Nation
métisse articulent les caractéristiques
des programmes d’apprentissage

et de garde des jeunes enfants
comme étant celles qui sont

guidées par, entre autres facteurs,

le renforcement de la culture, de

la langue et de la communauté
métisses; 'autodétermination dans

la détermination des priorités de
AG]JE et dans I’élaboration des
programmes et la garantie que les
programmes d’AGJE soutiennent
Pamélioration des résultats sanitaires,
sociaux et éducatifs des enfants
métis (EDSC, 2018, p. 19). A la suite
de la publication du cadre AGJEA,
le 6 mars 2019, le gouvernement

du Canada et la Nation métisse ont
signé ’Accord sur Papprentissage

et la garde des jeunes enfants de

la Nation métisse, qui prévoit

un investissement total de 450,7
millions de dollars sur dix ans*

pour améliorer apprentissage et la

garde des jeunes enfants pour les
enfants et les familles de la nation
métisse. En réponse a I'accord, la
Métis Nation of Ontario (MNO) a
créé le programme d’apprentissage

et de garde des jeunes enfants pour
«améliorer I'acces a des possibilités
d’apprentissage fondées sur la culture
» pour les jeunes enfants, les familles
et les communautés métis (Métis
Nation of Ontario, 2020, par. 1).
Selon la MNO, cela comprend l'acces
a des programmes d’AGJE adaptés
aux Métis et la possibilité pour les
enfants métis « dapprendre de la
terre et de grandir au sein de leur
culture » (Métis Nation of Ontario,
2020, paragr. 5), mettant en évidence
ces éléments des programmes
d’AGJEA de qualité pour les familles
métisses.

Dans de nombreux contextes, il

sera nécessaire de se pencher sur la
qualité de PAGJEA afin d’assurer un
mélange d’enfants et de familles des
Premiceres Nations, inuits et métis,
ce qui peut étre fait sans adopter
une approche « pan autochtone ». La
BC Aboriginal Child Care Society
(BCACCS) décrit les soins de qualité
comme étant ceux qui intégrent

les éléments suivants : vision du
monde autochtone, enseignement
du respect et de la protection de
lenvironnement, relations de
coopération, participation des ainés,
promotion de relations respectucuses
avec les familles, adoption d’une
vision holistique du développement,
intégration des langues autochtones,
préparation aux responsabilités
futures, inclusion, regroupement

multi ages, respect et reconnaissance
du personnel des services de garde,
recherche, modeles de prestation,
collaboration, autorité locale et
responsabilité envers les parents

et les communautés autochtones
(BCACCS et APN, 2005). Une
éducation de qualité pour les jeunes
enfants autochtones comprend
également des éléments tels que la
pédagogie autochtone, les langues et
la culture autochtones, la présence
d’éducateurs autochtones et
P'autonomisation des parents et des
communautés autochtones (Preston,
2014). Dans les contextes urbains, ou
les enfants et les éducateurs peuvent
avoir des liens avec un ou plusieurs
groupes différents des Premieres
Nations, des Inuits et des Métis,
I’élaboration continue et flexible des
programmes devrait tenir compte de
ces variations.

La qualité de PAGJEA englobe
donc un large éventail d’éléments
qui comprennent des aides
systémiques et organisationnelles,
des dynamiques culturelles, des
interactions entre éducateutrs

et enfants, la participation
communautaire, la pédagogie
autochtone et d’autres éléments.
La section suivante se penche

sur la documentation relative aux
indicateurs permettant d’évaluer
la santé et le bien-étre des enfants
autochtones.

*En 2019, le gouvernement du Canada a annoncé des investissements fédéraux d’un montant total de 1,7 milliard de dollars sur 10 ans pour
renforcer les programmes et les services d’AGJE destinés aux enfants et aux familles autochtones (1,02 milliard de dollars pour les Premieres
Nations, 111 millions de dollars pour les Inuits et 450,7 millions de dollars pour les Métis). Voir : https:/ /www.canada.ca/fr/emploi-
developpement-social/ programmes/apprentissage-jeunes-enfants-autochtones.html)
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6.2 Indicateurs de
'AGJEA et de la santé
et du bien-étre des
enfants autochtones

Dans le domaine de la santé et du
bien-étre, les indicateurs aident

a évaluer la santé globale d’une
communauté, a déterminer si les
programmes et services existants
atteignent les résultats escomptés,
a valider et a répondre aux besoins
de la communauté et a guider les
communautés dans la prise de
décision (Goudreau, Wabano et
Stankiewicz, 2019; Pike, McDonald
et ENICYIIWG, 2010). Les
indicateurs peuvent étre utilisés
dans des contextes de politique et
de financement comme outil de
responsabilisation, pour la collecte
et le partage d’'informations et dans

la recherche (Crampton et al., 2004).
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Suivis au fil du temps, les indicateurs
témoignent de la santé ou des
changements au sein d’un groupe

ou d’une population, permettant
aux décideurs politiques de définir
les problemes de santé émergents et
d’éclairer I'élaboration de politiques
et de programmes.

Les indicateurs sont couramment
(mais pas universellement) mesurés
a l'aide de données quantitatives,
exprimées en pourcentages, taux
ou nombres; mais ils peuvent
également étre mesurés a l'aide

de données qualitatives telles que
des récits (Geddes, 2015, tel que
cité dans Heggie, 2018, p. 8). Les
indicateurs peuvent étre associés
aux résultats cliniques, a la santé de
la population et a la performance
organisationnelle (Crampton et al.,
2004). Les indicateurs peuvent étre
définis comme « un élément de
données — un instantané de ’état, du

niveau ou de la mesure d’une chose »
(ASPC, 2017a, par. 2). Certains
chercheurs définissent les indicateurs
comme synonymes ou inclusifs de
mesures, les indicateurs étant des
mesures statistiques clés pour « aider
a décrire (définir) une situation de
maniere concise, suivre les progres et
les performances et servir de guide a
la prise de décision » (AIHW, 2008,
tel que cité dans ’Australian Institute
of Health and Welfare,s. d., p. 1;
voir aussi Pike et al., 2010 ; Waddell,
Shepherd et Chen, 2013).

Drautres auteurs définissent les
indicateurs comme les définitions
statistiques des mesures; c’est-a-dire
la correspondance la plus proche
possible avec le concept de mesure,
les criteres de sélection des données
et les données disponibles (p. ex.,

le nombre d’incidences, le taux de
prévalence), tout en utilisant le terme
«mesures » pour décrire des aspects
distincts du bien-étre des enfants et



des jeunes pour chaque dimension
(O’Brien Institute for Public Health,
2018). Dautres encore définissent

la « mesure » comme l'outil ou
I'instrument précis utilisé pour
évaluer la santé et le bien-étre des
enfants (Young et al., 2015a, 2015b).
Bien que les cadres traditionnels
soient fréquemment utilisés pour
¢évaluer le développement, la santé et
le bien-étre des enfants autochtones,
ainsi que la satisfaction des parents a
I’égard de programmes et de services
précis, la validité et la fiabilité

de l'utilisation de ces mesures

dans des contextes autochtones
n'ont pas été établies (Ball, 2008).
Nous définissons les « cadres
traditionnels » comme des schémas
ou des structures organisationnelles
abstraites composées de concepts, de
themes, de mesures et d’indicateurs
interdépendants qui sappliquent a la
population dans son ensemble. Les
cadres traditionnels ne tiennent pas
compte des concepts autochtones

de santé et de bien-étre, qui sont
relationnels et holistiques, ni des
contextes uniques de la vie des
enfants autochtones. Les mesures
de la santé pertinentes sur le plan
culturel sont presque inexistantes au
Canada, ce qui complique la mesure
précise des résultats de santé des
enfants autochtones (Young et al.,
2015a, 2015b).

Les peuples autochtones
conceptualisent la santé et le bien-
étre différemment des approches
non autochtones ou traditionnelles.
Les cadres généraux ont tendance

a se concentrer sur les aspects
physiques de la santé d’'un

individu, tels que la maladie, en se
concentrant sur les symptomes et en
adoptant généralement une vision

« déficitaire » de la santé plutot que
d’évaluer le bien-étre (Ball, 2008;
Rountree et Smith, 2016). Par
exemple, les cadres traditionnels
mesurent généralement le bien-étre
social et économique en utilisant

les possessions matérielles et le
revenu comme indicateur, tandis
que les populations autochtones
utilisent souvent les connaissances
culturelles ou spirituelles comme
des indicateurs plus appropriés de
bien-étre (Taylor, 2008). Laccent
mis sur les déficits des cadres
traditionnels peut étre néfaste pour
les populations autochtones, dans

la mesure ou un tel accent peut
renforcer les stéréotypes négatifs
nuisibles ou devenir une « prophétie
qui sexauce » (Geddes, 2015; Heggie,
2018).

Des indicateurs fondés sur les

forces et culturellement adaptés

sont essentiels pour évaluer la santé
et le bien-étre des populations
autochtones. Les visions autochtones
du bien-étre sont « fondées sur
I’équilibre et ’harmonie dans les
relations humaines et le monde
naturel et spirituel » (Rountree et
Smith, 2016, p. 207), et également
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sur ’équilibre et P’harmonie entre la
santé mentale, physique, spirituelle
et émotionnelle au niveau individuel
ainsi qu’au niveau familial et
communautaire (Heggie, 2018;

Pike et al., 2010). Les visions du
monde autochtones reconnaissent
les différentes capacités des enfants
comme des dons ou des forces qui
sont enracinés dans les liens avec

la famille, la communauté et les
pratiques culturelles et spirituelles
(Ball, 2008; Saniguq Ullrich, 2019).
Les perspectives autochtones

sur la santé et le bien-étre sont
holistiques, conformes a un cadre
de déterminants sociaux de la

santé qui tient compte, entre autres
déterminants, des effets complexes
et interdépendants du revenu, du
statut social, de 'emploi, des réseaux
de soutien social, des niveaux
d’éducation, des environnements
sociaux et physiques, des pratiques
de santé personnelles, du
développement sain des enfants, et
du sexe et de la culture. (Greenwood
et al.,, 2015 ; Heggie, 2018; Waddell
et al., 2013).

Les cadres généraux ne
reconnaissent généralement pas que
les inégalités sont souvent dues a des
problemes structurels ou systémiques
qui échappent au controle local ou
individuel. Par exemple, 'héritage du
colonialisme, notamment le retrait
des enfants de leur famille pour les
envoyer dans des pensionnats et les
taux disproportionnés de prise en
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charge des enfants par les services de
protection de I'enfance, a contribué
aux nombreux traumatismes, 2 la
perte des compétences parentales

et a la détérioration de ’état de

santé des peuples autochtones (Ball,
2008). A ce titre, Pamélioration de
la santé et du bien-étre des enfants
autochtones exige non seulement de
se concentrer sur la résolution des
défis auxquels ils sont confrontés,
mais aussi sur le renforcement

de leurs forces, notamment le
renforcement d’un fort sentiment
d’identité culturelle et de relations
avec la famille, la communauté et les
pratiques culturelles et spirituelles
(Ball, 2008; Rountree et Smith,
2010).

Comme chaque communaut¢ a sa
propre définition du bien-étre et ses
propres circonstances géographiques
et sociales, facteurs culturels, acces
aux services sanitaires et sociaux,
défis et forces, les approches «
uniformisées » visant a améliorer

la santé et le bien-étre des enfants
autochtones sont inefficaces (Ball,
2008). Afin de garantir la pertinence
des indicateurs de bien-étre des
Autochtones, ceux-ci doivent étre
¢laborés, informés et suivis par et
pour les communautés autochtones,
de maniere a correspondre au mieux
a leurs propres besoins, priorités,
objectifs et circonstances (Ball,
2008; Goudreau et al., 2019; Heggie,
2018). Comme le note Ball (2008),
les cadres propres aux Autochtones

doivent étre axés sur la famille,
adaptés a la culture et fondés sur
une approche de développement
communautaire utilisant des criteres
autochtones plutét que des criteres
imposés depuis le sommet de la
hiérarchie. I’évaluation doit donc
étre basée sur la mesure dans laquelle
les programmes communautaires
ont atteint les objectifs définis

par la communauté. Le transfert

du pouvoir des gouvernements
coloniaux aux communautés
autochtones en matiere de collecte
de données sur la santé est
également une étape importante
vers la souveraineté des données
autochtones et la décolonisation des
approches de surveillance de la santé
autochtone (Heggie, 2018; Centre
de gouvernance de I'information des
Premieres Nations [CGIPN], 2014).

Etant donné les besoins et

les aspirations uniques des
communautés des Premicres
Nations, inuites et métisses, les
criteres sur lesquels sappuiera la
création des cadres ’AGJEA seront
différents de ceux de 'AGJE pour
la population générale. Les cadres
propres aux Autochtones doivent
comprendre des concepts qui
pourront soutenir des thémes et des
indicateurs efficaces propres aux
autochtones en matiére de bien-
étre des enfants et des familles.

Les indicateurs efficaces propres
aux Autochtones integrent les
caractéristiques suivantes :



v v v

Ils sont significatifs et Ils impliquent une 1ls adoptent une perspective

pertinents pour les enfants, les harmonie dans les relations de déterminants sociaux de la
familles et les communautés ; sociales et spirituelles et santé qui reconnait les inégalités
dans certains aspects de qui existent par rapport aux
l'environnement physique ; déterminants qui touchent la
\/ santé et le bien-étre des enfants
Ils integrent des éléments (Alberta, 2019; APN, 2006;
basés sur les forces qui \/ Ball, 2008; Institut canadien
minimisent les facteurs de Ils ont une approche d’information sur la santé [ICIS]
risque et renforcent les facteurs holistique de la détermination et administrateur en chef de la
de protection qui favorisent la du bien-étre qui implique un santé publique, 2016; EDSC,
résilience ; équilibre entre les aspects 2018; Marmor et Harley, 2018;
physiques, émotionnels, Mitic et Leadbeater, 2009; Pike
spirituels et mentaux de la vie ; et al., 2010; Prout, 2012).

v

Ils sont relationnels et

communautaires, reconnaissant ‘/

I'interconnexion de la santé d’un Ils tiennent compte de la
enfant avec les aspects de son culture et de acquisition des
environnement, le bien-étre de langues autochtones ; et

sa famille et de sa communauté,
son ascendance, sa culture, sa
spiritualité et son pays (terre et
environnement) ;
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7.0 CADRES POUR LA SANTE ET LE
BIEN-ETRE DES ENFANTS

FAMILLES

Cette section examine divers cadres
qui permettent d’organiser les idées
et les facons d’examiner les données
provenant de différentes sources en
matiére de santé et de bien-étre des
enfants et des familles autochtones.
Certains des cadres examinés

sont propres aux Autochtones

et certains ne le sont pas. Etant
donné le volume considérable de

la documentation sur ce sujet,

cette section ne contient pas une
liste exhaustive ou un examen de
tous les cadres pertinents, mais est
plutot basée sur un examen de ceux
sélectionnés pour leur pertinence
(voir annexe A pour une liste
complete).

Les cadres conceptuels et les
indicateurs sont étroitement liés,
mais ne sont pas synonymes. Bien
que nous ayons parfois combiné des
cadres de concepts et d’indicateurs
sous le terme de «cadresy, il est
important de noter le caractere
unique de chacun si nous voulons en
discuter indépendamment. Un cadre
conceptuel peut étre défini comme
un outil analytique qui fournit

une image globale, qui organise

les idées et établit des distinctions
conceptuelles. Le cadre YAGJEA
(EDSC, 2018) est un exemple de
cadre conceptuel.
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Un cadre d’indicateurs est un moyen
organisé de consulter des données
de différentes sources. Les cadres
d’indicateurs sont généralement

plus détaillés et précis que les cadres
conceptuels. Les cadres d’indicateurs
font connaitre aux utilisateurs

les facons de mesurer les intrants
(par exemple, les concepts ou les
résultats escomptés) et indiquent ou
trouver les données pour rendre le
cadre opérationnel. Dans certains
cas, les cadres comprennent des
indicateurs et des sources de
données. Comme décrit dans la
section suivante détaillant les sources
de données, les indicateurs sont
associés a des themes précis (p. ex.,
la santé physique, la santé mentale,
I’éducation, Papprentissage précoce,
la culture et la langue).

Un cadre peut donc étre considéré
comme un vaste contenant
conceptuel d’idées, d’indicateurs
et de mesures propres a un sujet
particulier. Les cadres pris en
considération dans cet examen
présentent divers degrés de
pertinence pour PAGJEA, mais
tous sont pertinents pour la santé
et le bien-étre des enfants et des
familles des Premiéres Nations,
des Inuits et des Métis. Lobjectif
principal de 'examen de ces cadres
est de déterminer les éléments qui

ET DES

#

Q\ﬁi

pourraient éclairer I'élaboration

et la révision d’un cadre propre a
PAGJEA. Une liste complete des
cadres examinés, y compris de brefs
résumés et des tableaux énumérant
certains indicateurs, se trouve a
Pannexe A.

Les cadres examinés dans cet
examen comprennent ceux qui sont
propres aux enfants autochtones,
ceux qui sont ax¢és sur le bien-étre
de la famille et de la communauté et
ceux qui sont destinés aux enfants
canadiens en général, mais qui
s’appliquent a la santé et au bien-
étre des enfants inuits, métis et des
Premieres Nations. Les soutces
comprennent des ouvrages effectués
par les provinces et territoires, par
des centres de recherche et des
organisations autochtones. Les
cadres internationaux ont également
fait 'objet d’'un examen selon les
éléments applicables au contexte
canadien en matiere de santé et de
bien-étre des enfants et des familles
autochtones. Le tableau 1 (pp. 28-
30) énumere les considérations ou
principes conceptuels trouvés dans
les cadres examinés.

Ces principes guident la

sélection d’indicateurs précis qui
constitueraient, par exemple, un
cadre de données de PAGJEA. Alors



que le cadre PAGJEA (EDSC,
2018) énonce les lignes directrices
et les principes pour « orienter

la conception, I'exécution et la
gouvernance d’'un apprentissage

et d’'une garde des jeunes enfants
autochtones du Canada qui
s’inscrivent dans 'autodétermination,
sont axés sur les enfants et ancrés
dans la culture, par 'entremise

de politiques, de processus, de
partenariats, de pouvoirs, de
capacités, de programmes et
d’investissements nouveaux qui les
renforceront » (EDSC, 2018, p. 5),
il ne contient pas de stratégies de
mise en ceuvre. Les données sont
essentielles pour garantir et suivre
les progres de la mise en ceuvre du
cadre ’AGJEA. Ainsi, les travaux
présentés dans cette section (et qui
se poursuivent dans 'annexe A) se
situent dans un contexte plus large
qui conduira et informera les cadres

de mise en ceuvre, les stratégies et les
indicateurs de PAGJEA.

Chacun des cadres énumérés a
l'annexe A est unique par son
contexte, sa portée, son objectif,
son objectif et son public, ainsi que
par I’age des enfants considérés.
Bien que 'ampleur de la diversité
empéche la comparaison directe

entre les cadres, elle met en

évidence des considérations ou des
principes conceptuels communs

qui peuvent éclairer la création de
cadres et d’indicateurs propres aux
autochtones. Ces principes, de méme
que les références a des cadres précis
qui pourraient étre utilisés comme
exemples, sont énumérés dans le
tableau 1 ci-dessous.

Certains des cadres mentionnés
dans le tableau ci-dessus et dans
Pannexe A ont établi un lien entre
les principes conceptuels énumérés
dans le tableau 1 et les indicateurs
proposés. 1l convient de noter que
tous les cadres énumérés dans le
tableau ci-dessus et dans 'annexe
A n’ont pas recueilli de données
pour suivre les progrés par rapport
aux indicateurs (lorsqu’ils ont été
déterminés). La section suivante
donne un apercu des informations
et des sources de données et des
indicateurs les plus courants qui,
ensemble, forment le paysage des
connaissances actuelles sur
Pétat de santé des enfants et des
familles des Premiéres Nations,
des Inuits et des Métis et de
AGJEA.
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TABLEAU 1: PRINCIPES GUIDANT LES CADRES D’AGJEA

Aaniish Naa Gegii : Aboriginal Children’s Health and Well-Being Measure (2011-2012) (en anglais
seulement)

- Nation Ktunaxa, (2015)

- onceptual Framework for Métis Nation Health and Well-Being du Ralliement national des Métis (2006)

.

(en anglais seulement)
- Indigenous Connectedness Framework (Sanigugq Ullrich, 2019) (en anglais seulement)

- Well-being and Resiliency Framework du gouvernement de I'Alberta (2019) (en anglais seulement)
+ Our Health Counts (Smylie et al., 2017) (en anglais seulement)

- Aaniish Naa Gegii: Aboriginal Children’s Health and Well-Being Measure (2011-2012) (en anglais
seulement)

- Nation Ktunaxa (2015)

+ Child and Youth Health and Well-being Indicators Project de la Colombie-Britannique (2013) (en anglais
seulement)

- UNICEF Canada : Indice canadien du bien-étre chez les enfants et les jeunes (2019)

- National Framework for Protecting Australia’s Children (2009) (en anglais seulement)

- Overcoming Indigenous Disadvantage (2003-2016) (en anglais seulement)

+ Our Health Counts (Smylie et al., 2017) (en anglais seulement)

- Conceptual Framework for Métis Nation Health and Well-Being du Ralliement national des Métis (2006)
(en anglais seulement)

- Indigenous Connectedness Framework (Sanigugq Ullrich, 2019) (en anglais seulement)

+ Raising the Village (2013) (en anglais seulement)

- Foundation for Child Development Child and Youth Well-being Index (CWI) (2006) (en anglais
seulement)

- National outcome measures for early childhood development: Development of an indicator-based
reporting framework (2011) (en anglais seulement)

« Overcoming Indigenous Disadvantage (2003-2016) (en anglais seulement)

+ Our Health Counts (Smylie et al., 2017) (en anglais seulement)

- Conceptual Framework for Métis Nation Health and Well-Being du Ralliement national des Métis (2006)
(en anglais seulement)

- Raising the Village (2013) (en anglais seulement)

- Nation Ktunaxa (2015)

- Alberta Government's Well-being and Resiliency Framework (2019) (en anglais seulement)

- UNICEF Canada : Indice canadien du bien-étre chez les enfants et les jeunes (2019)

A Population Health Framework for Children’s Mental Health Indicators (Waddell et al., 2013) (en anglais
seulement)

- National Framework for Protecting Australia’s Children (2009) (en anglais seulement)

- Conceptual Framework for Métis Nation Health and Well-Being du Ralliement national des Métis (2006)
(en anglais seulement)

+ Our Health Counts (Smylie et al., 2017) (en anglais seulement)

- Indigenous Connectedness Framework (Saniguq Ullrich, 2019) (en anglais seulement)

- Raising the Village (2013) (en anglais seulement)

+ Well-being and Resiliency Framework du gouvernement de I'Alberta (2019) (en anglais seulement)
+ Indigenous Connectedness Framework (Sanigugq Ullrich, 2019) (en anglais seulement)

+ Our Health Counts (Smylie et al,, 2017) (en anglais seulement)



+ Raising the Village (2013) (en anglais seulement)
+ UNICEF Canada : Indice canadien du bien-étre chez les enfants et les jeunes (2019)

A Population Health Framework for Children’s Mental Health Indicators (Waddell et al,, 2013) (en anglais
seulement)

- Indigenous Connectedness Framework (Saniguq Ullrich, 2019) (en anglais seulement)

Our Health Counts (Smylie et al., 2017) (en anglais seulement)

Raising the Village (2013) (en anglais seulement)

+ First Nations and Inuit Children and Youth Injury Indicators (2010) (en anglais seulement)
- First Nation's Health Development: Tools for Program Planning & Evaluation — Community Health

Indicators Toolkit (2006) (en anglais seulement)

+ Nation Ktunaxa (2015)
- Well-being and Resiliency Framework du gouvernement de I'Alberta (2019)

(en anglais seulement)

- UNICEF Canada : Indice canadien du bien-étre chez les enfants et les jeunes (2019)
- Overcoming Indigenous Disadvantage (2003-2016) (en anglais seulement)

Indigenous Connectedness Framework (Saniguq Ullrich, 2019) (en anglais seulement)

+ Our Health Counts (Smylie et al., 2017) (en anglais seulement)

« Urban Indigenous Wellness Indicators — Healthy City Strategy, City of Vancouver (2018) (en anglais

seulement)

- Alberta Government'’s Well-being and Resiliency Framework (2019) (en anglais seulement)
- Social, Cultural and Spiritual Well-being Indicators for Indigenous Children in Care (2007) (en anglais

seulement)

- Indigenous Connectedness Framework (Saniguq Ullrich, 2019) (en anglais seulement)
« Our Health Counts (Smylie et al.,, 2017) (en anglais seulement)

Conceptual Framework for Métis Nation Health and Well-Being du Ralliement national des Métis (2006)
(en anglais seulement)

+ Urban Indigenous Wellness Indicators — Healthy City Strategy, City of Vancouver (2018) (en anglais

seulement)
National Framework for Protecting Australia’s Children (2009) (en anglais seulement)

- Social, Cultural and Spiritual Well-being Indicators for Indigenous Children in Care (2007) (en anglais

seulement)
Our Health Counts (Smylie et al., 2017) (en anglais seulement)

- Indicateurs de performance relatifs au systeme de santé mentale pour I'enfance et la jeunesse en

Ontario

- National outcome measures for early childhood development: Development of an indicator-based

reporting framework (2011) (en anglais seulement)

« Our Health Counts (Smylie et al., 2017) (en anglais seulement)
- Conceptual Framework for Métis Nation Health and Well-Being du Ralliement national des Métis (2006)

(en anglais seulement)

- UNICEF Canada : Indice canadien du bien-étre chez les enfants et les jeunes (2019)
+ Human Early Learning Partnership (HELP) — Toddler and Early Development Indicators (Yang et al., 2016)

(en anglais seulement)

+ Our Health Counts (Smylie et al.,, 2017) (en anglais seulement)
- Indigenous Connectedness Framework (Sanigugq Ullrich, 2019) (en anglais seulement)

Exploring the data landscapes of First Nations, Inuit, and Métis 37
children’s early learning and child care (ELCC)



8.0 VUE D’ENSEMBLE DES SOURCES

D’ INFORMATION EN MATIERE

D’AGJEA

Cette section donne un apercu

des sources de données nationales
pour I'information pertinente a
PAGJEA, y compris les bases de
données de Statistique Canada et
des sources de données nationales
non gouvernementales telles que

le Centre de gouvernance de
Pinformation des Premiéres Nations
(CGIPN) et I'Institut canadien
d’information sur la santé (ICIS).
La derniere partie de cette section
décrit les sources d’information
provinciales et territoriales en
matiere ’AGJEA et les informations
détenues par les programmes
fédéraux desservant les enfants et
les familles des Premiéres Nations,
des Inuits et des Métis. Pour plus
de facilité, des listes d’indicateurs
pertinents a PAGJEA provenant
de chacune des sources se trouvent
dans les annexes B a 1.

En examinant ces diverses sources
d’information, il est apparu que

des comparaisons directes et
individuelles entre les sources
d’information nétaient pas possibles.
Chaque source a créé des archives
de données pour différents objectifs
et différents publics, a utilisé
différents instruments de collecte
de données (p. ex., des enquétes,
des questionnaires) qui ont été
créés a différents moments (a des
dizaines d’années d’intervalle, dans
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certains cas) pour des objectifs
variés et a échantillonné différentes
populations cibles. Pour ces raisons,
nous avons ¢évité d’adopter une
approche critique systématique, mais
nous avons plutot mis Paccent sur

la détermination de la cohérence et
de la pertinence des indicateurs a
travers les sources.

Cet exposé sur les sources de
données n’est pas exhaustif, mais
définit plutot les principales sources
«incontournables » pour les données
concernant les enfants autochtones
au Canada agés de 0 a 6 ans et les
données qui appuient PAGJEA.
Certaines sources disposent de plus
d’informations que d’autres; cela

se reflétera dans la longueur des
descriptions et des éléments abordés.
Statistique Canada abrite plusieurs
sources de données, notamment
I’Enquéte sur les enfants autochtones
(EEA; 2000), ’Enquéte aupres des
peuples autochtones (EAPA; 2001),
IEnquéte sociale générale (ESG;
2011, 2017) et ’Enquéte sur les
modes d’apprentissage et de garde
des jeunes enfants (EMAGJE;
2019). Les autres sources de données
nationales comprennent le Centre
de gouvernance de I'information

des Premicres Nations (CGIPN),
I'Institut canadien de la santé
infantile (ICSI) et 'Institut canadien
d’information sur la santé (ICIS).

#
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IVICIS ne participe pas précisément
a des activités de collecte de données
en matiere PAGJEA; cependant,

il s’agit d’une source d’information
utile sur les indicateurs de santé et de
bien-étre concernant tous les enfants
canadiens.

8.1 Statistique Canada

En vertu de la Lo7 sur la statistique,
Statistique Canada doit recueillir,
compiler, analyser, résumer

et publier des renseignements
statistiques concernant les Canadiens
en vue de mieux comprendre les
conditions socioéconomiques du
pays (Statistique Canada, 2016a).
Ce mandat s’étend également

aux populations des Premiéres
Nations, des Inuits et des Métis.
Statistique Canada recueille des
données propres aux Autochtones
de plusieurs facons. Les données
au niveau de la population sont
recueillies par l'entremise du
recensement de la population, qui
a lieu tous les cinq ans. I’Enquéte
aupres des peuples autochtones
(EAPA) est une enquéte post
censitaire qui est entreprise un an
apres le recensement (Statistique
Canada, 2020b). CEAPA utilise le
recensement pour déterminer les
personnes qui se sont identifiées
comme autochtones (Statistique
Canada, 2020a).



Outre le recensement et TEAPA,
Statistique Canada recueille
¢galement des données spécifiques
aux Autochtones par entremise
d’enquétes permanentes qui, bien
qu’elles ne soient pas exclusivement
axées sur les peuples autochtones,
contiennent un sous-échantillon
comprenant les Premieres

Nations, les Inuits et les Métis.

Plus précisément, 'Enquéte sur la
population active (EPA), ’Enquéte
sur la santé dans les communautés
canadiennes (ESCC), 'Enquéte
canadienne sur les mesures de la
santé (ECMS), ’Enquéte sociale
générale (ESG) et ’Enquéte
canadienne sur I'incapacité (ECI)
recueillent toutes des données aupres
de répondants autochtones et non
autochtones. L'une des limites de
ces enqueétes est que les échantillons
de répondants autochtones ne sont
pas assez grands pour créer des
informations statistiques spécifiques
a la population autochtone dans

son ensemble, et encore moins des
informations désagrégées sur les
Premieres Nations, les Inuits ou les
Métis.




8.1.1 Enquéte sur les enfants
autochtones (EEA)

Statistique Canada ne recueille

plus de données sur les enfants
autochtones depuis 2006. I’Enquéte
sur les enfants autochtones (EEA)
présente un vaste ensemble de
données sur les enfants autochtones
(enfants métis, enfants inuits et
enfants des Premicres Nations
vivant hors réserve) de moins de
six ans vivant en milieu urbain,
rural et dans les communautés du
Nord partout au Canada (Statistique
Canada, 2016b). Bien que de
nombreux chercheurs utilisent
encore les données de 'Enquéte sur
les enfants autochtones de 20006, la
qualité et la pertinence des données
de I'enquéte ont sensiblement
diminué depuis leur dernicre
collecte. Néanmoins, I'enquéte a
encore beaucoup a offrir en matiere
de contenu et de processus utilisé
pour son élaboration, comme décrit
ci-dessous. Une liste de certains
indicateurs de TEEA se trouve a

P’annexe B.
Contexte

L’EEA a été créée par Statistique
Canada et par des conseillers
autochtones de tout le pays et réalisée
conjointement avec Ressources
humaines et Développement social
Canada (EDSC), dans un processus
qui impliquait la participation directe
des parents, des intervenants de
premicere ligne, des éducateurs de

la petite enfance, des chercheurs

et des organisations autochtones
(Statistiques Canada, 2008, p. 8).

En plus des discussions régionales,
Statistique Canada a pris contact
avec les ministéres fédéraux,
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provinciaux et territoriaux (FPT)

et a compilé une liste des données
requises. Il a été demandé aux
intervenants FPT de définir les
besoins en données au niveau du
programme, puis de les classer par
ordre de priorité. A la suite des
discussions régionales et de 'analyse
FPT, il est apparu clairement qu’il
était nécessaire de créer un nouveau
contenu pour PEEA. Une équipe
de conseillers experts autochtones
de tout le pays, comprenant des
parents autochtones, des travailleurs
de premiére ligne dans le domaine
de la petite enfance, des éducateurs
de la petite enfance, des chercheurs
autochtones et des membres
d’organisations des Premieres
Nations, inuites et métisses, s’est
réunis pour former le groupe
consultatif technique (GCT) qui a
été chargé d’élaborer le contenu de
PEEA (Statistique Canada, 2008).

Caractéristiques uniques du contenu
du questionnaire de I'EEA

Lune des particularités de ’Enquéte
sur les enfants autochtones est qu’il
existe trois versions :

Enquéte sur les enfants
autochtones de 2006

Enquéte sur les enfants
autochtones/Enquéte sur les
enfants du Nord (EEN) de 2006
Enquéte sur les enfants
autochtones et supplément
destiné aux Cris de la Baie James
de 2006

Bien que le contenu des trois
versions soit identique, la
méthodologie d’é¢chantillonnage
et de collecte statistique appliquée

a chaque version était différente.
Par exemple, /’'Enguéte sur les enfants
auntochtones| Enquéte sur les enfants du
Nord a recueilli des données sur

les enfants autochtones et non
autochtones agés de zéro a cing
ans vivant dans les territoires en
raison du petit nombre d’enfants
agés de zéro a cinq ans dans cette
zone géographique. Le recours
exclusif aux données sur les enfants
autochtones aurait entrainé des
échantillons de petite taille qui ne
pourraient pas soutenir I’élaboration
de tableaux de données tels que
rapportés par Statistique Canada,
en particulier lors de la suppression
des données pour assurer la
confidentialité des répondants.

Le contenu de /’Enquéte sur les enfants
antochtones et supplément destiné aux Cris
de la Baie James est identique a celui
des deux autres versions de 'enquéte,
les questions du recensement étant
identiques a celles de ’Enquéte

sur les enfants autochtones. La
différence avec cette enquéte

est d’ordre méthodologique :

un échantillon supplémentaire

plus important a été utilisé pour
permettre la diffusion des données
de la région sanitaire.

Une autre particularité du contenu
de TEEA est sa capacité a permettre
aux consommateurs de données de
mieux comprendre les différences
entre les Premiéres Nations, les
Inuits et les Métis. L'enquéte met
également en lumiere les différences
qui existent entre les populations
autochtones et non autochtones.
Par exemple, les questions relatives
a la nutrition ne se limitent pas aux
définitions du Guide alimentaire
canadien - I'enquéte comprend
également des questions sur les



aliments traditionnels et locaux qui
sont propres aux expériences des
Premieres Nations, des Inuits ou des
Métis.

’Enquéte sur les enfants
autochtones est divisée en trois
sections :

La premiére partie est la
section d’identification, qui

sert trois objectifs différents :

1) elle permet a Iintervieweur
de déterminer si le répondant
sélectionné (c’est-a-dire 'enfant)
réside dans le logement, et 2) elle
aide également I'intervieweur

a déterminer s’i 'une des
personnes vivant dans le
logement connalit le répondant
sélectionné. Troisiémement,

les identificateurs autochtones
servent a sélectionner ou a

exclure les participants.

La deuxiéme partie comprend
toutes les questions relatives

a enfant. Etant donné que
lenquéte a été congue pour étre
holistique, le contenu de la partie
relative aux enfants comprend
de nombreux domaines, themes
et indicateurs connexes.

La troisieme partie est le
questionnaire a I'intention des
adultes, incluant notamment le
profil parental. Cette méthode
permet de déterminer si le
parent ou la personne qui
connait le mieux 'enfant est
un membre des Premiéres
Nations, un Inuit ou un Métis
et, dans laffirmative, s’il s’agit
d’un Indien inscrit (membre

d’une bande, inscrit) ou d’un
Indien non inscrit. La section
« Profil » comprend des
questions sur les activités et
expériences afin de déterminer
si les parents travaillent, font
du bénévolat ou sont inscrits a
I’école. Les questions portent
notamment sur le plus haut
niveau d’é¢ducation des parents,
la fréquentation d’un pensionnat
et la séparation de la famille
par les services de protection
de Penfance, I'église ou les
organismes gouvernementaux.
La derniere partie du
questionnaire a I'intention des
adultes mesure les niveaux

de satisfaction concernant le
logement, I'aide sociale, 'emploi,
les passe-temps, les finances,
ainsi que des éléments évaluant
I'importance de la culture et les
perceptions de la communauté.

Contenu de I'AGJEA dans I'Enquéte
sur les enfants autochtones (EEA)

EEA propose un vaste contenu
relatif a 'apprentissage et a la garde
des jeunes enfants. La partie sur
I'apprentissage précoce comprend
21 questions axées sur les étapes

du développement des enfants

agés de zéro a un an. Les étapes

de cette section présentent une
approche basée sur des indicateurs
pour mesurer 'apprentissage et le
développement des jeunes enfants.
Pour les enfants agés de deux a
cinq ans, 17 questions se rapportent
aux étapes de l'apprentissage et du
développement des jeunes enfants.
Le theme de la garde d’enfants est
également tres bien couvert par une
double approche thématique, avec

17 questions sur le réconfort et 28
questions supplémentaires portant
précisément sur la garde d’enfants.
Cette section s’adresse a la fois aux
enfants qui fréquentent la garderie et
a ceux qui ne la fréquentent pas.

Forces et limites

L'une des principales forces de
IEEA est quelle a été créée
conjointement par les peuples
autochtones et Statistique Canada.
Clest la seule enquéte a avoir été
élaborée de cette maniere par
Statistique Canada et, en raison de
la nature du contenu, elle contient
de nombreuses questions axées sur
les forces. Ainsi, TEEA fournit une
vaste banque de questions dans
laquelle on peut puiser pour de
futures études, ainsi que des données
de base pour montrer I'évolution
dans le temps. Les principales limites
de TEEA sont les suivantes : (1) elle
est maintenant désuete, car 'enquéte
n’a pas été reconduite depuis 20006 ;
et (2) elle n’inclut pas les membres
des Premiéres Nations vivant dans
les réserves.
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8.1.2 Enquéte aupres des
peuples autochtones

I’Enquéte aupres des peuples
autochtones (EAPA) est menée
depuis 1991 (Vongdara, Léger,
Latendresse et Budlinski, 2018). La
version 2017 de l'enquéte fournit

des données sur les conditions
sociales et économiques des peuples
autochtones au Canada (C’est-a-dire
les membres des Premieres Nations
résidant hors réserve, les Inuits et

les Métis). Le but précis de 'enquéte
est de déterminer les besoins des
peuples autochtones et d’éclairer les
politiques et les programmes en se
concentrant sur des questions telles
que la santé, la scolarisation et la
langue. I’EAPA est administrée sur
une base cyclique tous les cing ans et
chaque cycle porte sur un nouveau
theme (Statistique Canada, 2020b).
Par exemple, TEAPA de 2017, qui
représente le cinquieme cycle de
Ienquéte, porte sur « les compétences
transférables, la formation pratique,
I'utilisation des technologies de
Iinformation, la connaissance d’une
langue autochtone et la participation
a I’économie canadienne » (Vongdara
etal, 2018, p. 5). Les indicateurs en
mati¢re ’AGJEA de TEAPA sont

énumérés a 'annexe C.

Cet examen se concentre sur la
version 2001 de PEAPA, caril a
recueilli des données sur les adultes
(15 ans et plus) et les enfants et les
jeunes (0 a 15 ans) vivant dans les
réserves et a lextérieur des réserves
(voir I’Enguéte aupres des peuples
antochtones de 2001 : guide des concepts
et méthodes, Statistique Canada,
2003a). Lenquéte a été congue et
mise en ocuvre de concert avec des
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organismes autochtones nationaux
(Statistique Canada, 2020b). Par
exemple, le Supplément destiné
aux Métis de 2001 a été élaboré
conjointement avec le Conseil
national des Métis (Statistique
Canada, 2003a, p. 22).

Bien que PEAPA ne soit pas axée sur
les jeunes enfants, elle contenait une
section sur les dispositions relatives a
la garde des enfants. Dans la section
K du questionnaire sur les enfants

et les jeunes, cing questions ont été
posées aux répondants :

Avez-vous actuellement recours
a des services de garde d’enfants
tels qu'une garderie, une
gardienne d’enfants ou la prise
en charge par un parent ou une
autre personne pendant que vous
(et votre conjoint ou partenaire)
travaillez ou étudiez ?

Quel est votre principal service
de garde d’enfants ?

Combien d’heures par
semaine... ce type de garde ?
Utilisez-vous un autre service de
garde d’enfants ?

Combien d’heures par
semaine... ces autres services de
garde d’enfants ?

IEAPA est administrée sur une
base cyclique tous les cinqg ans et
chaque cycle porte sur un nouveau
theme. Par exemple, TEAPA de 2017,
qui représente le cinquieme cycle de
lenquéte, porte sur « les compétences
transférables, la formation pratique,
I'utilisation des technologies de
Iinformation, la connaissance d’une
langue autochtone et la participation
a I’économie canadienne » (Vongdara

etal., 2018, p. 5). Cette version
de ’Enquéte aupres des peuples
autochtones ne contenait aucun
contenu sur la garde d’enfants.

Forces et limites

I’Enquéte aupres des peuples
autochtones fournit une foule

de renseignements sur divers

sujets, dont ’éducation, la santé,

la langue, 'emploi, la scolarité et

le logement, pour les Premicres
Nations vivant dans les réserves
(123 communautés des Premiéres
Nations, 53 communautés inuites
dans les régions arctiques et 43
autres communautés; EAPA, 2001)
et hors réserve, les Inuits et les
Métis (EAPA, 2006; 2012; 2017).
Afin d’améliorer la pertinence des
données pour les organisations
autochtones nationales, TEAPA

a été élaborée par l'intermédiaire

du Comité de mise en oeuvre de
PEAPA, un forum qui a réuni

des représentants du Congres des
peuples autochtones, de I'lnuit
Tapiriit Kanatami, du Ralliement
national des Métis, de ’Association
nationale des centres d’amitié,

de ’Association des femmes
autochtones du Canada, avec la
participation de ’Assemblée des
Premieres Nations jusqu’au début
de 'année 2001 (Statistique Canada,
2003a, p. 9). La principale limitation
de ce systeme réside dans le fait que
I'incohérence des themes de enquéte
et de la population cible ne permet
pas d’évaluer I’évolution de la santé et
du bien-étre des jeunes enfants dans
le temps.




8.1.3 Enquéte sur les modes
d'apprentissage et de garde
des jeunes enfants (EMAGJE)

Statistique Canada a lancé

cette enquéte en 2018 suite a

des investissements en matiere
d’apprentissage et de garde des
jeunes enfants effectués par le
gouvernement du Canada (Statistique
Canada, 2019¢). Les renseignements
recueillis dressent un portrait actuel
de l'utilisation des services de garde
des enfants et des obstacles a celle-ci.
Les résultats de I'enquéte visent a
éclairer la recherche, les politiques et
la programmation d’activités qui ont
pour but d’améliorer I'accessibilité

et Pabordabilité des services
d’apprentissage et de garde des
jeunes enfants de grande qualité au
Canada (Statistique Canada, 2018d).
Une liste de certains indicateurs de
PEMAGJE se trouve a 'annexe D.

La population cible de cette enquéte
est constituée d’enfants agés de zéro
a cing ans et 11 mois au 28 février
2019 vivant dans les dix provinces et
trois territoires. Les enfants vivant
dans les réserves des provinces

sont exclus de la population cible.
Le contenu de 'enquéte sur les
modes d’apprentissage et de garde
des jeunes enfants a été rédigé en
consultation avec plusieurs experts
externes en la maticre. Lunité
d’échantillonnage est la personne
renseignée pour le mode de garde
concernant lenfant qui vit dans le
ménage (Statistique Canada, 2018d).

La base de sondage est le fichier

de ’Allocation canadienne

pour enfants et a été stratifiée

par province et territoire. Un
échantillon suffisant a été attribué
pour chacune des provinces et

des territoires afin que 'enquéte
produise des estimations au niveau
provincial, ainsi que des estimations
pour les territoires (Statistique
Canada, 2018d). Un échantillon
initial de 15 000 logements a été
sélectionné et les données ont été
recueillies directement aupres des
répondants soit par un questionnaire
électronique (QE) soit par ITAO
(interviews téléphoniques assistées
par ordinateur).

Forces et limites

Parmi les principales forces

de ’Enquéte sur les modes
d’apprentissage et de garde des
jeunes enfants (EMAGJE), il faut
en particulier mentionner le fait
que 'enquéte fournit un portrait
de PAGJE aux niveaux national
et provincial et qu'elle propose
une méthodologie et un contenu
d’enquéte que d'autres pourront
prendre en considération. Les
principales limitations comprennent
la taille de ’échantillon et la
méthodologie de réponse rapide,
qui peuvent présenter un biais en
raison des faibles taux de réponse.

Le taux de réponse global pour cette
enquéte était de 50,3 % (Statistique
Canada, 2018d). Habituellement,
lorsque les taux de réponse sont
faibles, les données seront imputées a
l'aide d’enregistrements des réponses
des répondants (participants)
provenant soit des mémes données,
soit d’un fichier de données
secondaires utilisant des données de
répondants ayant des caractéristiques
sociodémographiques, géographiques
et économiques similaires (cette
méthode est connue sous le

nom de « plus proche voisin »).
Toutefois, dans le cas des enquétes

a réponse rapide, aucun processus
d’imputation n’est utilisé, et les
rectifications et corrections sont
basées sur les corrections apportées
aux pondérations définitives lors du
processus de pondération. Comme le
nombre de donneurs est insuffisant,

on utilise des poids « bootstrap »
pour simuler des répondants
supplémentaires afin de minimiser
leffet des données manquantes sur le
coefficient de variation (une mesure
utilisée pour calculer la qualité des
données). Le coefficient de variation
est Pune des mesures utilisées pour
calculer la qualité des données.
Ainsi, la qualité des données peut
sembler meilleure qu’elle ne l’est.
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8.14 Enquéte sociale générale
(ESG)

L’Enquéte sociale générale (ESG)

a été concgue sous la forme d’une
série d’enquétes indépendantes,
annuelles et transversales, chacune
traitant d’un sujet en profondeur. Les
objectifs généraux du programme
sont « de recueillir des données sur
les tendances sociales de maniére a
suivre I’évolution des conditions de
vie et du bien-étre des Canadiens, et
de fournir des renseignements sur
des questions de politique sociale
précises » (Statistique Canada, 2019a,
sans lieu). Des enquétes annuelles
axées sut les themes de 'ESG (la
prestation de soins, les familles,
l'emploi du temps, I'identité sociale,
le bénévolat et la victimisation) sont
répétées environ tous les six ans.

Le cycle sur la famille de ’ESG a
été réalisé en 2011 et en 2017. Le
cycle de 2017 permet de « suivre

les changements qui surviennent

au sein des familles canadiennes.
Elle recueille des renseignements
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concernant : ’histoire conjugale et

parentale (chronologie des mariages,
des unions libres et des enfants),

les antécédents familiaux, le départ
du foyer parental, les intentions de
técondité et quelques caractéristiques
socioéconomiques » (Statistique
Canada, 2019a, sans lieu). Les
indicateurs des cycles 2011 et 2017
de P’ESG qui sont directement liés

a PAGJE sont énumérés dans les
annexes H et I, respectivement.

I’ESG de 2011 contenait trois
sous-modules basés sur I'age qui se
concentraient sur la garde d’enfants
au Canada. Le premier sous-module
portait sur le mode de garde des
enfants d’age préscolaire (CCP). Ce
sous-module se compose des six
questions paraphrasées ci-dessous.
Le deuxieme sous-module portait
sur le mode de garde des enfants
d’age scolaire (CCS). Cette section
se composait de cing questions
identiques a celles posées dans la
section préscolaire; cependant,

les catégories de réponse pour les

deux sous-sections n’étaient pas
identiques. Les questions sont les
suivantes (voir également 'annexe
B):

Avez-vous eu recours a une
forme quelconque de garde
d’enfants ?

Sagissait-il d’un service de garde
que vous utilisez régulierement ?
Quel est le type de garde qui
décrit le mieux le principal mode
de garde que vous avez utilisé ?
Plus précisément, s’agissait-il :
d’un centre de la petite enfance
CPE ou d’une garde en milieu
familial affiliée a un CPE ou
non affiliée 2 un CPE ? (Cette
question n’est pas posée aux
enfants d’age scolaire)

A quel endroit seffectuait
surtout ce mode de garde ?

ar rapport a vous, quel est le

lien de la ou des personne(s) qui
prenaient principalement soin
de votre enfant ? (Statistique
Canada, 2014)



Le troisieme sous-module
comprenait 11 questions destinées
aux cohortes des enfants d’age
préscolaire et scolaire. Les questions
portaient sur la raison du choix du
service de garde actuel, la fréquence
d’utilisation de ce service de

garde, ’age de enfant lors de son
inscription initiale, le cott de ce
service de garde, la satisfaction ou
I'insatisfaction de la qualité générale
du service de garde et l'utilisation
d’autres services de garde.

’Enquéte sociale générale sur

les familles de 2017 (cycle 31) a
entrepris un examen beaucoup

plus détaillé de la garde d’enfants

et de I'apprentissage précoce que la
version de 2011. enquéte a intégré
divers thémes et sujets liés aux
familles, tels que les antécédents des
parents, ’historique matrimonial,

le bien-étre socioéconomique, les
origines familiales, et elle mesure les
préférences en matiere de garde et de
soins des enfants. Un sous-module
contenait des questions relatives
aux informations sur les enfants des
répondants, notamment la garde
d’enfants, les modalités de garde des
enfants d’age préscolaire et scolaire,
les préférences en matiére de garde
d’enfants et les non-utilisateurs ou
utilisateurs occasionnels de la garde
d’enfants (voir annexe F).

Les données ont été recueillies

par entremise d’interviews
téléphoniques assistées par
ordinateur (ITAO) et les données
ont été reliées aux dossiers fiscaux
de ’Agence du revenu du Canada
(ARC) pour ceux qui ont accepté de
partager des informations sur leurs
revenus. Le taux de réponse en 2017
¢tait de 52,4 % (Statistique Canada,
2019a).

ESG - Famille - Données sur les
peuples autochtones

Les versions de 2011 et 2017 de
I’ESG contenaient des questions
d’identification autochtone a la

fois pour le répondant sélectionné
et pour le conjoint ou époux

du répondant. Les questions de
l'enquéte de 2017 sur identification
des Autochtones étaient les
suivantes :

1. BEtes-vous un Autochtone, c’est-
a-dire, Premiere Nation, Métis
ou Inuk (Inuit) ? Le terme «
Premiere Nation » comprend les
Indiens avec statut et les Indiens
sans statut.

2. Etes-vous d’une Premicre
Nation, Métis ou Inuk (Inuit) ?

3. Votre conjoint ou votre époux
est-il une personne autochtone,
cest-a-dire, d’'une Premiere
Nation, Métis ou Inuk (Inuit)

? Le terme « Premicre Nation
» comprend les Indiens avec
statut et les Indiens sans statut.

4. Votre conjoint ou époux est-il
membre des Premiéres Nations,
Métis ou Inuk (Inuit) ?

Bien que les cycles de TESG
comprennent un indicateur de
identité autochtone, le plan
d’échantillonnage par téléphone
n’identifie pas précisément les
personnes qui vivent a I'intérieur ou
a Pextérieur des réserves. En outre,
comme le nombre de membres des
Premiéres Nations vivant dans des
réserves interrogées dans le cadre
de PESG n’a pas été suffisamment
important pour garantir des
estimations fiables, les réponses
des Premieres Nations, des Inuits
et des Métis sont agrégées pour
une population autochtone totale
(Statistique Canada, 2019b).

Forces et limitess

La force de 'Enquéte sociale
générale (tous cycles) est qu'elle
constitue une source de données
prolifique, puisque qu’elle a débuté
en 1985 et se poursuit toujours.
Lenquéte a été remaniée a plusieurs
reprises au fil des ans, mais elle

a toujours porté sur des themes
variés. Le tout forme une approche
transversale et a permis d’accumuler
des données au fil du temps. Bien
que PESG n’utilise pas un plan
longitudinal par définition, la durée
de 'administration de 'enquéte
permet aux utilisateurs de se
concentrer sur les résultats des séries
chronologiques.

Les limites comprennent des
considérations visant a garantir que
les données des enquétes de 'ESG
restent cohérentes en fonction du
format utilisé pour la collecte et le
stockage des données. En 1985, et
pendant de nombreuses années par la
suite, les données ont été recueillies
au moyen de questionnaires papier et
saisies manuellement par des commis
au codage des données utilisant des
langages de programmation et des
plateformes matérielles qui ne sont
plus pris en charge. La plus grande
limite de cette enquéte est peut-

étre le fait que, malgré les progres
technologiques, la méthodologie de
lenquéte ne garantit pas actuellement
la collecte d’un échantillon d’une
taille suffisante pour produire des
estimations pour les populations

des Premieres Nations, des Inuits

et des Métis, ni pour la population
autochtone sur une base agrégée.
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8.2 Centre de
gouvernance de
'information des
Premieres Nations

(CGIPN))

Le Centre de gouvernance de
Iinformation des Premiéres
Nations (CGIPN), qui est devenu
une entité indépendante en 2010,
est une organisation sans but
lucratif mandatée par les chefs
réunis en assemblée de ’Assemblée
des Premieres Nations (CGIPN,
2020a). Le travail de l'organisation
a commencé au milieu des années
1990, lors de la création d’une
nouvelle enquéte nationale pour
les Premieres Nations. e CGIPN
prévoit que chaque Premicre Nation
bénéficiera de la souveraineté des
données conformément 2 sa vision
du monde distincte (CGIPN,
2020b). Le CGIPN collabore avec
ses partenaires pour entreprendre
des activités de collecte de données
soutenant une compréhension
culturellement pertinente des
réalités vécues par les peuples et les
communautés des Premiéres Nations
(CGIPN, 2020b).

Le Comité directeur national de
I’Enquéte longitudinale régionale sur
les Premieres Nations et les Inuits,
qui deviendra plus tard le CGIPN, a
formulé les Principes de PCAP® des
Premicres Nations visant a protéger
et a prévenir 'utilisation abusive des
données sur les Premieres Nations
et les communautés des Premieres
Nations. Les Principes de PCAP®
des Premieres Nations du CGIPN
sont « un ensemble de normes qui
établissent comment les données

des Premieres Nations doivent étre
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recueillies, protégées, utilisées ou
partagées. Ils constituent le standard
de facto sur la facon de mener des
recherches aupres des Premieres
Nations » (CGIPN, s.d., s. 1.). Les
Principes de PCAP® affirment que
la recherche sur les peuples et les
communautés des Premicres Nations
doit étre entreprise d’une maniere
qui respecte la propriété des données
par les Premicres Nations (ou un
intendant désigné de confiance),

le controdle de la recherche et

de I'analyse des données, la
détermination de l'acces aux données
de recherche et la possession des
données de recherche (CGIPN,
2014).

Le CGIPN meéne cing enquétes
différentes visant a fournir des
données du point de vue national.
Voici ces enquétes :

- I’Enquéte régionale sur la santé
des Premieres Nations
(ERSPN) ;

- I’Enquéte régionale sur la
petite enfance, ’éducation et
lemploi des Premicres Nations
(EREEEPN) ;

- I’Enquéte sur le développement
de la main-d’ceuvre et de
I'emploi des Premiéres Nations
(EDMEPN) ;

- I’Enquéte sur la santé
buccodentaire des Premieres
Nations (ESBPN) ;

- I’Enquéte aupres des
communautés des Premiéres
Nations (ECPN).

Etant donné que ce document porte
sur les indicateurs de PAGJEA,
IEnquéte sur le développement de
la main-d’ceuvre et de 'emploi des
Premieres Nations (EDMEPN) et
I’Enquéte sur la santé buccodentaire

des Premicres Nations (ESBPN)
ne sont pas abordées ici, car elles
ne contiennent pas de contenu

en matiere PAGJEA. Bien que
I’Enquéte aupres des communautés
des Premieres Nations (ECPN)
n’échantillonne pas au niveau

des enfants, elle peut étre utilisée
pour fournir une perspective et un
contexte supplémentaire pour de
futures discussions sur les données
relatives aux enfants des Premieres
Nations.

8.2.1 Enquéte régionale sur la
santé des Premieres Nations
(ERS))

I”ERS a été administrée pour la
premiere fois en 2002-2003 dans

le cadre de P’Enquéte régionale
longitudinale sur la santé des
Premiéres Nations et des Inuits
sous le controle du Comité de
gouvernance de 'information des
Premicres Nations. Quelques années
auparavant, en 1997, PEnquéte
régionale longitudinale sur la santé
des Premieres Nations et des Inuits
avait été entreprise par le Comité
directeur national de ’Enquéte
régionale longitudinale sur la santé
des Premieres Nations et des Inuits.
Lenquéte de 1997 est souvent
considérée comme le projet pilote
de PERS (CGIPN, 2005). Une liste
de certains indicateurs de ’ERS se
trouve a I'annexe G.

IERS se concentre principalement
sur la santé des membres des
Premiéres Nations vivant dans

les réserves et les communautés

du nord et adopte une approche
holistique a I'égard de la collecte

de données. Il existe un nombre
limité de données relatives a
I'apprentissage et a la garde des



jeunes enfants. L'enquéte comprend
trois questionnaires différents. Le
questionnaire destiné aux enfants se
concentre sur les enfants agés zéro
a onze ans, le principal responsable
de I'enfant fournissant des réponses
par procuration. LLe questionnaire
d’autoévaluation des jeunes s’adresse
aux personnes dagées de 12 a 17 ans.
Le troisiecme questionnaire s’adresse
aux adultes agés de 18 ans et plus.

Le contenu des questions de la
phase 1 de PERS a été élaboré dans
le cadre d’un processus itératif

et pluriannuel faisant appel aux
conseils et a la contribution de
nombreuses personnes représentant
plusieurs groupes d’intervenants,
notamment les membres du Comité
de gouvernance de l'information
des Premiécres Nations, le personnel
de ’Assemblée des Premiéres
Nations et du Centre des Premiéres
Nations, le personnel de la
Direction générale de la santé des
Premieres Nations et des Inuits de
Santé Canada, les travailleurs de la
santé dans les communautés des
Premieres Nations, les chercheurs,
les professionnels de la santé, le
personnel et les consultants des
organisations régionales et nationales
des Premiceres Nations (voir CGIPN,
20006, p. 9). impératif de produire
des instruments culturellement et
scientifiquement valides a guidé
toutes les phases de I’élaboration

de I'enquéte (CGIPN, 2006). En
finalisant le contenu au niveau

des rubriques, « on a cherché

a obtenir un équilibre entre le
contenu comparable aux questions
utilisées dans d’autres enquétes
canadiennes (y compris 'Enquéte
sur la santé dans les communautés
canadiennes [ESCC],... PEnquéte
longitudinale nationale sur les
enfants et les jeunes [ELNE]] et

le Recensement canadien de 2001)
et les questions appropriées aux
Premieres Nations » (CGIPN, 2006,
p- 15). Au cours de Iélaboration
initiale de ’ERS, le CGIPN a créé
le cadre culturel de 'ERS afin de
guider la collecte et I'interprétation
des données d’enquéte selon

la perspective des Premieres
Nations (CGIPN, 2000). Ce cadre
conceptuel ou modele « examine
I’état de santé global d’une personne
dans le contexte environnemental
général » (CGIPN, 2005, p. 3) et
appuie une interprétation précise
des renseignements fournis par

les communautés des Premicres
Nations. Uexamen de toutes les
phases du contenu de ’ERS révele
plusieurs éléments et indicateurs
qui sont pertinents pour PAGJEA,
notamment la connaissance de la
langue et de la culture par les enfants
(voir plus loin).

Phase 1 de I'ERS

La phase 1 de ’ERS a été menée
dans 238 réserves et autres
communautés des Premiéres Nations
entre aout 2002 et novembre 2003,
avec plus de 22 000 participants dans

- -

—
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tout le pays (5,9 % de la population
cible; voir CGIPN, 2005, p. 16). Le
Questionnaire sur les enfants de

la phase 1 de PERS comportait six
questions sur I’éducation et trois
questions sur la garde d’enfants. Les
questions éducatives portaient sur
la participation aux programmes
préscolaires, en particulier le
Programme d’aide préscolaire aux
Autochtones. Dautres questions sur
I’éducation portaient sur le niveau
scolaire actuel, sur la perception
qu’avaient les parents des résultats
scolaires de Penfant, et sur des
questions visant a savoir si I'enfant
avait sauté ou redoublé une classe.
Un examen plus approfondi du
Questionnaire sur les enfants de

la phase 1 de PERS révele des
sujets et des éléments prioritaires
ayant trait a PAGJEA etala

santé et au bien-étre des enfants
qui sont propres a la langue des
Premiéres Nations (utilisation,
intérét et compréhension), a la
culture traditionnelle (importance
et apprentissage), aux médecines,
aux aliments et aux activités

traditionnels, ainsi qu’a I'accés aux
soins de santé (voir CGIPN, 2002).

© Crédit : iStockPhoto.com, ID 84998131



Phase 2 de I'ERS

La phase 2 de la collecte de

données de PERS a eu lieu de 2008
a 2010. Au cours de la phase 2

de PERS, 72.5 % de I’échantillon
cible de 30 000 personnes dans

250 communautés des Premieres
Nations a été atteint avec un total
de 21 757 enquétes recueillies dans
216 communautés des Premicres
Nations (CGIPN, 2012, p. 1). Le
questionnaire de la phase 2 de
IERS comportait cinq questions sur
I’éducation qui étaient identiques a
celles de la phase 1; toutefois, on a
omis la question sur la perception du
répondant quant a la facon dont cela
se passe pour 'enfant a Iécole. Les
questions sur la garde d’enfants de la
phase 2 étaient identiques a celles de
la phase 1, et des éléments similaires
concernant la culture, la langue
ainsi que les aliments/médecines
traditionnels et les activités décrits
ci-dessus ont été intégrés.

Phase 3 de I'ERS

La phase la plus récente de PERS

a eu lieu en 2015 et en 2016. La

base de sondage était basée sur les
dénombrements du Registre ’AINC
(2014) totalisant 630 communautés
et environ 467 800 personnes vivant
dans des réserves ou sur des terres
de la Couronne (CGIPN, 2018, p.
13). Le plan de sondage a utilisé

un échantillonnage complexe avec
une stratégie d’échantillonnage

en deux étapes impliquant,
premiérement, la sélection des
communautés pour participer a
Penquéte et, deuxiemement, la
sélection des individus au sein de
chaque communauté (voir CGIPN,

48

2018, p. 13 pour tous les détails).

Au total, 23 764 personnes de 253
communautés ont été interrogées
(CGIPN, 2018). Le taux de réponse
était de

78,1 % et le nombre total d’enquétes
contenues dans les ensembles de
données complets comprenait 6 062
enfants (0 a 11 ans), 4 968 jeunes (12
a 17 ans) et 12 137 adultes (18 ans ou

plus).

La section sur ’éducation de la
phase 3 était comparable aux

deux premieres phases de 'ERS,
contenant un total de six questions.
La section sur la garde d’enfants
contenait deux questions : la
premiere sur le mode de service de
garde et la seconde sur le nombre
d’heures de garde par semaine. Des
questions relatives a la culture, a

la langue, aux aliments/médecines
traditionnels et aux activités ont
été intégrées dans le questionnaire
sur les enfants de la phase 3 (voir
CGIPN, 2015).

Forces et limites

Les trois phases de 'ERS qui
portaient sur le développement,
l'administration et la gestion ont été
menées en utilisant les Principes
de PCAP®. L'enquéte a fait 'objet
d’un examen et d’une révision
approfondis au fil des répétitions
(CGIPN, 2012). Certains contenus
sont identiques aux enquétes de
Statistique Canada, ce qui facilite
la comparaison des résultats et

la validation. La documentation
des principaux résultats et de la
description de la méthodologie de
lenquéte est tres compléte (voir

FNIGC, 2005; 2012; 2018). Un
processus d’examen externe a été
utilisé pour évaluer les trois cycles
de ’ERS. Lenquéte constitue

une excellente source de données
contextuelles et liées a la santé

(p. ex., voir les questionnaires sur
les enfants de ’ERS de 2002-2003 et
2008), qui se révéleront utiles pour
les futures initiatives de recherche

sur la santé des Autochtones et
PAGJEA.

I’ERS peut présenter certaines
limites en ce qui concerne
accessibilité des données et la
disponibilité de totalisations
personnalisées pour les données
accessibles au public documentées
dans les rapports et I'outil de
données en ligne (voir https://
fnigc.ca/dataonline/). Cela dit,
des totalisations personnalisées, y
compris des données désagrégées
pour les enfants agés de zéro a cinq
ans, sont disponibles sur demande
aupres du Centre de données des
Premieres Nations (CDPN) du
CGIPN (voir https://fnigc.ca/fr/
node/579).

Les ajustements de la formulation
au niveau des rubriques entre les
cycles constituent une difficulté
mineure dans la comparaison des
résultats. Etant donné que PERS
est principalement axée sur la
santé, le petit nombre de questions
concernant PAGJEA constitue une
limite. En matiére d’échantillonnage,
les enquétes du CGIPN (PERS

et TEREEEPN) ne sont
représentatives que des Premiéres
Nations vivant dans les réserves et
dans les communautés nordiques,
ce qui correspond au mandat de ces
enquétes.


voir https://fnigc.ca/fr/node/579
voir https://fnigc.ca/fr/node/579

8.2.2 Enquéte régionale sur la
petite enfance, I'¢ducation et
l'emploi des Premiéres Nations
(EREEEPN)

I’EREEEPN est une enquéte
transversale congue pour évaluer

le statut du développement de la
petite enfance, de I’éducation et

de 'emploi chez les enfants, les
jeunes et les adultes des Premieres
Nations qui vivent dans les réserves
et les communautés nordiques

des Premieres Nations au Canada.
Pour y arriver, trois versions de
PEREEEPN en fonction de l'age
ont ¢été élaborées : enfant (0 a5 et 6
a 11 ans), jeune (12 a 17 ans) et adulte
(18 a 54 et 55 ans et plus ; CGIPN,
2016). Les indicateurs pertinents

a PEREEEPN sont énumérés a
l'annexe H.

Les membres des communautés
des Premieres Nations ont recu
une formation des organisations
régionales partenaires afin de
pouvoir administrer "TEREEEPN
et ils ont mené les enquétes au
domicile des répondants a I'aide
d’interviews sur place assistées par
ordinateur (IPAO) entre novembre
2013 et mai 2015. Cela représente
un total de 20 428 questionnaires
administrés (9 428 adultes, 3 842
adolescents et 7 158 enfants) dans
243 communautés des Premicres
Nations (CGIPN, 2016).

’EREEEPN contenait des
questions axées sur les premicres
expériences des enfants 4gés de 0

a 11 ans vivant dans les réserves

et les communautés nordiques des
Premieres Nations. Bon nombre de
ces questions étaient fondées sur le
modele holistique d’apprentissage
tout au long de la vie chez les

Premieres Nations. e modéle
holistique d’apprentissage tout au
long de la vie chez les Premieres
Nations souligne 'importance

de la perspective des Premiéres
Nations sur I'apprentissage et a guidé
I’élaboration de l'enquéte (CGIPN,
2016, p. 9). Ce modele « reflete la
nature cyclique et régénérative de
lapprentissage holistique tout au
long de la vie et sa relation avec

le bien-étre de la communauté »

(p. 11). L’apprentissage est considéré
comme un processus continu qui
commence avant la naissance et
s’étend tout au long du cycle de vie,
incluant notamment le transfert de
connaissances intergénérationnel.
Dans ce contexte, I'apprentissage
est expérientiel, enraciné dans les
langues et les cultures des Premicres
Nations, orienté vers la spiritualité,
communautaire, et intégre le savoir
des Premieres Nations et le savoir
occidental (CGIPN, 2016).

Les questions de l'enquéte

portaient sur des sujets et des

themes concernant les soins et les
expériences d’apprentissage des
enfants, ainsi que sur des questions
axées sur la contextualisation des
environnements dans lesquels les
enfants des Premicres Nations vivent
et apprennent.

Bien que la tranche d’age de zéro

a onze ans ne releve pas du champ
d’application de PAGJEA (0a 6
ans), les variables démographiques
du fichier maitre de 'TEREEEPN
pourraient permettre au CGIPN de
créer un sous-ensemble de données
pour les enfants agés de zéro a
cinq ans. Comme pour 'ERS, des
tableaux personnalisés comprenant
des données pour les sous-ensembles
d’age sont disponibles sur demande
aupres du Centre de données des

Premieres Nations (CDPN) du
CGIPN. Certaines informations
concernant les expériences des
jeunes enfants sont documentées
dans le rapport national de /’Enguéte
régionale sur la petite enfance, [éducation et
Lemploi des Premiéres Nations (CGIPN,
2016), en ce sens que le rapport
détaille certaines statistiques sur

la garde d’enfants pour les enfants
de zéro a cinq ans (cest-a-dire les
raisons pour lesquelles ils n'ont

pas acces a des services de garde
réguliers).

L’annexe H présente les indicateurs
et les themes contenus dans
PEREEEPN qui sont directement
liés a la santé et au développement
des jeunes enfants. “annexe
définit également les themes de
PEREEEPN qui sétendent a

tous les membres de la famille et
ceux qui contribuent a fournir des
informations contextuelles sur
Ienvironnement dans lequel se
trouvent les répondants de 'enquéte.

Harmonisation entre 'EREEEPN et
I'Enquéte sur les enfants autochtones
(EEA)

Au cours de Pélaboration de
lenquéte sur les enfants de
PEREEEPN, on a mis sur pied

un Comité consultatif national
(CCN) qui avait pour mission
d’offrir des conseils, de avis et des
orientations culturels et de cerner
des domaines et des thémes afin

de produire du contenu d’enquéte
significatif pour les communautés
des Premicres Nations (CGIPN,
2016). Le CNA était composé
d’experts du développement, de
I’éducation et de I'emploi de la petite
enfance des Premiéres Nations. Les
comités consultatifs régionaux, les
coordonnateurs régionaux et les
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analystes de données régionaux ont
tous transmis leurs commentaires
et rétroactions. Ftant donné que
PEREEEPN et TEEA contiennent
un contenu similaire, les résultats
de chacune des enquétes sont
comparables, ce qui facilite une
meilleure compréhension des
expériences des enfants autochtones
vivant dans les réserves et hors
réserve. Jannexe H montre les
zones de chevauchement entre

les indicateurs de TEREEEPN et
PEEA.

Forces et limites

I’EREEEPN est soutenue par

une solide méthodologie et est
culturellement appropriée, ayant

été créée précisément pour la
population cible (les membres des
Premieres Nations vivant dans

les réserves et les communautés
nordiques). Le modele holistique
d’apprentissage tout au long de la

vie chez les Premicres Nations a

été utilisé pour guider le processus
d*élaboration de 'enquéte (CGIPN,
2016) qui représente le lien entre
I'apprentissage tout au long de la vie
des Premieres Nations et le bien-étre
communautaire et reflete les besoins
et aspirations des Premiéres Nations.
Les questions de TEEA n’incluaient
pas les enfants de plus de cing ans;
ainsi, le contenu manquant dans
lenquéte concerne les questions liées
a I’école portant sur les enfants de
six a onze ans dans la population
sondée. ’un des principaux facteurs
limitatifs de "TEREEEPN est que la
portée de son mandat se concentre
sur les membres des Premicres
Nations vivant dans les réserves et
les communautés nordiques; par
conséquent, 'enquéte ne saisit pas de
données sur les Inuits, les Métis et
les membres des Premicres Nations
vivant hors réserve.

8.3 Institut canadien
d'information sur la
santé (ICIS)

Le Conseil national d’information
sur la santé (ICIS; https://www.cihi.
ca/fr) a été créé en février 1994 pour
donner suite aux recommandations
formulées dans le rapport Wilk de
1991, qui recommandait la mise

sur pied d’'un conseil national
responsable de la coordination de
Iinformation sur la santé et d'un
institut d’information sur la santé
indépendant (ICIS, 2019). I’ICIS

est un organisme autonome et

sans but lucratif qui fournit une
information essentielle sur le systeme
de santé du Canada et la santé des
Canadiens. Lorsque 'ICIS a été
lancé, il comptait trois bases de
données, et en 2019, il comptait

28 fonds de données. La vision et
le mandat de 'ICIS sont axés sur
P'amélioration de la disponibilité

de données de haute qualité qui
favorisent une amélioration rapide
des soins de santé, de la performance
des systemes de santé et de la santé
de la population dans tout le Canada
(ICIS, 2019).

Bien que les données détenues

par 'ICIS ne solent pas axées

sur I'apprentissage précoce et la
garde des enfants autochtones,
elles contiennent des informations
qui pourraient étre utilisées pour
comprendre le contexte dans
lequel vivent les enfants et les
familles autochtones (pour plus
d’informations, veuillez consulter
les Banques de données et le
Répertoire des indicateurs de 'ICIS
disponibles sur la page Web) :
https://www.cihi.ca/fr/accedet-
aux-donnees-et-aux-rapports/
faire-une-demande-de-donnees/
banques-de-donnees). La trousse
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d’outils: Mesurer les inégalités en
santé proposée par I'ICIS (voir
https://www.cihi.ca/fr/mesurer-les-
inegalites-en-sante-trousse-doutils)
est congue pour aider les analystes
et les chercheurs a mesurer les
inégalités en santé et a présenter

les résultats de leurs analyses, en
mettant I'accent sur la stratification
des résultats des indicateurs de santé
socioéconomiques en fonction de la
géographie et de I'accessibilité aux
ressources liées a la santé, mettant
ainsi en évidence les disparités dans
I’état de santé et les résultats entre
les populations autochtones et non
autochtones.

Forces et limites

Bien que I'ICIS s’inspire d'une
longue liste de bases de données
provinciales et nationales axées sur
la santé et comportant une quantité
importante de données autochtones,
peu de bases de données contiennent
des renseignements sur les enfants
autochtones agés de 0 a 6 ans ou sur
PAGJE. Des 17 sources utilisées par
PICIS, seuls le Recensement de la
population et ’Enquéte nationale
aupres des ménages, 'Instrument
de mesure du développement de

la petite enfance (IMDPE) et
IEnquéte sur les jeunes Canadiens
(EJC) contiennent des indicateurs
pertinents pour PAGJE. Cependant,
la capacité et 'acces aux données
sont disponibles pour créer des
ensembles de données pour

la tranche d’age des 0 a 6 ans.
Lengagement de 'ICIS dans les
projets axés sur les populations
autochtones, incluant notamment
les enfants et les jeunes, indique

que cet organisme pourrait étre une
source importante de données pour
les futures recherches sur PAGJEA.
La trousse d'outils pour mesurer

les inégalités en santé sensibilise et
aide les chercheurs a se concentrer
sur les inégalités qui existent entre
les populations autochtones et non
autochtones. Les fonds de données
de I'ICIS sont pour la plupart dérivés
des fonds de Statistique Canada, y
compris les données administratives
utilisées pour générer des
renseignements sur les statistiques de
état civil.

8.4 Institut canadien de
la santé infantile (ICSI)

L’Institut canadien de la santé
infantile (ICSI) était un organisme
national a but non lucratif fondé en
1977 et qui a cessé ces activités en
2019. 11 était axé sur la promotion
de la santé des enfants et des jeunes
au Canada (ICST, 20202). I2ICSIT
était connue pour son expérience

en matiére d’élaboration et de

mise en ceuvre d’initiatives visant

a sensibiliser le public et 2 mieux
comprendre les problemes ayant une
incidence sur la santé des enfants,

a mener des recherches, a formuler
des recommandations politiques et a
aider les communautés a créer leurs
ressources et a améliorer la santé et
le développement de leurs enfants.

Le Profil de I'lnstitut canadien de la
santé infantile

Le Profil est la publication phare

de I'Institut canadien de la santé
infantile, qui fournit une évaluation
complete de la santé et du bien-étre
des enfants et des jeunes au Canada.
Son élaboration est supervisée par
des comités composés de plus d’'une
centaine d’experts canadiens en santé
et en sciences sociales, ce qui garantit
la qualité et 'intégrité scientifique

de ses analyses et de ses rapports




sur le contexte de vie des enfants,

y compris leurs résultats en matiere
de santé et de développement (ICSI,
2020b). Depuis 2012, le Profil est
publié sous la forme d’'un document
interactif et accessible sur Internet.
De nouveaux modules sont élaborés
et lancés régulierement a mesure
que de nouvelles données sont
disponibles, bien qu’a partir de
2020, il n’est pas certain que le profil
continuera d’étre mis a jout.

Module 7 - Enfants et jeunes
autochtones

Le module 7 du profil fournit
l'apercu le plus complet et le plus
accessible de renseignements sur les
enfants et les jeunes autochtones

au Canada actuellement offert,
recueillant des renseignements a
partir d’un large éventail de sources
de données primaires et fournissant
des discussions et des analyses pour
contextualiser ces renseignements
(voir https://cichprofile.ca/fr/
module/7/). Le module utilise une
approche des déterminants sociaux
de la santé (DSS) pour examiner les
effets des catalyseurs structurels,
systémiques, communautaires et
familiaux sur la santé et le bien-étre
des enfants autochtones

Le module 7 est divisé en sept
grandes sections. La section 1
présente une introduction a un
modele de déterminants de la santé
pour les enfants autochtones. La
section 2 fournit un apercu général
et une introduction a chacun des
trois groupes autochtones du Canada
: les Premieres Nations, les Inuits
et les Métis. La section 3 traite

des facteurs habilitants structurels
du bien-étre, notamment les

52

actes, les traités et la gouvernance
autochtones; les compétences
partagées entre le fédéral, les
provinces et les territoires (FPT)

et la gouvernance des peuples
autochtones; les organisations
autochtones canadiennes et

les conventions, principes et
commissions protégeant les enfants
et les jeunes autochtones. La section
4 traite des facteurs habilitants
systémiques du bien-étre, notamment
les renseignements sur les services et
interventions de santé, ’éducation, la
protection de l'enfance, le logement,
la justice et lenvironnement. La
section 5 met I'accent sur la santé

et le bien-étre individuel des

enfants de 0 a 5 ans et rassemble
une mine de renseignements et de
données sur les sujets suivants :
renseignements démographiques (y
compris des renseignements sur les
conditions de vie et la connaissance
des langues autochtones); revenu
familial, éducation et emploi;
alimentation saine et sécurité
alimentaire; logement; bien-étre

de la communauté; bien-étre de la
famille; comportements maternels;
santé physique; éducation et

garde d’enfants; protection de
lenfance et les risques et conditions
environnementaux. La section

6 est axée sur la santé et le bien-

étre individuels pour les phases
intermédiaires de 'enfance (6 a 14
ans), tandis que la section 7 est axée
sur la santé et le bien-étre individuels
des jeunes (de 15 a 25 ans).

Forces et limites

Le module 7 du profil de 'ICSI est
le recueil de renseignements le plus
complet et le plus accessible sur les
enfants autochtones de 0 a 5 ans

actuellement disponible. La section 5
du module 7 rassemble des données
provenant d’un large éventail de
sources, éliminant le travail qui
consiste a parcourir d’interminables
documents a travers les autres
sources décrites dans cette section
afin de trouver des données axées
sur les réalités des jeunes enfants
autochtones au Canada.

Dans I'ensemble, I'ICSI pourrait
étre considérée comme la principale
source de renseignements sur les
enfants autochtones de moins de

5 ans. Une des limites de cette
ressource, cependant, est qu’il s’agit
d’une source de renseignements
secondaires reposant sur des sources
primaires comme Statistique Canada
et le CGIPN, de sorte que la qualité
des données est affectée par les
limites évoquées dans les sections
ci-dessus - la plus importante étant
le manque de données récentes.
Ainsi, une grande partie des
renseignements recueillis dans

le profil de 'ICSI repose sur des
données de Statistique Canada de
2006 ou des données de PERS du
CGIPN recueillies de 2008 a 2010.

La limitation la plus importante et
la plus préoccupante est peut-étre

le fait que 'ICSI n'existe plus en
tant queentité. Le profil de I'ICSI

est toujours offert en ligne et a été
acquis par Familles Canada (voir
https://familiescanada.ca/resources-
and-publications/). A ce stade, on ne
sait pas si cette précieuse ressource
sera maintenue et mise a jour a
mesure que de nouvelles données
seront disponibles.
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8.5 Infobase de la

santé publique du
gouvernement du
Canada

Le gouvernement du Canada suit
annuellement les indicateurs de
santé et de bien-étre des Premieres
Nations et des Inuits et fournit
cette information a l'infobase de

la santé publique base gérée par la
Promotion de la santé et prévention
des maladies chroniques au Canada
de PAgence de la santé publique du
Canada (ASPC, 2019). L’infobase
de la santé publique fournit des
outils pour améliorer I'acces aux
données sur la santé publique
provenant de diverses sources. Les
sujets abordés comprennent la santé
mentale, les facteurs de risque et de
protection, les maladies chroniques
et les déterminants sociaux de la
santé (Agence de la santé publique
du Canada, 2019). Des outils

de données et des indicateuts,
notamment des indicateurs en
maticre de santé et de bien-étre des
Premieres Nations et des Inuits, sont
offerts en ligne a I'adresse suivante. :
https://sante-infobase.canada.ca/
spni/

Les indicateurs de santé et de
bien-étre des Premieres Nations

et des Inuits sont répartis en

quatre domaines : données
démographiques, ¢tat de santé et
résultats connexes, déterminants de
la santé et rendement du systeme de
soins de santé (ASPC, 2018). Ces
domaines englobent une approche
des déterminants sociaux de la
santé, mais ne contiennent aucun
indicateur spirituel, émotionnel ou

mental de la santé et du bien-étre.
Les listes completes des indicateurs
de santé et de bien-étre des
Premieres Nations et des Inuits sont
offertes en ligne au : https://sante-
infobase.canada.ca/spni/doc/inuits.
pdf et https://sante-infobase.canada.
ca/spni/doc/premieres_nations.pdf
(ASPC, 2018).

Certains indicateurs sont propres
au développement de la petite
enfance, tels que le taux de mortalité
infantile, le pourcentage de nouveau-
nés de petite taille ou de grande
taille pour I’age gestationnel, le
nombre moyen de dents cariées,
absentes ou obturées (3 a 5 ans)

et le pourcentage d’enfants de 2

ans qui ont recu le vaccin contre

la rougeole, les oreillons et la
rubéole. D’autres indicateurs
peuvent étre pertinents pour les
jeunes enfants autochtones parce
qu’ils englobent les déterminants
sociaux de l'environnement d’'un
enfant ou parce qu’ils incluent tous
les enfants (par exemple, le taux
d’hospitalisation pour blessure non
intentionnelle), bien qu’il ne soit pas
certain que ces derniers indicateurs
disposent de données désagrégées
pour les enfants de 0 a 6 ans.

Forces et limites

Les données contenues dans
I'infobase de la santé publique

sont axées sur les populations
autochtones, mais elles sont
principalement liées a la santé. La
plupart des indicateurs disponibles
sont propres a des groupes d’age qui
dépassent le champ d’application de
PAGJEA. Il y a tres peu d’exemples
d’indicateurs qui concernent les

enfants de moins de 6 ans. Ceux
qui s’appliquent a ce groupe d’age
concernent la mortalité infantile,
le poids a la naissance et la santé
bucco-dentaire.

8.6 Enquéte de santé
des enfants inuits du
Nunavut

En 2007 et 2008, 'Enquéte de santé
des enfants inuits du Nunavut a été
menée dans 16 communautés parmi
les 25 communautés du Nunavut.
Cela s’inscrit dans le cadre d’une
enquéte plus vaste sur la santé des
Inuits soutenue par P’Année polaire
internationale (voir Egeland et al.,
2009, et Egeland, Faraj et Osborne,
2010). Cette enquéte transversale
contient au total les résultats tirés de
388 enfants inuits agés de 3 a 5 ans,
soit 26 % de l'ensemble des enfants
de 3 a 5 ans vivant dans les 16
communautés (Egeland et al., 2010).
Les indicateurs sont énumérés a
I'annexe I. Les indicateurs ont été
regroupés dans les grands domaines
de 'appartenance autochtone, de
lenvironnement physique et social et
des comportements liés a la santé et
la santé. L’appartenance autochtone
«désigne des sujets dignes de
mention pour les partenaires inuits et
implique des indicateurs de culture
et d’acculturation, de cohésion
sociale et de filets de sécurité

sociale » (Egeland et al., 2010, p. 4).
Les indicateurs comprenaient les
enfants ayant un contact quotidien
avec la famille élargie, la personne
qui s'occupe le plus des enfants,
I'endroit ou enfant reste pendant la
journée, le chasseur actif a la maison,
le ménage qui distribue des aliments
traditionnels, la réception d’aliments
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traditionnels provenant de réseaux
de partage ainsi que les préférences
alimentaires et les préoccupations
concernant les contaminants dans
les aliments traditionnels. La langue
principale parlée par 'enfant et la
fréquentation de la garderie ont
¢également été mesurées.

Les indicateurs relatifs a
l'environnement social et physique
comprennent le nombre moyen de
personnes résidant dans le foyer,

les surpeuplements des logements,
les logements publics, les logements
nécessitant des réparations, I'aide au
revenu, les visiteurs sans domicile
fixe au cours des 12 derniers mois,
le cott moyen hebdomadaire de

la nourriture et des dépenses et
I'interdiction de fumer dans les
logements (Egeland et al., 2010).
Les indicateurs de comportement en
matiere de santé ont porté a la fois
sur les comportements pendant la
grossesse et sur les comportements
en matiere de santé en général. Les
indicateurs de comportement de
santé maternelle ayant un effet sur
la santé et le bien-étre de I'enfant
comprenaient le tabagisme, la
consommation d’alcool, I'allaitement,
la durée moyenne de l'allaitement
et la consommation prénatale de
vitamines. Les indicateurs généraux
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de santé comprenaient I'évaluation
par les répondants de la santé de
lenfant, expérience de I'infection
de Poreille et du traitement pour
infection de l'oreille au cours de
Pannée écoulée, I'incidence des
hospitalisations sur la vie des
enfants; les enfants diagnostiqués
avec des allergies, une maladie
chronique ou une invalidité au cours
de la derniere année et la visite d’un
enfant dans un centre de santé ou un
hépital pour une blessure au cours
de 'année écoulée (Egeland et al.,
2010). Les résultats de lenquéte se
sont avérés tres positifs, avec une
prévalence élevée déclarée de jeunes
enfants inuits vivant dans des foyers
ou I'inuktitut était parlé, des taux
élevés de contacts avec la famille
¢largie et des occasions d’apprendre
les facons inuites de savoir et d’étre.
Des renseignements supplémentaires
concernant 'Enquéte de santé

des enfants inuits du Nunavut se
trouvent au : https://www.mcgill.ca/
cine/resources/ihs/child (en anglais
seulement).

Forces et limitess
Cette étude a été la premiére a

mener une évaluation complete
des indicateurs liés a la santé et a

lappartenance autochtone chez les

jeunes enfants inuits et leurs familles
(Egeland et al., 2010). Lenquéte

a été planifiée et supervisée par

un comité directeur composé

de chercheurs universitaitres, de
représentants des services sociaux
et de santé du gouvernement du
Nunavut, du Nunavut Tunngavik
Incorporated et de ’Association des
municipalités du Nunavut et a été
dirigée par le Centre d’études sur

la nutrition et I'environnement des
peuples autochtones (Université
McGill). Toutefois, l'enquéte a

été limitée en termes de contenu
dans la mesure ou 'ensemble des
indicateurs pertinents de la santé

et du bien-étre des jeunes enfants
inuits n'ont pas pu étre abordés,
d’ou la nécessité de disposer de
données supplémentaires provenant
de sources secondaires, telles que
les services de soins de santé, pour
obtenir une évaluation plus complete
de la santé de ce groupe (Egeland
et al,, 2010). Lenquéte sapplique a
une population limitée au sein de
I'Inuit Nunangat, soulignant que
d’autres régions et juridictions au
sein de I'Inuit Nunangat (Inuvialuit,
Nunavik et Nunatsiavut) peuvent
étre sous-enquétées, dissimulant
des différences dans les données
sur la santé des enfants inuits par
juridiction.
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8.7 Autres sources de
renseignements en
matiére d’AGJEA

Depuis le milieu des années 1990,
le gouvernement fédéral a offert
une série de programmes visant a
soutenir les jeunes enfants inuits,
métis et des Premieres Nations.
Ces programmes sont actuellement
administrés par trois ministeres
fédéraux différents. La responsabilité
fiscale et les exigences en matiere
de rapports pour les programmes
fédéraux sont une source clé de
renseignements administratifs qui
contextualise les programmes et
aborde des questions comme la
demande de services I’AGJE.

Emploi et Développement
social Canada (EDSC) appuie
IInitiative de services de garde
pour les Premiéres Nations et les
Inuits (ISGPNI) et est également
responsable du cadre de PAGJEA.

Services aux Autochtones Canada
(SAC) soutient des programmes et
des services destinés aux familles et
communautés des Premiéres Nations
et inuites vivant dans les réserves par
l'entremise de la Direction générale
de la santé des Premiéres Nations et
des Inuits (DGSPNI). Au nombre de
ces programmes figurent les

suivants :

- Programme d’aide préscolaire
aux Autochtones dans les
réserves (PAPAR);

- Grandir ensemble ;

- Programme canadien de
nutrition prénatale (PCNP) -
Volet des Premieres Nations et
des Inuits ;

- Initiative en santé buccodentaire
des enfants ;

- Initiative sur 'ensemble des
troubles causés par I'alcoolisation
feetale - volet des Premieres
Nations et Inuits ; et

- Programme de soins de santé
maternelle et infantile (SMI).

SAC soutient également les
programmes de garderie pour les
Premieres Nations vivant dans

les réserves en Ontario et les
Indiens inscrits et les Métis vivant
habituellement dans les réserves en
Alberta (programmes auparavant
offerts par Affaires autochtones et
Développement du Nord Canada
(AADNC) aujourd’hui dissous).

I’Agence de la santé publique

du Canada (ASPC) soutient des
programmes et des services destinés
aux familles et aux communautés
des Premieres Nations, inuites et
métisses. Il s’agit notamment de :
En voici quelques exemples :

- Programme d’aide préscolaire
aux Autochtones dans les
communautés urbaines et
nordiques (PAPACUN)

- Programme d’action
communautaire pour les enfants
(PACE) (hors réserve)

- Programme canadien de
nutrition prénatale (PCNP)

- Dinitiative de 'ensemble
des troubles du spectre de
I’alcoolisation feetale

Les programmes énumérés ci-
dessous sont financés et mis en
ceuvre de différentes maniéres selon
les régions, mais ils sont souvent
opérationnalisés en coordination les
uns avec les autres, ce qui permet
d’offrir des services complets aux
jeunes enfants et aux familles inuits,
métis et des Premieres Nations dans
de nombreuses communautés.

8.71 Initiative de services de
garde pour les Premiéres
nations et les Inuits (ISGPNI)

I’ISGPNI a été lancée en 1995
dans le but de fournir aux enfants
des Premiéres Nations et Inuits
vivant dans les réserves et dans les
territoires « des services de garde
appropriés, abordables et de qualité
comparable a ceux offerts aux autres
enfants canadiens » (EDSC, 2019,
p. 12). La FNICCI offre des places
en garderie dans 463 centres a
I'intention des Premiéres Nations et
des Inuits (EDSC, communication
personnelle, juin 2020).

8.7.2 Programme d'aide
préscolaire aux Autochtones
dans les réserves (PAPAR)

Le Programme d’aide préscolaire
aux Autochtones dans les réserves
(PAPAR) est un programme
d’intervention précoce offert

aux enfants de 0 a 6 ans vivant
dans les réserves, en mettant plus
particuliecrement Paccent sur les
enfants de 3 a 5 ans. Le PAPAR

est financé et administré par la
DGSPNI dans le cadre des SAC,
mais les programmes eux-mémes
sont congus par les communautés
de maniere a soutenir au mieux

les besoins et les priorités locales
(Halseth et Greenwood, 2019).

Les PAPAR sont axés sur un ou
plusieurs des six éléments suivants :
I’éducation, la promotion de la santé,
la culture et la langue, le soutien
social et le développement parental
et familial (Forum des politiques
publiques du Canada, 2015, cité dans
Halseth et Greenwood, 2019). Les
PAPAR sont congus pour soutenir
Pélaboration de la culture, de la
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langue et de I'identité au sein des
communautés et sont gérés par des
membres de la communauté. Les
programmes visent a impliquer

la famille élargie, les membres

de la communauté et les ainés

et ils fournissent également des
compétences parentales et un
soutien par le biais d’ateliers, de
cours et de séances d’'information.
Les programmes sont gratuits et
beaucoup incluent le transport. Le
PAPAR soutient environ 14 500
enfants de 0 a 6 ans dans 363 sites
PAPAR dans 356 communautés
des Premieres Nations a travers le
pays, a exclusion de la Colombie-
Britannique (EDSC, communication
personnelle, juin 2020).

8.7.3 Programme d'aide
préscolaire aux Autochtones
dans les communautés
urbaines et nordiques
(PAPACUN)

Le programme PAPACUN reflete

le PAPAR a bien des égards, mais il
est axé sur les enfants et les familles
des Premieres Nations, inuites et des
métisses vivant hors des réserves et
dans les communautés nordiques.
Le PAPACUN est financé par
I’ASPC, qui a conclu des accords de
financement avec les promoteurs

de projets admissibles, notamment
les organisations autochtones a but
non lucratif locales ou régionales
constituées en société et les
institutions comme les centres
d’amitié, les associations de femmes,
les associations locales de Métis, les
gouvernements inuits régionaux, les
autorités éducatives de district, etc.
LLe PAPACUN soutient entre 4 600
et 4 800 enfants par année dans

134 sites (ASPC, 2017b). Ces sites
offrent généralement des expériences
préscolaires d’'une demi-journée
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destinés aux enfants autochtones de
3 a5 ans.

8.74 Etude sur l'impact du
Programme d‘aide préscolaire
aux Autochtones dans les
communautés urbaines et
nordiques (PAPACUN) sur la
maturité scolaire

Létude sur I'impact du PAPACUN
sur la maturité scolaire a été réalisée
par PASPC pendant 'année scolaire
2010 - 2011 pour examiner 'impact
du programme sur la maturité
scolaire (Canada, 2020a). L’étude
était axée sur trois aspects de la
maturité scolaire : le langage, les
habiletés motrices et les aptitudes
académiques. Les habiletés
associées a la maturité scolaire des
participants de 3 a 5 ans ont été
évaluées par leurs enseignants locaux
du PAPACUN au début (automne
2010) et a la fin (printemps 2011) de
I'année scolaire (Canada, 2020a).

La participation a cette étude était
volontaire et le consentement des
parents était requis pour permettre
a un enfant d’y participer. ’étude a
utilisé une approche en deux phases,
la premicre phase commengant

a Pautomne 2010. La premicre
phase a mesuré les habiletés liées

a la maturité scolaire au moyen

de Poutil de dépistage Brigance
Head Start Screen. Cet outil
permet d’évaluer trois domaines
clés du développement de I'enfant

: le langage, les habiletés motrices
et les aptitudes académiques. Le
contenu de Poutil a été adapté

afin de tenir compte du contexte
culturel. La deuxieme phase a eu
lieu au printemps 2011 et a mesuré a
nouveau les participants a l'aide des
mémes outils (Canada, 20204a).

Les données de I’étude ont été
recueillies dans plus de 100 sites du
PAPACUN a Iéchelle du Canada, ce
qui représente environ 80 % de tous
les sites. La taille des échantillons
était de plus de 2 300 enfants pour
la phase 1 et de 1 800 enfants pour
la phase 2. Les résultats finaux ont
été calculés en utilisant 1 310 enfants
qui répondaient a certains criteres
d’inclusion et ont été identifiés
comme faisant partie du champ
d’application (Canada, 2020a).
I’étude a indiqué que les enfants
inscrits au programme ont fait des
progres significatifs sur le plan de la
maturité scolaire au cours de 'année

8.7.5 Autres programmes
fédéraux

Grandir ensemble

Grandir ensemble a débuté en 1992
et est administré par la DGSPNI
sous I’égide de SAC. 11 sagit d’un
programme communautaire de
promotion de la santé qui propose
des activités et des services souples
et coordonnés axés sur la santé
mentale, le développement de
Ienfant, le role parental, la santé des
bébés et la prévention des blessures.
Les communautés et partenaires des
Premicres Nations et Inuits (agents
de prestation de services, hopitaux,
régies régionales de la santé et autres
communautés) déterminent les types
d’activités et de services fournis,
ainsi que les valeurs culturelles et les
priorités locales qui y sont reflétées
(Halseth et Greenwood, 2019).

Programme d’action communautaire
pour les enfants (PACE)

Le PACE a été mis en ceuvre en 1993
et, bien qu’il ne soit pas axé sur les
enfants des Premiéres Nations, inuits



et métis, il offre des programmes
dans des endroits qui desservent de
grandes populations autochtones

et qui ciblent exclusivement les
enfants inuits et métis (Halseth et
Greenwood, 2019). A Pinstar de
Grandir ensemble, le PACE favorise
le développement sain des jeunes
enfants (0 a 6 ans) et des familles
confrontées a des conditions a risque
(comme la pauvreté, I'isolement
géographique et social, la grossesse
adolescente, la consommation de
substances et la violence familiale).
Certains sites du PACE sont situés
dans les mémes communautés que
les sites du PAPACUN.

Programme de soins de santé
maternelle et infantile PSSMI

Le Programme de soins de santé
maternelle et infantile (PSSMI)
soutient les femmes enceintes et
les familles qui ont des nourrissons
et de jeunes enfants grace a des
visites a domicile effectuées par
des infirmiéres et des visiteurs
familiaux dans 309 communautés
des Premicres Nations (APN,
2017b). Le PSSMI met I'accent

sur la communication avec les
femmes enceintes et les nouveaux
parents, et sur les visites a domicile
a long terme des familles qui ont
besoin de mesutres de soutien ou
d’aiguillage supplémentaires. Le
PSSMI cherche a coordonner ses
services avec d’autres stratégies et
programmes généraux opérant dans
la communauté.

Programme canadien de nutrition
prénatale (PCNP)

Le PCNP est un programme
communautaire de santé maternelle
et infantile qui offre un soutien qui
contribue 2 améliorer la santé des

femmes enceintes, des nouvelles

meres et de leur bébé, qui sont dans
des situations pouvant nuire a leur
santé (comme la pauvreté, I'isolement
géographique et social, la grossesse
adolescente, la consommation de
substances et la violence familiale).
I’ASPC finance environ 240 projets
du PCNP offrant des services a
plus de 45 000 femmes enceintes,
parents et fournisseurs de soins
dans plus de 2 000 communautés

a travers le Canada chaque année
(Canada, 2020b). Les Services

aux Autochtones, par l'entremise

de la DGSPNI, finance le PCNP

- Composante des Premicres
Nations et des Inuits, qui soutient
les femmes dans 395 communautés
des Premieres Nations et inuites,

a Pexclusion de la Colombie-
Britannique (EDSC, communication
personnelle, juin 2020). Certains
sites du PCNP sont situés dans

les mémes communautés que les
PAPACUN.

Programme de maternelle a temps
plein, pour les enfants agés de
quatre et cinq ans

Le Programme de maternelle

a temps plein pour les enfants
agés de quatre et cing est concu
pour les enfants des Premicres
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Nations vivant dans une réserve.
Financé par SAC, un financement
supplémentaire en 2019 et 2020

a permis d’augmenter de plus de

50 % le nombre de programmes

de maternelle a temps plein offerts
dans les écoles des Premicres
Nations (SAC, communication
personnelle, juillet 2020). Lobjectif
principal du programme est de
préparer les enfants a réussir

dans le systeme scolaire officiel

en fournissant un soutien
supplémentaire aux enfants de 4 et
5 ans. Le financement est fourni
soit directement aux communautés,
soit par 'intermédiaire d’organismes
régionaux qui gerent le financement.
Les programmes de maternelle
pour les enfants de quatre ans dans
certaines provinces et certains
territoires sont relativement
nouveaux, alors que les programmes
de maternelle pour les enfants de
cing ans sont disponibles dans de
nombreuses communautés des
Premieres Nations depuis un certain
nombre d’années. .

des jeunes enfants (AGJE) des Premieres Nations, Inuits et Métis
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9.0 RESULTATS

Les résultats sont présentés dans
cette section. Premierement, un
résumé du portrait de données de
PAGJE, incluant notamment les
principaux domaines et indicateurs
communs, est fourni. Nous
discutons ensuite des principales
conclusions, en les situant dans le
cadre de PAGJEA (EDSC, 2018).

9.1 Apercu descriptif

Panalyse documentaite a permis
d’obtenir un large éventail
d’indicateurs a partir de 39 sources
différentes au total, y compris des
sources de données nationales

et des cadres conceptuels et
indicateurs pertinents déterminés
dans 'analyse documentaire ci-
dessus. Plus précisément, les
indicateurs ont été tirés de sources
de données nationales, incluant

les bases de données de Statistique
Canada (Enquéte sur les enfants
autochtones [2006]; Enquéte aupres
des peuples autochtones [2001];
Enquéte sociale générale - Famille
[2011 et 2017]; Enquéte sur les
modes d’apprentissage et de garde
des jeunes enfants. [2019]). D’autres
sources de données nationales
comprenaient celles détenues par

le CGIPN, a savoir les Enquétes
régionales sur la santé (Phase 1
[2002 et 2003; CGIPN, 2005], Phase
22008 et 2010; CGIPN, 2012] et
Phase 3 [2015 et 2016; CGIPN,

2018]) et 'Enquéte régionale sur la
petite enfance, ’éducation et 'emploi
des Premieres Nations [EREEEPN
2013 et 2015; CGIPN, 2016]). Les
indicateurs ont également été tirés
de sources fondées sur la recherche
(p. ex., Geddes, 2015; Saniguq
Ullrich, 2019), d’'organisations
autochtones (p. ex., Régie de la santé
des Premicres Nations, 2018), de
sources gouvernementales (p. ex.,
Gouvernement de PAlberta, 2019) et
d’organismes non gouvernementaux
(p. ex., UNICEF Canada, 2019a).
Les indicateurs ont également été
tirés de sources internationales

(p. ex., McMahon, Reck et Walker,
2007; Australian Institute of Health
and Welfare, 2008).

Suite a I'analyse documentaire
décrite ci-dessus, nous avons cerné
pres de 1 000 indicateurs uniques
parmi les 39 sources d’information
et cadres conceptuels et d’indicateurs
examinés. Dans ce paysage, la

« santé et le bien-étre » était le
domaine d’indicateurs d’importance
le plus souvent cité, contenant plus
de 200 indicateurs uniques. Voici
quelques exemples d’indicateurs
courants de santé et de bien-étre

: « alimentation saine et mode de
vie sain », « taux de vaccination »,

« taux de mortalité », « nutrition »,

« hygiene dentaire », « activité
physique » et « allaitement. ». Les
indicateurs apparaissant dans

le domaine de « apprentissage

‘\»\

°

précoce » étaient le deuxieme
groupe d’indicateurs le plus
fréquemment cité, avec plus de 150
indicateurs. Voici quelques exemples
d’indicateurs d’apprentissage
précoce : « compétences en
communication. », « littératie et
numératie », « développement

du langage et compétences
linguistiques », « participe a des jeux
actifs » et « participe a des activités
(développement du jeune enfant et
de la famille) ». Un grand groupe de
pres de 100 indicateurs est apparu
dans une rubrique « sécurité » ou

un domaine d’ordre supérieut.

Les indicateurs fréquemment cités
comprenaient « blessure » (type

et cause), « le domicile est sur et
sécurisé », « la maltraitance et la
négligence envers les enfants »

et « intimidation ». La culture

a également été citée comme un
domaine important, contenant

pres de 100 indicateurs, dont « les
enseignements et les connaissances
culturels », « assiste aux
rassemblements et aux cérémonies »,
«la culture a I’école », « le lien avec la
terre », « entendre des histoires » et
«les enfants autochtones s’exprimant
dans une langue autochtone ».
Drautres domaines d’indicateurs
généraux concernaient la santé
mentale, la nutrition et les conditions
socioéconomiques. Certains
indicateurs de chaque cadre et
source d’information examinée sont
énumérés dans les annexes A a 1.
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9.2 Principales
conclusions

Les résultats de I'analyse
documentaire révelent qu’il existe
une abondance de cadres, de
mesures, de sources de données,
d’indicateurs et de questions et
mesures a partir desquels il est
possible de commencer a établir des
liens avec les principes communs
décrits dans le cadre de PAGJEA
(EDSC, 2018). L'examen du
contenu de I'analyse documentaire
suggere une multitude de themes,
de mesures et d’indicateurs qui sont
pertinents pour la santé et le bien-
étre des jeunes enfants autochtones
et de PAGJEA. Le tableau 1 a
donné un apergu de 12 principes
propres aux Autochtones qui
éclairent I’élaboration d’indicateurs
pour les cadres, faisant référence

a des exemples précis des cadres
énumérés a I'annexe A. Ces exemples
démontrent comment les principes
propres aux Autochtones guident

la sélection d’indicateurs propres
aux autochtones pour évaluer la
santé et le bien-étre. Ces principes
devraient également servir de base a
I’élaboration d’un cadre d’indicateurs
pour PAGJEA.

Cet examen a également défini
pres de 1000 indicateurs qui ont
été utilisés pour évaluer la santé

et le bien-étre, notamment I’accés
et l'utilisation des programmes et
services d’aide a la petite enfance
pour les enfants et les familles

des Premieres Nations, des Inuits
et des Métis. Les indicateurs
sélectionnés a partir de ces sources
de renseignements sont répertoriés
dans les annexes B a 1.
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Bien que ces indicateurs fournissent
des renseignements exhaustifs

et approfondis sur certaines
populations, la baisse de la qualité
des données est un probleme
important.

La qualité des données, telle que
définie par Statistique Canada
(2003b), est définie par la présence
de tous les éléments suivants : la
pertinence, I'exactitude, l'actualité,
Paccessibilité, intelligibilité et la
cohérence (pour une description
technique compléte voir :

Statistique Canada, 2003b, p. 6

et 7). La mesure dans laquelle les
données répondent aux besoins

des utilisateurs et des intervenants
reflete leur pertinence. Lexactitude
des données est déterminée par la
précision avec laquelle les données
capturent ou décrivent ce qu’elles
sont censées mesurer. Laccessibilité
refléte la facilité avec laquelle

les consommateurs de données
trouvent et utilisent des données.
Les obstacles a I'accessibilité peuvent
inclure des problemes tels que le
cout. Dactualité des données et

des renseignements statistiques est
un autre facteur important pour
déterminer la qualité des données :
plus les données sont anciennes,
moins elles deviennent pertinentes.
Par « actualité des données
statistiques », on entend le délai entre
le point de référence (ou la fin de

la période de référence) auquel se
rapporte Uinformation et la date a
laquelle les données sont disponibles
(Statistique Canada, 2003b, p. 7).
Lactualité peut également étre
affectée par le temps nécessaire pour
traiter les données et les fournir

aux consommateurs de données.
Lintelligibilité des données témoigne
de la facilité d’interprétation, de

compréhension et d’utilisation des
données. L’intelligibilité est souvent
liée a la quantité de documentation
et de métadonnées accompagnant
les données. Le dernier élément de la
qualité des données est la cohérence,
qui est déterminée par le degré
d’harmonisation des données avec
des ensembles de données similaires
«dans un vaste cadre analytique au
fil du temps » (Statistique Canada,
2003b, p. 7). La cohérence des
concepts, des définitions et de la
méthodologie d’enquéte améliore

la cohérence (Statistique Canada,

2003b).

Lorsquon considére la qualité des
données d’AGJE autochtones telles
quelles se présentent aujourd’hul,

il est juste de dire qu’une grande
partie de ce qui est accessible dans
le domaine public a dépassé depuis
longtemps sa durée de conservation
prévue. Les données accessibles

au public recueillies par Statistique
Canada sur les enfants autochtones
(p. ex., '’Enquéte sur les enfants
autochtones, 2006; ’Enquéte aupres
des peuples autochtones, 2001)

sont maintenant considérablement
dépassées et la qualité globale

de ces renseignements est donc
compromise. Par exemple, au
moment ou les données de 'TEEA
ont été recueillies, de nombreuses
formes de technologies actuelles

et d’applications associées qui sont
maintenant universelles et ont

des répercussions sur la santé et le
bien-étre des enfants - notamment
les téléphones intelligents, Skype et
Zoom, les médias sociaux et autres -
n’existaient pas. De plus, les paysages
sociopolitiques ont considérablement
changé pour les Premiéres Nations,
les Inuits et les Métis au cours des
deux dernieres décennies. Malgré



cela, il est toutefois évident, d’apres
cette analyse documentaire, que
des données datant de pres de 20
ans continuent d’étre consultées,
analysées et diffusées, ce qui
représente une limite importante a
la compréhension de 'ensemble des
facteurs contemporains ayant une
incidence sur les réalités actuelles
des enfants autochtones et, par
conséquent, sur leur santé et leur
bien-étre.

Un défi supplémentaire qui se

pose dans le contexte des enquétes
nationales citées ci-dessus concerne
I’échantillonnage et la question
connexe de la représentativité. Plus
précisément, les enquétes nationales
administrées par Statistique Canada,
notamment "Enquéte sociale
générale (ESG) et ’Enquéte sur les
modes d’apprentissage et de garde
des jeunes enfants (EMAGJE),
n’échantillonnent pas délibérément
les participants autochtones, ce qui
fait que le nombre de Premicres
Nations, d’Inuits et de Métis

inclus dans I’échantillon final de
lenquéte est insuffisant pour créer
des sous-échantillons désagrégés
ou propres aux Autochtones. Les
enquétes du CGIPN, en revanche,
sont mandatées et congues pour
étre représentatives des Premiéres
Nations vivant dans les réserves et
dans les communautés nordiques

et Péchantillonnage au niveau
individuel est basé sur les listes

des membres des bandes et des
communautés (CGIPN, 2018).

Le manque de représentativité
propre aux Métis dans les données
demeure une lacune importante a
combler dans les travaux futurs.

I’examen de 'ensemble des
sources de données, des cadres

et des mesures et indicateurs
associés suggere quun total de
deux sources de données et de
renseignements (le questionnaire
détaillé du recensement, qui est
administré tous les 5 ans et contient
peu ou pas de renseignements sur
PAGJE, et PEnquéte aupres des
peuples autochtones) contiennent
des indicateurs qui pourraient
servir a contextualiser la vie

des jeunes enfants métis. Ces
indicateurs comprennent des
données sur les conditions de vie
et la composition de la famille des
enfants de 0 a 4 ans, les langues
autochtones parlées a la maison et
les conditions de logement. Dans
Iensemble des données examinées,
seul le questionnaire détaillé du
recensement recueille des données
sur les Métis, les Inuits et les
populations des Premicres Nations
vivant dans les réserves et hors des
réserves.

Bien que certaines données ’AGJE
propres aux Inuits existent dans
IEnquéte sur la santé des enfants
inuits du Nunavut, cette analyse
documentaire n’a pas révélé de
source de données similaire

axée sur la population métisse.
Cependant, le Ralliement national
des Métis (RNM) a élaboré un cadre
conceptuel pour la santé et le bien-
étre de la population métisse. Dans
leur rapport de 2006 « Proposals for
Measuring Determinants and Population
Health | Well-Being Status of Métis in
Canada » (RNM, 2000), les domaines
prioritaires pour la mesure des
déterminants de la santé et de I’état
de santé ont été définis (voir I'annexe
A pour une description de ce cadre).

9.3 Discussion

La figure 1 fournit une
représentation visuelle d'une
approche systémique centrée

sur lenfant pour envisager les
programmes et services de
PAGJEA. Le cercle représente une
roue de médecine comprenant la
nécessité d’un équilibre entre les
¢léments représentés par les quatre
directions. Les enfants sont situés
au centre de la figure, entourés

par des couches concentriques qui
partent de enfant pour traverser
les différentes couches de la
famille, de la communauté et des
niveaux structurels de la société. A
Pextérieur et a I'intérieur de la figure
se trouvent des déterminants de la
santé qui croisent tous les niveaux,
comme le montrent les fleches
bidirectionnelles. Les déterminants
de la santé communs aux enfants
autochtones et non autochtones
sont énumérés a 'extérieur du
cercle et ceux propres aux enfants
et aux familles autochtones sont
indiqués a Pintérieur des cercles
pour les différencier les uns des
autres seulement. Cependant, tous
ces déterminants se répercutent sur
l'ensemble des enfants et des familles
a des degrés divers, en fonction

du contexte dans lequel vivent les
enfants et les familles. Un systeme
d’AGJEA qui fonctionne bien est
un systeme qui traite I’équilibre,
I’équité et 'autodétermination a
tous les niveaux et a travers tous
les déterminants, ce qui fait que les
enfants sont au centre d’un systeme
sain, équilibré et stimulant.
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FIGURE 1: UNE VISION SYSTEMIQUE DU BIEN-ETRE DES ENFANTS ET DES FAMILLES AUTOCHTONES
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Reconnaitre la nature
intersectionnelle et transversale des
déterminants de la santé est essentiel
pour comprendre les multiples
niveaux auxquels les interventions et
les changements peuvent se produire,
les effets de ces changements
atteignant tous les niveaux. Par
exemple, les changements sociétaux
au niveau structurel (représenté

par la couche la plus extérieure

de la figure), tels que ceux qui ont
conduit a 'émergence d’une nouvelle
politique de réconciliation au cours
des années 1990 et de la premiere
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décennie des années 2000, ont été
accompagnés de changements dans
la législation, I’élaboration des lois,
les politiques, le financement et la
juridiction qui ont un effet direct
sur les programmes et services
offerts dans les communautés

des Premieres Nations, inuites et
métisses (représenté par le deuxieme
cercle intérieur de la figure). La
disponibilité et 'acces aux services
a 'enfance et a 1a famille au niveau
communautaire, a leur tour, ont
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niveau familial. Par exemple,
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les programmes de 'ISGPNI

sont congus pour améliorer les
possibilités d’éducation et d’emploi
pour les familles des Premicres
Nations et inuites en offrant des
soutiens qui comprennent la

garde d’enfants. Les aides et les
programmes offerts aux familles qui
améliorent les possibilités d’emploi
ont un effet direct sur 'enfant
(représenté par 'anneau ou le niveau
le plus intérieur), qui bénéficie non
seulement d’'un meilleur logement

et d’'une plus grande sécurité
alimentaire grace a "augmentation du



revenu familial, mais aussi d’une aide
au développement et a la préparation
a I’école dispensée soit par des
programmes d’éducation parentale,
soit par la participation a des
programmes d’AGJE. Les effets des
déterminants de la santé sélectionnés
présentés sur cette figure (il existe
de nombreux autres déterminants
possibles non représentés) peuvent
ainsi ¢tre analysés a plusieurs
niveaux ; du niveau de 'enfant au
niveau structurel de la société, et
inversement.

Le tableau 2 ci-dessous présente une
ventilation des principaux thémes
d’indicateurs utilisés pour mesurer
la santé des enfants autochtones et
PAGJE, ainsi que le niveau auquel
ils fonctionnent principalement.

1l montre ou ces indicateurs ont

été utilisés pour mesurer divers
éléments du bien-étre dans les
sources examinées dans le présent
examen du paysage et énumérées
dans les annexes B 2 I. Etant donné

que de nombreux themes sont
transversaux, ils peuvent apparaitre a
plus d’un niveau. Les indicateurs liés
a I'alimentation et a la nutrition, par
exemple, peuvent montrer le bien-
étre tant au niveau de enfant qu’au
niveau de la famille. La langue est un
autre domaine thématique indicateur
qui concerne a la fois lenfant et la
famille.

TABLEAU 2 : RESUME DES THEMES DES INDICATEURS POUR LES ENFANTS ET LES FAMILLES AUTOCHTONES

Themes pour les
enfants

Soins dentaires

Sommeil

Langue

Education

Activité physique

Etat de santé (y compris les maladies chroniques, les problémes de santé, les
blessures physiques)

Utilisation de soins de santé

Informations personnelles, incluant l'identité et le statut des Autochtones

Alimentation et nutrition (y compris les aliments traditionnels)

Etapes du développement

Fréquentation d'une école/garderie et éducation

Forces et difficultés

Apprentissage et activités
Activités de la vie quotidienne et états de santé

Activités et relations sociales (incluant le temps passé devant un écran)

Bien-étre émotionnel et social

Annexe B, annexe C,
annexe G, annexe H,
annexe |

Annexe C
Annexe C, annexe G
Annexe C, annexe G

Annexe B; annexe C,
annexe G, annexe H

Annexe B
Annexe B, annexe H

Annexe B, annexe C,
annexe G, annexe H,
annexe |

Annexe B, annexe C
Annexe B

Annexe B, annexe C

Annexe C, annexe H
Annexe C, annexe G
Annexe G, annexe H

Annexe G
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TABLEAU 2 : RESUME DES THEMES DES INDICATEURS POUR LES ENFANTS ET LES FAMILLES AUTOCHTONES

Themes relatifs a
EREInE

Theémes portant
sur la structure

Alimentation et nutrition (y compris les aliments traditionnels)

Etapes du développement
Réconfort

Langue
Langue et culture traditionnelles

Apprentissage et activités”

Profil des parents
Données et informations sur le ménage ; informations personnelles (y compris le
soutien parental et les liens avec la famille élargie)

Dispositions en matiere de garde d'enfants (y compris l'apprentissage précoce

et la garde d'enfants, les préférences en matiere de garde d'enfants, les non-
utilisateurs ou les utilisateurs occasionnels de services de garde d'enfants, la garde
d'enfants d'age préscolaire, la garde d'enfants d’age préscolaire et scolaire)

Accés aux soins de santé

Ménage et environnement de vie (incluant I'acces a la technologie)
Expériences des pensionnats indiens

Langue

Apprentissage et activités

Dispositions en matiere de garde d'enfants (y compris I'apprentissage précoce

et la garde d'enfants, les préférences en matiere de garde d'enfants, les non-
utilisateurs ou les utilisateurs occasionnels de services de garde d'enfants, la garde
d'enfants d'age préscolaire, la garde d'enfants d'dge préscolaire et scolaire)

Acces aux soins de santé
Réconfort

Fournisseurs de soins aux enfants autochtones

Migration

Racisme

Annexe B, annexe G,
annexe H, annexe |

Annexe B, annexe H
Annexe B, annexe H

Annexe B, annexe G,
annexe H, annexe |

Annexe B, annexe H

Annexe B, annexe C,
annexe F, annexe G,
annexe H, annexe |

Annexe B, annexe C,
annexe D, annexe E,

annexe F, annexe G,
annexe H

Annexe G
Annexe G, annexe H
Annexe G, annexe H
Annexe B
Annexe B

Annexe B, annexe D,
annexe E, annexe F,
annexe G

Annexe G

Annexe B

Annexe H

Annexe H

Annexe H

Légende : Annexe B (Enquéte sur les enfants autochtones) ; annexe C (EAPA) ; annexe D (EMAG]JE); annexe E (Enquéte sociale générale);
annexe I : (Enquéte sociale générale 2011); annexe G (Enquéte sociale générale 2017); annexe H (EREEEPN); annexe I (Nunavut Inuit Child
Health Survey)
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Il n’est pas surprenant que la plupart
des sources examinées se soient
concentrées sur la mesure du bien-
étre au niveau de 'enfant et de la
famille, et moins sur les indicateurs
au niveau de la communauté. A
l'exception de TEREEEPN, qui
disposait d’indicateurs traitant du
racisme et de la migration, aucune
des sources examinées ne contenait
d’indicateurs traitants du niveau
structurel. C’est un défi considérable,
étant donné que la construction
sociale et culturelle globale du
racisme, par exemple, peut avoir un
effet sur I'ensemble du systeme de
PAGJEA.

Le racisme est une réalité historique
et contemporaine qui a une influence
omniprésente sur les expériences
vécues par les Premiéres Nations,
les Inuits et les Métis. Les politiques
fondées sur la race et lexclusion

au niveau sociétal, comme les
questions de compétence que le
principe de Jordan vise a résoudre,
ont un effet sur I'acces des Premieres
Nations, des Inuits et des Métis

aux programmes et aux services

au niveau de la communauté, de

la famille et de I'enfant. Un autre
exemple se trouve dans les niveaux
de financement inéquitables pour la
protection de 'enfance autochtone
et les programmes et services
d’AGJEA, qui créent des effets
d’entralnement a tous les autres
niveaux. I’exclusion et le racisme
aux niveaux structurel et systémique
ont donc un effet direct sur la santé
et le bien-étre des enfants et des
familles autochtones en empéchant
'acces aux programmes et services
qui pourraient leur fournir un
soutien immédiat et durable. Cette
dynamique est un élément contextuel
important sous-jacent au terrain
cartographié par I'analyse actuelle.

Une proportion importante des
sources examinées repose sur des
données de Statistique Canada

qui ne sont plus a jour. Comme
indiqué a la section 9.2 ci-dessus,
les données existantes se sont
estompées en maticre de pertinence,
de cohérence et de qualité globale.
On constate également un manque
généralisé de données désagrégées
pour les populations des Premieres
Nations (en particulier hors réserve),
des Inuits et des Métis. Des défis
importants existent pour les trois
populations autochtones en ce qui
concerne 2 la fois les ressources
humaines et la capacité financiere
nécessaires pour entreprendre la
collecte, le traitement, 'analyse et
la diffusion de données a grande
échelle.

Bien que certaines des sources

de renseignements et des cadres
examinés dans cette étude n’aient pas
été élaborés en partenariat avec les
Premieres Nations, les Inuits et les
Métis, et aucun n’a été congu pour
mesurer les progres par rapport au
cadre de PAGJEA (EDSC, 2018),
d’autres sources de données et
enquétes ont été élaborées sous le
controle des Premiéres Nations et
des Inuits (p. ex., les enquétes du
CGIPN, TEREEEPN et 'ERS;
voir CGIPN, 2018; 2016; 2012;
2005; Smylie et al., 2017a, 2017Db),
servant d’exemples importants de
lautodétermination des Premieres
Nations, des Inuits et des Métis
dans la recherche et la collecte de
données. Bien que de nombreux
cadres présentent des themes a
prendre en considération afin de
mesurer a la fois état de santé

des enfants autochtones et les
progres réalisés dans le respect des
engagements visant a optimiser le

développement sain des enfants,
I'absence de données transversales ou
longitudinales axées sur la santé et le
bien-étre du point de vue individuel,
familial et communautaire représente
une lacune importante. Pour
combler cet écart, un investissement
considérable dans les ressources 2a
long terme, ainsi que la création de
collaborations et de partenariats
intersectoriels seront nécessaires.

a question de la gouvernance
L tion de 1 r
des données est incontestable
pour ce qui est de faire progresser
l'autodétermination des peuples des

emiéres Nations, des Inuits et des
Premicres Nations, des Inuits et d
Meétis. La gouvernance des données
est d’'une importance capitale dans
P’élaboration et la mise en ceuvre
d’une stratégie nationale de données
en réponse au cadre de PAGJEA.
Bien que les principes de propriété,
de controle, d’acces et de possession
(PCAP®) aient été clairement
définis pour la gouvernance
de toutes les informations des
Premieres Nations, comme I’énonce
le Centre de gouvernance de
I'information des Premiéres Nations
(CGIPN, 2014), les considérations
relatives a la gouvernance des
données des Inuits et des Métis —
y compris, mais sans s’y limiter,
Pinfrastructure, les collaborations,
les partenariats, les politiques,
les processus, les protocoles et

5

les accords formels - ne sont pas
encore aussi clairement définis. Par
exemple, une recherche sur Internet
utilisant les termes « gouvernance
des données » et « Nation métisse »
a révélé un manque d’informations.
Des recherches similaires de
renseignements sur la gouvernance
des données pour la Métis Nation
of Ontario et la Manitoba Métis
Federation (MMF) ont montré
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que la MMF dispose d’une série
de rapports sur la santé offerte
au public élaboré a partir de
données propres aux Métis (voir
la ressource en ligne : http: //
www.mmf. mb.ca/departments_
portfolios_and_affiliates_details.
phprid=11&type=publications);
cependant, les renseignements
propres a la gouvernance des
données de PAGJEA pour les Métis
ne sont pas disponibles.

La Stratégie nationale inuite sur

la recherche (SNIR) présente les
parametres de souveraineté des
données permettant aux Inuits de
réaliser 'autodétermination dans une
recherche « efficace, percutante et
significative pour les Inuits » (ITK,
2018, p. 5). La SNIR a pour objectif
de relever les défis liés aux processus
d’engagement et de prise de décision,
a admissibilité au financement de
la recherche et a la prédominance de
chercheurs non inuits menant des
recherches dans I'Inuit Nunangat.
La SNIR est axée sur cinq secteurs
prioritaires qui nécessitent une
action coordonnée pour faciliter la
recherche dans I'Inuit Nunangat

et pour en assurer l'efficacité,
I'incidence et I'utilité pour les Inuits.
Voici ces secteurs prioritaires :

1) promouvoir la gouvernance

inuite en matiére de recherche ;

2) améliorer 'éthique de la recherche;
3 harmoniser le financement en
fonction des priorités de recherche
des Inuits; 4) assurer I'acces, la
propriété et le controle des Inuits
relativement aux données et aux
renseignements; 5) renforcer les
capacités de recherche dans I'Inuit
Nunangat. (ITK, 2018, p. 4).
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94 Cartographie des
résultats par rapport
aux principes du cadre
de 'AGJEA (2018)

Le cadre AGJEA (EDSC, 2018)
jette les bases pour garantir que

les futures initiatives axées sur

les données relatives a PAGJEA

se dérouleront d’'une maniere
culturellement appropriée

et autodéterminée. Le cadre

facilite également une structure
cohérente, permettant une facilité
d’interprétation des résultats de cet
examen du paysage des informations
et des données disponibles pour
éclairer la création d’indicateurs
propres aux autochtones en matiére

PAGJEA.

Les indicateurs potentiels qui
correspondent a chacun des neuf
principes de PAGJEA décrits dans
le cadre de PAGJEA (EDSC, 2018),
ainsi que les sources connexes de
données existantes, sont résumés
dans le tableau 3 ci-dessous. Veuillez
consulter 'annexe | pour un apercu
plus complet, incluant notamment
les considérations relatives aux
futures recherches visant a combler
les lacunes.

Cet exercice a des limites qu’il
convient de souligner ici. Les
exemples d’indicateurs doivent

étre considérés comme un point

de départ provisoire. Certains de
ces indicateurs existent déja en tant
que mesures et certains sont des
suggestions d’indicateurs potentiels
basées sur la documentation

examinée dans ce document. En
outre, étant donné que les neuf
principes sont transversaux et se
chevauchent, certains thémes et
indicateurs (p. ex., ceux relatifs a

la langue et a la culture) pourraient
aborder plus d’un principe. Enfin,
chaque principe appelle différents
types d’indicateurs, qui peuvent
étre axés sur des éléments ou des
résultats structurels, systémiques
ou programmatiques et individuels.
Bien que cet examen de la
documentation se concentre sur les
indicateurs de mesure existants, les
cadres d’évaluation des programmes
fédéraux sont une autre source
d’information utile, en particulier
dans la mesure ou ils sappliquent
au principe 8, transparence et
responsabilité. Il s’agit d’'une question
qu’il faudrait étudier de fagon plus
approfondie.

Un processus fondé sur les
distinctions pour élaborer un
ensemble d’indicateurs solides et
appropriés pour chaque principe
exigera un engagement et une
collaboration directs avec les
communautés des Premieres
Nations, inuites et métisses qui
connaissent le mieux leurs enfants et
possedent leurs propres aspirations
pour les programmes et services
d’AGJE menant au bien-étre collectif
et a 'autodétermination.


http: //www.mmf. mb.ca/departments_portfolios_and_affiliates_details.php?id=11&type=publications
http: //www.mmf. mb.ca/departments_portfolios_and_affiliates_details.php?id=11&type=publications
http: //www.mmf. mb.ca/departments_portfolios_and_affiliates_details.php?id=11&type=publications
http: //www.mmf. mb.ca/departments_portfolios_and_affiliates_details.php?id=11&type=publications

TABLEAU 3 : PRINCIPES, INDICATEURS ET SOURCES D'INFORMATION DU CADRE D'AGJE

Principes

Exemples d'indicateurs

- composantes relatives a la langue et a la culture dans le programme d’AGJEA
« programmes de langue destinés aux jeunes enfants et aux familles (possibilités

éducatives pour l'apprentissage de la langue)
exposition a la langue au domicile ou au sein de la communauté

- capacité a employer des mots autochtones

+ les PN/I/M cocréent un systeme d’AGJEA avec le Canada
« les PN/I/M collaborent avec les P/T dans la mise en ceuvre d'un systeme

d’AGJEA

- les communautés participent a la conception et a la mise en oeuvre des

politiques et des programmes dans leur communauté

- curriculum et programmes

- ratios enfants-éducateurs

- formation, certification et salaires du personnel

-+ normes, réglements, permis et surveillance

- environnement physique

- administration et financement

- participation de la famille ou de la communauté au programme

indicateurs de développement de l'enfant

- indicateurs de santé des enfants
- indicateurs des déterminants sociaux des parents et de la famille

participation des parents aux programmes

- les programmes répondent aux besoins de tous les enfants et de toutes les

familles

- transport offert dans les régions éloignées géographiquement

« les programmes sont souples et peuvent répondre au changement des

circonstances des enfants, des familles et des communautés

- divers modeéles de prestation de services

- les programmes sont a la portée des familles et d'autres programmes

pertinents

- les programmes et services sont abordables
- nombre d'enfants qui fréquentent les programmes
- nombre d'enfants sur des listes dattentes

les parents et les membres des communautés connaissent les programmes

- évaluations et rapports périodiques au sujet des services communautaires

relatifs a 'AGJEA et aux objectifs globaux du systeme
il existe des structures de rapports administratives bien établies afin d'informer
la communauté, les bailleurs de fonds et les partenaires

- liens avec d'autres services connexes destinés aux enfants et aux familles dans

les communautés afin d'assurer une prestation de services coordonnée et
holistique

- liens avec d'autres programmes FPT pour accéder au financement et assurer

une prestation de services holistique
mise a profit des collaborations multisectorielles

- collaboration avec des intervenants pertinents

Sources des données et des
renseignements :

Enquéte sur les enfants autochtones
nquéte sur la maturité scolaire du PAPA
EREEEPN

ISGPNI/PAPAR

Evaluation du PAPACUN

Il n'existe aucune donnée
Principes du cadre du programme de I'ISGPNI
Voir aussi Greenwood et Shawana, 2000

EEA ; EREEEPN

Raising the Village (en anglais seulement)
Enquéte sur la maturité scolaire du PAPA
Cadres des programmes ISGPNI/PAPACUN/
PAPAR

Voir aussi Greenwood et Shawana (2000),
Sanigug Ullrich (2019)

EEA ; EREEEPN ; ERS

Etude du PAPACUN sur la maturité scolaire
ISGPNI/PAPACUN/PAPAR

Programmes fédéraux axés sur les déterminants
sociaux de la santé des familles

EMAGJE
PAPACUN/PAPAR
Evaluation du PAPACUN

ESG 2017 - questions sur les dispositions en
matiere de garde d'enfants

EAPA ; EREEEPN; EEA
ESG 2017 ; ERS
PAPACUN

Il n‘existe aucune donnée

Les principes de I'ISGPNI, du PAPACUN et du
PAPAR existent, mais ils n'ont pas été mesurés
Evaluation du PAPACUN

Il n'existe aucune donnée
Cadre du programme de I'ISGPNI
Evaluation du PAPACUN



Une des considérations les plus importantes
pour le bien-étre des enfants est le contexte
Sfamilial et commmunautaire dans leguel ils

vavent.
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! 10.0 CONCLUSIONS ET
CONSIDERATIONS
FUTURES
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Cette section présente une série de considérations qui seront importantes
dans I’élaboration de stratégies visant a combler les lacunes dans les
informations actuellement disponibles pour soutenir la création d’'un
cadre de politique et d’évaluation de PAGJEA efficace et réactif fondé sur
les distinctions. Les Premieres Nations, les Inuits et les Métis sont des
peuples distincts ayant une histoire, une culture, des valeurs et des réalités
contemporaines différentes qui influencent leurs besoins et leurs priorités
actuels. Cependant, ils ont tous en commun le réle précieux des enfants et
leur importance pour assurer la continuité culturelle collective.

I’une des considérations les plus importantes pour le bien-étre des enfants
est le contexte familial et communautaire dans lequel ils vivent. Les
déterminants du bien-étre comme le revenu familial et l'emploi, le niveau

de scolarité des parents et des tuteurs, le logement, la sécurité alimentaire

et l'accés aux services de santé et au soutien social sont quelques-uns des
facteurs a considérer. Ce type d’'information se trouve dans diverses sources,
y compris PERS du CGIPN, et 'Enquéte sur la santé dans les communautés
canadiennes administrée par Statistique Canada, les données du recensement
et P’Enquéte aupres des peuples autochtones. Ces sources de données
contiennent des informations sociodémographiques et économiques sur les
peuples des Premicres Nations, les Inuits et les Métis ('ERS se concentrant
exclusivement sur les Premieres Nations vivant dans les réserves et dans les
communautés nordiques). Cependant, toutes les populations autochtones ne
sont pas représentées au sein d’'une méme source de données, et il est donc
difficile de désagréger les données et de les comparer.
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(PERS se concentrant exclusivement
sur les Premieres Nations

vivant dans les réserves et dans

les communautés nordiques).
Cependant, toutes les populations
autochtones ne sont pas représentées
au sein d’'une méme source de
données, et il est donc difficile de
désagréger les données et de les
comparer.

Le manque d’information sur

la réalité des enfants inuits et

métis est peut-étre la lacune

la plus grave révélée par cette
analyse documentaire. Il existe
actuellement trés peu d’information
sur les indicateurs fondés sur les
distinctions en matiere PAGJE inuit
et métis. Les limites des données
propres aux Inuits comprennent

des données limitées sur la santé et
I’éducation, en particulier pour la
population inuite urbaine (mais voir
la base de données « Our Health
Counts Urban Indigenous Health »
[Smylie et Firestone, 2017a, 2017b;
annexe A.2.7] et ’Enquéte sur la
santé des enfants inuits du Nunavut;
annexe I). Les indicateurs de santé
et de bien-étre des Premicres
Nations et des Inuits de 'Infobase
de la santé publique (ASPC, 2018)
offrent également un ensemble
d’indicateurs et de données récentes
sur la démographie, les statistiques
de Pétat civil, Pétat de santé et les
résultats, les déterminants de la santé
et le rendement du systeme de santé
pour les Inuits qui fournissent des

informations contextuelles sur la vie
des jeunes enfants inuits; cependant,
ces données ne donnent que peu de
renseignements sur les indicateurs

d’AGJEA des Inuits.

De plus amples informations sont
disponibles pour les populations
des Premieres Nations, mais comme
indiqué ci-dessus, une grande partie
de ces renseignements sont datés et
sont limités, car ils ne concernent
pas systématiquement les membres
des Premieres Nations vivant dans
les réserves et hors des réserves.
Les recherches futures doivent
prendre soin de saisir les réalités
des enfants des trois populations
autochtones, y comptis ceux qui
vivent dans des réserves, dans des
contextes urbains éloignés de leurs
territoires traditionnels et dans des
régions rurales et éloignées. Cela
pose un défi important dans la
collecte de données et I’élaboration
de politiques, soulignant la nécessité
d’une approche coordonnée et
fondée sur la distinction.

Les sources d’information existantes
les plus utiles; 'Enquéte régionale
sur la santé des Premieres Nations
(ERS), PEnquéte régionale sur

la petite enfance, ’éducation et
Pemploi des Premicres Nations
(EREEEPN) et ’Enquéte sur les
enfants autochtones (EEA), ont une
portée nationale et, prises ensemble,
comprennent les populations

des Premieres Nations, inuites et

métisses résidant dans des régions
urbaines, éloignées et dans les
réserves. En plus de cerner des
données propres aux enfants, ces
sources fournissent également des
informations importantes sur les
déterminants de la santé des familles
autochtones, comme mentionnés
ci-dessus, incluant notamment

des facteurs socioéconomiques
tels que le revenu et le niveau
d’éducation des parents, ainsi que
des informations sur le logement,
la sécurité alimentaire et état de
santé. Cependant, les sources de
données mentionnées ci-dessus

ne contiennent pas suffisamment
de renseignements pour donner
une image complete de 'incidence
des facteurs sociaux, culturels,
économiques et environnementaux
sur la vie des jeunes enfants des
Premieres Nations, inuits et métis.
Une recherche plus complete et
plus ciblée sur les déterminants
sociaux de la santé de I'enfant dans
le contexte de la famille sera une
premicre étape importante vers la
conception d’'un systeme ’AGJEA
centré sur enfant et la famille
(principe n° 4).

A cette fin, une version actualisée et
élargie de ’Enquéte sur les enfants
autochtones pourrait constituer

la source la plus importante
d’indicateurs et mesures associées, a
partir desquels on pourrait élaborer
une stratégie de données fondée

sur la distinction, ancrée dans le
cadre de PAGJEA (EDSC, 2018).
En s’appuyant sur la version actuelle
de TEEA, il est possible de créer un
ensemble commun d’indicateurs en
collaboration avec des groupes basés




sur la distinction. Ces indicateurs
communs pourraient faire partie des
ensembles d’indicateurs plus larges
qui seront créés par chaque groupe.
Le soutien du gouvernement a
I’élaboration des capacités de collecte
de données et de gouvernance

pour chaque groupe fondé sur la
distinction est tout aussi important.
Le CGIPN offre un moyen
d’atteindre cette capacité.

En outre, les lacunes en matiere
d’information mises en évidence par
l'exercice de cartographie présenté a
la section 9.4 indiquent la possibilité
d’entreprendre des recherches plus
ciblées qui harmonisent les études
qualitatives examinant les facteurs
structurels et systémiques qui
favorisent les programmes et services
de qualité avec les recherches
quantitatives qui évaluent efficacité
et efficience des programmes et
services existants. Des stratégies de
recherche et d’évaluation centrées
sur les Autochtones et éclairées

par eux favoriseront 'efficacité et
lopérationnalisation d’un systéme
d’AGJEA qui répondra au mieux
aux besoins du plus grand nombre
possible d’enfants et de familles

des Premieres Nations, inuites et
métisses.

IZétablissement d’un mode¢le

de gouvernance de partenariat
opérationnel (principe n° 9)
permettra d’engager des
conversations avec les partenaires
sur la meilleutre facon de mettre
en ceuvre un systeme national
d’AGJEA fondé sur la distinction,
que ce soit par intermédiaire

des organisations autochtones
nationales, de partenariats avec

le gouvernement fédéral, des
organisations autochtones désignées
ou d’une autre combinaison
d’organisations partenaires. Cela
pourrait inclure les processus
connexes de détermination des
meilleurs indicateurs pour chaque
groupe fondé sur la distinction et

de collecte de données a des fins

de référence et d’évaluation. Il est
important de noter que les mesures
quantitatives ne seront appropriées
que pour certains des neuf principes,
de sorte que 'examen de la meilleure
combinaison d’indicateurs qualitatifs
et quantitatifs sera une partie
importante de ce processus, en
particulier pour les principes n° 2, 8
et 9.

Les catalyseurs structurels et
systémiques qui ont un effet sur

les familles et les enfants doivent
également étre définis afin de
déterminer le niveau auquel les
interventions doivent avoir lieu.
Bien que les éléments structurels

et systémiques de PAGJE relevent
généralement de la compétence

des gouvernements fédéral,
provinciaux et territoriaux, un cadre
d’AGJEA élaboré en partenariat

et en collaboration nécessite une
approche collaborative qui engage
les gouvernements des Premiéres
Nations, des Inuits et des Métis en
tant que partenaires égaux dans

la prise de décisions concernant

les éléments structurels (c.-a-d. les
changements législatifs et politiques)
qui doivent étre mis en place pour
permettre un systeme ’AGJEA
fondé sur la distinction. La prise de
décision a ce niveau a un effet direct
sur la qualité, qui touche a la fois

les composantes structurelles et les
processus cernés dans la section sur
la qualité de PAGJEA. Bien que ces

composantes puissent étre appliquées
dans les trois cadres fondés sur la
distinction, les différences culturelles
guideront leur mise en ceuvre. Par
exemple, les exigences législatives
concernant les ratios enfants-
éducateurs ou le regroupement des
enfants par age peuvent établir une
norme minimale commune tout

en offrant la souplesse nécessaire
pour tenir compte des différentes
conceptions et valeurs culturelles
concernant la composition de la
famille et la participation de la
communauté a la garde d’enfants.

En résumé, cet examen du
paysage a révélé un grand
nombre de cadres et de sources
d’information existants liés a
AGJEA dans la mesure ou

ils sont principalement axés

sur la santé et le bien-étre des
jeunes enfants autochtones et
de leurs familles. Si nombre de
ces sources fournissent de bons
exemples des types d’indicateurs
et d’informations qui pourraient
éclairer certains aspects d’'un
systeme national ’AGJEA,

il n'existe pas de cadre ou de
source d’information unique
qui pourrait fournir un modele
utile pour progresser vers cet
objectif. Dapproche fondée

sur la distinction du cadre
d’AGJEA appelle a la création
d’une stratégie d’information

et de recherche spécialement
congue pour combler les
lacunes considérables dans les
connaissances actuelles sur les
besoins, les priorités, les défis et
les possibilités en matiere ’AGJE
des Premicres Nations, des Inuits
et des Métis au Canada.

Explorer les données relatives a l'apprentissage et a la garde 71
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