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1. INTRODUCTION

Ce guide vise afournir aux organismes parrains et aleurs principaux partenaires une daboration claire
des paramétres du Programme des centres d' excellence pour le bien-étre des enfants.

Les éléments de programme présentés dans ce Guide décrivent les atentes du Gouvernement du Canada
et du Ministre de la Santé pour tous les centres d’ excellence. 1ls formeront la base des recommandations
pour raffiner les propositions et plans de travail des cing centres pour leur mandat quinquennd et devrait
se réfléter dans tous les aspects de planification du travail, incluant le dével oppement de cadres
d'imputabilité. Ces paramétres de programme seront ala base des évauations régulieres de I’ efficacité
du programme par le Secréariat des centres et les autres parties, y comprisle Conseil du Trésor.

Pour en savoir davantage

S vous avez des questions gpres avoir lu le Guide du Programme, veuillez appeler le Secrétariat des
centres, sansfrais, au 1-800-815-8979.

2. MANDAT, VISION ET BUT

Durant le développement de I’ initiative des centres d' excellence pour le bien-étre des enfants, Santé
Canada aimpligué une gamme d' intervenants atravers le pays, lesquels représentent des agences au
service des enfants, des universités, des hdpitauix, des groupes communautaires et autochtones, des
organisSmes non gouvernementallx, des gouvernements et d' autres individus dans la définition du mandat,
delavison et des buts du programme des centres, du modée de plateforme, de la structure de direction
et des questions dont les centres S occuperont durant le mandat quinquenna du Programme. (Voir
Annexe B - Higtorique).

Le Programme des centres d’ excellence a pour mandat de S assurer que des connai SSances avancees sur
les grandes quedtions qui touchent la santé des enfants soient diffusées efficacement aux personnes qui en
ont le plus besoin : parents, enfants et jeunes, fournisseurs de services, groupes communautaires,
chercheurs, organisations non gouvernementaes et gouvernements fédérd, provinciaux e territoriaux.

Lavison du Programme des centres est d’ aider |es Canadiens & mieux répondre aux besoins des enfants
aur le plan de la santé physique et psychologique et & mieux comprendre les facteurs dés qui agissent sur
le dével oppement et la santé des enfants.




Le but est d’ obtenir, au bout des cing années du Programme, des résultats et/ou des produits concrets
précis qui favoriseront une connaissance plus éendue des questions liées ala santé et au bien-étre des
enfants.

3. CINQ FONCTIONS

Conformément au mandat, alavison et alamisson du Programme, letravail et I’ affectation des
ressources des centres seront axés sur ang fonctions :

l. Recuéillir et analyser del’information et des données sur la santé

Cela peut comporter des analyses bibliographiques, des sondages et 1a consolidation de
I"information et des données qui existent déja en matiére de santé. Les renseignements pertinents
seront compilés afin d' étre analysés et utilisés pour créer I’ assise et le cadre en vue de
recherches, aing que pour les activités reliées ala dissemination. En obtenant des documents

d autres sources et en examinant de quelle maniére les intéressés utilisent présentement
I"information et les données, les centres devraient pouvoir bien cibler les produits de
communication.

. Mener desrecherches cibléesreliées aux cing questions choisies

Cela peut nécessiter de la recherche pure ou appliquée sur les sujets d' éude. 11 se peut que la
recherche ne se limite pas a des éudes scientifiques et qu’ elle consiste des efforts combinés.

[Il.  Donner desavisstratégiques aux gouver nements et aux organismes de service a
I’enfance

Cela pourra nécessiter d' organiser des conférences, des symposiums ou des atdliers avec des
décideurs gouvernementaux ou d’ autres organiSmes ou avec qui S intéressent aux enfants et ala
santé, ou de participer a ces activités. Les ministeres fédéraux, provinciaux e territoriaux
responsables de I’ éducation, de la santé, des services intégrés, des services sociaux, de
I"industrie ou des ressources humaines pourront prendre part au travail des centres d’ excellence,
atitre de partenaires. Une attention particuliére sera accordée ala traduction des résultats de
recherche en consails stratégiques judicieux a des divers ministeres et organismes de service a

I’ enfance.



IV.  Produiredel’information et la communiquer a de nombreux groupes

Les réaultats de larecherche en santé et de la collecte et de I’ analyse d’ information sur la santé
par les centres d' excellence seront réunis, afin de créer des dépliants, des brochures, des
rapports, des éudes, des documents de recherche et d’ autres communications pour étre diffusés
aux groupes visés. On fera gppel a des médias dectroniques tels que sites Web, numéros sans
frais, conférences sur le Web et services de réponse par télécopieur, ains qu’a des moyens de
communication interactifs comme les colloques et les adiers.

V. Créer desréseaux locaux, nationaux et internationaux de personnes et de
groupes qui s'intéressent au bien-étre des enfants

Lacréation et le maintien de partenariats nationaux sont au coeur du modele de plateforme. Les
centres exploreront les partenariats stratégiques et travailleront avec divers organismes de service
al’enfance et en faisant tout son possible pour ne pas reprendre efforts des autres. Cela peut
nécessiter e partage d'information, la collaboration aux résultats de recherche, I’ organisation et la
participation a des conférences, I intégration des activités de diffusion et la concertation, pour
attirer I’ attention des tribunes nationaes et internationaes sur le travail des Centres sur les
questions relatives ax enfants. Les résealix seront créés et maintenus gréce al’ utilisation
novatrice des technologies de I’ information et des communications.

4. PRINCIPES DIRECTEURS

Les principes directeurs qui suivent guideront I’ éaboration et lamise en oeuvre du Programme des
centres:

# Les centres éudieront le vaste éventail des déterminants de la santé des enfants et des jeunes
ang gueleursréaultats, et pas seulement des questions théoriques.

# Les centres préteront une atention spéciae aux besoins particuliers des enfants canadiens
autochtones, de leur famille et de leur communauté.

# L es centres ne reprendront pas les initiatives fédéraes, provinciaes et territoriaes actuelles ou
nouvelles, maisils les compléteront.

# Les centres s intéresseront a des guestions d'importance nationae, exploiteront |’ expertise
actudle et rdieront les secteurs communautaire et universitaire.

# Sinscrivant danslalignée du Plan d' action nationd pour les enfants (PANE) du gouvernement
fédérd, les centres s ingpireront de ce plan pour choisr leur theme de travail e organiser la
callaboration intersectoridle & multidisciplinare.




5.

Les centres veilleront & ce gue les connai ssances importantes soient largement diffusées dans
toutes les collectivités, afin d ateindre les parents, les fournisseurs de services et les collectivités
au Canada.

L es centres appuieront les activités visant a améliorer lamesure des résultats et arenforcer
I’imputabilité publigue dans tous les secteurs visés.

L es centres encourageront |a participation des enfants et des jeunes, de méme que celle des
citoyens de divers groupes d’ &ge et de population.

PRODUITSA LIVRER

Chague centre est responsable d’ un certain nombre de produits concrets alivrer dans le cadre des cing
fonctions:

#

Chague centre sera une source ou un centre de dével oppement de connaissances, produisant et
réunissant de I’ information et des données pertinentes sur la santé gréce a des recherches ciblées.

Les données seront compilées, anaysees et interprétées aux fins de production de documents tels
que brochures, rapports, éudes et aides didactiques destinés a de nombreux groupes.

Parents, enfants et jeunes, organismes communautaires, fournisseurs de services, organisations
non gouvernementaes et gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux recevront de
|'information utile et facile a comprendre au sujet de la santé et du bien-étre des enfants.

L es décisons prises seront éclairées, car les politiques et les programmes seront daborés ala
lumiere de I’ information plus abondante fournie par les centres.

L’information sera diffusée par le biais, notamment, de conférences, de colloques, de publications
de Santé Canada, des intéressés, des partenaires stratégiques, des sites Web et des centres
eux-mémes.

Pour mettre a profit les connaissances et I’ information actueles sur les questions liées aux enfants,
des partenariats stratégiques seront formeés pour créer des actions concertées et des réseaux
propices a une bonne coopération et a une collaboration intersectorielle et multidisciplinaire
fructueuse.

[l en résultera une communication plus efficace d' information sur le bien-ére des enfants aux
groupes Visss.




6. RESULTATS
Reésultats attendus a I’ expiration du mandat de cinq ans des centres :

# Les cing sujets d’ éude seront mieux compris.

# L’ gpprofondissement des connai ssances gréce a une recherche gppliquée ciblée et fondée sur
des données probantes aboutira a des décisions plus édairées sur les politiques et les
programmes de santé actuels ou nouveaux qui touchent les enfants et les jeunes, dans le contexte
des cing plateformes.

# Le Programme réduira le recoupement d' efforts et favorisera une plus grande collaboration dans
les différents secteurs (gouvernementa, universitaire, médical, socid et communautaire) qui
Sintéressent aux enfants.

# L’ augmentation de la collaboration intersectorielle et multidisciplinaire se traduira par un plus
grand nombre de partenariats e, en conséquence, par une meilleure gpplication du savoir et une
meilleure accessibilité de I’ information pour les personnes qui en ont le plus besoin.

7. CADRESD’'IMPUTABILITE ET D’EVALUATION

Sdlon les reglements du Consell du Trésor, chagque centre d’ excellence doit collaborer avec Santé
Canada sur les cadres détaillés d imputabilité et d’ évauation. Ces cadres seront dével oppés
conjointement avec les plans de travail détaillés et refléeront les révisons aux propostionstelles que
gtipulées dans les recommandations. (Voir latrousse d orientation, onglet 3).

Les plans de travail doivent tenir compte des cing fonctions et mettre I’ accent sur des activités qui
aboutiront a des produits et des résultats concrets. Le rendement de chague centre sera mesure tous les
ans, et le financement pour les années ultérieures dépendra de I” examen des rapports annuds effectué par
le Comité consultatif nationa d’ experts.

Les cadres d' imputabilité seront développés par chaque centre en consultation avec le Secréariat des
centres immédiatement gpres la signature du premier Accord de contributions. Ces cadres devraient
identifier des résultats immédiats, a moyen et along terme. Les plans d’ évauation seront auss
développés par chague centre, en se servant d'indicateurs clairs et sgnificatifs contre lesquels on peut
évauer le succés des activités du Centre et du Programme en générdl. Les plans d’ évauation
présenteront la méthodologie, les mesures quantitetives et quditatives, les audiences cibles, etc... &fin

d évauer le progres genérd et larédisation des principaes activités du Centre. Pour plus de déails sur
I"imputabilité, veuillez consulter e Guide de gestion financiére (onglet 6).




8. MODELE DE PLATEFORME

A lalumiére des consultations nationales de 1997, il a éé décidé que les centres d’ excellence pour le
bien-étre des enfants adopteraient un « modele de plate-forme ». Ce modée consiste arelier des
compétences, ou qu’ dles se trouvent sur le plan organisationnel ou géographique, afin d’ exécuter un
énoncé de travail portant sur une question déterminée. En ce qui concerne les centres d’ excellence, cela
signifie gqu’ un groupe ou consortium composé d'individus et d organisations collaborera ou oeuvreraen
partenariat al’ égard d’ une question importante pour le bien-étre des enfants.

Au coeur de chague Centre, I’ organisme parrain agira comme le directeur adminigratif du Centre - une
entité connue et bien éablie qui pourra coordonner, diriger et gérer letravail e I'administration du
Centre. Sdlon le modéle de plateforme, le centre fera partie de I’ infrastructure de cet organisme parrain.
Il N’ aura pas d' existence physique ou corpordle autre que cdlle-la et, a ce titre, aucuns fonds de
programme ne devraient étre utilisés pour des dépenses en capital.

Chaque centre comptera un petit nombre de partenaires de plein droit principaux atraversle pays, qui,
avec I’organisme parrain, dirigeront le travail du centre. S gppuyant sur I’infrastructure existante de

I’ organisme parrain, et avec I’ appui et les consells de ses principaux partenaires, chague centre reliera
des organisations et des personnes de divers milieux (universités, organisations non gouvernementales,
organismes communautaires, secteur prive et secteur public au Canada) dont I’ expertise est reconnue.

9. STRUCTURE DE REGIE DU PROGRAMME

A. L e Comité consultatif national d’experts (CCNE)

L e Comité consultatif national d’ experts permanent sera comptable & Santé Canada de I’ évaluation du
rendement des cing centres d’ excellence. Plus précisement, le Comité S occupera de superviser le

fonctionnement des centres, d' approuver les plans de travail pluriannuels et les budgets qui les
accompagnent et d' examiner les rgpports, les vérifications et les éudes.

B. Principalesfonctionsdu CCNE

Les membres du CCNE sont chargés de donner des avis spéciaisés sur la santé et |e bien-étre des
enfants plutt que de représenter le point de vue de leur organisme d' attache ou d’ autres organisations ou
les intéréts d' un groupe ou d’ une région en particulier. Voici les principaes fonctions du Comité :

# Adminigration : Donner des avis sur lavision et les orientations stratégiques et y contribuer,
fournir des consells de croissance et veiller ace que les services promis soient de haute qualité.

# Evaluation et imputabilité : Examiner les rapports annuels des centres & la lumiére des normes
de rendement et des cadres d' imputabilité développés lors de la phase de lancement du
Programme; évauer I’ aptitude des centres a répondre aux besoins du Programme en fonction
des plans de travail et des prévisions de dépense et donner des directives sur |’ exécution des cing



fonctions énoncées dans le Guide du Programme; et, déterminer S les principes d' efficacité par
rapport au colt et d' optimisation des ressources ont été respectés along terme.

# Approche et role d’ambassadeur : Analyser et surveiller la conjoncture, demander des
commentaires et communiquer avec les parties concernées; promouvoir des initiatives, et
contribuer aleur crédibilité et favoriser ' échange de vue; e, favoriser I’ échange de vues.

# Aviset orientation : Donner des avis sur lamise en oeuvre, le maintien, les communications, la
diffusion, et lesliens et |es partenariats stratégiques.

# Direction : Jouer un réle de direction aupres des sous-comités du CCNE en ce qui concerne le
travail des centres.

# Evaluation et réflexion : Examiner réguliérement les fonctions et I’ efficacité du CCNE et de
SES SOUS-COMItés.

10. SECRETARIAT

Le Secréariat, qui et basé alaDivison de |’ enfance et de la jeunesse du Centre de développement de
la santé humaine a Santé Canada, est chargé de diriger et d' orienter |’ établissement, lamise en oeuvre et
les opérations du Programme des centres d' excellence pour |e bien-étre des enfants.

A. Direction

Le Secréariat joueraun role de direction pour faire du Programme des centres d’ excellence une pratique
exemplaire de collaboration intersectoridlle, de travail en réseau, d intégration, de participation des
citoyens et d’innovation en développement des connaissances. En plus de servir de point de liaison
principa pour les centres dans I’ accomplissement de leur mandat commun, le Secrétariat faciliterala
création de liens entre les centres et |e CCNE et trouvera des moyens de réaliser une synergie

d envergure nationade. Le Secrétariat aiderales centres afaire parvenir I information aux personnes qui

en ont le plus besoin et afavoriser une @aboration de politiques et de programmes, une promotion de la
santé et des choix de prestation de service éclairés.

Le Secrétariat Sintéresse de prés al’ utilisation pilote de la technologie des communications et de
I"information pour gppuyer le Comité consultatif national d’ experts et les centres d’ excellence et favoriser
le maintien et I’ dargissement des réseaux de consortiums.

Le Secrétariat a pour vison de s assurer que le Programme des centres exploite au maximum son
potentiel de mécanisme novateur unique pour améiorer concretement la santé des enfants, de facon
exemplaire et essentiellement concertée. Ce mécanisme servira de base a des réseauix et des activités qui
dureront au-dela du mandat de cing ans du Programme des centres.



B.

Principalesfonctions

Le Secréariat des centres remplira les fonctions clés ci-gpres.

Surveillance et rapport

Le Secréariat gérera et coordonnera la collecte des rapports selon les lignes directrices de Santé
Canada et du Consell du Trésor. 1l seral’ agent de liaison entre les centres, le Comité consultatif nationa
d experts (CCNE) et le Ministére pour I’ établissement et I’ examen de cadre d’ imputabilité des centres et
de leurs plans d' évauation, et la production de rgpports a cet égard, et pour larédisation réguliere

d évauations du Programme. En voici les activités clés:

#

donner des avis et de |’ aide pour |’ éablissement et la tenue des documents financiers et
adminigratifs des centres suivant les normes du Conseil du Trésor et les politiques du Minigtere
concernant les subventions et les contributions;

travailler avec les centres a |’ établissement de plans de travail qui tiennent compte des objectifs
approuveés du Programme;

négocier des accords de contribution;
mettre au point des cadres d’ imputabilité et d' évaluation avec les centres, les survelller et faire
régulierement les évaduations de programmes,

faire rapport du progres des centres au Consell du Trésor, au ministre de la Santé et ad' autres
patiessil y alieu.

Facilitation et coordination

Le Secrétariat répondra aux besoins de facilitation et de coordination, y compris la préparation de
rencontres et d' ateliers, aing que le partage d' information et I’ échange de pratiques exemplaires entre les
centres et avec le CCNE et Santé Canada. Ses activités consisteront a:

#

coordonner et faciliter les téléconférences avec les représentants des centres, les réunions du
Comité conaultatif nationa d’ experts et les atdiers annuels,

favoriser la création de liens stratégiques entre lesintéressés, al’ intérieur de Santé Canada et
entre d autres initiatives gouvernementales le cas échéant; ,

aider arapprocher les centres et les artisans de la politique et |es décideurs gouvernementaux.



Production de documents de programme

Alors que chacun des centres produira des documents de promotion de la santé, le Secré&ariat des
centres produira et distribuera des documents al’ appui du Programme, dont les centres d’ excellence se
serviront pour éaborer leurs propositions et les mettre en oeuvre, ains que des documents généraux des
centres al’intention du public. Cette tAche comporte :

#

V.

la production et la distribution de documents du Programme des centres pour aider a définir le
Programme, et de lignes directrices al’ usage des centres (p. ex., guides du Programme, des
communications et de la gestion financiere); &,

la production et la digtribution de documents grand public, tels que bulletins, information sur le
site Web, cahiers de presse, etc.

Promotion

Le Secréariat jouera un r6le de premier plan pour ce qui est de présenter et de promouvoir le
Programme des centres, au sein du gouvernement fédéra et al’ extérieur, ¢ est-a-dire:

#

V.

faire connditre le Programme partout au pays gréce a une stratégie commune d’ image de marque,
au partage de I'information et des pratiques exemplaires, et ala promotion du Programme;

jouer un réle de direction dans I’ &ablissement et I utilisation de médias de communication
nouvelles et efficaces,

servir de point de communication stratégique pour diffuser les messages clés aux intéressés, au
public et aux médias,

donner des directives et des consells concernant les plans de communication et de diffusion des
centres et relever les possihilités d' exercer une influence.

I dentification des possibilités stratégiques

Le Secrétariat S emploieraatrouver des possibilités de maximiser les efforts des différents centres et/ou
de mettre en lumiére leur travail dans des domaines tels que les politiques, larecherche, ladiffusion et les
communications. Ses activités auxiliaires congsteront &

#

trouver des possibilités de communication, de marketing et de promotion médiatique, ains que
des occasions de diffuser les produits des centres,

amener des experts a appuyer les activités des centres,

trouver des possibilités de rattacher la recherche a I’ @aboration de politiques d' une maniére qui
Soit avantageuse pour les deux milieux;



# relever les manifestations, les rencontres, les colloques et |es ateliers a venir qui ont un rapport
avec letravail des centres,

# trouver des occasions d' appuyer le travail et les activités des centres al’ aide des technologies de
I"information et des communications.

VI. Suivi Environnemental

Etant donné que le Secréariat est basé la Division de |’ enfance et de lajeunesse de Santé Canada,

I" équipe est bien placée pour suivre les tendances locaes, nationdes et international es dans les domaines
detravail des centres et pour en informer les centres eux-mémes, aind que le CCNE et d’ autres
intéressés, afin de Situer le Programme par rapport aux activités plus éendues en matiere de santé et de
bien-étre des enfants et des jeunes. A cet égard, le Secrétariat S occuperade :

# suivre les nouveautés locaes, nationaes et internationa es concernant les palitiques, leslois, les
programmes et |es priorités en matiere de santé et de bien-étre des enfants,

# relever les tendances locales, nationales et international es de dével oppement des connai ssances
dans les domaines de la santé des enfants, de la promotion de la santé, du marketing socid, du
travall en réseau et de la diffuson d' information sur la santé;

# suivre les progres, les pratiques exemplaires, les problemes et les rédisations d’ autres
programmes de centres d' excellence (p. ex., centres des femmes, Réseaux de centres
d excdlence);

# surveillance des principaux portails d’ information axés sur la santé des enfants, dont les
publications traditionnelles et les Sites Web.

Lerdle du Secréariat évoluera, avec le concours des centres d’ excellence, du CCNE et de Santé

Canada, au rythme de |’ évolution du Programme.

11. AUTREINITIATIVE PERTINENTE

Bien que novateur dans son domaine, le Programme des centres d’ excellence ressemble en certains
points a d’ autres initiatives et programmes de développement des connaissances dans le domaine de la
santéinfantile. Comme un des principes directeurs de I’ initiative des centres est de ne pas dédoubler les
efforts, il seraimportant de développer et/ou de compléter d’ autres initiatives, S gpproprié. Les
initiatives a congidérer incluent :

A. Le Plan d’action national pour les enfants (PANE)
Le Programme d' action nationd pour les enfants (PANE) et le résultat d une initiative entreprise en

collaboration par les gouvernements fédéral, provinciaux e territoriaux. Le point centra du programme
est savision et les vaeurs des enfants, ancré dans la croyance que le bien-étre des enfants congtitue une

10



priorité pour tous les Canadiens et Canadiennes. Le programme vient gppuyer le réle premier et essentiel
gue les parents, les familles et les collectivités jouent dans la vie des enfants. Le PANE refléte la
conviction que I’amdioration du bien-étre des enfants est la responsabilité partagée des gouvernements et
de tous les Canadiens et Canadiennes, et représente I engagement pris par les gouvernements, le secteur
privé, les organismes communautaires et les autres groupes et particuliers intéressés dans toutes les
sphéres de la société d' éablir des partenariats de collaboration au nom de tous les enfants du Canada.

Le Consell fédérad-provincid-territorid sur le renouvelement de la politique socide apubliéle 21 juin
2000 un rapport sur les résultats du processus de diaogue et de consultation, intitulé Rapport public :
Dialogue public sur le Programme d’ action national pour les enfants Ce rapport démontre de
quelle fagon lavison du PANE exerce d§a son influence sur la collaboration intersectorielle dansle
secteur du développement des jeunes enfants (DJE), |e développement des adolescents et |a recherche
de meilleurs moyens de surveiller le progres des enfants et de partager des voies d’ approches efficaces.
On s atend a ce que letravall intersectoriel sur lamise en oeuvre de I’ accord sur le DJE trace I avenir du
PANE. Les domaines les plus pertinents sont le partage de pratiques efficaces, | éablissement de
rapports publics et la diffusion de résultats propices aux enfants, de méme que la promotion de

I engagement public enversle PANE.

Les Centres d' excellence pour |e bien-étre des enfants ont é&é percus comme |’ une des contributions du
gouvernement fédéral au Programme d’ action nationd pour les enfants.

B. Développement de la petite enfance (DPE)

Le 11 septembre 2000, les premiers ministres, al’ exception de celui du Québec, ont publié le
Communiqué de la réunion des premiers ministres sur le Développement de |a petite enfance. Le
communiqué fait du développement de |a petite enfance une priorité nationale et incite les gouvernements
fédéra, provinciaux et territoriaux atravailler ensemble aaméiorer les services et | aide destinés auix
enfants delanaissance asix ans.

Cette initiative représente une action concréte pour le développement de la petite enfance, une des
politiques principa es éablies dans le Programme d action national pour les enfants. A I’ appui de

I" entente conclue par les premiers ministres, le gouvernement du Canada assurera au cours des cing
prochaines années le transfert de 2,2 milliards de dollars aux provinces et aux territoires en vertu du
Transfert canadien en matiére de santé et de programmes sociaux. Cette contribution, de méme que les
contributions additionnelles faites par les provinces et les territoires, serainvestie dans quatre secteurs
prioritairesen vue:

d amédiorer la promotion de la santé durant la grossesse, ala naissance et durant I’ enfance;
d amédiorer les compétences parentaes et d accroitre I’ aide alafamille;

de soutenir le dével oppement, |’ apprentissage et les soins des jeunes enfants;

de renforcer le soutien communautaire.

N NN AN
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Le gouvernement fédérd feraauss connaitre ses contributions au DPE - y compris ses
investissements dans les secteurs prioritaires - en matiere de recherche et de surveillance, de
programmation novatrice et d' éducation publique.

C. L e Réseau canadien pour la santé desfemmes (RCSF) et les centres d’ excellence pour
la santé des femmes

Le Programme des centres d’ excellence pour la santé des femmes de Santé Canada renforce la
recherche stratégique sur la santé des femmes au Canada en offrant aux groupes communautaires de
santé des femmes, auix fournisseurs de services et aux chercheurs en milieu universitaire des occasions
uniques de collaborer entre eux. De concert avec le Programme des centres d’ excellence pour la santé
des femmes, le Réseau vise afavoriser davantage la communication, le partage d' information et
I"interaction entre tous les groupes et individus intéressés.

D. I nstituts de recherche en santé du Canada (IRSC)

Santé Canada veut intégrer les quatre secteurs de la recherche en santé : larecherche biomédicde
fondamentae; larecherche clinique; larecherche sur les services et les systemes de santé; la recherche
reliée alasociété, alaculture et alasanté des populations.

Le Programme des centres d’ excellence pour le bien-étre des enfants, lui, a pour mandat de réunir et de
diffuser del’information sur des questions liées ax enfants et de veiller a ce que les connaissances
importantes pour comprendre les enfants et leur développement sain soient diffusées a grande échelle aux

familles, aux organismes communautaires, aux éducateurs, aux professonnels de la santé, aux
organisations non gouvernementales et aux gouvernements.

Les centres compléteront les travaux de recherche futurs d' IRSC, surtout par la diffusion des résultats de
recherche importants, I’emploi de ces résultats pour consailler les décideurs sur les politiques et les
programmes, et la création et le maintien de réseaux.

E. L e Programme des réseaux de centres d’ excellence (RCE)

Le Programme des RCE et une initiative d' Industrie Canada et de trois consalls de subvention
partenaires (le Consell de recherches médicaes du Canada, le Conseil de recherches en sciences
naturelles et en génie du Canada et le Conseil de recherches en sciences humaines du Canada) qui vise a
mobiliser les compétences en recherche dans les secteurs universitaire, public et privé au Canada et ales
affecter au développement de I’ économie et al’amdlioration de la qudité de vie des Canadiens. Les
travaux de recherche des RCE sont plus axés sur la technologie, les sciences médicaes et I'industrie (ex.,
télécommunications, robotique, éude des maadies génétiques, etc.) que sur la collecte et la diffuson de
résultats de recherche.

Jusqu’ au 1% mai 2000, le Programme des RCE recevait des | ettres d'intention pour quatre nouveaux
domaines de recherche, dont le dével oppement des jeunes enfants et son incidence sur la société.
Comme les deux programmes ont des approches semblables, notamment la collaboration pour
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approfondir les connaissances, ains que laformation de partenariats et le travail en réseau, surtout dans
le domaine de larecherche, ils vellleront & se communiquer I’ informeation et |es faits nouveaux concernant
la plateforme du développement des jeunes enfants.

F. L’Enquéte longitudinale nationale sur lesenfants et lesjeunes (ELNEJ)

Il S agit d' une éude along terme qui suivraun échantillon d enfants canadiens jusqu’ al’ &ge adulte. Elle
est menée en partenariat par Dével oppement des ressources humaines Canada et Statistique Canada.
Elle nous permet, pour la premiérefois, d @udier le role que jouent une vaste gamme de facteurs dans
les réaultats along terme chez les enfants au Canada.

G. L e Programme canadien de nutrition prénatale (PCNP)

Le Programme canadien de nutrition prénatale (PCNP) et une initiative annoncée dans le Livre rouge en
juillet 1994. Financé par Santé Canada et géré conjointement avec les provinces et lesterritoires, le
PCNP vise aader les collectivités qui souhaitent éaborer ou améliorer des programmes destinés aux
femmes enceintes a risque &fin de les aider & donner naissance a un bébé en santé. Le Programme fournit
des ressources aux projets communautaires visant a fournir des suppléments dimentaires, des conseils en
nutrition, du soutien, de I’ éducation, des services d aiguillage et de consell sur des questions de style de
viecomme |’ abus de|’dcoal, le dress et laviolence familide.

I vise principdement aaider :

les femmes enceintes qui vivent dans la pauvreté;

les adol escentes enceintes,

les femmes enceintes qui consomment de I'dcoal et d'autres drogues,

les femmes enceintes qui vivent des Stuations de violence;

les femmes métis, inuites ou membres des Premiéres nations,

les réfugiées,

les femmes enceintes qui vivent dans I'isolement ou qui N'ont pas acces aux SerVices, &,
les femmes qui souffrent de digbéte gestationnd.

N N N N N N N AN

H. L e Programme d’action communautaire pour les enfants (PACE)

PACE, auss offert par le truchement des bureauix régionaux de Santé Canada et administré
conjointement par les gouvernements fédérd, et provinciaux/territoriaux, fournit du financement along
terme aux coditions communautaires afin d’ éablir et d' offrir des services qui répondent ala santé et aux
besoins de déve oppement des enfants (de 0 a 6 ans) qui vivent dans des conditions arisque. 1
reconnait que les collectivités ont la capacité d'identifier et de répondre aux besoins de leurs enfants et
met beaucoup d’ emphase sur le développement de codlition/de partenariat. Les projets du PACE
fournissent aux parents I’ ppui, les renseignements et les compétences nécessaires pour dever leurs
enfants. 11y a499 projets du PACE au Canada, qui offrent une vaste gamme de programmes, incluant
des programmes établis (p.ex., des centres de ressources familides, des visites au foyer) et des modéles
innovateurs (p. ex., programmes au hiveau de la rue pour les méres toxicomanes).
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l. L e Programme d’ aide préscolaire aux Autochtones (PAPA)

Le Programme d'aide préscolaire aux enfants autochtones est une stratégie d'intervention précoce
degtinée aux enfants (de zéro a sx ans) et aux familles autochtones. En 1998, le Programme a été éendu
de maniére ainclure les enfants des Premiéres nations et les familles qui vivent dans les réserves. Chague
projet est concu en consultation avec les groupes autochtones locaux. Le Programme permet aux parents
et aux collectivités autochtones de participer alaconception et ala mise en oeuvre de projets
d'éducation de la prime enfance reliés aux volets suivants:

culture et langage;
éducation;

promotion de la santé;
nutrition;

soutien socidl; et,
participation des parents.

N N N N NN

Un des principes directeurs de |’ établissement et du travail des centres est qu’ils compléteront les
initictives fédérdes, provincides et territorides actuelles ou nouvelles au lieu de les reprendre. Durant
son mandet, |e Programme des centres collaborera consiamment avec d' autres nouveaux programmes
afin que les interventions soient concertées et S gppuient sur lesinterventions et les connai ssances
exigantes. Pour une liste et une description plus complétes des autres initiatives fédérades, voir le Guide
des programmes et services fédéraux pour les enfants et les jeunes
(http://Mmww.he-sc.ge.calhpph/enfance-j eunesse/guide/guide.htm).

ANNEXE A

HISTORIQUE

A. Engagement

Le Programme des centres d’ excellence pour le bien-étre des enfants fait partie de la contribution du
gouvernement fédéra au Plan d' action nationa pour les enfants (PANE). Santé Canada a promis

d affecter 20 millions de dollars sur cing ans au Programme des centres, lequel verra a ce que des
connai ssances avancées soient diffusées a plus grande échelle aux familles, aux organismes
communautaires, aux fournisseurs de services, aux organisations non gouvernementaes (ONG) et aux
gouvernements fédérd, provinciaux et territoriaux afin qu'ils comprennent mieux les enfants et ce dont
les enfants ont besoin pour bien se développer.
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B. Développement

Suite a1’ annonce de la création de centres dans le discours du Trone de 1997, Santé Canada s est
entretenu avec des représentants des différents secteurs partout au pays qui S occupent de santé et de
bien-étre de I’enfance et de lajeunesse : Autochtones, fournisseurs de services, parents, organisations
non gouvernementales, groupes communautaires, chercheurs et gouvernements. Au cours de cette
premiere éape de dével oppement, 55 modél es de centres d’ excellence dga établis ont fait I objet d’ une
étude de faisabilité et d’' une andyse de la conjoncture qui, avec les commentaires des intéresses, ont
abouti ala définition des principes directeurs du Programme des centres et au choix d’ un « modele de
plate-forme » pour les centres.

A I’ automne de 1998, Santé Canada a commandé une analyse de la conjoncture dans les provinces, les
territoires et les ONG &fin de cerner les grandes priorités nationaes et de velller ace que le travail des
centres complete ce qui sefait dga

C. Régie

En réponse ala recommandation des intéresses, qui voulaient que le Programme des centres bénéficie
de I’ expertise d’ un comité multisectoriel, le ministre de la Santé a annoncé en février 1999 la créetion du
Comité conaultetif nationd intérimaire d’ experts, chargé d orienter I’ éablissement et lamise en oeuvre
des centres d’ excellence et de donner son avis a ces égards.

D. Recherche de questions a étudier

En mars et avril 1999, Santé Canada a mené une vaste recherche pour cerner les questions

d importance nationale reliées aux enfants que les centres d’ excellence pourraient éudier au cours de
leur mandat de cing ans. Ce processus de consultation polyvaent a permis a plus de 400 intéressés a
travers le Canada de communiquer leurs vues directement sur le site Web des centres, par téécopiedr,
par le courrier, ou en personne al’ une des six séances de discussion régionaes. Le Comité consultatif
nationa intérimaire d' experts a compilé et examiné les commentaires, puis recommandé cing sujets de
plate-forme que les centres d’ excellence pourraient éudier, ¢’ est-a-dire le développement des jeunes
enfants, les enfants et les adolescents ayant des besoins spéciaux, des collectivités centrées sur les
enfants et les jeunes, la participation des jeunes, et de bonnes compétences parentales.

E. Processus de sélection - 1" éape

Du 8 novembre 1999 au 7 janvier 2000, les intéressés ont éé invités a soumettre des lettres d'intention
en vue de la création d'un maximum de cing centres d’ excellence pour |e bien-étre des enfants. Un total
de 72 | ettres ont été recues de représentants de consortiums nationaux dans tous les secteurs et toutes
les disciplines partout au pays. Les lettres d’ intention ont €té examinées rigoureusement en deux éapes :
par un comité interministériel compose de 16 membres et par le Comité consultatif nationd intérimaire
d experts.
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Les 3 et 4 février 2000, le Comité consultatif nationd intérimaire d’ experts s est réuni &fin devoir S les
plans et |es objectifs énoncés dans les | ettres d’ intention répondaient aux criteres d' éablissement d’un
centre d' excdllence. A lalumiére de cet examen, il aretenu dix organismes parrains qui seraient invités a
soumettre une proposition détaillée. Ces organismes ont été choiss pour laforce de leursidées, la
composition de leurs consortiums, leur capacité d’ achever latéche en cing ans et I’ obtention probable
de résultats concrets au bout de cette période, comme I’ affirmaient les lettres d’ intention.

F. Processus de sélection - 2° é&ape

Une invitation a soumettre une proposition détaillée a é&é envoyée le 7 février 2000 aux dix organismes
parrains retenus par le Comité consultatif netiond intérimaire d’ experts. Une lettre aauss é&é envoyée
aux 62 candidats non retenus. Ces organismes ont éé encouragés asignifier leur intérét a participer a
I’un des dix consortiums qui soumettraient une proposition, en sinscrivant sur le Ste Web des centres ou
en composant le numéro sansfras.

Dans le cadre du processus de sélection, des représentants des dix organismes parrains ou de leurs
consortiums ont éé invités a présenter leur proposition détaillée devant le Comité consultatif nationa
intérimaire d experts lors d’ une réunion de trois jours en mars 2000. Aprés avoir anadysé les exposés et
les propositions mémes, le Comité areleve les propositions les plus susceptibles de réussir et de
contribuer de fagon importante et novatrice ala santé et au bien-étre des enfants au Canada. Les
recommandations au Ministre ont été faites a partir de cette anayse.
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