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Enfance (ONE)

LaProvince

« Manque de places
en creche pour les
personnes pauvres »

|'Observatoire de la santé veut enrayer la pauvreté

‘accueil de la petite

entance est-il un luxe ?

Pour I'Observatoire de la

santé du Hainaut, il est
vral que |'accés aux créches est
plus compligué pour les per-
sonnes en difficulté. Et plus
particulierement celles sans
revenu ou sans iravail. Pour
rappel, un jeune Hainuyer sur 5
dqé de 20 3 24 ans est chd-
meur... L'Observataire propose
des pistes de solution.

L'Observatoire de la santé du
Hainaut a réalisé une carte mon-
trant les communes of1 il y a une
plus forte présence de mineurs
qui vivent dans un ménage sans
revenu du travail ou du ché-
mage {cf. ci-contre}. Elle montre
la pauvreté qu'on connait dans
le bassin industriel de Mons-Bo-
rinage notamment. Ce que I'Ob-
servatoire veut i tout prix em-
rayer, c'est la transmission de la
pauvreté, de génération en gé-
nération. « On ne veut pas poin-

ter du doigt le Borinage. On
trouve toujours dans ce teritolre
de lancenne industrie.  ces
poches de pauvretd. St on far réfé-
rerice 4 l'objecf de developpe-
ment durable de F'ONU, d'élimr-
neria pauvrete pour 2030, on doit
tavailler dés lenfance, dés la
naissance méme. Mais il faut plus
de moyens, plus de ressources
pour ¢a» commente Michel De-
marteau, directeur.

Chez nous, les communes qui
comptent le plus de jeunes vi-
vant dans un ménage sans reve-
nu (entre 15 et 17,3 % ) sont Col-

fontaine, Quaregnon, Boussu et
Frameries. Au méme ttre que
Charleroi et Chatelet. Ce sont les
6 communes hainuyéres ol la
sitvation est fa plus probléma-
tique.

A Mons et La Louviére, la situa-
tion est un peu meilleure, mais
foujours préoccupante : environ
13 4 15% de jeunes sont concer-
nés.

Puis viennent les communes de
Dour, Quiévrain, Hensies, Saint-
Ghislain (9.5 & 13%) et Hon-
nelles {(enire 5,6 et 9,5 %)

Tandis que Jurbise, Lens et Qué-
vy sont beaucoup moins concer-
nés par la problématique. (de
1,52 56%).

L'Observatoire de la santé ana-
Iyse ces chiftres : « $% y a un sou-

chom

I
o dés Ia nalssance, ¢a s accuiuie
au fil du temps. On ne va pas re-
soudre tous les problémes, mais
faire en sorte que, sur le parcours
de vie, on va pouvoir améliorer
des choses et nie pas les aggraver. 1
¥ a des problémes d accés aux ser-
vices sociaux, de soins,.. Cest
plus compliqué pour les per

sonnes en difffculté On peur agir
en travaillant sur cette notion de
parcours de vie, dés la petite en-
fance, en mettant plus de res-
sotirces sur les lleux de fransmis-

sion de Ja pauvrete ».

Ainsi, I'Observatoire dénonce
les inégalités d'accés : aux soins,
mais aussi aux services, comine
I'accueil de la petite enfance:
« Cest parfols 1éservé 4 ceux qui
mravaillent, cest plus difficile d'y
avoir accés powr cellx qui nont
pas de travail Or. on a pariols be
soin de mettre son enfant 3 Ia
créche pour trouver un travatd ou

pour prendre un peu d air, un peu
de temps pour soi. Car les per-
sonnes sont tellement focalisées
sur la survie, qurelles ne pensent
plus a elles. Par exemple, fes
haltes garderies sont trés peu dé-
veloppees en Hanaur. Or ¢a
pourtait aider: Ce sont des en-
droils ot on peut flaisser son en-
fant pour guelgues heures. Ce
n'est pas une créches, suggere
Michel Demarteau.

Cest donc une des revendica-
tions de I'Observatoire de la san-
té. Encore fautil avoir les
moyens: « On nous renvole vers

le focal, Ia commune, le CPAS.
Cest au plus proche des gens.
cest vral mais dans les conr
munes les plus pauvres, on a
moins de movens. Si on veut un
service equivalent dans les com-
nmunes les plus riches et les plus
pauvres, H faut partager les
charges entre les communes. Tout
¢a passe par le bials des régons et
le fédéral Pour Jle moment.
chaque commune recoit fa méme
chose et les populations les plus
pauvres  deivent  mettre  des
moyens en phisy ©

AU.




