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Résumé
Objectif
Mieux voir pour réussir est un programme d’aide financière du 
gouvernement du Québec qui rembourse 300 $ sur l’achat de 
verres correcteurs pour tous les enfants de moins de 18 ans. Notre 
étude visait à évaluer le niveau de sensibilisation des parents à 
l’égard du programme, ainsi qu’à déterminer si le remboursement 
après le paiement initial par la patiente ou le patient constituait un 
obstacle à sa participation.

Méthodes
Dans le cadre de cette étude transversale, nous avons distribué un 
questionnaire en ligne aux parents d’enfants du primaire provenant 
de trois centres de services scolaires francophones de la province 
de Québec, au Canada. Le questionnaire comprenait des questions 
liées aux facteurs sociodémographiques, aux antécédents en 
matière d’examens de la vue de l’enfant, à la sensibilisation 
des parents au programme et à leur perception de la santé 
oculovisuelle, ainsi qu’à la méthode de remboursement comme 
obstacle possible. Nous avons recueilli des statistiques descriptives 
et effectué des tests du chi-carré.

Résultats
Au total, 434 personnes de 15 écoles (taux de réponse de 20 %) 
ont participé à l’étude. Le programme était connu de 53 % des 
participantes et participants. Les parents étaient plus familiers 
avec le programme si leur enfant portait des verres correcteurs 
(P < 0,001), s’il s’était déjà prêté à un examen de la vue (P < 
0,001), s’il se soumettait à des examens de la vue à la fréquence 
recommandée (P < 0,001) ou si le parent considérait que l’examen 
annuel de la vue de son enfant était important (P = 0,02). Pour 
27 % des personnes participantes, le mode de paiement pourrait 
constituer un obstacle à l’utilisation du programme, en particulier les 
parents ayant les plus faibles niveaux de revenu (P < 0,0001) et de 
scolarité (P < 0,0001).

Conclusion
Près de la moitié des parents sondés n’étaient pas au courant du 
programme, ce qui laisse croire qu’une promotion mieux ciblée 
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La vision joue un rôle clé dans le développement 
de l’enfant, que ce soit en bas âge ou à l’école. 
Environ 80 % de l’apprentissage en classe se fait 
par la vision1. La vision non corrigée ou mal corri-
gée a des répercussions sur la capacité des élèves 
à se concentrer à l’école. Cette situation les amène 
à se désintéresser du travail en classe, ce qui se 
traduit par une faible participation en classe, l’aban-
don des tâches liées à l’école et le dérangement 
des autres élèves1,2.
Au Québec, les examens complets de la vue sont 
couverts pour les enfants de moins de 18 ans en 
vertu du régime provincial d’assurance maladie 
depuis 19703,4. En 2019, dans le but de maximi-
ser les chances de réussite scolaire pour tous les 
enfants d’âge scolaire, le gouvernement provin-
cial a mis en place deux programmes pour offrir 
une vision optimale. Financé par le ministère de  
l’Éducation du Québec, le premier programme est 
À l’École de la vue. Ce programme permet d’en-
voyer des optométristes dans les écoles de la 

province pour offrir aux élèves de quatre et cinq 
ans de la maternelle des activités de dépistage des 
troubles de la vue5. Le deuxième programme, qui 
est financé par le ministère de la Santé du Québec 
par l’entremise de la Régie de l’assurance mala-
die du Québec (RAMQ), est Mieux voir pour réus-
sir (MVPR). Il s’agit d’un programme universel 
d’aide financière qui offre un remboursement par-
tiel à l’achat de verres correcteurs. Depuis 2023, 
le programme MVPR offre un remboursement d’un 
montant fixe de 300 $, tous les deux ans, pour des 
lunettes sur ordonnance ou des lentilles de contact 
achetées au Québec auprès d’une ou d’un optomé-
triste ou d’une opticienne ou d’un opticien6. Le pro-
cessus de remboursement comporte trois étapes :
1.	 Le parent paie la totalité du coût des verres 

correcteurs.
2.	 Il remplit un formulaire en ligne de demande de 

remboursement.
3.	 Il reçoit un chèque de remboursement par la 

poste dans les trois semaines7.
La RAMQ a évalué le programme MVPR en menant 
une enquête sur la satisfaction auprès d’anciennes 
ou d’anciens bénéficiaires. Le sondage a révélé 
que 95 % des personnes interrogées considéraient 
que le processus était facile à suivre, tandis que 
90  % étaient satisfaites du délai nécessaire pour 
recevoir par la poste le chèque de remboursement. 
Cependant, la RAMQ n’a sondé que les parents ou 
tutrices ou tuteurs d’enfants qui avaient bénéficié 
d’un remboursement du programme MVPR, ce qui 
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s’impose. Plus du quart des parents, et près de la moitié de ceux 
dont le statut socioéconomique est moins élevé, ont indiqué que 
le remboursement après l’achat initial constituait un obstacle. 
Étant donné que le programme vise à favoriser la réussite scolaire 
de tous les enfants, il pourrait être avantageux d’apporter des 
modifications à la méthode de remboursement afin d’accroître le 
taux de participation, surtout chez les enfants issus de milieux 
défavorisés.
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exclut donc les parents qui n’avaient pas eu recours 
au programme8,9.
Il existe divers obstacles ou facteurs qui pourraient 
faciliter la sensibilisation des parents ou l’utilisa-
tion des programmes de soins de santé. Il y a très 
peu de documentation sur les programmes d’aide 
financière en soins de santé, comme le programme 
MVPR, mais un statut socioéconomique inférieur 
semble constituer un obstacle potentiel à leur utili-
sation. En effet, une étude menée en France10 sur 
un programme de soins dentaires a montré que 
plus un enfant avait « besoin de soins », moins il 
était susceptible de les recevoir, et ce, même si 
les parents se faisaient entièrement rembourser. 
Selon l’équipe de recherche, l’une des raisons de 
ce résultat était que même si tous les frais étaient 
remboursés, un paiement initial coûteux pourrait 
dissuader les parents dans une situation finan-
cière précaire de payer ces frais et d’attendre le 
remboursement10.
Dans le domaine des soins oculovisuels, des études 
menées dans différents pays suggèrent que les 
enfants à faible revenu et issus de minorités sont 
touchés de façon disproportionnée par une mau-
vaise vision en raison d’une prévalence plus élevée 
des erreurs de réfraction et d’un accès réduit aux 
verres correcteurs1-3. Plusieurs études ont égale-
ment révélé que plus le statut socioéconomique d’un 
parent est faible, moins il est probable qu’il cherche 
à obtenir des services de soins oculovisuels pour 
ses enfants comme mesure préventive11-13. Une 
étude australienne indique que les personnes qui 
ont une assurance privée ont tendance à consulter 
davantage pour des soins de santé préventifs que 
celles qui n’en ont pas en raison des coûts directs 
moins élevés pour les consultations et l’achat de 
produits connexes4. Souvent, des ressources finan-
cières limitées constituent un obstacle important à 
l’accès aux soins oculovisuels13-15. Cependant, il 
existe une lacune dans les connaissances qui nous 
empêche de déterminer dans quelle mesure un sta-
tut socioéconomique inférieur constitue un obstacle 
à l’utilisation des programmes d’aide financière en 
soins oculovisuels.
L’objectif de notre étude était d’évaluer la sensibi-
lisation et l’accessibilité financière au programme 
MVPR chez les parents d’enfants québécois âgés 

de moins de 18  ans qui fréquentent des écoles 
publiques. Plus précisément, nous voulions déter-
miner le degré de sensibilisation des parents à 
tous les niveaux socioéconomiques, explorer les 
facteurs qui influent sur la sensibilisation au pro-
gramme et évaluer si la méthode de rembourse-
ment constituait un obstacle à l’accès aux presta-
tions du programme.

Méthodes
Le Comité d’éthique de la recherche clinique de 
l’Université de Montréal a approuvé le protocole 
d’étude (no  2023-4250) et tous les parents ont 
donné leur consentement éclairé.
La population cible de cette étude transversale 
était les parents d’enfants de moins de 18  ans 
qui fréquentent une école primaire francophone 
au Québec. En mai 2023, nous avons envoyé un 
courriel à trois centres de services scolaires publics 
(conseils scolaires) situés à moins de 50  km de 
Montréal (c.-à-d. les centres de services scolaires 
Marie-Victorin, Mille-Îles et Saint-Hyacinthe) pour 
leur demander si certaines de leurs écoles pou-
vaient servir de sites de collecte de données. Les 
centres de services scolaires qui ont accepté de 
participer ont été invités à nous fournir les coor-
données de l’administration de leurs écoles. Nous 
avons stratifié le recrutement des écoles selon leur 
statut socioéconomique (c.-à-d. faible, modéré 
et élevé) en utilisant les indices de défavorisation 
du ministère de l’Éducation du Québec16. Chaque 
école primaire a reçu deux indices de défavorisa-
tion : l’indice de milieu socio-économique et l’indice 
de seuil de faible revenu. Nous avons déterminé les 
niveaux de défavorisation en fonction des valeurs 
des deux indices : 1 à 3 (faible), 4 à 7 (modéré) et 
8 à 10 (élevé).
Il a été rapporté que les personnes ayant un sta-
tut socioéconomique moins élevé pouvaient être 
plus susceptibles de ne pas répondre aux ques-
tionnaires17,18. Pour minimiser ce biais de sélection 
possible, le nombre d’écoles recrutées avec un fort 
niveau de défavorisation était trois fois plus élevé 
que celui des écoles ayant un niveau faible ou 
modéré. À la lumière d’une étude similaire menée 
précédemment10, la taille de l’échantillon a été cal-
culée pour obtenir 225 questionnaires remplis. Pour 
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atteindre cet objectif, nous avons prévu un taux de 
réponse conservateur de 25 %19, ce qui nous a obli-
gés à envoyer au moins 900 invitations à participer.

Recrutement
Nous avons envoyé au personnel de l’administra-
tion scolaire un ensemble de documents de recru-
tement. Parmi ces documents, on retrouvait une 
présentation du projet et un courriel normalisé à 
l’intention des parents les invitant à répondre à un 
sondage en ligne. Les critères d’inclusion étaient 
les suivants : les parents devaient avoir un enfant 
inscrit au préscolaire (généralement âgé de cinq ou 
six ans), en 3e  année (généralement âgé de huit 
ou neuf ans) ou en 6e  année (généralement âgé 
de 11 ou 12 ans) et être en mesure de répondre 
à un sondage sur navigateur en français ou en 
anglais. Nous avons choisi ces trois niveaux du pri-
maire pour sonder des élèves de différents niveaux 
sans qu’il soit nécessaire d’envoyer le question-
naire à l’ensemble des parents. Il n’y avait aucun 
critère d’exclusion. Si les parents avaient plus d’un 
enfant inscrit à l’un de ces niveaux, nous leur avons 
demandé de répondre aux questions en tenant 
compte seulement de leur plus jeune enfant. Nous 
avons envoyé un courriel de rappel aux parents par 
l’entremise de l’école une semaine après l’invitation 
initiale.

Collecte et analyse des données
Le questionnaire (annexe A) était un sondage en 
ligne administré par l’entremise de LimeSurvey 
(LimeSurvey GmbH, s.d.). Il comprenait 12 à 
13 questions à choix multiples (selon les réponses) 
et ne recueillait aucun renseignement identifiable. 
On y retrouvait des questions visant à évaluer le 
niveau de sensibilisation des parents au programme 
MVPR, ainsi qu’à connaître leur source d’informa-
tion sur le programme et les facteurs susceptibles 
d’influer sur leur niveau de sensibilisation (p.  ex. 
les antécédents de leur enfant en matière d’exa-
mens de la vue et leur fréquence, le port ou non par  
l’enfant de verres correcteurs et le niveau d’im-
portance accordé par les parents à la santé ocu-
lovisuelle). On s’attendait à ce que ces facteurs 
influencent ou soient influencés par le niveau 
de littératie en santé oculovisuelle des parents 
(questions 1, 2, 3 et 4 du questionnaire)20. Le 

questionnaire contenait également des questions 
sur la perception des parents de la méthode de 
remboursement du programme MVPR comme obs-
tacle potentiel, ainsi que sur le revenu et le niveau 
de scolarisation10. Le questionnaire était rédigé 
en français et traduit en anglais par une personne 
de langue maternelle anglaise. Afin de vérifier et 
d’améliorer la compréhension des questions, le 
sondage a été mis à l’essai auprès d’un échantillon 
de 10 personnes non participantes francophones et 
anglophones, puis ajusté subséquemment.
Nous avons analysé les données à l’aide du logiciel 
IBM SPSS Statistics for Windows, version 29 (IBM 
Corp., Armonk, New York, États-Unis). Les statis-
tiques descriptives comprenaient des fréquences 
de réponse avec des intervalles de confiance de 
95 %. Nous avons effectué des tests du chi carré 
pour analyser les associations entre les variables 
de catégorie. Le niveau de signification a été fixé 
à 0,05. De multiples comparaisons ont été plani-
fiées a priori pour des variables à plusieurs niveaux 
(p.  ex. revenu et niveau d’éducation), en utilisant 
des résidus standardisés ajustés, pour lesquels la 
correction de Bonferroni a été utilisée.

Résultats
Les trois centres approchés ont accepté de parti-
ciper à notre étude, ce qui représentait un bassin 
de 20 écoles à contacter. De ce nombre, 15 écoles 
(neuf à un niveau élevé de défavorisation, trois à 
un niveau modéré et trois à un niveau faible) ont 
accepté de recruter des parents. Le personnel des 
écoles a donc envoyé 2 144 invitations aux parents 
(1  129 personnes à un niveau de défavorisation 
élevé, 424 à un niveau modéré et 591 à un niveau 
faible). De ce nombre, 434 parents ont entièrement 
répondu au sondage, pour un taux de participation 
total de 20,2 %.
Le Tableau 1 décrit les caractéristiques sociodémo-
graphiques des parents. Au total, 44,7 % (n = 194) 
des enfants fréquentaient une école où le niveau 
de défavorisation était élevé, 26,3 % (n = 114) où le 
niveau était modéré et 27,4 % (n = 119) où le niveau 
était faible. Près de la moitié des parents (46,1 %, 
n = 200) avaient des enfants au préscolaire. Environ 
43  % (n = 186) des parents avaient obtenu un 
diplôme universitaire. La plus grande catégorie 
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de revenu annuel brut des parents se situait entre 
50 001 $ et 100 000 $ (41,9 %, n = 182).
Le Tableau 2 montre les niveaux de sensibilisation 
des parents au programme MVPR et les facteurs 
qui pourraient y être associés. Près de la moitié des 
parents (46,3 %, n = 201) n’avaient jamais entendu 
parler du programme. Comme l’illustre la Figure 1, 
les parents qui connaissaient le programme en 
avaient le plus souvent entendu parler par leur 
optométriste (n = 102, 44 %). Il y avait un lien posi-
tif statistiquement significatif entre la sensibilisation 
au programme et les facteurs suivants :
•	 l’enfant avait déjà subi un examen de la vue 

(P < 0,001);
•	 l’enfant portait actuellement des verres correc-

teurs (P < 0,001);
•	 les parents prévoyaient que leur enfant se prête 

à un examen de la vue à la fréquence annuelle 
recommandée (P < 0,001);

•	 un parent jugeait que les examens annuels de 
la vue étaient importants pour son enfant (P < 
0,02).

La sensibilisation des parents au programme 
MVPR n’était pas statistiquement associée à leur 
niveau de scolarité (X2[4] = 0,3, P = 0,99) ni à leur 
revenu annuel (X2[4] = 1,2, P = 0,88).
Le Tableau 3 montre que la méthode de rembour-
sement du programme MVPR « empêcherait  » ou 
«  pourrait empêcher  » l’achat de lunettes pour un 
enfant chez 27,7 % (n = 119) des parents répondant 
au sondage. Quand la méthode de remboursement 
était perçue comme un obstacle, elle était fortement 
associée au niveau de scolarité inférieur (n = 417, 
X2[4] = 32,8, P < 0,001) et au niveau de revenu infé-
rieur des parents (n = 397, X2[4] = 56,7, P < 0,001). 
Cette association est demeurée significative à tous 
les niveaux (toutes les valeurs P ajustées < 0,001). 
La Figure  2 montre comment les parents ayant le 
plus faible niveau de scolarité et le plus faible revenu 
annuel perçoivent la méthode de remboursement 
comme un obstacle, comparativement aux parents 
ayant des niveaux de scolarité et de revenu supé-
rieurs. Ces résultats illustrent l’écart d’accessibilité 
lié au statut socioéconomique : 57,1 % des parents 
ayant fait des études primaires et 64,9 % des parents 

Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques 
des parents (N = 434)

Caractéristique 
sociodémographique Fréquence %
Centre de services scolaires
  Mille-Îles 196 45,2
  Marie-Victorin 140 32,2
  Saint-Hyacinthe 91 21,0
  Non précisé 7 1,6
Niveau de défavorisation 
scolaire
  Faible 119 27,4
  Modéré 114 26,3
  Élevé 194 44,7
  Non disponible 7 1,6
Âge de l’enfant* 
  De 5 à 6 ans (préscolaire) 200 46,1
  De 8 à 9 ans (3e année) 147 33,9
  De 11 à 12 ans (6e année) 87 20,0
Niveau de scolarité des parents 
(le plus haut niveau atteint)
  Diplôme universitaire  186 42,9
  Diplôme collégial ou 
l’équivalent 

105 24,2

  Diplôme d’études secondaires/
certification professionnelle 

106 24,4

  École primaire 17 3,9
  Autre/non précisé 20 4,6
Revenu annuel du parent (brut) 
  Inférieur à 25 000 $ 37 8,5
  Entre 25 001 $ et 50 000 $ 88 20,3
  Entre 50 001 $ et 100 000 $ 182 41,9
  Entre 100 001 $ et 150 000 $ 64 14,7
  Supérieur à 150 001 $ 29 6,7
  Non précisé 34 7,8

* Les participantes et participants qui avaient plus d’un 
enfant fréquentant l’école devaient répondre en fonction 
de l’âge du plus jeune enfant.
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Tableau 2. Sensibilisation des parents au programme MVPR et facteurs connexes

Variable n Fréquence % IC à 95 % χ2(df) Valeur P
Connaissance du programme MVPR 434 - -
  Connaît le programme ou en a entendu parler 233 53,7 48,9-58,5
  N’a jamais entendu parler du programme 201 46,3 41,5-51,1
L’enfant s’est déjà prêté à un examen de la vue dans 
le passé. 

434 27,3(1) < 0,001

  Oui 358 82,5 78,6-86,0
  Non/Je ne sais pas 76 17,5 14,1-21,4
L’enfant porte actuellement des verres correcteurs. 358 48,9(1) < 0,001
  Oui 102 28,5 23,9-33,5
  Non/Je ne sais pas 256 71,5 66,5-76,1
À quelle fréquence prévoyez-vous que votre enfant 
se prêtera à un examen de la vue?

434 23,6(1) < 0,001

  Fréquence adéquate (annuelle) 242 55,8 51,0-60,5
  Fréquence inadéquate (biannuelle/au besoin/
inconnue)

192 44,2 39,5-49,1

Je considère qu’il est important que mon enfant se 
prête à un examen annuel de la vue.

433 5,4(1) ,02

  D’accord (complètement ou quelque peu) 392 90,5 87,4-93,1
  En désaccord (complètement ou quelque peu) 41 9,5 6,9-12,6
Niveau de scolarité des parents (le plus élevé atteint) 422 0,3 (4) ,99
Revenu annuel du parent (brut) 400 1,2 (4) ,88

MVPR : Mieux voir pour réussir

ayant un revenu annuel inférieur à 25  000  $ ont 
déclaré que la formule de remboursement consti-
tuait un obstacle à l’achat de lunettes.

Discussion
Notre étude a porté sur le niveau de sensibilisa-
tion des parents et l’accessibilité au programme 
d’aide financière MVPR. Les résultats ont révélé 
une connaissance limitée du programme par 
les parents. De plus, le sondage indique que la 
méthode de remboursement est perçue comme un 
obstacle par de nombreux parents, en particulier 
ceux dont le statut socioéconomique est inférieur.
Près de la moitié des parents interrogés n’avaient 
jamais entendu parler du programme MVPR. On 
a établi un lien entre un niveau plus élevé de sen-
sibilisation et les facteurs suivants  : l’enfant avait 

déjà subi un examen de la vue ou portait déjà des 
verres correcteurs, le parent connaissait la fré-
quence recommandée des examens de la vue ou 
le parent accordait de l’importance aux examens 
réguliers de la vue. Tous ces facteurs reflètent une 
meilleure littératie parentale en matière de santé, ce 
qui est cohérent avec le fait que, parmi les parents 
qui connaissent le programme MVPR, la source d’in-
formation la plus souvent signalée était leur optomé-
triste. De plus, ces résultats confirment ce qui est 
rapporté dans la littérature, où l’on soutient généra-
lement que les parents ont une meilleure littératie 
en santé lorsqu’ils reçoivent des soins de qualité de 
la part de spécialistes de la santé21,22. Cependant, 
nous nous attendions à ce que l’éducation et le 
revenu soient associés positivement au niveau de 
sensibilisation. En effet, certaines études indiquent 
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Figure 1. Source d’information des parents concernant le programme MVPR (n = 233)

Tableau 3. La méthode de remboursement du programme MVPR perçue comme obstacle à l’achat de 
lunettes

Variable n Fréquence %
Le remboursement du programme comme obstacle financier 429
  Constitue ou pourrait constituer un obstacle 119 27,7
  N’est pas un obstacle  310 72,3
Variable n χ2(df) Valeur P
Niveau de scolarité des parents (le plus élevé atteint) 417 32,8(4) < 0,001
  Diplôme universitaire  240,3(1) < 0,001*
  Diplôme collégial ou l’équivalent 32<,5(1) < 0,001*
  Diplôme d’études secondaires/certification professionnelle 171,6(1) < 0,001*
  École primaire 18,5(1) < 0,001*
  Autre/non précisé 15,2(1) < 0,001*
Revenu annuel du parent (brut) 397 56,7(4) < 0,001
  Inférieur à 25 000 $ 196,0(4) < 0,001*
  Entre 25 001 $ et 50 000 $ 163,8(4) < 0,001*
  Entre 50 001 $ et 100 000 $ 82,8(4) < 0,001*
  Entre 100 001 $ et 150 000 $ 169,0(4) < 0,001*
  Inférieur à 150 001 $ 23,4(4) < 0,001*

*Correction de Bonferroni appliquée pour les analyses.
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que les parents ayant un statut socioéconomique 
moins élevé étaient moins susceptibles de recourir 
à des services de soins oculovisuels comme mesure 
préventive11,12. Or, nous n’avons observé aucune 
association de ce genre. Cela dit, les contextes de 
ces études étaient différents. L’une d’elles a été 
menée aux États-Unis, où il n’y a pas de couver-
ture universelle pour les soins oculovisuels. L’autre 
a été menée au Royaume-Uni, où des «  coupons 
optiques  » (optical vouchers) couvrent une partie 
du coût des lunettes pour les enfants de moins de 
16 ans; toutefois, le montant couvert est modeste. 
Il est également possible que les familles à faible 
revenu soient plus susceptibles de poser des ques-
tions sur les programmes d’aide financière offerts, 
car elles dépendent souvent d’eux pour joindre les 
deux bouts.
Si l’objectif du programme MVPR est d’accroître 
l’accès aux lunettes pour les enfants, sa promo-
tion à l’extérieur des milieux professionnels devrait 
être améliorée dans tout l’éventail des niveaux 
socioéconomiques. Les associations profession-
nelles mènent régulièrement des campagnes afin 
de sensibiliser davantage la population, y compris 
les enfants, aux soins optométriques. Celles-ci 
fournissent également de l’information sur la santé 
oculovisuelle des enfants sur leur site Web23,24. 
Toutefois, d’autres moyens de promouvoir le pro-
gramme MVPR devraient aussi être envisagés. 

Une solution possible serait de s’associer au pro-
gramme À l’École de la vue5, le programme uni-
versel de dépistage scolaire pour les enfants du 
Québec. Comme tous les parents d’enfants d’âge 
préscolaire dans les écoles publiques reçoivent de 
la documentation avant et après le dépistage, cer-
tains documents du programme À l’École de la vue 
(p. ex. dépliant d’information, rapport sur la santé 
oculovisuelle) pourraient contenir des renseigne-
ments visant à accroître la sensibilisation au pro-
gramme MVPR. On pourrait ainsi augmenter les 
chances que les parents d’enfants qui échouent au 
dépistage en milieu scolaire bénéficient d’un suivi 
chez un optométriste.
Une autre constatation digne de mention est que le 
modèle actuel de remboursement du programme 
MVPR est perçu par plus du quart des parents 
comme un obstacle à l’obtention de lunettes pour 
leurs enfants. Ces résultats concordent avec ceux 
de l’étude d’Azogui-Levy et coll. sur un programme 
d’aide financière pour les soins dentaires. Les 
auteurs de l’étude ont pu observer que même si les 
parents se voyaient offrir le remboursement complet 
des soins buccodentaires de leur enfant, le fait de 
devoir payer le montant initial avait un effet dissua-
sif10. De plus, on a pu constater que ce réflexe était 
surtout présent chez les familles à faible revenu. 
Les résultats de notre étude s’accordent avec ces 
observations. La méthode de remboursement était 

Figure 2. Proportion de parents qui percevaient la méthode de remboursement comme un obstacle 
à l’achat de lunettes pour leur enfant, selon leur niveau de scolarité et leur revenu
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un obstacle associé à un statut socioéconomique 
plus faible. Cette situation est particulièrement 
préoccupante, car la littérature rapporte que les 
enfants de familles socioéconomiques inférieures 
peuvent avoir plus de problèmes oculovisuels2,3. De 
plus, ces enfants seraient plus à risque d’un mau-
vais rendement scolaire lorsqu’ils ont des troubles 
oculaires non corrigés1-3. En outre, ils sont plus sus-
ceptibles d’avoir des parents qui risquent davan-
tage de ne pas demander de soins préventifs pour 
leur santé oculovisuelle11,12,25.
Avant la mise en œuvre du programme MVPR, les 
parents bénéficiaires des programmes de solida-
rité sociale au Québec avaient droit à une certaine 
couverture concernant l’achat de lunettes pour 
leurs enfants. Le fournisseur de soins oculovisuels 
facturait ce montant au gouvernement et recevait 
directement le remboursement. Par conséquent, la 
patiente ou le patient n’avait qu’à payer le solde res-
tant au fournisseur de soins oculovisuels26. Depuis 
la mise en œuvre du programme MVPR, les parents 
doivent acquitter le coût total des lunettes de leurs 
enfants avant d’obtenir le remboursement par la 
poste. Il est donc possible que certains parents 
qui recevaient auparavant des prestations d’aide 
sociale pour les lunettes de leur enfant ne puissent 
plus avoir accès à cette aide financière parce qu’ils 
n’ont pas les moyens d’acheter ces lunettes, une 
condition préalable au remboursement.
Par conséquent, si le programme MVPR vise 
à accroître l’accès aux soins oculovisuels pour 
tous les enfants, y compris ceux qui en ont le 
plus besoin, il pourrait être justifié de modifier son 
modèle de financement. En effet, nos données 
montrent qu’un changement à la méthode de 
paiement actuelle du programme MVPR pourrait 
améliorer l’accès à des soins oculovisuels de qua-
lité pour tous les enfants du Québec. Une solution 
possible serait de permettre aux optométristes et 
aux opticiennes et opticiens de facturer directe-
ment à la RAMQ le coût des lunettes pour éviter 
que les parents aient à payer eux-mêmes les frais 
au départ. En tant que responsable du programme 
MVPR, le ministère de la Santé du Québec pourrait 
élaborer un mécanisme de facturation plus équi-
table et acceptable en collaboration avec les inter-
venants, comme les associations professionnelles 

d’optométrie et d’optique et les organismes de 
réglementation.

Forces et limites
Notre étude est la première à faire état des résultats 
d’un programme d’aide financière pour les soins 
oculovisuels pédiatriques. Ses points forts sont la 
taille importante de l’échantillon, qui couvre tous 
les indices de défavorisation scolaire, et la métho-
dologie d’échantillonnage, qui vise à accroître les 
réponses des personnes dont le statut socioécono-
mique est inférieur.
Cela dit, elle comporte également trois limites.
Premièrement, l’étude ne pouvait pas utiliser un 
questionnaire validé, ce qui pourrait limiter la fia-
bilité des résultats et leur généralisation à l’exté-
rieur du Québec. Elle n’évalue pas non plus la vali-
dité conceptuelle des questions. Dans le contexte 
actuel, il n’existait aucun questionnaire validé pour 
cette question de recherche et le processus de 
validation officielle dépassait le temps et les res-
sources disponibles. Cependant, des efforts ont été 
déployés pour réduire au minimum le biais d’infor-
mation (p. ex. l’essai préliminaire et l’adaptation du 
questionnaire avant la collecte des données).
Deuxièmement, la collecte des données a été limi-
tée à deux régions administratives (Montérégie et 
Laval), qui sont en banlieue de Montréal. La période 
de l’étude nous a empêchés d’inclure les données 
de la région administrative de Montréal elle-même, 
qui compte le plus grand nombre de familles à 
faible revenu27. Cette approche peut avoir sous- 
estimé la proportion de parents pour qui le mode 
de remboursement constitue un obstacle à la four-
niture de lunettes à leurs enfants.
Troisièmement, notre échantillon compte une forte 
proportion (43  %) de diplômées et diplômés uni-
versitaires, soit environ 10 % de plus que dans la 
population québécoise en général28. Comme les 
études supérieures sont liées à une meilleure litté-
ratie en santé29, nos résultats sur la sensibilisation 
au programme ont peut-être été surestimés.

Conclusion
Notre étude a montré que les parents connaissent 
peu le programme d’aide financière du Québec pour 
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les lunettes pédiatriques. Un peu plus de la moitié 
des parents interrogés avaient entendu parler du 
programme MVPR ou le connaissaient. On a établi 
un lien entre cette sensibilisation et le fait d’avoir 
déjà consulté une ou un optométriste ou d’avoir 
généralement une meilleure littératie en matière 
de santé. Étant donné que l’objectif du programme 
est de permettre un accès équitable aux lunettes 
et une meilleure vision pour tous les enfants, des 
efforts devraient être déployés pour le promouvoir 
auprès des parents d’enfants qui n’ont jamais reçu 
de soins optométriques, et ce, à tous les niveaux 
socioéconomiques.
De plus, le modèle de remboursement du pro-
gramme a été perçu comme un obstacle par une 
proportion importante de parents, surtout parmi 
ceux qui ont un faible statut socioéconomique. 
Étant donné le fardeau plus lourd que représentent 
les problèmes de vision et les défis scolaires chez 
ces enfants, les décideuses et décideurs, ainsi 
que les dirigeantes et dirigeants de la profession, 
devraient envisager un modèle de financement de 
rechange et plus accessible.
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Note : Le questionnaire original contenait soit 12 
ou 13 questions, selon les réponses de certains 
participants. Des modifications mineures de mise 
en forme et de style ont été apportées dans la ver-
sion présentée ici, afin de faciliter la lecture.
Considérations avant de remplir ce sondage (3) :
1.	 Veuillez noter que pour répondre à ce question-

naire, vous devez répondre au critère suivant : 
Avoir un enfant de moins de 18 ans

2.	 Ce questionnaire doit être répondu par un seul 
adulte vivant sous le même toit que l’enfant. Si 
votre enfant est en garde partagée et habite à 
deux adresses différentes, alors chaque parent 
pourra répondre au sondage individuellement 
sans se consulter.

3.	 Veuillez indiquer si vous avez un ou plusieurs 
enfants dans l’un des niveaux scolaires sui-
vants. Veuillez cocher toutes les options qui 
s’appliquent si vous avez plusieurs enfants. 
a.	 Préscolaire 5 ans (Maternelle 5 ans)
b.	 3e année
c.	 6e année

*Pour chaque élément du questionnaire, les parents 
devaient répondre en fonction de leur plus jeune 
enfant (c’est-à-dire l’enfant de la classe sélection-
née dans les questions préliminaires).

Items du questionnaire :
1.	 Votre enfant a-t-il déjà passé un examen de 

la vue complet (examen oculovisuel) chez un 
optométriste ou un ophtalmologiste? À noter 
qu’un dépistage visuel fait à l’école de votre 
enfant ne doit pas être considéré comme un 
examen complet.
a.	 Oui
b.	 Non
c.	 Je ne sais pas

2.	 À quelle fréquence prévoyez-vous amener 
votre enfant effectuer un examen de la vue?
a.	 Chaque année
b.	 Tous les 2 ans
c.	 Selon les plaintes ou les besoins de mon 

enfant
d.	 Je ne sais pas

3.	 Si vous avez répondu a) à la question 1 : Votre 
enfant porte-t-il des lunettes ou des verres de 
contact?
a.	 Oui
b.	 Non
c.	 Je ne sais pas

Annexe A – Questionnaire (version française)
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4.	 Indiquer votre opinion par rapport à cet énoncé : 
Je considère important que mon enfant passe 
un examen de la vue annuellement
a.	 Je suis tout à fait d’accord
b.	 Je suis un peu d’accord
c.	 Je ne suis pas d’accord
d.	 Je ne suis pas du tout d’accord
e.	 Je préfère ne pas répondre

5.	 Avez-vous déjà entendu parler du programme 
« Mieux voir pour réussir »?  Il s’agit d’une aide 
financière gouvernementale qui offre un rembour-
sement fixe de 250 $ aux 2 ans pour un enfant de 
moins de 18 ans sur l’achat d’une lunette permet-
tant de corriger un problème de vision.
a.	 Oui, je connais ce programme
b.	 J’en ai entendu parler, mais je ne le connais 

pas
c.	 Non, je n’ai jamais entendu parler de ce 

programme
6.	 Si vous avez répondu a) ou b) à la question 5 : 

De quelle façon avez-vous entendu parler de ce 
programme?
a.	 Optométriste
b.	 Opticien
c.	 Pédiatre ou médecin de famille
d.	 Famille ou amis
e.	 École
f.	 Médias (radio, télévision, etc.)
g.	 Réseaux sociaux
h.	 Autres
i.	 Je ne sais pas

7.	 Imaginez que votre enfant ait besoin de nou-
velles lunettes. Selon les modalités actuelles du 
programme « Mieux voir pour réussir », vous 
devrez payer vous-mêmes à l’avance la lunette 
avant d’être remboursé 3 semaines plus tard. 

Est-ce que cela pourrait vous empêcher de 
faire l’acquisition de la lunette de votre enfant?
a.	 Oui, cela m’empêcherait d’obtenir les 

lunettes.
b.	 Oui, cela pourrait m’empêcher d’acquérir 

les lunettes, selon ma situation financière 
actuelle ou d’autres circonstances.

c.	 Non, ça ne m’empêcherait pas d’acquérir 
les lunettes.

d.	 Je ne sais pas / je préfère ne pas répondre.
8.	 Quel âge a votre enfant? (choix de nombres 

entiers de 4 à 17 inclusivement)
9.	 Quelle école fréquente actuellement votre 

enfant? (les choix incluaient toutes les écoles 
des centres de services scolaires concernés)

10.	Quel niveau d’éducation formel le plus élevé 
avez-vous complété?
a.	 Niveau primaire 
b.	 Diplôme d’études secondaires (DES) ou 

équivalent
c.	 Formation professionnelle (AEP, DEP, etc.) 

ou équivalent
d.	 Diplôme d’études collégiales (DEC) ou 

équivalent
e.	 Niveau universitaire (Baccalauréat/Maîtrise/

Doctorat)
f.	 Autre (veuillez préciser) :__________ 
g.	 Je ne sais pas/ Je préfère ne pas répondre

11.	Quel a été votre revenu brut (avant impôts) pour 
l’année fiscale 2022?
a.	 Moins de 25 000 $
b.	 Entre 25 001 $ et 50 000 $
c.	 Entre 50 001 $ et 100 000 $
d.	 Entre 100 001 $ et 150 000 $
e.	 150 001 $ et plus
f.	 Je ne sais pas/ Je préfère ne pas répondre
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