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Nova Scotia - Highlights from the 2019-2020 Performance Measurement Tool: CAPC

16,999 participants

54% were children 
0-6 years

46% were parents or caregivers

83% were 
mothers 

or female 
caregivers

CAPC Programming in Nova Scotia

Group sessions were the most common program delivery method 
(100%). Sessions for parents/caregivers and children and session 
for parents/caregivers only (100% respectively) were most 
frequently reported. 

86% of CAPC funding recipients used individual sessions. One-on-
one support (100%) and home visiting (50%) were the most 
frequently reported types of individual sessions.

The most frequently reported support services were 
advocacy/support and access to phone, internet, fax, photocopier 
(100% respectively).

Family resource centres (93%), community centres (79%) were 
the most frequently reported locations of program delivery.

17% were 
fathers 
or male 

caregivers

Partnerships in the Community
• 93% of CAPC funding recipients in Nova Scotia 

reported partnerships; of them, all reported 
having more than 4 types of partners

Most Common types of Partners
• Community organizations
• Health organizations (e.g. community health 

centre, clinic, public health unit)
• Library/literacy organizations

Donations
• 100% of CAPC funding recipients in Nova Scotia 

received donations; of them, resources for 
participants (93%), in-kind staff (86%), resources to 
support programming (86%) and space/use of 
facility (86%) were the most frequently reported 
types of donations.

Geographic Areas of Service Delivery

Proportion of Volunteers by Type

Proportion of Donations by Type

Volunteers

• All 14 of the CAPC funding recipients in Nova Scotia 
benefitted from volunteers.

• 769 individuals volunteered a total of 27, 007 
hours; the equivalent of 1,125 days .

Public Health Topic Addressed % Funding 

Recipients

Infant and child safety 100%

Anxiety 100%

Positive parenting 100%

Infant and / or child development and milestones 100%

Prenatal support or education 100%

Food security education and assistance 93%

Nutrition education / healthy eating 93%

Physical activity / active lifestyle 93%

Depression 93%

Father / male caregiver involvement 93%

Social isolation 93%

Funding recipients 
often serve more than 

one geographic area

CAPC History and Funding

The Community Action Program for Children was 
launched in 1993 as part of Canada’s commitment 
to the UN Convention on the Rights of the Child 
(1989).

Nationally, $54.1M in funding is provided each 
year to community-based groups, agencies and 
coalitions across the country to deliver early 
intervention programs that promote the health 
and social development of vulnerable children 
(mainly 0-6 years) and their families. 

There are 14 CAPC funding recipients in Nova 
Scotia.
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Nouvelle-Écosse – Faits saillants concernant l’outil de mesure du rendement 2019-2020 : le PACE

16 999 participants

54 % étaient des 
enfants de 0 à 6 ans

46 % étaient des parents ou des 
fournisseurs de soins

83 % étaient des 
mères ou des 
fournisseuses 

de soins

Programmation du PACE en Nouvelle-Écosse

La prestation de programmes a le plus souvent été réalisée dans le cadre de 
séances de groupe (100 %). Les séances pour les parents/fournisseurs de soins 
et les enfants (78 %) et les séances pour les parents/fournisseurs de soins 
seulement (100 % respectivement) ont été les plus fréquemment mentionnées. 

Les séances individuelles ont été utilisées par 86 % des bénéficiaires du 
financement du PACE. Le soutien en tête-à-tête (100 %) et les visites à domicile 
(50 %) ont été les types de séances individuelles les plus fréquemment 
mentionnés.

Les services de soutien les plus fréquemment mentionnés ont été la défense 
des droits et le soutien, ainsi que l’accès à des téléphones, à l’Internet, à des 
télécopieurs et à des moyens similaires (100 % respectivement). 

Les centres de ressources familiales (93 %) et les centres communautaires 

(79 %) ont été les lieux les plus fréquemment mentionnés pour la prestation 
de programmes.

17 % étaient des 
pères ou des 

fournisseurs de 
soins

Partenariats dans la collectivité
• En Nouvelle-Écosse, 93 % des bénéficiaires du 

financement du PACE ont déclaré avoir établi des 
partenariats; tous ont déclaré compter plus de quatre 
types de partenariats

Types de partenariats les plus courants
• Organismes communautaires
• Organismes de santé (p. ex. centres de santé 

communautaires, cliniques, centres de santé publique)
• Bibliothèques/organismes d’alphabétisation

Dons
• En Nouvelle-Écosse, 100 % des bénéficiaires du 

financement du PACE ont reçu des dons; parmi ceux-ci, 
les ressources pour les participants (93 %), le personnel 
non rémunéré (86 %), les ressources de soutien à la 
programmation (86 %) et l’utilisation de 
locaux/installations (86 %) ont été les types de dons les 
plus fréquemment mentionnés.

Zones géographiques de prestation de services

Proportion des bénévoles par type

Proportion des dons par type

Bénévoles

• En Nouvelle-Écosse, les 14 bénéficiaires du financement 
du PACE ont eu recours aux services de bénévoles.

• 769 personnes ont consacré 27 007 heures au bénévolat, 
soit l’équivalent de 1 125 jours.

Sujets abordés en matière de santé publique %  des 

bénéficiaires 

du 

financement

Sécurité du nourrisson et de l’enfant 100 %

Anxiété 100 %

Rôles parentaux positifs 100 %

Étapes du développement du nourrisson et de 
l’enfant 100 %

Aide ou éducation prénatale 100 %

Éducation et aide en matière de sécurité 
alimentaire 93 %

Éducation nutritionnelle et saine alimentation 93 %

Activité physique et mode de vie actif 93 %

Dépression 93 %

Participation du père/fournisseur de soins 93 %

Isolement social 93 %

Les bénéficiaires du 
financement servent 
souvent plus d’une zone 
géographique

Historique et financement du PACE
Le Programme d’action communautaire pour les enfants a été 
lancé en 1993, dans le cadre de l’engagement du Canada à 
l’égard de la Convention des Nations Unies relative aux droits 
de l’enfant (1989).

À l’échelle nationale, un financement de 54,1 millions de 
dollars est accordé chaque année à différents groupes, 
organismes et coalitions communautaires disséminés dans 
tout le pays qui offrent des programmes d’intervention 
précoce favorisant la santé et le développement social des 
enfants vulnérables (principalement de 0 à 6 ans) et de leur 

famille.

La Nouvelle-Écosse compte 14 bénéficiaires du 
financement du PACE.


