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Préface

En septembre 2000, le gouvernement du Canada et les gouvernements provinciaux et territoriaux ont conclu une entente visant
a améliorer et & étendre les services et les programmes qu'ils offrent aux enfants de moins de six ans et a leur famille!. Dans
le Communiqué fédéral-provincial-territorial sur le développement de la petite enfance, les premiers ministres du Canada et
des provinces et territoires canadiens se sont engagés a aider les jeunes enfants a réaliser leur plein potentiel et a aider les
familles et les collectivités a soutenir leurs enfants.

Conscients de I'importance de rendre des comptes aux citoyens canadiens, les gouvernements se sont également engagés, dans
le Communiqué, a produire des rapports réguliers sur le bien-étre des jeunes enfants, a partir d'un ensemble commun d'indicateurs
établis a cette fin. Ces indicateurs fournissent des renseignements précieux sur la santé physique et psychologique et sur le déve-
loppement des jeunes enfants au Canada.

En publiant le présent rapport, le gouvernement du Canada respecte son engagement a rendre compte du
bien-étre des jeunes enfants au pays. Il s'agit du cinquiéme rapport publié par le gouvernement du Canada
sur la question.

Le rapport élargit la portée de I'ensemble commun d'indicateurs prévu dans I'entente fédérale-provinciale-territoriale de facon a
tracer un portrait plus complet des enfants de cing ans et moins au Canada, et, pour la premiére fois, des enfants de six a neuf ans,
inclusivement. On y trouve d'autres indicateurs de la santé physique et psychologique des enfants, de leur protection et de leur
sécurité et du développement de la petite enfance ainsi qu’un apercu des familles et des collectivités dans lesquelles les jeunes
enfants canadiens grandissent.

Les données présentées ici proviennent de sources gouvernementales et, a moins d'indication contraire, elles visent la
période 2006—2007.

En plus de ’engagement qu’ils ont pris dans le Communiqué sur le
développement de la petite enfance relativement a la production de
rapports destinés au public, les gouvernements se sont aussi engagés
a publier des rapports annuels sur leurs progrés au chapitre
de ’amélioration des programmes et des services visant
le développement de la petite enfance.

Parallélement au présent rapport, la base de données du
gouvernement du Canada sur les activités et dépenses relatives
au développement de la petite enfance, disponible sur le site Web
www.dpe-agje.ca/fra/accueil.shtml, offre un complément d’infor-
mation sur les progres réalisés par le gouvernement du Canada
au chapitre de ’amélioration des programmes et des services
de développement de la petite enfance qu’il dispense.

T Le gouvernement du Québec fait siens les principes généraux de I'Entente sur le développement de la petite enfance, mais il n'a
pas participé a I'élaboration de cette initiative, car il est soucieux de préserver sa compétence exclusive en matiere sociale. Il recoit
toutefois sa part des fonds fédéraux et investit de facon importante dans des programmes et des services a 'enfance et a la famille.
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La publication du présent rapport permet non seulement au gouvernement du Canada de tenir son engagement en matiére de
reddition de compte annoncé dans le Communiqué fédéral-provincial-territorial sur le développement de la petite enfance, mais
également de s'acquitter de son obligation de produire des rapports en vertu de la Convention des Nations Unies relative aux
droits de I'enfant. La diffusion du présent rapport et de la base de données sur les Activités et dépenses fédérales pour les jeunes
enfants témoigne de I'engagement du Canada a s'acquitter avec transparence de son obligation de rendre compte des jeunes
enfants canadiens et de produire les rapports pertinents.
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Chapitre 1 Introduction

L'importance d’effectuer une surveillance du bien-étre des enfants

Encore aujourd’hui, divers travaux de recherche révélent qu'il est essentiel de prendre un bon départ, dés les premiéres années de
|a vie, pour jouir d'une bonne santé et d'un état général de bien-étre au cours des années qui suivent, en raison du développement
social, cognitif et physique rapide et des apprentissages qui ont lieu pendant la petite enfance. Les expériences vécues deés le plus
jeune age ont des répercussions a long terme pour la personne et pour la société, puisque les adultes se « faconnent » pendant
cette période de la vie. Les expériences négatives subies a un jeune age peuvent avoir des répercussions a long terme difficiles
a éliminer a I'age adulte.

Les experts et les décideurs conviennent qu'il est important de surveiller le bien-étre et le développement des jeunes enfants
au Canada afin d'améliorer notre connaissance et notre compréhension de la facon dont ils se développent et du réle que jouent
la famille, la collectivité et les services publics dans leur développement. Une surveillance systématique permet également de cerner
les domaines ou les enfants et leur famille ont besoin d'un soutien accru permettant de favoriser le développement des enfants
au cours des premiéres années de leur vie. Le bien-étre des jeunes enfants peut s'évaluer au moyen de divers facteurs, comme
I'état de santé et la sécurité, le développement moteur, social et cognitif, et le milieu ot les enfants grandissent. « Les enfants en
bonne santé sont le plus souvent issus de familles en bonne santé, elles-mémes regroupées dans des collectivités ou régne un
climat favorableZ. » Les parents, les autres membres de la famille et les personnes qui s'occupent des enfants forment le réseau
de soutien fondamental des enfants. Ils jouent un réle déterminant en ce qui a trait au développement des enfants, dévelop-
pement qu'ils peuvent faconner. Ce réle est particulierement important pendant les années de formation des enfants, celles ol
I'essentiel de leur développement a lieu. Les familles sont elles-mémes, bien souvent, influencées par le milieu ot elles évoluent.
Que ce milieu se définisse en fonction de caractéristiques géographiques ou ethniques, ou encore par des intéréts communs
(groupes religieux, groupes de parents), il constitue pour la famille un fondement qui peut avoir de trés importantes conséquences
sur le bien-étre des enfants.

Le Communiqué fédéral-provincial-territorial sur le développement
de la petite enfance — Rapport sur le bien-étre des jeunes enfants

Dans le Communiqué fédéral-provincial-territorial sur le développement de la petite enfance, présenté en septembre 2000, les
premiers ministres? se sont engagés, au nom des gouvernements, a rendre compte périodiquement des indicateurs du bien-étre
des jeunes enfants. Les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux ont donc établi un ensemble commun d'indicateurs
qui fournissent des renseignements sur la santé physique et le développement des jeunes enfants au Canada. S'il comprend des
données provenant de sources multiples, cet ensemble commun d'indicateurs repose essentiellement sur les données de I'Enquéte
longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ), une enquéte réalisée tous les deux ans et qui a pour objet d'élargir
nos connaissances sur les enfants canadiens, en particulier les jeunes enfants. Dans la mesure ou ces données sont disponibles
en temps voulu, les gouvernements participants ont accepté de publier tous les deux ans un rapport sur le bien-étre des jeunes
enfants de leur territoire®. C'est la cinquiéme fois que les gouvernements participants publient des rapports sur les indicateurs
du bien-étre des jeunes enfants élaborés conjointement.

2 D.P.Ross, K. Scott et M. A. Kelly. (1996). « Apercu : Les enfants du Canada durant les années 90 », dans Grandir au Canada —
Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, Ottawa, Ressources humaines et Développement des compétences
Canada et Statistique Canada.

3 Le gouvernement du Québec fait siens les principes généraux de I'Entente sur le développement de la petite enfance, mais il n'a
pas participé a |'élaboration de cette initiative car il est soucieux de préserver sa compétence exclusive en matiére sociale. Il recoit
toutefois sa part des fonds fédéraux et investit de facon importante dans des programmes et des services a I'enfance et a la famille.

4 Dans le cadre de I'Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, les données ne sont recueillies qu'a I'égard des
enfants vivant dans les provinces. En raison de I'absence de données comparables, les gouvernements territoriaux ne sont pas tenus
de publier les rapports sur le bien-étre des jeunes enfants, mais ils peuvent, s'ils le désirent, produire des rapports sur les indicateurs

pour lesquels ils disposent de données.
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Entente sur le développement de la petite enfance

Indicateurs communs du bien-étre des jeunes enfants

Santé physique et développement moteur e Poids santé a la naissance
e Incidence de la méningococcie du groupe C
e Incidence de la rougeole
e Incidence de I'Haemophilus influenzae b (Hib)
e Taux de mortalité infantile
o Développement moteur et social

Santé émotionnelle e Problemes affectifs — anxiété
e Hyperactivité — inattention
o Agressivité physique — problémes comportementaux

Connaissances et compétences sociales e Comportement personnel et social
e Apprentissage cognitif et communication verbale
o Echelle de vocabulaire en images Peabody

Le cinquiéme rapport du gouvernement du Canada
sur le bien-étre des jeunes enfants

Le présent rapport est le cinquiéme compte-rendu du gouvernement du Canada sur le bien-étre des jeunes enfants. I comporte
une analyse reposant sur des informations factuelles de I'ensemble commun d'indicateurs du bien-étre des jeunes enfants
établi par les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux, en plus de présenter d'autres indicateurs de la santé physique
des enfants ainsi qu'une évaluation des principales influences qu’exercent la famille et la collectivité sur leur bien-étre.

Compte tenu de I'engagement des parties a constamment améliorer la qualité des rapports au fil du temps, et afin de présenter
un portrait plus complet du bien-étre des enfants, de nouveaux indicateurs, outre ceux qui ont été présentés dans les quatre premiers
rapports du gouvernement du Canada, sont présentés ici. Le présent rapport fait également état de renseignements sur les enfants
agés de six a neuf ans tirés de I'ELNEJ. Ces renseignements supplémentaires nous permettront de mieux comprendre le développe-
ment des enfants aprés la petite enfance.

Dans cette cinquiéme édition du rapport, qui est essentiellement un rapport de suivi, on examine les liens possibles entre les
différents indicateurs, en mettant surtout I'accent sur les relations entre les déterminants familiaux et le développement des
enfants. Cet examen superficiel permet de conclure a la nécessité de réaliser d'autres travaux de recherche afin de dégager
les facteurs susceptibles d'influencer I'évolution des indicateurs présentés.

Dans le but d'approfondir notre connaissance du groupe des jeunes enfants autochtones et de leur famille, le rapport présente
de I'information tirée de I'Enquéte de 2006 sur les enfants autochtones. L'information sur les jeunes enfants ayant une incapacité
et leur famille est tirée de I'Enquéte de 2006 sur la participation et les limitations d'activités.

Le présent rapport comprend une annexe technique qui décrit les mesures utilisées pour élaborer les indicateurs présentés.
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Chapitre 2 Qui sont les jeunes enfants canadiens?

...Au sein de la population canadienne, la proportion des jeunes enfants diminue

Comme le révelent les données du dernier recensement effectué en 2006, le Canada comptait 2034805 enfants de 5 ans
et moins, ce qui représente 6,4 % de |'ensemble de sa population®. La proportion de jeunes enfants a donc décliné depuis le
recensement précédent, soit celui de 2001, puisqu’on avait alors dénombré 2076 255 enfants, et que ces derniers comptaient
pour 6,9 % de la population.

...La plupart des jeunes enfants canadiens vivent toujours dans des centres urbains

Aprés avoir grimpé jusqu’a 89,1 % en 2002—2003, le pourcentage de jeunes enfants vivant dans des centres urbains a connu
une légeére baisse et s'est établi a 88,3 % en 2006—2007.

Pourcentage d’enfants de 5 ans et moins, selon le lieu de résidence
de 1998-1999 4 2006 -2007

2006—-2007 88,3 |
2004-2005 89,0 |
[}
£ 2002-2003 89,1 |
<
2000-2001 88,6 |
1998-1999 88,1 |

| | | | | | | | |
20 30 40 50 60 70 80 90 100

Pourcentage (%)

W Milieu rural O Milieu urbain |

Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, du 3¢ cycle (1998—1999) au 7¢ cycle (2006—2007).

...87 % des jeunes enfants vivent dans une famille biparentale

En 2006—2007, la proportion de jeunes enfants vivant dans une famille biparentale, qui était de 87 %, avait légérement
diminué par rapport a celle de 2004 —2005, qui s'établissait a 87,5 %, mais elle était Iégérement supérieure a la proportion
observée en 2000—2001 (86,1 %)°.

> Statistique Canada, Totalisations personnalisées, Recensement de 2006, Données intégrales (100 %).

6 Les enfants qui ne vivent pas avec un parent ont été exclus du calcul des pourcentages.
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Fiqure 2 Pourcentage des enfants agés de 5 ans et moins par type de famille
9 de 2000-2001 a 2006 -2007

2006-2007 87,0
o 2004-2005 87,5
£
<

2002-2003 88,2

2000-2001 86,1

| | | | | | | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Pourcentage (%)

M Familles monoparentales [ Familles biparentales

Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, du 4° cycle (2000—2001) au 7¢ cycle (2006—2007).

...La proportion de jeunes enfants dont au moins un des parents est né a I'extérieur
du Canada augmente

En 2006—2007, le pourcentage de jeunes enfants dont au moins un des parents est né a |'extérieur du Canada était de 29 %.
Ce pourcentage, qui se situait a 23 % en 19981999, a connu une hausse graduelle tout au long de la derniére décennie.
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Chapitre 3 Quel est I’état de santé des jeunes
enfants au Canada?

Points saillants

Au Canada, en 2006—2007 :

® 82,3 % des bébés avaient un poids normal a la naissance.

© 91,6 % des bébés sont nés a terme ou a une date ultérieure.

* Le taux de mortalité infantile était de 5,1 décés pour 1000 naissances vivantes.

* De la naissance a I'age de 5 ans, 9,3 % des enfants souffraient d’au moins une allergie
déclarée.

* De la naissance a I'age de 5 ans, 7,3 % des enfants souffraient d'asthme
(diagnostic posé par un médecin).

® La leucémie était le type de cancer le plus fréquent chez les jeunes enfants.

3.1 Indicateurs relatifs a la naissance
3.1.1 Poids normal a la naissance
...Plus de huit enfants sur dix avaient un poids normal a la naissance

En 2007, 82,3 % des enfants avaient un poids normal a la naissance (de 2500 grammes & 4499 grammes). La proportion
des bébés de faible poids a la naissance (poids inférieur a 2500 grammes) était de 6,0 %, et celle des bébés ayant un poids
élevé a la naissance (poids égal ou supérieur a 4500 grammes), de 11,7 %.

La proportion des enfants ayant un poids normal a la naissance est comparable a celles des années précédentes (82,1 % en 2005
et 82,3 % en 2006). De méme, le pourcentage d'enfants de faible poids a la naissance est demeuré stable (6,0 % en 2005 et
6,1 % en 2006), tout comme le pourcentage des enfants de poids élevé a la naissance (11,9 % en 2005 et 11,6 % en 2006)’.

En 2007, un plus grand nombre de filles (6,4 %) que de gargons (5,6 %) avaient un faible poids a la naissance. Toujours en 2007,
le pourcentage des enfants ayant un poids élevé a la naissance était plus élevé chez les gargons (14,3 %) que chez les filles (8,8 %).

7 Statistique Canada, Statistiques de I'état civil du Canada — Base de données sur les naissances (CANSIM 102-4509).
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Pourcentage des enfants de faible poids et de poids élevé a la naissance,

Figure 3 selon le sexe de 2000 a 2007
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Source : Statistique Canada, Statistiques de I'état civil du Canada, Base de données sur les naissances (de 2000 a 2007)
(CANSIM 102-4509).

...tandis que dans d’autres pays

En 2007, parmi les pays de I'Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE), le pourcentage moyen
de bébés ayant un faible poids a la naissance était de 6,8 %. Bien que le taux de faible poids a la naissance au Canada (5,2 %)
soit inférieur & cette moyenne, celui des pays nordiques, comme I'lslande, la Suéde et la Finlande, est inférieur & 4,5 %. A titre
comparatif, la Turquie, le Japon, la Gréce, les Etats-Unis et la Hongrie présentaient la plus forte proportion de bébés ayant un
faible poids a la naissance, proportion dépassant les 8 %.

L'OCDE a observé une légére augmentation de la proportion de nouveau-nés de faible poids dans bon nombre de ses pays
membres et postule que cette hausse peut étre attribuable a I'augmentation du nombre de naissances multiples, qui résulte
en partie de I'augmentation du nombre de traitements contre I'infertilité, du fait que les femmes deviennent enceintes a un
age plus avancé et du recours plus fréquent a des techniques comme le déclenchement artificiel du travail et I'accouchement
par césariennes.

8 Panorama de la santé 2009 : les indicateurs de I'OCDE et Eco-Santé 2010.
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m Pourcentage des bébés de faible poids a la naissance, 2007
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Pourquoi est-ce important?

Le poids d'un enfant a la naissance est un indicateur important de la santé globale du nouveau-né. Il s"agit également d'un facteur

déterminant ayant une influence sur la survie du nouveau-né, sa santé et son développement.

Un enfant peut avoir un faible poids & la naissance s'il naft avant terme ou s'il est petit pour I'age gestationnel®. Un faible poids
a la naissance chez un nouveau-né augmente le risque que ce dernier soit hospitalisé de facon prolongée, qu'il décéde au cours
de sa premiére année de vie, qu'il éprouve des difficultés comportementales et émotionnelles ou des difficultés d'apprentissage

ou qu'il souffre de problémes de santé chroniques'®.

9 M. S. Kramer, (1987). « Facteurs déterminants de I'insuffisance pondérale 4 la naissance : évaluation méthodologique
et méta-analyse », dans Bulletin de I'Organisation mondiale de la santé, 65(5) : 663—737.

10 Institute of Health Economics (2008), Determinants and Prevention of Low Birth Weight: A Synopsis of the Evidence,

IHE, Alberta, Canada.
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Au nombre des facteurs de risque associés a une insuffisance pondérale a la naissance notons I'age de la mére et son origine
ethnique, si elle a déja donné naissance a un bébé de faible poids a la naissance, une mauvaise alimentation chez la mére, la con-
sommation par la mere de substances nocives, comme le tabac, la consommation excessive d'alcool, un indice de masse corporelle
faible chez la mére, une situation socioéconomique difficile et des antécédents de traitements de fécondation in vitro''.

Les enfants qui sont gros pour I'age gestationnel ont un poids a la naissance supérieur au 90¢ percentile des poids a la naissance
selon le sexe et I'dge gestationnel. Comme pour les enfants qui sont petits pour I'dge gestationnel a la naissance, les enfants
qui ont un poids élevé a la naissance sont davantage a risque de subir des blessures pendant I'accouchement, de décéder au
cours de leur premier mois de vie et de présenter des problémes de développement ainsi que des problémes intellectuels'2. Pour
leur part, les méres qui donnent naissance a un enfant ayant un poids élevé peuvent étre confrontées a divers problémes, comme
une hémorragie post-partum, et les accouchements par césarienne sont plus fréquents chez les méres qui portent un enfant
de poids élevé'3,

Un lien a été établi entre un poids élevé a la naissance chez I'enfant et la gestation prolongée ainsi que I'obésité et le diabéte
chez la mere',
3.1.2 Taux de naissances prématurées

...Le taux de naissances prématurées demeure relativement stable a 7,8 %

Le taux de naissances prématurées correspond a la proportion de nouveau-nés (naissances vivantes) dont I'age gestationnel est
inférieur a 37 semaines complétes (ou moins de 259 jours). En 2007, comme en 2005, 7,8 % des naissances étaient prématurées.
En 2007, 91,6 % des enfants sont nés a terme, et 0,6 %, aprés terme (a un age gestationnel de 42 semaines ou plus).

Les garcons sont toujours plus nombreux que les filles a natre prématurément. En 2007, 8,1 % des garcons et 7,4 % des filles
sont nés prématurément. Le taux combiné (garcons et filles) est demeuré relativement stable depuis 2003 (7,7 % a 7,9 %)'°.

T Panorama de la santé 2009 : les indicateurs de I'OCDE et Eco-Santé 2010.
2

H. Macmillan et coll. (1999). « Chapitre 1 — La santé des enfants ». Enquéte régionale sur la santé des Premiéres nations
et des Inuits, Ottawa : Enquéte régionale sur la santé des Premiéres nations et des Inuits, Comité national de direction.

3 T Harder, E. Rodekamp, K. Schellong, J. W. Dudenhausen et A. Plagemann. Birth weight and subsequent risk of type-2 diabetes:
a meta analysis. Am J Epidemiol. 2007:165(8):849—57.

R. F. Dyck et L. Tan. Différences dans les taux d'hypertrophie néonatale entre le nord et le sud de la Saskatchewan : répercussions
pour les Autochtones. Maladies chroniques au Canada, 1995 16(3).

4

> Statistique Canada, Statistiques de |"état civil du Canada — Base de données sur les naissances (CANSIM 102-4512).
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m Taux de naissances prématurées, selon le sexe de 1998 a 2007
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Source : Statistiques de I'état civil du Canada, Base de données sur les naissances (de 1998 a 2007) (Statistique Canada).

Pourquoi est-ce important?

La naissance prématurée est la principale cause de mort infantile et de maladies néonatales dans les pays industrialisés'®. Plus
particulierement, les enfants nés prématurément sont plus nombreux a connaitre des complications respiratoires, gastro-intestinales,
du systeme immunitaire et du systéme nerveux central ainsi que de présenter une déficience auditive ou visuelle. Les problémes a
long terme associés a la naissance prématurée comprennent la paralysie cérébrale, la déficience intellectuelle, des troubles de com-
portement et des difficultés socio-affectives, des difficultés d"apprentissage ainsi que des retards de croissance et de développement'”.

De 1% a 2 % de I'ensemble des nouveau-nés naissent avant 32 semaines de gestation. Presque 50 % des enfants souffrant
d'une maladie neurologique de longue durée sont nés avant 32 semaines de gestation, et environ 60 % des décés chez les
nourrissons surviennent chez des enfants nés avant 32 semaines de gestation'®. Les enfants nés entre les 32 & 36'M semaines
de grossesse, soit la majorité des prématurés, sont plus particulierement susceptibles que les bébés nés a terme d'avoir des
problémes de santé et de développement!®.

6 K.S. Joseph, K. Demissie et M. S. Kramer. Trends in obstetric intervention, stillbirth and preterm birth. Seminal Perinatology.

2002;26(4):250-9; K. S. Joseph, M. S. Kramer, S. Marcoux, A. Ohlsson, S. W. Wen, A. C. Allen et coll. Determinants of preterm birth
rates in Canada from 1981 through 1983 and from 1992 through 1994. New £ngland Journal of Medicine. 1998;339(20):1434-9;
M. S. Kramer, K. Demissie, Y. Hong, R. W. Platt, R. Sauve et R. Liston. The contribution of mild and moderate preterm birth to infant
mortality. JAMA. 2000;284(7):843—9; M. Hack et A. A. Fanaroff. Outcomes of children of extremely low birthweight and gestational
age in the 1990s. Early Human Development. 1999;53(3):193-218.

Institute of Medicine, Report Brief. (juillet 2006) Preterm birth: Causes, Consequences, and Prevention. Washington: The National
Academies Press.

M. S. Kramer, K. Demissie, Y. Hong, R. W. Platt, R. Sauve et R. Liston. The contribution of mild and moderate preterm birth
to infant mortality. Journal of the American Medical Association. 2000;284(7):843-9.

M. Hack et A. A. Fanaroff. Outcomes of children of extremely low birthweight and gestational age in the 1990s. Early Human

Development. 1999;53(3):193-218.
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Au nombre des caractéristiques de la mére étant liées a un risque accru de naissance prématurée, notons le célibat, I'age
(jeune 4ge ou age avancé), des antécédents d'accouchement prématuré, des infections, la consommation de tabac, un faible
poids avant la grossesse, un gain de poids (faible ou élevé), le stress, les grossesses multiples et I"origine ethnique?C.

3.1.3 Taux de mortalité infantile

...Le taux de mortalité infantile demeure relativement stable au Canada

Le taux de mortalité infantile correspond au nombre d'enfants qui sont nés vivant mais qui décédent au cours de leur premiére
année de vie, par tranche de 1000 naissances vivantes. En 2007, le taux de mortalité infantile était de 5,1 décés pour
1000 naissances vivantes, ce qui constitue une légére augmentation par rapport au taux de 2006 (5,0 déces), mais une légére
diminution par rapport aux taux de 2005 (5,4 déces) et de 2004 (5,3 déces)?'.

La mortalité infantile peut étre subdivisée en deux catégories : la mortalité néonatale (de 0 a 27 jours) et la mortalité post-néonatale
(de 28 a 364 jours). En 2007, prés des trois quarts des enfants qui sont décédés au cours de leur premiére année de vie sont
décédés pendant la période néonatale. L'immaturité était la cause principale des décés chez les enfants de cette tranche d'age.
En ce qui concerne les décés pendant la période post-néonatale, les anomalies congénitales étaient la cause la plus courante??.

On continue d'observer un taux de mortalité infantile plus élevé chez les garcons, qui sont plus nombreux a natre prématurément,
que chez les filles. En 2007, le taux de mortalité infantile chez les garcons était de 5,5 décés pour 1000 naissances vivantes,
et chez les filles, il était de 4,7 décés pour 1000 naissances vivantes?3.

...tandis que dans d’autres pays

Comme dans d'autres pays membres de I'OCDE, le taux de mortalité infantile au Canada a considérablement diminué depuis 1970,
époque ou le taux moyen était de prés de 30 déces pour 1000 naissances vivantes. Au cours des derniéres années, le taux de
mortalité infantile au Canada s'est stabilisé au-dessus de la moyenne des pays de I'OCDE de 3,9 déces pour 1000 naissances
vivantes en 20072,

Selon I'OCDE, les écarts observés entre les pays sur le plan de la mortalité infantile s'expliquent en partie du fait que les méthodes
d'enregistrement des décés chez les jeunes enfants varient d'un pays a I'autre. Seul un petit nombre de pays ont fixé des seuils
minimaux quant au poids ou a I'age gestationnel. De plus, lorsque de tels seuils ont été fixés, des différences considérables sont
observées entre ces seuils d'un pays a I'autre. Des études semblent également indiquer que d'autres facteurs peuvent expliquer
les écarts observés, comme le financement en matiére de santé, la qualité des services de santé, des facteurs socioéconomiques,
comme les écarts de revenu, ainsi que I'hygiéne de vie?>.

Pourquoi est-ce important?

Le taux de mortalité infantile est utilisé pour comparer la santé et le bien-étre de la population de différents pays ainsi qu'a
I'intérieur de ces pays. Ce taux ne fournit pas que de I'information sur la survie des enfants : il fait également état des conditions

20 M. W. Varner et M. S. Esplin. Current understanding of genetic factors in preterm birth, British Journal of Gynecology.

2005;112 Supplements 1:28—31; M. C. Lu et B. Chen. Racial and ethnic disparities in preterm birth: The role of stressful life
events. American Journal of Obstetrics and Gynecology. 2004;191(3):691-9; G. R. Alexander et M. Slay M. Prematurity at birth:
trends, racial disparities, and epidemiology. Mental Retardation and Developmental Disability Research Reviews. 2002;8(4):215-20.

Statistique Canada, CANSIM, tableau 102-0504 et numéro de catalogue 84F0211X.

22 Statistique Canada, Systéme canadien des statistiques de I'état civil, Dossiers non liés, 2004. Les figures de la province de I'Ontario
sont exclues.

23 Statistique Canada, CANSIM, tableau 102-0504.
24 Panorama de la santé 2009 : les indicateurs de I'OCDE. http://www.oecd.org/dataoecd/55/2/44117530.pdf.
2 bid.

2

@

Le bien-étre des jeunes enfants au Canada Rapport du gouvernement du Canada 2011



sociales, économiques et environnementales dans lesquelles les enfants, les femmes enceintes et les autres membres de la
société vivent. Le taux de mortalité infantile est souvent lié a des écarts sur le plan de la santé chez les populations vulnérables,
notamment en ce qui concerne |'accés qu‘ont ces populations aux soins de santé26,

L'OCDE a fait observer que la stabilisation du déclin des taux de mortalité infantile dans les pays comme le Canada peut étre
attribuable au fait que de plus en plus de femmes ont des enfants a un age plus avancé, a I'augmentation du nombre de
naissances multiples, en raison des traitements contre I'infertilité, et a la persistance des écarts sur le plan de la santé dans
les populations marginalisées.

3.2 Allaitement
3.2.1 Intention d'allaiter, allaitement et période d'allaitement
...87 % des méres canadiennes ont allaité ou essayé de le faire

En 2007, 87,1 % des meres de 15 a 55 ans ont indiqué qu’elles ont allaité leur enfant ou qu'elles ont essayé de le faire. Cette
proportion est semblable & celle observée en 2005 (87,0 %)?’.

En ce qui concerne les méres plus agées (de 35 a 44 ans), 88,9 % d'entre elles ont allaité. Il s'agit d'une proportion supérieure
3 celle observée chez les méres agées de 20 a 34 ans (86,4 %)?8. Les méres plus jeunes (moins de 19 ans) sont celles qui ont
essayé d'allaiter leur enfant dans la plus grande proportion (92,9 %). Toutefois, la taille de I'échantillon correspondant a cette
tranche d'age était petite??,

L'allaitement maternel exclusif, est le fait de nourrir un enfant qu'avec du lait maternel, donc de ne pas lui donner d'autres liquides
(y compris de I'eau) ni d"aliments solides. L'allaitement maternel exclusif jusqu'a I'age de 6 mois est recommandé par I’Agence
de la santé publique du Canada, Santé Canada, la Société canadienne de pédiatrie et les Diététistes du Canada. En 2007,
21,0 % des méres pratiquaient I'allaitement maternel exclusif. Cette proportion est demeurée pratiquement inchangée par
rapport a celle de 2005 (20,3 %). Chez les méres agées de 20 a 34 ans, 19,3 % d'entre elles ont choisi I'allaitement maternel
exclusif, comparativement & 24,4 % des méres de 35 & 44 ans3°.

L'Enquéte sur I'expérience de la maternité (EEM) a révélé que dans la semaine ayant suivi la naissance de leur enfant, 21,0 % des
femmes avaient choisis de donné a leur enfant des liquides autres que du lait maternel, et que cette proportion grimpe a 25,2 %
deux semaines aprés la naissance de I'enfant3’. Trois mois aprés la naissance de I'enfant, 51,7 % des méres ont indiqué que
leur enfant était nourri exclusivement de lait maternel, et 67,6 % des femmes ont indiqué qu’elles nourrissaient leur enfant
en partie avec du lait maternel. Seule une petite proportion de femmes, soit 14,4 %, ont indiqué qu'elles avaient pratiqué
I'allaitement exclusif jusqu’a ce que leur enfant ait atteint I'dge de 6 mois, et 53,9 % des femmes ont indiqué qu’elles don-
naient encore parfois du lait maternel & leur enfant lorsque celui-ci était agé de 6 mois32.

%6 Qrganisation mondiale de la santé 2010. http://www.who.int/whosis/whostat/FR_WHS10_Indicator Compendium
20100513.pdf.

27" Statistique Canada. Tableau 105-0501 Profil d'indicateurs de la santé. Base de données CANSIM. Consulté le 3 novembre 2010.

28 D, Thulier et ). Mercer. Variables associated with breastfeeding duration. Journal of obstetric, gynaecological and neonatal nursing.
2009. 38(3): 259-68.

29 Statistique Canada. Tableau 105-0501 Profil d'indicateurs de la santé. Base de données CANSIM.
30 |bid.

31 |'Enquéte sur I'expérience de la maternité (EEM) est une enquéte nationale qui documente |expérience, I'opinion, les connaissances
et les pratiques des femmes canadiennes avant la conception, pendant la grossesse, a I'accouchement et dans les premiers mois de
la maternité. Les données ont été recueillies aupres de 6421 meres naturelles choisies dans un échantillon aléatoire de répondants
au Recensement du Canada de 2006. Comparativement & I'Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ), utilisée
auparavant, I'EEM présente plus de renseignements détaillés sur I'allaitement au Canada, notamment sur |'allaitement exclusif au
cours des 6 premiers mois de I'enfant, ce qui s'inscrit dans la suite logique des recommandations canadiennes et internationales.

32 Agence de la santé publique du Canada (2009). Ce que disent les méres : I'enquéte canadienne sur I'expérience de la maternité.
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...tandis que dans d’autres pays

Tant dans les pays développés que ceux en voie de développement, il a été observé que I'allaitement permet de réduire la
fréquence et/ou la gravité des maladies infectieuses chez les bébés, comme la méningite, la diarrhée, les infections des voies
respiratoires, les infections aux oreilles et les infections des voies urinaires. De plus, d'autres études laissent entendre que 'allai-
tement est associé & une diminution du nombre de cas de syndrome de mort subite du nourrisson33.

Pourquoi est-ce important?

A I'échelle internationale, I'allaitement est reconnu comme étant la meilleure méthode d'alimentation des nourrissons. Les
recommandations canadiennes sont conformes a celles de I'Organisation mondiale de la Santé, de I'UNICEF et du Fonds des
Nations Unies pour |'enfance3*.

A'long terme, les enfants plus vieux et les adultes qui ont été allaités lorsqu'ils étaient bébés sont moins nombreux & souffrir
de diabeéte, de lymphome, de leucémie, de la maladie de Hodgkin, d'obésité, d'un taux de cholestérol élevé et d'asthme que
ceux qui n'ont pas été allaités3>.

Finalement, I'allaitement procure certains avantages chez les meres. En effet, il réduit les saignements aprés I'accouchement,
retarde le retour des menstruations et favorise la reminéralisation osseuse. De plus, les femmes qui ont allaité leur enfant
courent moins de risque de souffrir d'un cancer des ovaires ou du sein et d'obésité 3®.

3.3 Obésité

...La proportion d’enfants et de jeunes obéses ou ayant un excés de poids a augmenté
considérablement au Canada

Entre 1978 et 2004, I'obésité mesurée a presque triplé chez les enfants et les jeunes canadiens.3’ En 2004, le taux d'obésité
et d'exceés de poids mesuré était plus élevé chez les filles de 2 a 5 ans que chez les garcons de la méme tranche d'age.

IELEIVR Indice de masse corporelle mesuré chez les enfants de 2 a 5 ans au Canada,

en 2004 (pourcentage)
Ne présente pas d’'exces de poids
et n'est pas obése Excés de poids Obésité
Les deux sexes 78,5 15,2 6,3
Garcons 80,6 13,1 6,32
Filles 76,4 17,3 6,49

2 Interpréter les données avec prudence.

Source : Statistique Canada, CANSIM, tableau 105-2002, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, nutrition, 2004.

33 American Academy of Pediatrics, Policy Statement. Breastfeeding and the Use of Human Milk. Pediatrics Viol. 115 N° 2, février 2005.

34 Rapport sur la santé périnatale au Canada, 2008.

35 American Academy of Pediatrics, Policy Statement. Breastfeeding and the Use of Human Milk. Pediatrics Vol. 115 N° 2, février 2005.

36 Base de données de I'OCDE sur la famille. (Derniére mise & jour en 2009). Disponible sur le site Web : http://www.oecd.org/

dataoecd/30/56/43136964.pdf.
37 M. Shields et M. Overweight and obesity among children and youth. Health Reports, 2006; 17(3), 27—42.

Le bien-étre des jeunes enfants au Canada Rapport du gouvernement du Canada 2011




On observe qu'environ 33 % des enfants obeses d'age préscolaire et 50 % des enfants obéses d'age scolaire demeureront
obéses a I'dge adulte. Pour leur part, les enfants qui, a leur deuxiéme anniversaire, ont un poids santé seront moins a risque
de présenter un excés de poids en vieillissant38.

Pourquoi est-ce important?

L'obésité est un facteur de risque lié a de nombreux autres problémes de santé, dont I'hypertension, un taux élevé de cholestérol,
le diabéte, les maladies cardiovasculaires, les problémes respiratoires (asthme), les maladies musculo-squelettiques (arthrite)
et certaines formes de cancers3?. L'obésité chez les enfants de 4 a 5 ans tend a persister plus tard dans la vie.

Au nombre des facteurs pouvant contribuer a un excés de poids et a I'obésité notons les suivants : un faible poids a la naissance
et rattrapage de la croissance?, la consommation de tabac chez la mére*!, un surplus de poids chez la mére avant et pendant
la grossesse®, faire partie de la catégorie des enfants qui sont gros pour |'age gestationnel*3, le diabéte chez la mére**, le fait,
pour I'enfant, de ne pas avoir été allaité*> et de ne pas manger de petit déjeuner tous les jours. L'obésité sévére chez les
enfants de 3 ans et moins est peu fréquente. Si un enfant souffre d'obésité sévere, on peut alors soupconner la présence d'une
affection sous-jacente ou d'un trouble génétique®®.

Les effets psychosociaux de I'obésité chez les enfants et chez les adolescents sont un facteur dont il faut absolument tenir compte.
Les enfants présentant un exces de poids peuvent, méme dés |'age de 5 ans, se forger une image négative d'eux-mémes et
avoir une faible estime d'eux-mémes. De plus, ces enfants, en vieillissant, pourront ressentir de la tristesse, de la solitude ainsi
que de la nervosité et étre plus susceptibles d'adopter des comportements a risque élevé®’.

w

8 G. Plourde (2006). Preventing and managing pediatric obesity. Canadian Family Physician, 52(3), 322—328; P. ). Salsberry
et P. B. Reagan (2005). Dynamics of Early Childhood Overweight. Pediatrics, 116(6), 1329—1338.

39 Panorama des statistiques de I'OCDE 2010 : Economie, Environnement et Société.

40 K. K. Ong et D. B. Dunger. Birth weight, infant growth and insulin resistance. Furopean Journal of Endocrinology
2004;151 (Suppl 3):U131-U139.

Centers for Disease Control and Prevention. Maternal and infant health: Smoking during pregnancy. Disponible sur le site :
http://www.cdc.gov/reproductivehealth/MaternallnfantHealth/related/SmokingPregnancy.htm (en anglais seulement).
Consulté le 17 septembre 2010; A. M. Chen, M. L. Pennell, M. A. Klebanoff, W. J. Rogan et M. P. Longnecker. Maternal smoking during
pregnancy in relation to child overweight: follow-up to age 8 years. International Journal of Epidemiology 2006;35(1):121-130.

41

42 Y Linne. Effects of obesity on women's reproduction and complications during pregnancy. Obesity Reviews 2004;5(3):137 - 143.
Cité dans Connie L. VanVrancken-Tompkins et Melinda S. Sothern (2006) Preventing Obesity in Children from Birth to Five Years.
Encyclopedia on Early Childhood Development; Centre d'excellence pour le développement des jeunes enfants; R. C. Whitaker et
W. H. Dietz. Role of the prenatal environment in the development of obesity. Journal of Pedliatrics 1998;132(5):768—776. Cité dans
Connie L. VanVrancken-Tompkins et Melinda S. Sothern (2006) Preventing Obesity in Children from Birth to Five Years. Encyclopedia
on Early Childhood Development; Centre d'excellence pour le développement des jeunes enfants.

43 T.J. Rosenberg, S. Garbers, H. Lipkind et M. A. Chiasson. Maternal obesity and diabetes as risk factors for adverse pregnancy
outcomes: differences among 4 racial/ethnic groups. American Journal of Public Health 2005;95(9):1545—1551.

44 ) G.Ray, M. J. Vermeulen, J. L. Shapiro et A. B. Kenshole. Maternal and neonatal outcomes in pregestational and gestational

diabetes mellitus, and the influence of maternal obesity and weight gain: the DEPOSIT study. Q/M — An International Journal
of Medicine 2001;94(7):347-356.

S. Arenz, R. Ruckerl, B. Koletzko et R. von Kries. Breast-feeding and childhood obesity — a systematic review. International Journal
of Obesity 2004;28(10):1247 —1256; Ruth A. Lawrence. Does Breastfeeding Protect Against Overweight and Obesity in Children?
A Review. Childhood Obesity (Formerly Obesity and Weight Management). AoGt 2010, 6(4): 193—197.

John J. Reilly (2006) Early Prevention of Obesity. Encyclopedia on Early Childhood Development; Centre d'excellence

pour le développement des jeunes enfants.

47" C. B. Ebbeling, D. B. Pawlak et D. S. Ludwig (2002). Childhood obesity: public-health crisis, common sense cure. The Lancet, 360(9331),
473-482; Davison, K. Krahnstoever et L. Lipps Birch (2001). Weight Status, Parent Reaction, and Self-Concept in Five-Year-Old Girls.
Pediatrics, 107(1), 46—53; R. S. Strauss (2000). Childhood Obesity and Self-Esteem. Pediatrics, 105(1), 15; S. E. McCormick et
C. I. Clarke (2004). Prevention and management of overweight/obesity in the community. British Nutrition Foundation Nutrition

Bulletin, 29(3), 274-279.
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3.4 Allergies et asthme
3.4.1 Allergies
...Moins de 10 % des jeunes enfants souffrent d’au moins une allergie

En 2006—2007, 9,3 % des enfants de 5 ans et moins souffraient d'au moins une allergie déclarée, ce qui représente une diminution
par rapport au taux de 10,0 % enregistré en 2004 —2005. Chez ces enfants, les allergies alimentaires étaient les plus courantes.

IELEEIIWAN Prévalence des allergies déclarées chez les enfants de 5 ans et moins (%)

2002-2003 2004-2005 2006-2007

Enfants ayant au moins une allergie déclarée 10,2 10,0 9,3
Allergie respiratoire 2,2 2.3 1,9
Allergie alimentaire et autres types d'allergie 8,0 7,7 7,4

Allergie alimentaire 4,5 5,0 4,9
Autres types d'allergie 5,0 4,3 3,7
Enfants ne souffrant d'aucune allergie déclarée 89,8 90,0 90,7

Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, 58 cycle (2002—-2003), 6° cycle (2004—2005)
et 78 cycle (2006—2007).

Les allergies continuent d'étre de plus en plus fréquentes chez les garcons que chez les filles. En 2006—2007, 10,3 % des garcons
de 5 ans et moins souffraient d'au moins une allergie déclarée, comparativement a 8,3 % des filles.

3.4.2 Asthme

...Le pourcentage de jeunes enfants qui faisaient de 'asthme, selon un diagnostic
posé par un médecin, continue de diminuer

En 2006—2007, on signalait un diagnostic médical d'asthme chez 7,3 % des enfants de 5 ans et moins, ce qui constitue une
diminution par rapport au taux de 8,8 % enregistré en 2004—2005%, On n'a observé aucun changement dans la proportion
d'enfants vivant en milieu rural ayant recu un diagnostic d'asthme entre 2004 —2005 et 2006 —2007. Toutefois, le pourcentage
d'enfants vivant en milieu urbain ayant recu un diagnostic d'asthme a de nouveau connu une baisse en 2006—2007 et est
maintenant égal a celui des enfants vivant en milieu rural ayant recu un diagnostic d'asthme.

Comme au cours des années précédentes, |'asthme continue de toucher davantage de garcons (8,2 %) que de filles (6,3 %).
En 2006—2007, la proportion de gargons ayant recu un diagnostic d'asthme était de 8,2 %, ce qui constitue une diminution
marquée par rapport a la proportion observée en 19981999 (12,5 %). A titre de comparaison, la proportion de filles souffrant
d'asthme a également diminué, mais de facon plus graduelle.

48 Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, 62 cycle et 7¢ cycle.
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Prévalence des cas d’asthme diagnostiqués chez les enfants de 5 ans et moins
vivant en milieu rural et en milieu urbain de 1998-1999 a 2006 -2007

9,9 10,2
D 9,4

Pourcentage (%)
(o)}
|

1998-1999 2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007

M Milieu urbain @ Milieu rural  —O— Total

Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, du 3¢ cycle (1998—1999) au 7¢ cycle (2006—2007).

Pourquoi est-ce important?

Les symptomes d'allergie peuvent toucher les voies respiratoires supérieures et inférieures, la peau, le systéme digestif et d'autres
organes*. Au Canada, on a observé une augmentation des cas de réactions allergiques graves ou de réactions anaphylactiques
dues a la consommation d'aliments, a des morsures d'insectes et a d'autres déclencheurs, réactions qui peuvent étre mortelles.
Chez les enfants, les allergies alimentaires sont celles auxquelles sont associées les réactions allergiques les plus graves, ce qui
n'est pas le cas chez les adultes®.

L'asthme est I'une des maladies chroniques les plus courantes chez les enfants au Canada. Cette maladie résulte de I'interaction
entre des facteurs génétiques, une sensibilité aux allergénes et I'exposition a des allergénes et a d'autres irritants. L'asthme
est généralement déclenché par une infection virale (rhume), des allergénes (acariens détriticoles, moisissure a I'intérieur et a
I"extérieur, squames animales, pollen), des irritants (fumée, émanations, nettoyants chimiques, parfums, peinture, changements
climatiques et exercice intense, comme la course)’. L'asthme est une maladie chronique qui peut limiter I'enfant dans ses activités
quotidiennes, ce qui peut ensuite avoir des répercussions sur son développement global.

49 Association d'information sur I'allergie et I'asthme (AIAA).
50 Santé Canada. Réactions allergiques séveres. Votre santé et vous. Mai 2003.

51 Association d'information sur I'allergie et I'asthme (AIAA).
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3.5 Le cancer chez les enfants

...Laleucémie est le type de cancer le plus commun chez les enfants de 4 ans et moins

En 2006, 379 nouveaux cas de cancer ont été diagnostiqués chez les enfants de 4 ans et moins, comparativement a 372 nouveaux
cas en 2005 et a 370 nouveaux cas en 2004. Entre 1998 et 2006, les cancers les plus communs chez les enfants de 4 ans et
moins étaient les suivants : leucémie, cancers du cerveau et du systéme nerveux, neuroblastomes (cancer du systeme nerveux
sympathique), tumeurs de Wilms, rétinoblastomes (cancer de la rétine) et lymphomes. Ces types de cancers comptaient pour
environ 86 % de tous les nouveaux cas de cancer diagnostiqués chez les enfants de moins de 5 ans>2,

IELICETTEI Taux d’incidence des cancers selon I’dge chez les enfants de 4 ans et moins
(par tranche de 100 000 personnes)

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Leucémie 9,1 10,3 8,7 8,5 7,6 8,2 8,3 8,1 9,4
Tumeur du systéme nerveux central 4,5 2,5 4,0 3,7 3,4 3,0 3,6 43 2,9
Neuroblastome 3,2 2,6 2,3 3,0 34 3,0 2,8 33 2,8
Tumeur de Wilms 2,7 2,0 1,3 1,6 1,9 2,0 1,9 1,4 1,4
Rétinoblastome 1,0 1,1 1,5 1,0 1,0 0,8 1,0 0,9 0,8
Lymphome 0,8 1,4 1,2 1.1 0,9 1,2 0,9 0,9 0,8

Tous les types de cancers chez les enfants 24,3 23,4 21,9 22,1 21,2 21,3 21,6 21,8 21,9

Source : Agence de la santé publique du Canada, a partir de données provenant du Registre canadien du cancer
et de la Division des statistiques sur la santé de Statistique Canada. Les différents types de cancers ont été classifiés
au moyen de la Classification internationale du cancer chez les enfants, troisiéme édition (CICE-3). Les taux ont
été normalisés en fonction de la population du Canada en 1991.

Pourquoi est-ce important?

La plupart des cancers chez les enfants se développent sans qu'il n'y ait de cause connue ou de facteur prédisposant®3. Les
facteurs de risque associés aux cancers chez les enfants varient selon le type de cancer. Un mélange de facteurs génétiques,
environnementaux et comportementaux, plutét qu'un seul facteur, sont a I'origine des cancers. Les enfants qui vainquent le
cancer sont plus susceptibles d'avoir des problémes de santé sur le plan physique, neurocognitif et psychologique, en raison
de la maladie, mais également des traitements auxquels ils ont été soumis.

52 |'Agence de la santé publique du Canada a utilisé les données du Registre canadien du cancer, Statistique Canada. La Classification
internationale du cancer chez les enfants, troisieme édition (CICE-3) a été utilisée pour la classification des catégories de cancers.
Les taux ont été ajustés en fonction de la population du Canada en 1991.

5 |bid.
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3.6 Taux d’'hospitalisations a la suite de blessures

...Prés de 20 % des enfants de 1 an et moins ont di étre hospitalisés parce qu’ils ont
subi des blessures non intentionnelles

En 2005-2006, 357,9 enfants par 100000 enfants agés de moins de 1 an ont dd étre hospitalisés parce qu'ils ont subi des
blessures non intentionnelles. Il s'agit d'une augmentation par rapport a la proportion observée en 2004—2005, ot 348, 1 enfants
par 100000 enfants de cette tranche d'age avaient ddi étre hospitalisés pour cette raison®*. Les hospitalisations découlent prin-
cipalement des causes suivantes : chute, empoisonnement, nature/environnement, heurter/étre frappé par un objet, une personne
ou un animal, contact avec une substance ou un objet chaud, et suffocation. Chez les enfants de moins de 1 an, la cause la plus
fréquente ayant mené a une hospitalisation (prés des deux tiers des hospitalisations en raison de blessures) était les chutes (48,9 %).

Dans la méme année, 360 enfants par 100 000 enfants de 1 a 4 ans ont été hospitalisés a la suite de blessures non intentionnelles,
comparativement a 365 enfants par 100000 enfants de cette tranche d'age en 2004 - 2005, et de 465,3 enfants par 100 000
en 1998-1999. Prés de 75 % des blessures non intentionnelles chez les enfants de cette tranche d'age sont attribuables aux
causes suivantes : chute, empoisonnement, nature/environnement, étre frappé par un objet, une personne ou un animal/choc contre
un objet, une personne ou un animal, contact avec une substance ou un objet chaud et suffocation. Chez les enfants de 1 a 4 ans,
les deux causes les plus fréquentes ayant mené a une hospitalisation étaient les chutes (41,0 %) et les empoisonnements (14,5 %).

Dans les deux groupes d'age, le taux d'hospitalisation a la suite de blessures est systématiquement plus élevé chez les garcons
que chez les filles.

IELEEITW/ S Pourcentage des hospitalisations résultant de certaines blessures de 2005 a 2006

Blessures non intentionnelles?2 Enfants de moins de 1 an Enfants de 1 a 4 ans
Chute® 48,9 41,0
Empoisonnement 6,1 14,8
Nature/environnement 6,5 55
Heurter/étre frappé par un objet, une personne 55
ou un animal 5,0
Contact avec une substance ou un objet chaud 3,2 5,2
Suffocation 2,2 2,0
Pourcentage total 72,4 73,5
2 Exclut les effets indésirables.
b Exclut les fractures dont la cause n'est pas précisée.
Source : Analyse des données de la section sur les blessures et la violence — Institut canadien d'information
sur la santé (ICIS).

Pourquoi est-ce important?

Les blessures constituent la principale cause de déces et d'invalidité au cours des premiéres années de la vie chez les jeunes
enfants. Au fil du temps, le Canada a réussi a réduire le nombre de blessures non intentionnelles chez les enfants. La majorité
des blessures non intentionnelles pourraient étre évitées. On tente de réduire le nombre de blessures non intentionnelles de

>4 Section des blessures et de la violence envers les enfants — analyse des données de IInstitut canadien d'information sur la santé

(ICIS) — Base de données sur la morbidité hospitaliére.
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différentes facons : activités de sensibilisation et d'éducation, mesures législatives, produits et normes ainsi que initiatives et
stratégies de prévention intersectorielles®. Les stratégies qui combinent I'éducation, les changements apportés au milieu et
la mise en application de mesures législatives se sont révélées efficaces en ce qui a trait a la prévention des blessures. Les
dispositifs de retenue des passagers dans les voitures, le port du casque lors de la pratique de sports et les initiatives relatives
aux produits de consommation figurent au nombre de ces stratégies.

3.7 Immunisation

...Au Canada, la prévalence des maladies infectieuses pouvant étre prévenues
par un vaccin est faible, car la majorité des enfants canadiens ont été immunisés

La prévalence des maladies pouvant étre prévenues par un vaccin est faible au Canada, puisque la majorité des enfants
canadiens sont immunisés contre ces maladies®. On estime qu'en 2004, 94 % des enfants de deux ans ont été immunisés
contre la rougeole, les oreillons et la rubéole, 78 %, contre la diphtérie, 74 %, contre la coqueluche, 73 %, contre le tétanos,
et 89 %, contre la polio®”.

Incidence signalée (par 100 000) des cas de rougeole, d’infections a méningocoque
E[II-WA du groupe C et d’infections & Haemophilus influenzae du groupe B chez les enfants
de 5 ans et moins de 2000 a 2007
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Source : Section des maladies évitables par la vaccination, Division de la surveillance et intervention en cas d'épidémie,
Centre de I'immunisation et des maladies respiratoires infectieuses, Agence de la santé publique du Canada.

55 Santé Canada (2007). Vers de nouveaux sommets : rapport de la conseillére en santé des enfants et des jeunes. Disponible sur
le site Web : http://www.hc-sc.gc.ca/hl-vs/alt_formats/hpb-dgps/pdfi/child-enfant/2007-advisor-conseillere/advisor-
conseillere-fra.pdf.

5 Agence de la santé publique du Canada. Rapport de I'administrateur en chef de la santé publique sur I'état de la santé publique
au Canada 2009.

>7 Agence de la santé publique du Canada. (2006). Supplément du rapport national sur I'immunisation 2006. Relevé des maladiies
transmissibles au Canada (RMTC), 32(S3), 1-44.
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Pourquoi est-ce important?

La vaccination est la meilleure facon de protéger les jeunes enfants contre des maladies graves. Les enfants peuvent maintenant
également étre vaccinés contre la varicelle, les infections & pneumocoque et a méningocoque, la gastro-entérite a rotavirus
(une cause fréquente de diarrhée grave chez les enfants de moins de 3 ans) et I'influenza (grippe) (ce vaccin est recommandé
pour les enfants de plus de 6 mois)°8.

3.8 Santé mentale et maladie mentale

...Les problémes de santé mentale apparaissent souvent pendant les premiéres années
du développement de I'enfant >°

On prévoit que le nombre d'enfants souffrant de maladies mentales et de problémes de santé mentale augmentera de 50 %
d'ici 20200,

Pourquoi est-ce important?

Les problemes de santé mentale peuvent nuire au développement sain de I'enfant et empécher ce dernier d'atteindre son
plein potentiel. Les données indiquent que les problémes de santé mentale et de santé émotionnelle vécus pendant I'enfance
et la jeunesse peuvent affecter une personne toute sa vie, que ce soit sur le plan de sa santé globale, de sa quéte de bonheur
et de sa productivité ®1. Par exemple, la manifestation d'agressivité physique chez les enfants de 2 & 3 ans, pouvant persister
pendant toute |'enfance, peut augmenter les risques que ces enfants, a I'age adulte, manifestent des comportements délinquants,
consomment de |'alcool et des drogues et souffrent de troubles mentaux 62,

Aunombre des facteurs de risque prénataux liés aux troubles mentaux chez les enfants, notons les suivants : naissance prématurée,
traumatisme de la naissance, faible poids a la naissance, complications a la naissance, problémes de santé pendant la petite
enfance, dommages au cerveau avant la naissance et attachement insécurisant chez le nourrisson/l'enfant. D'autres facteurs
prédisposent a I'apparition de problémes de santé mentale. Au nombre de ces facteurs, notons les suivants : tempérament difficile,
difficultés d'apprentissage, conflits parentaux, rudesse ou incohérence, maltraitance ou négligence prolongée a I'égard de
I"enfant, mauvaises expériences scolaires, statut socioéconomique défavorisé, soutien positif continu insuffisant de la part des
adultes, difficulté a se valoriser, violence/maltraitance au sein de la famille et dépendances chez des membres de la famille®3.
La prise de mesures a I'égard de ces facteurs de risque peut favoriser la diminution du nombre d’enfants, au sein de ces
familles, souffrant de troubles de comportement et de troubles émotionnels®?.

58 Soins de nos enfants, Société canadienne de pédiatrie. http://www.soinsdenosenfants.cps.ca/immunisation/index.htm.
9 Ibid.

60 Société canadienne de pédiatrie. (2009) £n faisons-nous assez? Un rapport de la situation des politiques publiques canadiennes
et de la santé des enfants et des adolescents, p. 12.
6

Conseil canadien de la santé. (2006). Leur avenir commence maintenant : des choix sains pour les enfants et les jeunes au Canada.
(Toronto : Conseil canadien de la santé).

62 R.E.Tremblay. Decade of Behavior Distinguished Lecture: Development of Physical Aggression During Infancy. Infant Mental Health
Journal, 2004; 25(5), 399-407.

63 Commonwealth Department of Health and Aged Care 2000, Promotion, Prevention and Early Intervention for Mental Health —
A Monograph, Mental Health and Special Programs Branch Commonwealth Department of Health and Aged Care, Canberra;
J. D. Willms Vulnerable children. University of Alberta Press: Edmonton; 2002 cité dans C. Waddell (2007) Improving the Mental
Health of Young Children. Children's Health Policy Centre, Simon Fraser University.

64 E.J. Costello, S. N. Compton, G. Keeler et coll. Relationships between poverty and psychopathology: A natural experiment. Journal of
the American Medical Association 2003; 290:2023—-29; C. Waddell, J. M. Hua, O. M. Garland, R. DeV. Peters et K. McEwan Preventing
mental disorders in children: A systematic review to inform policy-making. Revue canadienne de santé publique; Mai/juin 2007,

Vol. 98, N° 3.
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Chapitre 4 Comment les jeunes enfants au Canada
se développent-ils?

Points saillants

Le profil des jeunes enfants canadiens réalisé en 2006—2007 révele les éléments suivants :

® 79,7 % des jeunes enfants canadiens de 3 ans et moins montraient des signes
de développement moteur et social de niveau moyen a avancé.

* 85,7 % des enfants de 2 a 5 ans ne montraient aucun signe de troubles émotifs
ou d'anxiété.

® 93,8 % des enfants de 2 a 5 ans ne manifestaient pas de comportement associé
a I'hyperactivité ou a l'inattention.

* 87,5 % des enfants de 2 a 5 ans ne montraient aucun des signes associés a |'agressivité
physique ou aux problémes de comportement.

* 93,6 % des enfants de 2 a 3 ans ne montraient aucun des signes associés a |'agressivité
indirecte.

* 83,8 % des enfants de 3 ans et moins manifestaient des comportements personnels
et sociaux appropriés, compte tenu de leur age.

* 85,9 % des enfants de 4 a 5 ans présentaient un développement verbal de niveau
moyen a avancé.

® 83,7 % des enfants de 4 a 5 ans présentaient un développement en numératie
de niveau moyen a avancé.

* 81,4 % des enfants de 4 a 5 ans présentaient un développement cognitif de niveau
moyen a avance.

4.1 Développement moteur et social

...La majorité des jeunes enfants ont montré des signes de développement moteur
et social de niveau moyen a avancé

En 2006—2007, 79,7 % des enfants de 3 ans et moins affichaient un niveau de développement moteur et social moyen ou avancé,
ce qui représente une diminution par rapport au taux de 83,6 % enregistré en 2004—2005 et au taux de 86,4 % enregistré
en 2002-2003.

En 2006—2007, les filles étaient plus nombreuses que les garcons a se classer a un niveau de développement moyen (71,8 % chez
les filles, comparativement a 68,7 % chez les garcons), et presque deux fois plus de filles que de garcons se classaient a un niveau
de développement avancé (12,5 % chez les filles, comparativement a 6,6 % chez les garcons).

Les filles vivant en milieu urbain étaient plus nombreuses que les garcons a présenter un niveau de développement moteur et
social moyen a avancé (83,9 % comparativement a 75 %, respectivement). Presque trois fois plus de filles que de garcons
vivant en milieu rural présentaient un niveau de développement moteur et social avancé (15 % chez les filles, comparativement
45,6 % chez les garcons)®°.

65 Interpréter les données avec prudence.
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Pourcentage de jeunes enfants de 3 ans et moins affichant un niveau

e de développement moteur et social moyen a avancé
100
S| un I
< 807 Sla] T RS ~ o
S 2|2 82 ”
& 60 -
8
o
C 40
=
°
a.
20
0 T : T |
Garcons Filles : Garcons Filles
Milieu rural Milieu urbain
W 2000-2001 [@2002-2003 [12004-2005 [12006-2007
Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, 4¢ cycle (2000—2001) et 7 cycle (2006—2007).
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Au cours des premiéres années de la vie de I'enfant, la motricité globale et la motricité fine se développent rapidement®’. La
motricité globale comprend les mouvements des bras, des jambes et des pieds nécessaires pour ramper, courir et sauter et sert
de fondement a I'acquisition d'autres habiletés, notamment la motricité fine. Par motricité fine, on entend les gestes de faible
amplitude, comme la coordination des mains, des doigts, des orteils, des poignets et d'autres petits muscles, qui permettent
de prendre de petits objets ou d'utiliser les lévres et la langue pour go(iter®8.

A I'age de cinq ans, le développement de la motricité globale et de la motricité fine est déja bien établi chez la plupart des
enfants®®. Les enfants présentant un retard de développement de leurs habiletés motrices risquent de devoir composer avec
des problemes de mobilité, d'avoir un faible rendement scolaire et d'avoir une faible estime de s0i’°.

66 |'indicateur du développement moteur et social mesure le développement moteur, cognitif et social des enfants de la naissance

al'age de 3 ans. Les questions varient selon les enfants.

67 Conseil canadien sur I'apprentissage (2007). Rapport sur I'état de |'apprentissage chez les jeunes enfants. Ottawa (Ontario).

Disponible sur le site Web : www.ccl-cca.ca.

68 E. K. Krapp et J. Wilson (2005). « Fine Motor Skills ». Encyclopedia of Children’s Health. Gale Group, Inc. Disponible sur le site Web :

http://www.enotes.com/childrens-health-encyclopedia/fine-motor-skills. (en anglais seulement)

69 P Rosenbaum (2004). « Longitudinal Assessment of Motor Development in Epidemiological research for the National Children’s

Study ». Battell Memorial Institute : Mc Master University.

70 Centre for Disease Control and Prevention. « Child Development. » U.S. Department of Health and Human Services. Disponible

sur le site Web : http://www.cdc.gov/ncbddd/child/development.htm. (en anglais seulement)
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4.2 Santé émotionnelle
4.2.1 Troubles émotifs — anxiété

...La majorité des enfants de 2 a 5 ans ne montrent aucun signe de troubles
émotifs ou d’anxiété

En 2006—2007, 85,7 % des enfants de 2 a 5 ans ne montraient aucun des signes associés aux troubles émotifs ou a I'anxiété.
Ce pourcentage est légerement plus élevé que ceux observés en 2004—-2005 (85,3 %) et en 2002—-2003 (83,3 %).
En 2006—2007, les enfants vivant en milieu urbain étaient plus nombreux que ceux vivant en milieu rural & montrer des signes
associés a des troubles émotifs ou a de I'anxiété (14,5 % en milieu urbain, comparativement a 12,9 % en milieu rural).

Il existait des écarts statistiquement significatifs entre les enfants vivant au-dessus du seuil de faible revenu et ceux vivant
au-dessous de ce seuil’". Les enfants de 2 & 5 ans vivant au-dessous du seuil de faible revenu montraient plus souvent des
signes de troubles émotifs ou d'anxiété que ceux vivant au-dessus de ce seuil (17,8 % comparativement a 13,5 %).

Les enfants de 2 a 5 ans qui vivaient avec un parent présentant de graves symptomes de dépression montraient plus souvent
des signes de troubles émotifs ou d'anxiété que ceux qui ne vivaient pas dans ces mémes conditions (29 % comparativement
412,9 %)%

4.2.2 Hyperactivité — inattention

...La majorité des enfants de 2 a 5 ans ne manifestent pas de comportement
associé a I'hyperactivité ou a I'inattention

En 2006—2007, 93,8 % des enfants ne présentaient pas de comportement associé a I'hyperactivité/I'inattention, comparativement
a 93,4 % des enfants en 2004—2005 et a 94,5 % des enfants en 2002 —2003.

Il existait des écarts statistiquement significatifs entre les enfants vivant au-dessus du seuil de faible revenu et ceux vivant
au-dessous du seuil. Les enfants de 2 a 5 ans vivant au-dessous du seuil de faible revenu montraient plus souvent des signes
d'hyperactivité ou d'inattention que ceux vivant au-dessus de ce seuil (9,7 % comparativement & 5,4 %).

Les enfants de 2 a 5 ans qui vivaient avec un parent présentant de graves symptémes de dépression montraient plus souvent
des signes d'hyperactivité ou d'inattention que ceux qui ne vivaient pas dans ces mémes conditions (14 % comparativement
a5,5 %)’

4.2.3 Agressivité

...La majorité des enfants ne manifestent pas de signes d’agressivité

En 2006—2007,87,5 % des enfants de 2 a 5 ans ne manifestaient pas de signe d'agressivité physique/de troubles de comportement,
et 93,6 % des enfants de 2 a 3 ans ne manifestaient pas de signes d'agressivité indirecte. Il importe de souligner que le pourcentage
d'enfants ayant manifesté des comportements agressifs correspondant a I'un ou a I'autre des types d'agressivité est demeuré
relativement stable depuis 2000—2001.

71 Pour I'ELNEJ, un enfant est une unité d'analyse et le calcul du faible revenu s'effectue en fonction du revenu du ménage. Le Canada
ne dispose pas d'un indicateur officiel pour la pauvreté; toutefois, on situe généralement la limite du faible revenu au méme niveau
que le seuil de faible revenu (SFR) de Statistique Canada, qui est établi selon la proportion du revenu annuel consacré aux besoins
fondamentaux (nourriture, habillement et logement). On considére que le revenu d'un ménage est faible lorsqu'il se situe au-dessous
du seuil établi pour les ménages de la méme collectivité qui ont le méme nombre de membres. On peut calculer le SFR en fonction du
revenu avant ou apres impots. On utilise plus souvent le revenu aprés imp6ts (revenu disponible) pour deux raisons : d'abord, il reflete
mieux 'effet de répartition des impdts et des systemes de transferts, et ensuite, puisque les biens de premiére nécessité comme la
nourriture, Ihabillement et le logement sont acquis grace au revenu disponible, le revenu aprés impots permet de dresser un portrait
fidele du bien-étre économique global des Canadiens. La valeur prédictive de I'écart statistiquement significatif est de 0,03.

72 Différence statistique significative, valeur-p 0,001.
73 Différence statistiquement significative, valeur-p 0,004.

74 Différence statistiquement significative, valeur-p 0,004.
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Les garcons étaient plus nombreux que les filles a manifester de I'agressivité physique (14,5 % et 10,5 %, respectivement).
Quant a la manifestation de I'agressivité indirecte, on n'a observé qu'une légere différence entre les filles et les gargons
(6,9 % chez les filles, et 6 % chez les gargons)”.

Les jeunes enfants vivant au-dessous du seuil de faible revenu montraient plus souvent des signes d'agressivité que ceux vivant
au-dessus de ce seuil (16,1 % comparativement a 11,7 %)’6. De plus, les jeunes enfants qui vivaient avec un parent présentant
de graves symptdmes de dépression montraient plus souvent des signes d'agressivité que ceux qui ne vivaient pas dans ces
mémes conditions (25,7 % comparativement a 11,3 %)/,

Pourquoi est-ce important?

La santé émotionnelle d'un enfant commence a se développer dés la naissance et est déja bien établie au premier anniversaire.
Une bonne santé émotionnelle commence par un attachement émotionnel adéquat a un parent. On percoit les avantages
d'un attachement fort tout au long de I'enfance et méme aprés. Un enfant en bonne santé émotionnelle sera davantage porté
a explorer son environnement, a vivre de nouvelles expériences, a se faire des amis et, a I'age adulte, a établir des relations intimes.
Les études indiquent qu'un enfant en mauvaise santé émotionnelle risque davantage de montrer des signes d'agressivité ou
d'hyperactivité lorsqu'il vieillira’8.

4.3 Connaissances et compétences sociales
4.3.1 Scores obtenus sur le plan du comportement personnel et social °

...Plus de 83 % des enfants de 4 ans et moins adoptent un comportement personnel
et social propre a leur age

En 2006—2007, 83,8 % des enfants de 4 ans et moins adoptaient un comportement personnel et social propre a leur age.
II's"agit d'une légére diminution par rapport au pourcentage de 85,4 % enregistré en 2004 —2005. Les filles étaient beaucoup
plus nombreuses que les garcons a adopter un comportement personnel et social propre a leur age (88,7 % comparativement
a79,2 %).

En 2006—2007, on notait également une différence, sur le plan du comportement personnel et social, entre les enfants vivant
en milieu rural et ceux vivant en milieu urbain. Les premiers étaient beaucoup plus nombreux a manifester un comportement
personnel et social propre a leur age que les seconds (87 % des enfants vivant en milieu rural, comparativement a 83,4 %
des enfants vivant en milieu urbain). Plus particuliérement, les filles habitant en milieu rural étaient plus nombreuses que
celles vivant en milieu urbain a adopter un comportement propre a leur age (91 % comparativement a 88,4 %).

Pourquoi est-ce important?

Treés tot, les enfants commencent a tisser des liens et a nouer des relations avec les autres. Les bébés font des activités avec leurs
pairs, et les tout-petits jouent a des jeux, s'imitent mutuellement et commencent a adopter divers réles dans le cadre de leurs

75 Par « agressivité indirecte », on entend une forme d'agressivité plus subtile qui se manifeste par des comportements
qu’une personne adopte, comme encourager d'autres personnes a ne plus en aimer une autre ou a la rejeter,
dire du mal d’une autre personne, trahir la confiance et révéler des secrets.

76 Différence statistiquement significative, valeur-p 0,001.
77" Différence statistiquement significative, valeur-p 0,001.

78 CCEECD (2009). “Responding to Children’s Needs.” Parenting Series, Centres of Excellence for Children’s Well-being.
Disponible sur le site Web : www.excellence-earlychildhood.ca.

79 Dans I'ELNEJ, le comportement personnel et social est mesuré en fonction de la facon dont les enfants interagissent
avec leurs parents, leurs pairs, la fratrie, les étrangers et les jouets.
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jeux. Entre 3 et 5 ans, les enfants adoptent de plus en plus de comportements prosociaux. Ceux qui ont de la difficulté a établir
des relations avec leurs pairs seront moins portés & entretenir des relations intimes8?. Parmi les risques a long terme pour les
enfants n'ayant pas de bonnes relations avec leurs pairs, notons les troubles de santé mentale et un faible rendement scolaire®'.

4.4 Apprentissage cognitif et habiletés langagiéres

Les trois tests présentés ci-dessous sont utilisés pour I'évaluation du développement cognitif et des habiletés langagiéres des
enfants au Canada. La version révisée de I'Echelle de vocabulaire en images Peabody (EVIP-R) permet d'évaluer le vocabulaire
que comprend I'enfant lorsqu’il entend des mots. Le test « Qui suis-je? », quant a lui, permet d'évaluer les habiletés cognitives
de I'enfant, tandis que Evaluation de la connaissance des nombres, mesure la capacité de I'enfant & comprendre et a utiliser
les nombres.

Pourcentage des enfants de 4 a 5 ans selon la cote obtenue a ’EVIP-R,
au test « Qui suis-je? » et a ’évaluation de la connaissance des nombres

100
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Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, 4® cycle (2000—2001) et 7 cycle (2006—2007).

4.4.1 Echelle de vocabulaire en images Peabody — version révisée

...La majorité des enfants de 4 a 5 ans sont capables de comprendre
le vocabulaire entendu

En 2006—2007, 85,9 % des enfants de 4 a 5 ans présentaient un niveau de développement verbal moyen ou avancé, ce
qui représente une légére baisse par rapport a 2002—2003 (86,9 %) et a 20042005 (86,5 %), mais une hausse par rapport
a2000-2001 (85,5 %).

80" M. Boivin (2005). “The Origin of Peer Relationship Difficulties in Early Childhood and Their Impact on Children’s Psychosocial
Adjustment and Development”. In R. E. Tremblay, R. G. Barr et R. DeV. Peters (eds). Encyclopedia on Early Childhood Development.
Montreal, Quebec: Centre of Excellence for Early Childhood Development; 2005:1—7. Disponible sur le site Web : http://www.
child-encyclopedia.com/documents/BoivinANGXxp.pdf.

81 | Katz et D. McClellan (1997). “Fostering Children’s Social Competence: the Teacher's Role.” Washington, D. C.: national Association

for the Education of Young Children.
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En 2006—2007, 89,3 % des filles présentaient un niveau de développement verbal moyen a avancé, comparativement
a 82,7 % des garcons. Il existait une différence statistiquement significative entre la note moyenne obtenue par les filles et celle
obtenue par les garcons dans le cadre de la version révisée de I'échelle de vocabulaire en images Peabody (101,9 compara-
tivement & 98,8)82. Cette différence n'est pas sans rappeler celle observée en 20042005, o les filles avaient obtenu une note
moyenne de 102,2 et les garcons, 10083,

4.4.2 Test « Qui suis-je? »

...Plus de 81 % des enfants de 4 4 5 ans présentent un niveau de développement
cognitif moyen a avancé

En 2006—2007, 81,4 % des enfants de 4 a 5 ans ont obtenu un score de niveau moyen ou avancé au test « Qui suis-je? », qui
permet d'évaluer les habiletés cognitives. Il s'agit d'un recul par rapport aux pourcentages observés en 2004—2005 (85,2 %)
eten 20002001 (84,8 %). On constate un écart significatif entre le pourcentage de filles et le pourcentage de garcons ayant
obtenu un score de niveau avancé (18,9 % des filles, et 8,7 % des garcons).

Pourcentage des enfants ayant obtenu un score de niveau avancé au test
« Qui suis-je? », selon le sexe

Garcons 65,4

Filles 69,8

| | | |
40 60 80 100

Pourcentage (%)

W Avancé [0 Moyen |

Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, 7¢ cycle (2006—2007).

4.4.3 Evaluation de la connaissance des nombres
...La majorité des enfants de 4 a 5 ans comprennent les nombres

En 2006—2007, 83,6 % des enfants de 4 a 5 ans ont obtenu des scores de niveau moyen ou avancé a |'évaluation de la
connaissance des nombres, ce qui est semblable au pourcentage observé en 2004—2005, soit 83,7 %. En 2006—2007, les
filles ont continué a obtenir des résultats supérieurs a ceux des garcons : 85,6 % des filles ont obtenu un score de niveau moyen
ou avancé, comparativement a 81,6 % des garcons.

82 Valeur-p 0,0003.
83 Valeur-p 0,0002.
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Pourcentage des enfants ayant obtenu un score de niveau moyen ou avancé
a l’évaluation de la connaissance des nombres, selon le sexe

Garcons 71,0

Filles 74,6 11,0

| | | | |
0 20 40 60 80 100

Pourcentage (%)

W Avancé [0 Moyen |

Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, 7¢ cycle (2006—2007).

Pourquoi est-ce important?

Par apprentissage cognitif, on entend |'acquisition des processus mentaux nécessaires a la réflexion et au raisonnement84. Ces
processus mentaux commencent a se développer chez I'enfant dés son plus jeune age. On observe d'abord le développement
des réflexes, puis I'apprentissage de la permanence de I'objet, I'établissement de procédés mnémotechniques et la capacité de
résoudre des problémes complexes. A mesure que les capacités cognitives se développent, elles ouvrent la voie & I'acquisition
du langage®>.

Le développement des capacités cognitives et du langage est plus susceptible de suivre les étapes normales si I'apprentissage
de I'enfant se fait dans le cadre d'activités stimulantes (p. ex. lecture, jeu et pratique de sports ou d'activités physiques) dans
un milieu sécuritaire ou il recevra de I'attention. Les enfants qui pratiquent ce type d'activités réussissent généralement bien
au cours de leurs premiéres années de scolarité. La maturité scolaire peut entrainer des effets positifs durables sur le rendement
scolaire de I'enfant8®. Les enfants qui connaissent des difficultés au cours de leurs premiéres années de scolarité peuvent conti-
nuer a en éprouver tout au long de leurs études et ne jamais parvenir a rattraper leurs pairs, méme en bénéficiant de diverses
formes d'aide®’.

84 Conseil canadien sur I'apprentissage (2007). Rapport sur I'état de |'apprentissage chez les jeunes enfants : rapport
sur I'apprentissage au Canada 2007. Conseil canadien sur I'apprentissage. Ottawa (Ontario).

85 Judith Johnston (2005). « Facteurs qui influencent le développement du langage ». Encyclopédie sur le développement des jeunes
enfants. Centre d'excellence pour le développement des jeunes enfants. Université de la Colombie-Britannique. Février.

86 Eleanor, M. Thomas (2006). La disposition & apprendre & I'école pour les jeunes de cing ans au Canada. Statistique Canada.
Disponible au Web : www.statcan.gc.ca/pub/89-599-m/89-599-m2006004-eng.pdf.

87 Eleanor, M. Thomas (2006). La disposition a apprendre a I'école pour les jeunes de cing ans au Canada. Statistique Canada.
Disponible au Web : www.statcan.gc.ca/pub/89-599-m/89-599-m2006004-eng.pdf.
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Chapitre 5 Que savons-nous de 'influence
de la famille sur le développement
des jeunes enfants?

Le profil des familles canadiennes comptant de jeunes enfants révéle que, en 2006—2007 :

e Les méres de 60,8 % des enfants avaient fait des études postsecondaires et que les péres
de 59,9 % des enfants avaient fait des études postsecondaires.

® Pour 66,1 % des enfants vivant avec un seul parent et pour 64 % des jeunes enfants
vivant avec deux parents, le ou les parents étudiaient ou travaillaient.

® 90,2 % des enfants vivaient dans des familles touchant un revenu supérieur au faible revenu.

® 46,2 % de tous les enfants de 1 a 5 ans étaient sous la garde de leurs parents, a la maison,
alors que 53,8 % d'entre eux étaient confiés a des services de garde d'enfants.

e Les meres de 88,6 % des enfants de moins de 2 ans ne fumaient pas pendant leur grossesse.

e Les méres de 87,4 % des enfants de moins de 2 ans n'ont pas consommé d'alcool pendant
leur grossesse.

® 69,5 % des jeunes enfants vivaient dans un foyer ot ni I'un ni I'autre des parents ne fumait.
® 93,7 % des jeunes enfants vivaient dans des familles qui fonctionnaient bien.

92,1 % des jeunes enfants vivaient dans des foyers ou les interactions parentales
étaient positives.

® 66 % des jeunes enfants se font faire la lecture tous les jours par un de leurs parents
ou par un autre adulte.

5.1 Portrait des parents des jeunes enfants canadiens
5.1.1 Niveau de scolarité de la mére et du pére
...Le niveau de scolarité des parents de jeunes enfants continue de croitre

En 2006—2007, 59,9 % des enfants recensés vivaient avec un pere dont le plus haut degré de scolarité était un diplome
collégial ou universitaire (incluant les métiers) et 60,8 % des enfants vivaient avec une meére ayant un dipléme collégial ou
universitaire. Il s'agit d'une augmentation par rapport a 2004 —2005, année ou les pourcentages s'établissaient a 56,2 % dans
le cas des peres et a 55,2 % dans le cas des méres.

On constate toutefois des différences considérables entre le niveau de scolarité des parents vivant en milieu urbain et ceux vivant
en milieu rural. Ceux vivant en milieu urbain sont en général plus scolarisés que ceux vivant en milieu rural. En 2006—2007,
les méres de 62,3% des enfants vivant en milieu urbain possédaient un dipléme collégial ou universitaire, tandis que les meres
de 49,3% des enfants vivant en milieu rural possédaient un dipléme collégial ou universitaire. Ces pourcentages sont similaires
en ce qui concerne les péres (62,1% en milieu urbain et 43,9% en milieu rural).
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Pourquoi est-ce important?

Pendant la petite enfance, les parents jouent un role crucial dans le développement cognitif de leur enfant. Les parents servent
de modele a leur enfant en ce qui concerne I'apprentissage et aident leur enfant a établir les bases de I'acquisition continue du
savoir. Les parents peuvent stimuler I'apprentissage chez leur enfant en créant un milieu de vie axé sur le jeu, en participant aux
activités auxquelles leur enfant prend part et en lui fournissant le matériel et les ressources dont il a besoin, comme des livres8®.

Des recherches ont révélé que le niveau de scolarité d'un parent peut avoir une influence considérable sur le milieu de vie de
I'enfant. De nombreuses études ont fait ressortir un lien entre le niveau de scolarité des parents et différents facteurs, comme le
temps que les parents passent avec leur enfant en général, le temps que les parents passent a parler avec leur enfant et la variété
du vocabulaire utilisé ainsi que la fréquence a laquelle ils font la lecture a leur enfant et le nombre de livres qu'ils mettent
a la disposition de ce dernier8?,

Comme l'illustre la figure 12, de 2000—2001 a 2006—2007, les enfants de 4 a 5 ans dont les parents étaient trés scolarisés
ont continué a obtenir de meilleurs résultats dans différentes évaluations de leur développement cognitif, notamment a
I'évaluation du développement du langage (version révisée de I'Echelle de vocabulaire en images de Peabody [EVIP-R]), du
développement cognitif (test « Qui suis-je? ») et du développement de la numératie (test sur la connaissance des nombres).

88 Conseil canadien sur I'apprentissage. 2006. « Comment les parents favorisent-ils les débuts de la littératie? ». Disponible
sur le site Web : http://www.ccl-cca.ca/pdfs/LessonsinLearning/2006/8-02_01_06-F_cs.pdf.

89" Guryan, Hurst et Kearney. 2008. « Parental Education and Parental Time with Children ». Journal of Economic Perspectives, 22(3):
23-46; Bradley et Corwyn. 2002. « Socio-economic Status and Child Development ». Annual Review of Psychology, 53: 371-99;
B. Hart et T. Risely. 1995. Meaningful Differences in the Everyday Experience of Young American Children. Baltimore: Paul H. Brookes
Publishing Co.; H. Raikes et coll. 2006. « Mother-Child Bookreading in Low-Income Families: Correlates and Outcomes During
the First Three Years of Life ». Child Development, 77(4): 924—953.
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Enfants de 4 a 5 ans présentant un retard a I’évaluation du développement cognitif,

e selon le niveau de scolarité des parents, 2000-2001 et 2006 - 2007
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Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, 4® cycle (2000—2001) et 7 cycle (2006—2007).
Enterpréter les données avec prudence.

a Différence statistiquement significative, valeur p 0,0026.

b Différence statistiquement significative, valeur p 0,0097.

¢ Différence statistiquement significative, valeur p 0,0264.

d Différence statistiquement significative, valeur p 0,0015.

€ Différence statistiquement significative, valeur p 0,0214.

5.1.2 Les parents qui travaillent ou qui étudient
...La majorité des parents de jeunes enfants travaillent ou étudient

En 2006-2007, 93,9 % des enfants de cing ans et moins vivaient dans un foyer ol au moins un parent travaillait ou étudiait.
Dans presque toutes les familles biparentales, au moins un des deux parents travaillait ou étudiait (97,9 %). La majorité des
enfants qui vivaient avec un seul de leurs parents évoluaient dans un foyer ol le parent travaillait ou étudiait, mais cette pro-
portion, qui s'établit a 66,1 %, est nettement inférieure a celle observée dans les familles biparentales.

On a constaté que 64 % des jeunes enfants vivant dans une famille biparentale évoluaient dans un foyer ol les deux parents
travaillaient ou étudiaient. Il s'agit d'un léger recul par rapport au taux observé en 2004—2005, qui s'établissait a 65,8 %.
Dans I'ensemble, ce taux est demeuré relativement stable depuis 1998 —1999.

Les enfants vivant dans une famille biparentale en milieu urbain étaient Iégérement plus susceptibles de voir leurs deux parents
travailler ou étudier (64,8 %) que les enfants vivant avec leurs deux parents en milieu rural (58,7 %). Les enfants vivant dans une
famille monoparentale en milieu rural, quant a eux, étaient moins susceptibles de voir leur parent travailler ou étudier (60,8 %)
que ceux vivant avec un seul parent en milieu urbain (66,7 %).

Chapitre 5 Que savons-nous au sujet de I'influence de la famille sur le développement des jeunes enfants?



Parents qui travaillent ou qui étudient, ayant des enfants de 5 ans et moins,

LR <101 Le type de famille de 1998 1999 4 2006 - 2007

100 -

80
68.0 66,6 637 65,8 64,0 675 683 )9 661

60

40 ~ 343 371
30,2 31,7 2%3 325 33,9 289 32,5 31,7 33,9

Pourcentage (%)

20

0 T
Les deux parents Un seul parent
travaillent ou étudient travaille ou étudie

I
Le parent travaille Le parent ne travaille
ou étudie pas et n'étudie pas

Familles biparentales Familles monoparentales

M 1998-1999 M 2000-2001  [D2002-2003  [32004-2005  []2006-2007 |

Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, du 3¢ cycle (1998—1999) au 7¢ cycle (2006—2007).

Pourquoi est-ce important?

L'emploi constitue un prédicteur clé du revenu et, comme il en sera question a la section 5.1.3, le niveau de revenu d'une
famille peut avoir une influence considérable sur le bien-étre et le développement de I'enfant. Le fait qu'une famille bénéficie
de deux sources de revenus ne peut garantir que cette famille ne vivra pas dans une situation de faible revenu. Toutefois, une
deuxieme source de revenus constitue une mesure de protection contre le chdmage ou d'autres changements au marché du
travail. Les chefs de famille monoparentale ayant de jeunes enfants, particulierement les meres seules, sont moins susceptibles
d’occuper un emploi. Par conséquent, ces personnes semblent étre représentées de facon disproportionnée dans la catégorie
des familles a faible revenu®.

Parallelement, les parents peuvent avoir de la difficulté a concilier leur vie professionnelle et leur vie familiale. Au cours des
dernieres décennies, le nombre de ménages a deux revenus et le nombre de familles monoparentales ont augmenté, tout
comme le taux d'emploi chez les méres ayant de jeunes enfants®'. En raison de ces tendances relatives au marché du travail
et de tout le temps qu'ils doivent consacrer a leurs enfants, souvent de facon imprévisible, les parents peuvent avoir de la
difficulté a concilier travail et vie familiale et étre aux prises avec un horaire surchargé®2.

90 Institut Vanier de la famille, 2010. La famille compte : profil des familles canadiennes V. Disponible sur le site Web : http://www.
vifamily.ca/fr/node/389.

91 Entre 1976 et 2007, le taux d'emploi des méres d'enfants de moins de 3 ans est passé de 27,6 % a 65,1 %, et celui des méres

d'enfants de 3 a 5 ans, de 37 % a 72,6 %. Source : Statistique Canada (2010), Femmes au Canada : rapport statistique fondé
sur le sexe, Sixieme édition. Ottawa Statistique Canada. Disponible sur le site Web : http://www.statcan.gc.ca/bsolc/olc-cel/
olc-cel?catno=89-503-X&lang=fra.

92 L. Duxbury et C. Higgins (2005). Qui sont les personnes & risque? Les variables prédictives d'un haut niveau de conflit entre
le travail et la vie personnelle : rapport numéro 4. Ottawa : Agence de la santé publique du Canada. Disponible sur le site Web :
http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/work-travail/report4/pdf/work-travail-rpt4_f.pdf.

®

Le bien-étre des jeunes enfants au Canada Rapport du gouvernement du Canada 2011




5.1.3 Niveau de revenu

...Plus de 90 % des jeunes enfants vivent dans une famille ayant un revenu supérieur
au seuil de faible revenu

En 2007, selon les données de I'Enquéte sur la dynamique du travail et du revenu, 9,8 % des familles comptant des enfants
de moins de 6 ans?? vivaient sous le seuil de faible revenu (SFR) aprés imp6t®*. A cet égard, on a constaté une amélioration
depuis 1999, puisqu'a cette époque, 16,4 % des familles comptant de jeunes enfants vivaient sous le SFR.

Malgré cette amélioration générale, il subsiste un écart entre le taux de faible revenu dans les familles monoparentales comptant
de jeunes enfants et celui dans les familles biparentales comptant de jeunes enfants. En effet, en 2007, 35 % des familles
monoparentales vivaient sous le SFR, comparativement a 6 % des familles biparentales. Dans un cas comme dans |'autre, ces
taux étaient inférieurs a ceux de 1999.

Pourcentage de familles vivant sous le seuil de faible revenu aprés impot

de 1999 a 2007
60 , — ,
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Source : Enquéte sur la dynamique du travail et du revenu (de 1999 a 2007).

Le faible revenu peut également étre évalué au moyen de la mesure du panier de consommation (MPC)?. Selon la MPC, le taux
de faible revenu dans les familles comptant des enfants de moins de 6 ans était de 13,3 % en 2007, soit 3,5 points de pourcen-
tage de plus que le taux obtenu en fonction du SFR aprés imp6t. Les taux élevés obtenus au moyen de la MPC résultent d’une

93 Y compris les enfants de 5 ans et moins qui ne vivent avec aucun de leurs parents.

94 Le Canada ne dispose pas d'une mesure officielle de la pauvreté, mais on utilise couramment le seuil de faible revenu (SFR) de
Statistique Canada en guise de mesure du faible revenu. Le SFR se fonde sur la proportion du revenu annuel consacrée aux besoins
de base (alimentation, habillement et logement). Les ménages considérés a faible revenu sont ceux dont le revenu est inférieur au seuil
de faible revenu pour les familles de taille comparable dans la collectivité ou ils vivent. On peut calculer le SFR a partir du revenu avant
impdt ou du revenu aprés imp6t, mais on utilise généralement le SFR aprés imp6t (ou revenu disponible). Il'y a deux raisons a cela :
premiérement, les taux de faible revenu aprés impot refletent mieux I'effet redistributif du régime fiscal et du systéme de transferts;
deuxiemement, étant donné que les citoyens utilisent leur revenu disponible pour se procurer des produits ou des services de premiére
nécessité, comme la nourriture, les vétements et le logement, il est plus pertinent de se servir d'une définition du revenu apres imp6t
pour se prononcer sur le bien-étre économique global des Canadiens.

9 La MPC est une méthode fondée sur le codit d'un panier de biens et de services qu'une famille pourrait se procurer. La MPC a été

congue pour produire des estimations sur le nombre de Canadiens vivant dans des familles qui n‘ont pas un revenu disponible
suffisant pour acheter les biens et les services du panier.
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définition plus stricte de la notion de revenu disponible, ce qui se traduit par un revenu disponible moins élevé (c'est-a-dire qu'en
plus de soustraire I'impot sur le revenu, la MPC soustrait, pour obtenir le revenu disponible, les sommes liées a des éléments
comme les cotisations sociales et les frais remboursables liés & la garde d’enfants et aux médicaments sur ordonnance).

Pourquoi est-ce important?

Il est généralement admis qu‘un niveau de revenu familial élevé favorise I'accés a de bons services de garde d'enfants, a des
aliments nutritifs, a des services de qualité, comme des parcs, des centres d'apprentissage pour les jeunes enfants et des
centres communautaires, a des réseaux sociaux et a des logements sécuritaires. Des recherches ont démontré que ces ressources
favorisent le développement de I'enfant, et que peu importe la facon dont le revenu est mesuré, un revenu familial élevé influence
presque toujours de facon positive le bien-étre de I'enfant?”.

Le revenu familial peut également influencer le développement cognitif des jeunes enfants a court et a long terme. Par exemple,
le fait qu'un enfant vive au sein d'une famille disposant d'un faible revenu peut avoir des répercussions sur sa préparation a
I"école, réduire la qualité de son rendement scolaire a long terme et réduire les possibilités que cet enfant accéde a des études
postsecondaires®®. En 2006—2007, les enfants de 2 & 5 ans qui vivaient sous le SFR étaient beaucoup plus nombreux que
ceux vivant au sein d'une famille disposant d'un revenu supérieur au SFR a manifester des signes d'agressivité physique
(16,1 % comparativement a 11,7 %) et a présenter des signes d'hyperactivité (9,7 % comparativement a 5,4 %)°.

De plus, en 2006—2007, moins d'enfants de 4 & 5 ans vivant dans une famille touchant un revenu supérieur au SFR étaient
considérés avancés en terme de développement cognitif (18,3%F comparativement & 14,8%)'%°. De la méme facon, les enfants
élevés dans une famille ayant un revenu supérieur au SFR étaient considérablement moins susceptibles d'afficher un retard
dans I'acquisition du vocabulaire, selon les résultats au test de I'EVIP-R (10,8 % comparativement a 31,7 %), et leurs résultats
a I'évaluation de la connaissance des nombres étaient beaucoup plus élevés (14,7 % d'entre eux accusaient un retard a cet égard,
comparativement a 25,7 % des enfants vivant sous le SFR).

5.2 Arrangements en matiére de garde chez les familles
ayant de jeunes enfants

...En 2006 -2007, un peu plus de la moitié des enfants de 1 a 5 ans dont les parents
travaillaient ou étudiaient étaient confiés a des services de garde hors du milieu
familialt0t

En 2006—2007, 53,8 % des enfants de 1 a 5 ans dont les parents travaillaient ou étudiaient étaient confiés a des services de garde
hors du milieu familial, tandis que 46,2 % des enfants de cette tranche d'age étaient gardés par leurs parents. La proportion
d'utilisation de services de garde hors du milieu familial (53,8 %) est légérement inférieure a celle de 2002-2003 (56,3 %).

9 Ressources humaines et Développement des compétences Canada. 2009. Le faible revenu au Canada de 2000 & 2007 selon la
mesure du panier de consommation. Disponible sur le site Web : http://www.rhdcc-hrsdc.gc.ca/fra/publications_ressources/
recherche/categories/inclusion/2009/sp-909-07-09/sp_909_07_09f.pdf.

97 Lynn Lethbridge et Shelley Phipps 2006. Le revenu et les résultats des enfants, Direction des études analytiques, Série de documents
de recherche 2006281, Statistique Canada, Direction des études analytiques. Disponible sur le site Web : http://www.statcan.gc.
ca/bsolc/olc-cel/olc-cel?catno=11F0019M2006281&lang=fra.

98 Statistique Canada. 2009. « Population d'age scolaire en situation de faible revenu ». Statistique Canada Catalogue n® 81-599-X.
Parution n°® 004.

Deux sources de données sur le revenu ont été utilisées dans cette section : I'Enquéte sur la dynamique du travail et du revenu,
qui porte sur le revenu de I'ensemble des citoyens et des familles au Canada, et I'ELNEJ, qui porte sur les enfants de moins de 6 ans.

99

100 E |nterpréter les données avec prudence.

101 Pour I'année 2006—2007, des changements mineurs ont été apportés a la section sur la garde des enfants du questionnaire
de I'ELNEJ. Par conséquent, il est difficile d'affirmer avec certitude que les changements observés sur le plan des données constituent
de réels changements ou s'il s'agit de changements découlant des modifications apportées au questionnaire. Néanmoins, on considere
que la majorité des différences observées entre 2004—2005 et 2006—2007 ne sont pas significatives.
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Certains parents qui ne travaillent ou n"étudient pas ont recours a des services de garde hors du milieu familial pour différentes
raisons, notamment pour favoriser le développement et la socialisation de leur enfant'2. Lorsqu’on tient compte de cette
catégorie d'enfants, la proportion des enfants de 1 a 5 ans confiés a un service de garde hors du milieu familial augmente
légerement, passant de 53,8 % a 56,9 %.

En 2006—2007, les jeunes enfants vivant en milieu urbain étaient plus susceptibles d'étre confiés a des services de garde hors
du milieu familial que ceux vivant en milieu rural (54,4 % comparativement a 49,7 %). La probabilité qu'un enfant soit confié
a un service de garde hors du milieu familial augmente également en fonction du niveau de revenu familial, de I'age de I'enfant
et du niveau de scolarité de ses parents. Les familles immigrantes sont moins nombreuses a avoir recours a des services de
garde d'enfants hors du milieu familial que les familles non immigrantes'03,

Parmi les familles ayant recours a des services de garde d'enfants hors du milieu familial, on a constaté une augmentation du
nombre de familles confiant leurs enfants a des garderies ainsi qu'une diminution du nombre de familles confiant leurs enfants
a des services de garde en milieu familial. En 2006—2007, 36,5 % des enfants de 1 & 5 ans qui étaient confiés a des services de
garde d'enfants hors du milieu familial fréquentaient une garderie. Il s"agit d'une augmentation par rapport a 2000—2001 (24,5 %)
eta 2004—2005 (30,5 %). En revanche, la proportion des enfants ayant été confiés a des services de garde en milieu familial
a connu une diminution. En effet, cette proportion est passée de 45,2 % en 2004—2005 a 35,7 % en 2006—2007.

Principaux arrangements en matiére de garde pour les enfants de 1 a 5 ans,
selon le type de garde, 2000 -2001 et 2006 - 2007
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Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, 4® cycle (2000—2001) et 7¢ cycle (2006—2007).

102 | 3 majorité de ces enfants font partie de la catégorie « autres » (garde hors du milieu familial), ce qui comprend les services
de garde avant et apreés I'école, les garderies éducatives/la prématernelle ainsi que les types de garde n'ayant pas été précisés.

103 Gordon Cleveland et Barry Forer. 2010. Child Care Use (Type, Hours, Multiple Use, Expenditure) and Child Development of Children
in Immigrant, Long Mother; Rural, and Official Language Minority Families in Canada (recherche commandée par RHDCC).

(en anglais seulement)
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...Le nombre d’heures passées dans les services de garde hors du milieu familial
par les enfants confiés a ces services varie

Dans I'ensemble, le nombre d'heures que les enfants de 1 a 5 ans dont les parents travaillent ou étudient passent dans les
services de garde hors du milieu familial varie. En 2006—2007, 32,5 % des jeunes enfants confiés a des services de garde d'enfants
hors du milieu familial passaient au moins 40 heures par semaine en service de garde. Il s'agit d'une légére diminution par
rapport aux proportions de 2000—2001 (34 %) et de 2004 —2005 (35,9 %). En 2006—2007, 31,3 % de I'ensemble des jeunes
enfants ont passé de 24 a 39 heures par semaine dans un service de garde, tandis que seulement 12,5 % des jeunes enfants
y ont passé moins de 10 heures par semaine. Comme 'illustre la figure 16, les jeunes enfants vivant en milieu urbain étaient plus
nombreux a étre confiés a un service de garde pendant au moins 40 heures (33,3 %) que les jeunes enfants vivant en milieu
rural (26,5 %).

Garde hors du milieu familial d’enfants de 1 a 5 ans selon le nombre hebdomadaire
d’heures de garde, 2000-2001 et 2006 - 2007
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Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, 4¢ cycle (2000—2001) et 7 cycle (2006—2007).
211,4 % est significativement différent de 21,2 %.
b33,3 % est significativement différent de 26,5 %.

Pourquoi est-ce important?

Les parents ont recours a des services de garde d'enfants pour différentes raisons. Pour bon nombre d'entre eux, ces services
leur permettent de participer au marché du travail ou de poursuivre leurs études. De plus, ces milieux de garde offrent a leurs
jeunes enfants des occasions de développement. Par exemple, ces milieux favorisent chez les jeunes enfants la préparation a
I'école, I'acquisition d'aptitudes sociales et le développement de la littératie et de la numératie'%%, Certains groupes de parents,
notamment ceux vivant en régions rurales et éloignées, ceux travaillant selon un horaire atypique et ceux ayant un enfant handi-
capé peuvent toutefois avoir plus de difficulté a avoir accés a des services de garde.

104 Gordon Cleveland, Barry Forer, Douglass Hyatt, Christa Japel et Micheal Krashinsky. 2008. « New Evidence about Child Care
in Canada ». IRPP Choices = Choix IRPP, Volume 14, n° 12, p. 1—42. (en anglais seulement)

©

Le bien-étre des jeunes enfants au Canada Rapport du gouvernement du Canada 2011




Aprés la naissance d'un enfant, de nombreux facteurs peuvent influencer la décision d'un parent de travailler ou non. Le fait, pour
un parent, de quitter le marché du travail pour s'occuper d'un enfant peut favoriser le développement sain de son enfant'0°. 1|
semble toutefois que pour les meres, le retour sur le marché du travail aprés une absence prolongée peut étre source de difficultés'®®.

5.3 Pratiques prénatales
5.3.1 Consommation de tabac pendant la grossesse

...88,6 % des meéres ayant un enfant de moins de deux ans n’ont pas consommé
de tabac pendant leur grossesse

De moins en moins de femmes fument pendant leur grossesse. En 2006 —2007, le pourcentage des enfants de moins de 2 ans
dont les méres ont déclaré avoir fumé pendant la grossesse était de 11,4 %, ce qui constitue une diminution par rapport a la
proportion de 14,6 % enregistrée en 2004—2005 et a celle de 19,4 % enregistrée en 1998—1999.

Bien que la proportion de femmes fumant pendant leur grossesse ait considérablement diminué au sein des deux groupes, les
méres de jeunes enfants vivant en milieu urbain sont moins susceptibles de fumer pendant leur grossesse que les meéres vivant
en milieu rural. En 2006 —2007, 10,9 % des méres d'enfants de moins de 2 ans vivant en milieu urbain ont indiqué avoir fumé
pendant leur grossesse, comparativement a 16,1 % des meres d'enfants du méme age vivant en milieu rural. Il s"agit d'une
diminution par rapport aux taux enregistrés en 2004—2005, qui étaient respectivement de 13,8 % et de 20,6 %, et a ceux enre-
gistrés en 19981999, qui étaient respectivement de 18,4 % et de 26,9 %.

Pourquoi est-ce important?

II'a été déterminé que la consommation de tabac pendant la grossesse constitue un facteur clé évitable lié a un pronostic défavorable
de la grossesse et a des difficultés cognitives et sociales chez les enfants'%7. On sait depuis longtemps que le tabagisme maternel
entraine divers effets néfastes sur la santé de I'enfant, comme une insuffisance pondérale a la naissance, une naissance prématurée,
le syndrome de mort subite du nourrisson, I'asthme et le trouble déficitaire de I'attention avec hyperactivité'98,

Des recherches menées a |'étranger ont permis de cerner plusieurs facteurs de risque associés au tabagisme pendant la grossesse.
Au nombre de ces facteurs de risque, notons le niveau de revenu du ménage, le lieu de résidence, la situation familiale, la partici-
pation & des cours prénataux et le statut d'immigrant'®?. Au Canada, il est plus probable qu’une femme consomme du tabac
pendant qu’elle est enceinte si elle est agée de moins de 25 ans, touche un faible revenu, n'est pas mariée, si, dans son ménage,
d'autres personnes fument et si elle est née au Canada''”. Les travaux de recherche menés actuellement visent & mieux prévoir
ces facteurs de risque et a adapter certaines interventions, comme les cours prénataux, aux sous-populations pertinentes.

105 Cette décision permet principalement, entre autres, de favoriser I'attachement entre la mére et son enfant ainsi que I'allaitement, que
I'on associe au développement sain de I'enfant. Lawrence Berger, Jennifer Hill et Jane Waldfogel. 2005. « Maternity Leave, Early Maternal
Employment and Child Health and Development in the US ». The Economic Journal, 115 (février) : F29—F47. (en anglais seulement)

106 Katharine Marshall. 1999. « L'emploi aprés la naissance d'un enfant », Statistique Canada, L'emploi et le revenu en perspective.
107 Brian D'Onofio, Amber Singh, Anatasia lliadou, Mats Lambe, Christina Hultman, Jeanae Neiderhiser, Kilas Langstron et Paul Lichtenstein.

2010. « A Quasi-Experimental Study of Maternal Smoking During Pregnancy and Offspring Academic Achievement ». Child Development,
Volume 81, Numéro 1 : 80— 100. (en anglais seulement)

108 Rapport sur la santé périnatale au Canada. 2008. Agence de la santé publique du Canada. Disponible sur le site Web :
http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/2008/cphr-rspc/index-fra.php.

109 Ban Al-Sahab, Masarat Sagib, Gabriel Hauser et Hala Tamim. 2010. « Prevalence of smoking during pregnancy and associated
risk factors among Canadian women: a national survey ». BMC Pregnancy and Childbirth 10:24. Disponible sur le site Web :
http://www.biomedcentral.com/1471-2393/10/24. (en anglais seulement)
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5.3.2 Consommation d’alcool pendant la grossesse
...87,4 % des femmes enceintes n’ont pas consommé d’alcool pendant leur grossesse

En 2006—2007, 87,4 % des enfants de mains de 2 ans avaient une mere qui n'avait pas consommé d'alcool pendant la grossesse,
soit une légere augmentation par rapport au taux de 84,5 % observé en 2004—2005. Le nombre de meéres ayant indiqué ne pas
avoir consommé d'alcool pendant leur grossesse est a la hausse depuis 1998—1999. En effet, a cette époque, dans 85,6 % des cas,
la mére d'un enfant de moins de 2 ans avait déclaré qu'elle n'avait pas consommé d'alcool pendant sa grossesse.

Pourquoi est-ce important?

La consommation d'alcool pendant la grossesse est liée a de nombreux problemes de développement chez I'enfant. On appelle
« ensemble des troubles causés par I'alcoolisation feetale » (ETCAF) les symptomes bénins a graves causés par I'exposition a
I"alcool in utero. Les personnes touchées par I'ETCAF peuvent présenter les problemes suivants : difficultés d'apprentissage,
difficultés a comprendre les conséquences de leurs gestes, dépression, comportements obsessionnels compulsifs, handicaps
physiques, comme des troubles aux reins et & d'autres organes internes, et anomalies squelettiques, comme des malformations
du visage'"".

La consommation d'alcool pendant la grossesse a également des répercussions négatives sur la mére. En effet, une femme qui
consomme de |'alcool pendant qu’elle est enceinte risque de souffrir de maladies chroniques et aiglies et de mettre sa sécurité
en péril, en raison des intoxications. De plus, les femmes qui consomment de I'alcool peuvent avoir d'autres problémes de santé,
notamment des problémes de santé mentale, ou étre victimes de violence. La consommation d'alcool pendant la grossesse peut
également engendrer des probléemes sociaux et de nature judiciaire, comme I'éclatement de la famille ou I'arrestation d'un
enfant'2,

Des données récentes laissent également entendre que la consommation d'alcool par la mére pendant la grossesse peut expliquer
en partie la dépendance a cette substance et la consommation excessive de cette substance chez son enfant au début de I'age
adulte’"3. Dans ses lignes directrices, Santé Canada s'appuie sur les nombreuses données relatives aux dangers liés & la consom-
mation d'alcool pendant la grossesse et indique qu'il n'existe pas de moment durant la grossesse ni de quantité d'alcool qu'une
femme peut consommer en toute sécurité lorsqu’elle est enceinte ou prévoit le devenir''4,

5.4 Le bien-étre des parents
5.4.1 Dépression parentale
...La plupart des parents de jeunes enfants manifestent peu de symptomes de dépression

En 2006—2007, 91 % des parents ayant des enfants de 5 ans et moins signalaient peu de symptomes de dépression, ce qui
constitue une légére hausse par rapport & 2004—2005 (90 %) et a 1998—1999 (88,8 %).

En 2006—2007, les parents de jeunes enfants vivant en milieu urbain étaient plus nombreux (9,3 %) a signaler beaucoup de
symptdmes de dépression que ceux vivant en milieu rural (7 %). Toutefois, le nombre de parents, tant en milieu rural qu’en milieu
urbain, ayant présenté des symptémes de dépression a diminué depuis 1998—1999. A cette époque, 11,3 % des parents vivant
en milieu urbain et 10,3 % des parents vivant en milieu rural présentaient des symptdmes de dépression.

111 Agence de la santé publique du Canada. 2007. « Ensemble des troubles causés par I'alcoolisation feetale ». http://www.phac-
aspc.gc.ca/hp-ps/dca-dea/prog-ini/fasd-etcaf/index-fra.php.

112 Alberta Alcohol and Drug Abuse Commission. 2004. Windows of Opportunity: A Statistical Profile of Substance Use among Women
in their Childbearing Years in Alberta. Disponible sur le site Web : http://www.albertahealthservices.ca/Researchers/if-res-
windows-of-opportunity-executive-summary.pdf. (en anglais seulement)

113 Rapport sur la santé périnatale au Canada. 2008. Agence de la santé publique du Canada. Disponible sur le site Web :
http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/2008/cphr-rspc/index-fra.php.

114 Santé Canada. 2006. « Votre santé et vous : Ensemble des troubles causés par I"alcoolisation feetale ». Disponible sur le site Web :
http://www.hc-sc.gc.ca/hl-vs/iyh-vsv/diseases-maladies/fasd-etcaf-fra.php.
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Pourquoi est-ce important?

A'échelle mondiale, la dépression est la maladie mentale la plus fréquente! . Bien que bon nombre d'enfants dont les parents
souffrent de dépression ne subissent aucune conséquence négative, la recherche a toutefois démontré que la dépression paren-
tale peut avoir différentes conséquences sur les enfants : difficultés sur le plan du développement cognitif et de I'acquisition du
langage, problémes comportementaux et émotionnels, troubles du sommeil, problémes de santé physique et faible attachement
entre le parent et son enfant.

Les données semblent indiquer que la dépression parentale peut se répercuter sur le développement de I'enfant de différentes
facons, notamment en raison de facteurs génétiques et environnementaux. L'un des facteurs pourrait étre I'apparition de lacunes
sur le plan des rapports parents-enfants, ou les conséquences de la dépression sur la capacité d'un parent a s'occuper de son
enfant. Les parents qui souffrent de dépression peuvent devenir renfermés, avoir de la difficulté a communiquer et ne plus étre
disponibles pour leurs enfants, tant sur le plan physique qu’émotionnel. De plus, la dépression peut causer de I'instabilité et
de l'irritabilité chez le parent, diminuer ses capacités sur le plan de I'organisation et de la planification et provoquer des conflits
familiaux''®.

En 2006—2007, les enfants 4gés de 2 a 5 ans dont les parents étaient trés dépressifs étaient beaucoup plus nombreux a
manifester des signes d'anxiété émotionnelle que les enfants dont les parents présentaient des symptdmes dépressifs faibles
(29 % comparativement a 12,9 %). De méme, les jeunes enfants de parents trés déprimés avaient une propension beaucoup
plus forte a manifester des signes d'agressivité physique (25,7 % comparativement a 11,3 %).

HL IR VAN Dépression parentale et conséquences chez les enfants de 2 a 5 ans de 2006 a 2007°
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Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, 7¢ cycle (2006—2007).

a Les différences entre les taux élevés de symptomes de dépression et les taux non élevés de symptémes de dépression
selon les répercussions chez |'enfant sont significatives sur le plan statistique quand les valeurs p sont inférieures a 0,001.

115 Agence de la santé publique du Canada. 2002. Rapport sur les maladies mentales au Canada. Disponible sur le site Web :
http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/miic-mmac/index-fra.php.

116 Marjorie Smith. 2004. « Parental mental health: disruptions to parenting and outcomes for children ». Child and Family Social Work,

9:3-11. (en anglais seulement)
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5.4.2 Consommation de tabac chez les parents

...La consommation de tabac chez les parents continue de diminuer

En 2006—2007, 69,5 % des enfants de moins de 6 ans vivaient dans un foyer ou les parents ne fumaient pas. Ce pourcentage
est en hausse par rapport a celui de 2004—2005 (67,2 %) et a celui de 1998—-1999 (59,8 %).

Les parents vivant en milieu urbain ont une plus faible propension a consommer du tabac que ceux vivant en milieu rural.
En 2006—2007, un nombre beaucoup plus élevé d'enfants vivant en milieu urbain (70,4 %) que d'enfants vivant en milieu rural
(62,6 %) vivaient au sein d'une famille ou les parents ne fumaient pas. On observe toutefois une augmentation du pourcentage
d'enfants dans ces deux catégories par rapport aux données de 1998—1999, ou les pourcentages étaient de 60,8 % et
de 54,4 %, respectivement.

Prévalence de la consommation de tabac chez les parents d’enfants de 5 ans
ELIEREN et moins selon Pappartenance a la population rurale ou a la population urbaine,
1998-1999 et 2006 - 2007

100 —
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21,9

b 273
80 - 24,9

Pourcentage (%)

1998-1999 2006-2007

1998-1999 2006-2007

Population rurale Population urbaine

M Parents non fumeurs [ Un parent fume [ Les deux parents fument

Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, 3¢ cycle (1998—1999) et 7¢ cycle (2006—2007).
24,9 % est significativement différent de 21,9 %.

b12,5 % est significativement différent de 7,7 %.

€62,6 % est significativement différent de 70,4 %.

Pourquoi est-ce important?

La consommation de tabac chez les parents entraine des répercussions sur la santé et le comportement des enfants. Les travaux
de recherche continuent de démontrer que I'exposition a la fumée secondaire pendant I'enfance peut non seulement causer
de I'asthme, mais également provoquer de nombreux symptomes respiratoires'!”.

117 Sam Pattenden et coll. 2006. « Parental Smoking and children’s respiratory health: independent effects of prenatal and postnatal
exposure ». Tobacco Control, 15:294-301. (en anglais seulement)
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En outre, les enfants dont les parents consomment du tabac risquent de devenir des fumeurs en vieillissant. Bien que les variables
prédictives exactes demeurent inconnues, les enfants dont les parents consomment du tabac ont tendance a adopter des
comportements favorables a la consommation de cette substance, et ces enfants seraient également plus enclins a reproduire
le comportement de leurs parents en ce qui concerne |'usage du tabac''®.

5.5 Ce que nous savons a propos des pratiques parentales
5.5.1 Fonctionnement familial et rapports avec les parents
...La majorité des jeunes enfants au Canada vivent au sein de familles équilibrées

Le nombre d'enfants vivant au sein d'une famille équilibrée continue d'augmenter. En 2006—2007, 93,7 % des enfants de
5 ans et moins vivaient dans une famille équilibrée, ce qui constitue une proportion en hausse par rapport a celle enregistrée
en 1998—-1999 (89,1 %). Un nombre légerement plus élevé de jeunes vivant en milieu rural (92,2 %) que de jeunes vivant
en milieu urbain (90,9 %) grandissent au sein d'une famille équilibrée.

...et ils entretiennent de bons rapports avec leurs parents

En 2006—2007, 92,1 % des jeunes enfants entretenaient de bons rapports avec leurs parents. Les jeunes enfants vivant en
milieu rural étaient légerement plus nombreux a entretenir de bons rapports avec leurs parents (95,2 %) que ceux vivant en
milieu urbain (93,5 %). En ce qui concerne la qualité des rapports entretenus avec les parents en fonction du sexe de I'enfant,
on constate qu'il y a peu d'écart. En effet, en 2006—2007, 93,6 % des filles entretenaient de bons rapports avec leurs parents,
comparativement a 93,8 % des garcons.

Pourcentage des enfants de 5 ans et moins vivant dans des familles équilibrées
et ayant de bons rapports avec leurs parents, par milieu, 1998 - 1999 et 2006 -2007
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Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, 3¢ cycle (1998—1999) et 7¢ cycle (2006—2007).

118 Anna Wilkinson et coll. 2008. « The moderating role of parental smoking on their children’s attitudes toward smoking among
a predominantly minority sample: a cross-sectional analysis ». Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy, 3 (18).

(en anglais seulement)
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Pourquoi est-ce important?

Le soutien mutuel et la compréhension sont des éléments qui caractérisent les familles équilibrées. Les membres de ces familles
sont libres d'exprimer leurs besoins et leurs préoccupations, travaillent ensemble a la résolution des problémes et sont rarement
en conflit. Les enfants qui grandissent au sein de familles équilibrées ont une meilleure estime d'eux-mémes, considérent que leur
famille est unie et qu'ils peuvent compter sur les membres de leur famille et ont de bonnes relations avec leurs parents, dans
I'ensemble!’?,

La qualité des rapports entre un parent et son enfant constitue également un facteur ayant une influence considérable sur le
développement du jeune enfant. Le fait pour un parent d'adopter des pratiques parentales positives favorise |'attachement
émotionnel avec son enfant ainsi que de bonnes habitudes de communication. L'adoption de pratiques parentales positives
favorise également la réussite scolaire, des comportements prosociaux et une grande estime de soi chez I'enfant ainsi que
|'établissement de relations saines plus tard au cours de la vie'20,

5.5.2 Lecture par un adulte

...Deux tiers des jeunes enfants s’adonnent a des activités de lecture quotidiennes

La majorité des enfants de 5 ans et moins lisent ou se font faire la lecture quotidiennement. En 2006—2007, 66 % des jeunes
enfants lisaient ou se faisaient faire la lecture tous les jours. Il s'agit d'une augmentation par rapport au taux de 2004—2005
(64,8 %), mais d'une diminution par rapport a celui de 2002—-2003 (67,3 %).

Pourcentage des enfants de 5 ans et moins selon la fréquence des activités

AT 1 1o cture de 2006 3 2007

Quotidiennement
66,0 %

e fois par semaine
ou moins

Quelques fois par semaine 10,8 %

23,2 %

Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, 7¢ cycle (2006—2007).

119 Ta Lian, Cai et Fatimah Yusoof (2009). « The Effects of Family Functioning on Self-Esteem of Children ». European Journal
of Social Sciences, 9 (4): 643—650. (en anglais seulement)

120 Conseil canadien sur I'apprentissage (2007). « Les pratiques, les aptitudes et les comportements parentaux ainsi que leur influence sur
les jeunes enfants » Disponible sur le site Web : http://www.ccl-cca.ca/pdfs/LessonsinLearning/2007/31-12_13_07-F_cs.pdf.
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Les filles ont plus de chances que les garcons a s'adonner a des activités de lecture quotidiennes. En 2006—2007, 67,9 % des
filles s'adonnaient a ce type d'activité, comparativement a 64,2 % des garcons.

Les jeunes enfants vivant en milieu urbain s'adonnent généralement davantage a des activités de lecture que les jeunes enfants
vivant en milieu rural. En 2006—-2007, 66,2 % des jeunes enfants vivant en milieu urbain s'adonnaient a ce type d'activité,
comparativement a 64,4 % des jeunes enfants vivant en milieu rural. Ces pourcentages représentent une légére hausse par
rapport a ceux de 2004—2005, ol 65,1 % des enfants vivant en milieu urbain et 62,4 % des enfants vivant en milieu rural
s'adonnaient a des activités de lecture tous les jours.

Pourquoi est-ce important?

Des travaux de recherche ont révélé que des activités comme la lecture faite aux enfants peuvent améliorer le développement
des capacités et des connaissances en lecture de ces derniers en plus de favoriser leur préparation a I'école’?!. Comme 'illustre
la figure 21, les enfants de 4 a 5 ans a qui on faisait la lecture quotidiennement ont obtenu de meilleurs résultats a tous les types
d'évaluation du développement cognitif de I'ELNEF que les enfants & qui on ne faisait la lecture que quelques fois par semaine.

Développement cognitif des enfants 4gés de 4 a 5 ans selon la fréquence des activités

Figure 21 de lecture de 2006 a 2007
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Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, 7¢ cycle (2006—2007).
a Différence statistiquement significative, valeur p 0,007.

b Différence statistiquement significative, valeur p 0,03.

¢ Différence statistiquement significative, valeur p 0,003.

d Différence statistiquement significative, valeur p 0,001.

121 Qiuyun Lin (2003). « Parent Involvement and Early Literacy ». Harvard Family Research Project. Disponible sur le site Web :
http://www.hfrp.org/publications-resources/publications-series/family-involvement-research-digests/parent-
involvement-and-early-literacy; Kelvin Seifert (2004). « Cognitive Development and the Education of Young Children ».
Disponible sur le site Web : http://home.cc.umanitoba.ca/~seifert/cogchapweb.html. (en anglais seulement)
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Chapitre 6 Comment les enfants canadiens
dont I’age correspond a la période
intermédiaire de ’enfance
se développent-ils?

Points saillants

Le profil des enfants canadiens agés de 6 a 9 ans réalisé en 2006—2007 révéle les éléments
suivants :

* 84,8 % des enfants ont obtenu une note de niveau moyen a avancé aux tests
de mathématiques standardisés notés avec I'échelle classique.

* 86,5 % des enfants ne manifestaient pas de troubles émotifs importants.
® 86,1 % des enfants vivaient au sein d’une famille équilibrée.

* 80,8 % des enfants vivaient au sein d’une famille ou leurs parents se sentait en sécurité
dans le quartier.

Aprés la petite enfance

Dans le but d"améliorer notre compréhension du développement des enfants apres la petite enfance, le présent rapport fait
état, pour la premiére fois, de renseignements sur les enfants agés de 6 a 9 ans tirés de I'Enquéte longitudinale nationale sur
les enfants et les jeunes (ELNEJ).

6.1 Développement physique
6.1.1 Niveau d'activité physique

...La majorité des enfants de 6 a 9 ans s’adonnent a des activités physiques
au moins quelques fois par semaine

En 2006—2007, 72,9 % des enfants de 6 a 9 ans ont pratiqué des activités physiques au moins quelques fois par semaine.
Les garcons étaient beaucoup plus nombreux que les filles & exercer une activité physique presque tous les jours (36,1 % des
garcons, comparativement a 25 % des filles). Pour leur part, les filles étaient plus nombreuses que les garcons a pratiquer une
activité physique une fois par mois ou moins (10,3 % des filles, comparativement a 7,6 % des gargons).

Les enfants vivant en milieu rural étaient plus nombreux que les enfants vivant en milieu urbain a faire de I'activité physique
presque tous les jours (35,8 % des enfants vivant en milieu rural, comparativement a 29,8 % des enfants vivant en milieu urbain).
Pour leur part, les enfants vivant en milieu urbain étaient plus nombreux que ceux vivant en milieu rural a pratiquer une activité
physique quelques fois par semaine (43,1 % comparativement a 36,5 %, respectivement) et une fois par semaine (18,5 % compa-
rativement a 16,7 %, respectivement).

®
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Figure 22
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Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, 7¢ cycle (2006—2007).

Nota : Les estimations de la fréquence d'une fois par mois ou moins chez les garcons et les filles vivant
en milieu rural ne sont pas jugées fiables et sont exclues de cette figure.

Pourquoi est-ce important?

La pratique réguliere de I'activité physique contribue grandement a la santé et au bien-étre des enfants dans la période
intermédiaire de I'enfance. En effet, la pratique réguliére de I'activité physique aide a développer I'endurance cardiovasculaire,
a améliorer les habiletés cognitives et motrices, a renforcer les muscles et a favoriser une bonne santé mentale'22. Les enfants
actifs physiquement réussissent généralement mieux a I'école, gérent mieux le stress et I'anxiété et ont une bonne estime d'eux-
mémes. Les enfants qui font de I'activité physique régulierement sont plus susceptibles de conserver cette habitude a I'age
adulte?3, Chez les adultes, la pratique réguliére de I'activité physique diminue le risque de développer une maladie chronique,

comme une maladie du cceur, de I'hypertension, le cancer du cdlon et le diabéte!24.

122 \iddle Childhood. National Center for Fducation in Maternal and Child Health. Disponible sur le site Web :
http://www.brightfutures.org. (en anglais seulement)

123 Activité physique: les avantages de |'activité physique. Agence de la santé publique du Canada. Disponible sur le site Web :
http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/hl-mvs/pa-ap/02paap-fra.php.

124 | ouise Hanvey (2002). Middle Childhood: Building on the Early Years: A Discussion Paper. Alliance nationale pour les enfants,

Ottawa (Ontario).
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6.2 Développement cognitif
6.2.1 Scores du test de mathématiques standardisé noté avec I'échelle classique

...La majorité des enfants de 6 4 9 ans (de la 2¢ 4 la 4° année) obtiennent des résultats
moyens aux tests de mathématiques standardisés notés avec ’échelle classique

En 2006—2007, 65,8 % des garcons et 67,8 % des filles de 6 a 9 ans (en 28, 3% ou 4® année) ont obtenu une note de niveau
moyen aux tests de mathématiques standardisés notés avec |'échelle classique'2°.

En 28 année, les garcons possédaient de meilleures aptitudes en mathématiques que les filles (22,2 % comparativement a 12,1 %),
mais en 4¢ année, les résultats des filles s’apparentaient a ceux des garcons (19,1 % comparativement a 18,3 %).

Les gar¢ons vivant en milieu urbain présentaient les plus fortes compétences en mathématiques (20,5 %). Pour leur part, les filles
vivant en milieu rural étaient Iégérement plus nombreuses que les garcons a obtenir des résultats moyens (67,8 %, compara-
tivement a 65,8 %).

Scores au test de mathématiques standardisé noté avec I’échelle classique
H I WX obtenus par les garcons et les filles de 6 & 9 ans vivant en milieu urbain
et en milieu rural
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Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, 7¢ cycle (2006—2007).
EInterpréter les données avec prudence.

Pourquoi est-ce important?

Les enfants commencent a apprendre les fondements des mathématiques dés la petite enfance. Leur apprentissage s'effectue
grace a des jeux qui les initient aux additions et aux soustractions ainsi qu'au moyen de tasses & mesurer et de régles. A mesure
qu'ils acquiérent des notions mathématiques, les enfants commencent, sans trop de difficulté, a maftriser des processus plus com-
plexes, comme des notions scientifiques élémentaires et des habiletés de raisonnement logique. De plus, les études révélent

125 |'ELNEJ présente de |'information sur le test de mathématiques standardisé noté avec I'échelle classique, qui est composé de
questions posées par ordinateur visant a mesurer la capacité de I'éleve a exécuter des opérations mathématiques (addition, soustraction,
multiplication et division) sur des nombres entiers, des nombres décimaux, des fractions, des nombres négatifs et des exposants,

et a résoudre des problemes.
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que les écoliers qui sont habiles dans une matiere comme les mathématiques réussissent généralement bien dans beaucoup
d'autres. A défaut d'acquérir les fondements des mathématiques a un jeune age, les écoliers risquent de ne pas maitriser les
notions plus complexes qui leur seront enseignées plus tard au cours de leur apprentissage 26,

6.3 Développement social
6.3.1 Santé émotionnelle

...La majorité des enfants de 6 a 9 ans ne manifestent pas de troubles
émotionnels sérieux

En 2006—2007, 86,5 % des enfants de 6 a 9 ans ne manifestaient pas de troubles émotionnels sérieux. Les enfants qui vivaient
en milieu rural étaient moins nombreux que les enfants vivant en milieu urbain a manifester des troubles émotionnels sérieux
(9,8 % comparativement a 14,1 %, respectivement).

Degré des troubles émotionnels et de ’'anxiété chez les enfants de 6 a 9 ans vivant

Figure 24 en milieu rural et en milieu urbain de 2006 a 2007
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Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, 7¢ cycle (2006—2007).

EInterpréter les données avec prudence.

6.3.2 Hyperactivité — inattention

...La majorité des enfants de 6 a 9 ans ne présentent pas de comportements
associés a ’hyperactivité ou a I'inattention

En 20062007, 86,7 % des enfants de 6 a 9 ans ne présentaient pas de comportements associés a I hyperactivité ou a l'inattention.
Les garcons étaient plus nombreux que les filles a présenter beaucoup de comportements associés a I'hyperactivité et a I'inattention
(16,9 % des garcons comparativement a 9,5 % des filles). Une tendance semblable était observée chez les enfants de 2 a 5 ans.

126 Eleanor, M. Thomas (2006). La disposition & apprendre & I'école pour les jeunes de cinq ans au Canada. Statistique Canada.
Disponible au Web: www.statcan.gc.ca/pub/89-599-m/89-599-m2006004-eng.pdf.
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Degré d’hyperactivité - d’inattention chez les garcons et les filles de 6 a 9 ans
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Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, 7¢ cycle (2006—2007).

Les garcons vivant en milieu rural sont plus nombreux a présenter beaucoup de comportements associés a |'hyperactivité et
a l'inattention par comparaison aux filles vivant en milieu rural (16,0 % des gargons par comparaison a 8,5 % des filles). Cette
tendance a aussi été observée chez les garcons et les filles vivant en milieu urbain (17 % et 9,7 % respectivement).

6.3.3 Agressivité physique et agressivité indirecte

...La majorité des enfants ne manifestent pas d’agressivité physique
ni d’agressivité indirecte

Dans I'ensemble, la grande majorité des enfants de 6 a 9 ans ne manifestaient pas d'agressivité physique (88,2 %) ni d"agressivité
indirecte (88,7 %)'%7.

Les garcons étaient plus nombreux que les filles a manifester de I'agressivité physique (13% des garcons comparativement a
10,5% des filles). Les garcons qui vivent en milieu rural étaient plus nombreux que ceux vivant en milieu urbain a manifester
de I'agressivité physique (15,2 % comparativement a 12,6 %, respectivement).

Les filles étaient plus nombreuses a manifester de I"agressivité indirecte (12,8 % des filles comparativement a 9,9 % des garcons).
Par ailleurs, les garcons et les filles vivant en milieu urbain (13,2 % et 10,1 %, respectivement) étaient plus nombreux que les
garcons et les filles vivant en milieu rural (10,8 % et 8,8 %, respectivement) a manifester de |'agressivité indirecte'28,

127 Par « agressivité indirecte », on entend une forme d'agressivité plus subtile qui se manifeste par des comportements
qu‘une personne adopte, comme encourager d'autres personnes a ne plus en aimer une autre ou a la rejeter,
dire du mal d’une autre personne, trahir la confiance et révéler des secrets.

128 | o5 estimations concernant les garcons et les filles vivant en milieu rural sont peu fiables et doivent étre utilisées avec circonspection.
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Manifestation de ’agressivité indirecte et physique chez les garcons et les filles

RUE . 6 5 9 ans de 2006 2 2007
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Agressivité indirecte Agressivité physique
M Degré élevé de troubles de comportement [ faible degré de troubles de comportement
Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, 7¢ cycle (2006—2007).

Pourquoi est-ce important?

Par santé émotionnelle, on entend la facon dont les enfants se percoivent (leur degré d'estime d'eux-mémes) et dont ils gérent
leurs émotions ainsi que leur satisfaction globale a I'égard de la vie. Une bonne santé émotionnelle au cours de la période
intermédiaire de I'enfance est un indicateur clé de la santé et du bien-étre général d'un enfant. Des études ont révélé que les
enfants de 6 a 9 ans qui jouissent d'une bonne santé émotionnelle vivent leur passage vers |'adolescence plus facilement —
tant sur le plan social que scolaire!?,

Un enfant qui manifeste de I'agressivité physique ou indirecte ou qui présente des signes d'hyperactivité ou d'inattention au
cours de la période intermédiaire de I'enfance pourrait ne pas avoir atteint le méme degré de maturité émotionnelle que ses
pairs'30. S'il est en mauvaise santé émotionnelle au cours de la période intermédiaire de I'enfance, un enfant risque d'étre rejeté
par les autres et d'obtenir de faibles résultats scolaires a I'adolescence et a I'dge adulte'3'.

6.4 Famille
6.4.1 Types de familles
...La majorité des enfants de 6 a 9 ans vivent au sein d’une famille biparentale

En 2006—2007, 83,5 % des enfants de 6 a 9 ans vivaient au sein d'une famille biparentale et 16, 1% vivaient au sein d'une
famille monoparentale. En comparaison, au cours de cette méme année, 86,7 % des enfants de 2 a 5 ans vivaient au sein
d'une famille biparentale.

129 KA. Schonert-Reichi et coll. (2007). Middle Childhood Inside and Out: The Psychological and Social World of Children 9—12.
University of British Columbia/United Way of the Lower Mainland. Vancouver (Colombie-Britannique).

130 Sylvana M. C6té, (2007). The Joint Development of Physical and Indirect Aggression: Predictors of Continuity and Change during
Childhood. Development and Psychopathology. Cambridge University Press, pp 37—55.

131 Eleanor M. Thomas (2004). Le comportement agressif chez les jeunes enfants : la modification du milieu parental permet de prévoir
le changement de comportement. Statistique Canada. Disponible sur le site Web: http://www.statcan.gc.ca/bsolc/olc-cel/olc-
cel?catno=89-599-MIF2004001&lang=fra.

Le bien-étre des jeunes enfants au Canada Rapport du gouvernement du Canada 2011




6.4.2 Fonctionnement de la famille et bons rapports avec les parents

...La majorité des familles sont équilibrées

En 2006—2007, 86,1 % des enfants de 6 a 9 ans vivaient au sein d'une famille équilibrée et 89 % entretenaient de bonnes
relations avec leurs parents. Les enfants vivant en milieu rural étaient Iégérement plus nombreux a entretenir de bonnes relations
avec leurs parents que ceux vivant en milieu urbain (90,4 % comparativement a 88,8 %).

Taux de dysfonctionnement familial dans les familles d’enfants dgés de 6 a 9 ans

AT 5 5006 2 2007

Dysfonctionnement familial peu élevé
86,1 %

Dysfontionnemel
familial élevé
13,9 %

Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, 7¢ cycle (2006—2007).

6.4.3 Lecture en famille
...Prés de la moitié des enfants de 6 a 9 ans lisent avec leurs parents de facon quotidienne

En 2006—2007, 81,9 % des enfants de 6 a 9 ans lisaient avec leurs parents ou avec un autre adulte quelques fois par semaine
et, chez la majorité d'entre eux (49,9 %), tous les jours de la semaine. Ces proportions, inférieures a celles observées chez les
plus jeunes enfants indiquent que plusieurs de ces enfants peuvent lire seuls.
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Fréquence a laquelle les adultes font la lecture aux enfants ou écoutent les enfants
lire a voix haute, enfants de 6 4 9 ans

Figure 28

Tous les jours
49,9 %

Une fois
par semaine
ou moins
18,1 %

Quelques fois par semaine
32,0 %

Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, 7¢ cycle (2006—2007).

6.4.4 Repas en famille

...La majorité des enfants de 6 a 9 ans mangent avec leurs parents tous les jours
ou 5 a 6 fois par semaine

En 2006—2007, 90,9 % des enfants de 6 a 9 ans passaient du temps en famille a table tous les jours ou 5 ou 6 jours par
semaine. Les enfants vivant en milieu rural étaient plus nombreux (87,9 %) que ceux vivant en milieu urbain (80,5 %) & prendre
le repas avec leurs parents tous les jours.

Nombre de jours par semaine ou les enfants de 6 a 9 ans prennent le repas
avec un parent

Figure 29

Tous les jours
81,5 %

2 jours par semaine
ou moins

3—-4 jours
par semaine
6.6 %

5-6 jours
par semaine
9.4 %

Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, 7¢ cycle (2006—2007).
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Pourquoi est-ce important?

Le temps passé en famille, par exemple pendant les repas ou pendant des activités de lecture, renforce la disponibilité émotionnelle
des parents et favorise le maintien d'un environnement stable et favorable au sein duquel I'enfant grandira'32. Des recherches
ont démontré que les enfants qui ont de bons rapports avec leurs parents sont plus susceptibles d'entretenir de bonnes relations
avec leurs pairs, d’obtenir de bons résultats scolaires, de bien se comporter a I'école et d'avoir une bonne estime d'eux-mémes,
et qu'ils seront moins portés & manifester de I'agressivité directe ou indirecte’33. De plus, des études ont également démontré
qu’un enfant, pendant la période intermédiaire de I'enfance, qui partage régulierement des repas en famille, risquera moins de
souffrir d'obésité ou d'avoir des problemes de consommation d'alcool ou de drogue. De plus, le fait de partager régulierement
des repas en famille favorise le développement du langage chez I'enfant ainsi que sa bonne réussite scolaire'34.

6.5 Activités quotidiennes
6.5.1 Télévision, DVD et jeux vidéo — Nombre d'heures consacrées a ces activités par jour

...La majorité des enfants de 6 a 9 ans regardent la télévision, visionnent des DVD
ou jouent a des jeux vidéo de 30 minutes a 2 heures par jour

En 2006—2007, 70,6 % des enfants de 6 a 9 ans regardaient la télévision, visionnaient des DVD ou jouaient a des jeux vidéo
de 30 minutes a 2 heures par jour a |'extérieur de I'école. Une proportion légérement plus élevée d'enfants vivant en milieu
urbain (40,3 %) que d'enfants vivant en milieu rural (37,7 %) regardaient la télévision, visionnaient des DVD ou jouaient a
des jeux vidéo de une a deux heures par jour.

Temps passé chaque jour a regarder la télévision, a visionner des DVD, a jouer

s £ a des jeux vidéo ou a utiliser un ordinateur, chez les enfants de 6 a 9 ans
100
. 80+
x
s 60 70,6
[
c
S 40-
>
o
= 20
19,6
0 - : | | 98 |
Moins de 30 minutes De 30 a 59 minutes 60 minutes ou plus
par jour par jour par jour

M Télévision, DVD et jeux vidéo [ Ordinateur

Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, 7¢ cycle (2006—2007).
Nota : Les enfants qui nutilisent pas un ordinateur ont été exclus des estimations sur I'utilisation d"un ordinateur.

132 ASPC (2008). Des cadres sains pour les jeunes du Canada. Agence de la santé publique du Canada. Disponible sur le site Web :
http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/dca-dea/publications/yjc/pdf/youth-jeunes-fra.pdf.

133 ASPC. Relations parents-enfants et adaptation pendant I'adolescence: constatations tirées du troisieme cycle de I'enquéte HBSC et
du deuxieéme cycle de I'ELNEJ. Agence de la santé publique du Canada. Disponible sur le site Web : http://origin.phac-aspc.gc.ca/
hp-ps/dca-deal/publications/index-fra.php.

134 B_ Fiese et M. Schartz (2008). Reclaiming the Family Table: Mealtimes and Child Health and Well-being: Social Policy Report. Society
for Research in Child Development. Vol. XXII, Num. IV.
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6.5.2 Temps d'utilisation d'un ordinateur a I'extérieur de I'école

...La majorité des enfants de 6 a 9 ans ont utilisé un ordinateur a 'extérieur de I'école
pendant 30 minutes par jour ou moins

En 2006—2007, 70,6 % des enfants de 6 a 9 ans ont utilisé un ordinateur a I'extérieur de I'école pendant 30 minutes par
jour ou moins (40,6 % des enfants de cette tranche d'age ont utilisé un ordinateur pendant moins de 15 minutes chaque jour,
et 30 %, pendant 15 a 30 minutes). Les enfants de cette tranche d'age étaient plus nombreux a regarder la télévision, a
visionner des DVD ou a jouer a des jeux vidéo pendant de longues périodes chaque jour qu'a utiliser un ordinateur.

Pourquoi est-ce important?

Pendant la période intermédiaire de I'enfance, les enfants utilisent la technologie pour jouer a des jeux, accéder a du contenu
média comme de la musique, converser en ligne avec leurs amis, faire des travaux scolaires ou réaliser des projets. Au nombre
des avantages que pourrait procurer I'utilisation de la technologie, notons le renforcement des compétences en lecture et en
écriture ainsi que le développement d’habiletés cognitives comme la résolution de problemes'3>. Toutefois, des études ont révélé
que I'utilisation fréquente des jeux vidéo est liée a I'hyperéveil ainsi qu'a des problémes d'attention, et qu’elle peut accroitre
les manifestations d'agressivité chez certains enfants 136, De plus, on a observé chez les enfants canadiens une relation entre le
nombre excessif d’heures passées devant la télévision ou un ordinateur et la prise de poids'37.

6.6 Voisinage
6.6.1 Sentiment de cohésion dans le quartier et sécurité du quartier

...La majorité des familles ayant des enfants de 6 a 9 ans vivent dans des quartiers
ou régne un sentiment de cohésion et dans des collectivités ou ils se sentent
en sécurité

En 2006—2007, 89,6 % des familles ayant des enfants de 6 a 9 ans vivaient dans un quartier ou le sentiment de cohésion
n'était pas faible. La proportion des parents d'enfants qui estimaient vivre dans un quartier ot régne un sentiment de cohésion
était plus élevés en milieu rural qu’en milieu urbain.

En 2006—2007, 80,8 % des enfants de 6 a 9 ans vivaient au sein d'une collectivité que leurs parents considéraient comme
sécuritaire. Il n'existait pas de différence marquée entre le milieu urbain et le milieu rural (80,6 % comparativement a 81,8 %).

135 | ouise Hanvey. Enjeux affectant le bien-étre des enfants canadiens dans la phase intermédiaire de |'enfance de 6 & 12 ans :
document d'étude. Alliance nationale pour les enfants, Ottawa (Ontario).

136 G, Johnson et K. Puplampu (2008). Internet Use During Childhood and the Ecological Techno-subsystem. Canadian Journal
of learning and Technology — La revue canadienne de I'apprentissage et de la technologie Vol. 34, n° 1, Hiver.

137 Louise Hanvey (2002). Middle Childhood: Building on the Early Years: A Discussion Paper. Alliance nationale pour les enfants,

Ottawa (Ontario).
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Sentiment de cohésion dans le quartier et sécurité du quartier, familles ayant

Figure 31 des enfants de 6 a 9 ans et vivant en milieu urbain et en milieu rural
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Source : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, 7¢ cycle (2006—2007).

Pourquoi est-ce important?

Les collectivités et les quartiers au sein desquels les enfants grandissent peuvent avoir une influence considérable sur le
développement des enfants. Lorsqu'ils entrent dans la période intermédiaire de I'enfance, les enfants commencent a explorer
leur collectivité et a participer a des activités parascolaires a I'extérieur de la maison, et leur réseau social s'agrandit et se compose
d'un nombre croissant de personnes (p. ex. enseignants, entraineurs, membres de la collectivité et compagnons de classe).
Bien que les relations familiales aient toujours une importance capitale, ces nouvelles personnes jouent un role déterminant dans
le développement de I'enfant et dans sa capacité d'entretenir des relations avec les autres'38,

Les caractéristiques des collectivités et du voisinage prennent une importance croissante puisqu'elles influent sur le développement
physique, social et cognitif de I'enfant pendant la période intermédiaire de I'enfance. La sécurité dans le quartier est un aspect
important du sentiment de cohésion qui régne au sein du quartier. Le fait qu'un enfant et ses parents se sentent en sécurité dans
leur milieu peut avoir une influence sur la quantité et la qualité des rapports que I'enfant entretiendra avec les membres de la
collectivité. Lorsque les activités auxquelles I'enfant prend part et les installations ou se déroulent ces activités sont sécuritaires,
le développement de la confiance en soi de I'enfant et du comportement de I'enfant est favorisé. De plus, ces activités permettent
a I'enfant d'exprimer sa créativité et de bouger'3°.

138 Réseau de santé des enfants et des adolescents de I'Est de |'Ontario. Phase intermédiaire de |'enfance : c'est important :
cadre de travail pour promouvoir le développement sain des enfants de 6 a 12 ans. Réseau de santé des enfants et des adolescents
de I'Est de 'Ontario. Disponible sur le site Web : http://www.child-youth-health.net/fr/child-youth-health/Middle_
Childhood_Matters_p275.html.

139 L ouise Hanvey (2002). Middle Childhood: Building on the Early Years: A Discussion Paper. Alliance nationale pour les enfants,

Ottawa (Ontario).
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Chapitre / Suivi du bien-étre des jeunes enfants
au Canada

Linformation présentée dans le tableau suivant inclut un apercu de tous les indicateurs de bien-étre des jeunes enfants de
cing ans et moins ainsi que des mesures liées a la famille et a la collectivité pour 1998—-1999, 2000—2001, 2002—2003,
2004-2005 et 2006—2007. Le tableau inclut également les indicateurs de bien-étre qui n'ont pas été discutés a fond dans
le rapport, y compris les nouveaux cas de maladies contre lesquelles il existe des vaccins et le besoin impérieux de logements.
Ces indicateurs apparaissent dans le tableau comme indicateurs possibles en vue d'un plein développement sous réserve de
données futures significatives.

Nota : Tous les indicateurs présentés sont pour |'année indiquée, sauf avis contraire. En outre, les indicateurs accompagnés d'un
astérisque (*) font partie d'une série commune d‘indicateurs de bien-étre des jeunes enfants sur lesquels tous les gouvernements
participant au Communiqué fédéral-provincial-territorial sur le développement de la petite enfant ont convenu de faire état.

Pour chaque année subséquente de compte rendu, certains des indicateurs présentent des défis en ce qui a trait a la taille de
I"échantillon. Les moyennes et les intervalles de confiance sont présentés comme un moyen de relever les défis que posent les
échantillons plus petits dans certaines administrations.

Bien que certaines tendances se dégagent du tableau suivant, il importe de noter que, pour la majorité des indicateurs et des
déterminants, ce n’est que lorsque des changements dans la méme direction sont observés de maniére uniforme au fil du temps
qu'il est possible d'établir une tendance. Un changement important n’est mesurable que lorsqu'il concerne un grand nombre
d'enfants. Les petits changements dans |'une ou I'autre direction doivent étre interprétés avec précaution car ils peuvent refléter
la variabilité dans les méthodes d'échantillonnage ou de collecte de données plutét que de véritables changements. Les indi-
cateurs de I'Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ) sont fondés sur le rapport des parents au sujet
du comportement de leurs enfants; par conséquent les faibles variations peuvent refléter la variabilité des réponses parentales
plutdt que les tendances réelles. Des rapports supplémentaires sur le bien-étre des jeunes enfants du Canada continueront de
surveiller les changements dans les indicateurs afin de déterminer si un changement soutenu dans le bien-étre des enfants
s'est produit.
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IELICETNSI Apercu des indicateurs de bien-étre des enfants

Indicateur 1998-1999 2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007
Pourcentage des jeunes 81,5 % 80,6 % 81 % 81,8 % 82,3 %
enfants dont le poids (1998) (2000) (2002) (2004) (2006)
a la naissance était sain 81,3 % 80,9 % 81,4 % 82.1% 82.3 %
(22500 grammes ou (1999) (2001) (2003) (2005) (2007)
<4000 grammes)

Pourcentage des jeunes 57 % 5,6 % 58 % 59 % 6,1 %
enfants dont le poids a (1998) (2000) (2002) (2004) (2006)
la naissance était faible 5,6 % 5,5 % 5.8 % 6,0 % 6,0 %
(<2500 grammes) (1999) (2001) (2003) (2005) (2007)
Pourcentage des jeunes 12,8 % 13,8 % 13,2 % 12,3 % 11,6 %
enfants dont le poids a (1998) (2000) (2002) (2004) (2006)
la naissance était élevé 13,1 % 13,6 % 12,8 % 11.9% 1.7 %
(>4000 grammes) (1999) (2001) (2003) (2005) (2007)
Taux de naissance avant 7.2 % 75 % 75 % 79 % 79 %
terme — pourcentage des (1998) (2000) (2002) (2004) (2006)
naissances vivantes a moins 7.3 % 7.3 % 7.7 % 7.8 % 7.8 %
de 37 semaines de gestation (1999) (2001) (2000) (2005) (2007)
Nombre de nouveaux Non disponible 8 16 11 11
cas de Hib (Haemophilus (2000) (2002) (2004) (2006)
influenzae b) parmi les 18 1 7 7
enfants de 0 a 4 ans™? (2001) (2003) (2005) (2007)
Nombre de nouveaux cas de 12 18 9 11 4
méningite a méningocoques (1999) (2000) (2002) (2004) (2006)
de groupe C parmi les enfants 28 5 ) 4
de 045 ans*® (2001) (2003) (2005) (2007)
Nombre de nouveaux cas de 11 81 2 6 10
rougeole parmi les enfants (1999) (2000) (2002) (2004) (2006)
de 0a5ans*¢ 7 6 4 18
(2001) (2003) (2005) (2007)
Taux de mortalité infantile — 5,3 5,3 5,4 5,3 5,0
nombre de décés parmi (1998) (2000) (2002) (2004) (2006)
les enfants de 1 an 53 5.2 53 5,4 5,1
(par 1000 naissances (1999) (2001) (2003) (2005) (2007)
vivantes)*
Pourcentage des jeunes 9,9 % 10,2 % 9,4 % 8,8 % 73 %
enfants qui ont recu le
diagnostic de I'asthme
Pourcentage des jeunes Non disponible 10,7 % 10,2 % 10 % 9.3 %
enfants ayant au moins
une allergie déclarée
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IELICETNSI Apercu des indicateurs de bien-étre des enfants

enfants ne montrant pas
de comportements associés
a un faible comportement
prosocial

Indicateur 1998-1999 2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007
Taux d’hospitalisation pour ~ Age <1:438,9 Age <1:387 Age <1:386,4  Age <1:348,1 Age <1:357,9
blessure (non intentionnelle)  Aje 1_4:4653  Age1-4:432  Age 1-4:383,5  Age 1-4:365  Age 1-4:360,0
parmi les jeunes enfants
(par 100000)
Taux de mortalité dii a des Age <1:12,7 Age <1:16,8 Age <1:15 Age <1:9,5 Age <1:9,2
b'efSSt;fes Paf;‘(‘)'o'gg (l)e“"es Age1-4:88  Age1-4:63  Age1-4:73  Age1-4:61  Age1-4:5.2
enfants (par

(p ) (1999) (2000) (2002) (2004) (2007)
Incidence de nouveaux cas 24,3 21,9 21,2 21,6 21,9
de cancer parmi les enfants (1998) (2000) (2002) (2004) (2006)
de 0 a 4 ans (par 100 000) 23,4 22,1 213 218

(1999) (2001) (2003) (2005)

Pourcentage des jeunes 86,1 % 88,1 % 86,4 % 83,6 % 79,7 %
enfants affichant un niveau
moyen ou avancé de déve-
loppement moteur et social*
Pourcentage des jeunes 86,2 % 86,5 % 83,3 % 85,3 % 85,7 %
enfants ne montrant pas
de comportements associés
a un trouble émotionnel
ou a I'anxiété*
Pourcentage des jeunes 87,8 % 94 % 94,5 % 93,4 % 93,8 %
enfants ne montrant pas de
comportements associés a
I'hyperactivité — inattention*
Pourcentage des jeunes 86,5 % 88 % 85,4 % 85,8 % 87,5%
enfants ne montrant pas
de comportements associés
a un probléme d'agressivité
physique ou de conduite*
Pourcentage des jeunes 91,6 % 93,2 % 92,9 % 93,7 % 93,6 %
enfants ne montrant pas
de comportements associés
a de I'agressivité indirecte
Pourcentage des jeunes 89,8 % Cette information n'est plus saisie dans I'ELNEJ. L'indicateur

a été remplacé par le « Pourcentage des enfants affichant
un comportement personnel-social approprié a I'age ».

Pourcentage des enfants
montrant un comportement
personnel — social approprié
alage*

L'information
n'a pas été saisie
pour cette année

dans I'ELNEJ.

88,5 %

84,3 %

85,4 %

83,8 %
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IELICETNSI Apercu des indicateurs de bien-étre des enfants

affichant un niveau moyen n'a pas été saisie
ou avancé sur les plans de pour cette année
la capacité de reproduction dans I'ELNEJ.
et d'écriture

Indicateur 1998-1999 2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007
Capacités langagiéres — 84,1 % 85,5 % 86,9 % 86,5 % 85,9 %
pourcentage des enfants
montrant un développement
verbal moyen a avancé
(EVIP-R)*

Pourcentage des enfants L'information 85,3 % 84,3 % 83,7 % 83,6 %
montrant une connaissance  n'a pas été saisie

des nombres moyenne pour cette année

a avancée dans I'ELNEJ.

Pourcentage des enfants L'information 84,8 % 85,7 % 85,2 % 81,4 %

Mesures liées a la famille

Niveau de scolarité Meres — 45,3 %
des parents — pourcentage Peres — 48,7 %
des parents qui ont fait

des études postsecondaires

Meres — 47,7 %
Péres — 49,9 %

Meres — 52,6 %
Péres — 53 %

Meres — 56,5 %
Péres — 55,2 %

Meres — 60,8 %
Péres — 59,9 %

Niveau de revenu — 83,6 %
pourcentage de toutes (1999)
les familles avec de jeunes

enfants vivant au-dessus

du seuil de faible revenu

aprés impot

86,5 %
(2001)

87,3 %
(2003)

86,6 %
(2005)

90,2 %
(2007)

Pourcentage des parents 88,8 %
ne montrant pas de signes
de dépression parentale

89,4 %

90,7 %

90 %

91 %

Pourcentage des méres 19,4 %
qui fumaient durant
la grossesse (0 a 1 an)

18,4 %

15,9 %

14,6 %

11,4 %

Pourcentage des méres 14,4 %
qui consommaient de I'alcool
durant la grossesse (0 a 1 an)

13,9 %

15,6 %

15,5 %

9.4 %

Pourcentage des enfants 59,8 %
qui vivent dans un foyer ou
aucun des parents ne fume

61,6 %

66 %

67,2 %

69,5 %

Pourcentage des parents 89,1 %
indiquant qu'il y a un

fonctionnement positif

au sein de la famille

88,6 %

90,2 %

91,3 %

91 %
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IELICETNSI Apercu des indicateurs de bien-étre des enfants

pourcentage d'enfants
auxquels on lit
quotidiennement

(nota : la question
a changé apres
le 3¢ cycle)

Indicateur 1998-1999 2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007
Pratiques parentales 90,6 % 92,1 % 95 % 94,3 % 93,7 %
positives — pourcentage
des parents indiquant qu'il y
a des interactions positives
au sein de la familled
Taux d'initiation de Non disponible 81,6 % 84,9 % 87,0 % 87,1 %
I'allaitement maternel ® (2003) (2005) (2007)
Taux d'allaitement maternel ~ Non disponible Non disponible 14,2 % 16,4 % 21,0 %
exclusif pendant six mois (2003) (2005) (2007)
ou plusf
Lecture par un adulte — Non disponible 65,4 % 67,3 % 64,8 % 66 %

Répartition des enfants
agés de 1 a5 ans selon
le type de service

de garde

Garde parentale :
47,7 %

Garde non
parentale : 52,3 %
du total, dont...
50,2 %
au domicile de
quelqu'un d'autre
25,4 %
au domicile
de I'enfant
19,2 % garderie
5,2 % autre

Garde parentale :
46,3 %

Garde non
parentale : 53,7 %
du total, dont...
48,5 %
au domicile de
quelqu'un d'autre
23,1 %
au domicile
de I'enfant
24,5 % garderie
3,9 % autre

Garde parentale :
43,7 %

Garde non
parentale : 56,3 %
du total, dont...
45,6 %
au domicile de
quelqu'un d'autre
21 %
au domicile
de I'enfant
28,4 % garderie
5 % autre

Garde parentale :
45 %

Garde non
parentale : 55 %
du total, dont...

45,2 %
au domicile de
quelqu'un d'autre
18,5 %

au domicile

de I'enfant
30,5 % garderie

5,8 % autre

Garde parentale :
46,2 %

Garde non
parentale : 53,8 %
du total, dont...
357 %
au domicile de
quelqu'un d'autre
17,9 %
au domicile
de I'enfant
36,5 % garderie
9,9 % autre

Service de garde non

<23 h/semaine —

<23 h/semaine —

<23 h/semaine —

<23 h/semaine —

<23 h/semaine —

qui déclarent se sentir en
sécurité dans leur quartier

n'a pas été saisie
en 1998—-1999
dans LELNEJ.

parental — répartition 38 % 38,4 % 38,3 % 35,4 % 35,3 %

des enfants en fonction >24 h/semaine — >24 h/semaine — >24 h/semaine — >24 h/semaine — >24 h/semaine —
du nombre d'heures 62 % 61,6 % 61,8 % 64,6 % 64,7 %

par semaine

Mesures liées a la collectivité

Pourcentage des parents 84,9 % 85,9 % 87 % 86,4 % 86,9 %

qui déclarent qu'il y a de la

cohésion dans leur quartier

Pourcentage des parents Cette mesure 75,8 % 77,9 % 77,7 % 78,8 %
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IELICETNSI Apercu des indicateurs de bien-étre des enfants

Indicateur 1998-1999 2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007
Pourcentage des familles Données non Ménages Données non Données non Données non
qui ont des enfants et qui disponibles locataires — disponibles disponibles disponibles
ont des besoins impérieux 36,6 %
de logement Ménages

propriétaires —
6,2 %
(2001)

@ Les points des données changent périodiquement a cause de la nature continue et cyclique de la
surveillance. Les données présentées sont celles dont fait état I'’Agence de santé publique du Canada
au mois de novembre 2007. Les données sur |'Hib ne sont pas présentées dans le présent rapport
car elles font I'objet d'une révision.

b Ibid.

¢ Ibid.

d Les données ont changé dans I'ensemble des cycles & cause des changements apportés a I'échelle-seuil
pour assurer |'uniformité entre les indicateurs.

€ Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes.

f Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes.
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IELICETTE Moyennes et intervalles de confiance pour les indicateurs de bien-étre des enfants

Indicateur

1998-1999

2000-2001

2002-2003

2004-2005

2006-2007

Développement moteur
et social

moyenne : 100, 1
intervalles

de confiance
inférieur : 99,6
supérieur : 100,6

moyenne : 100,6
intervalles

de confiance
inférieur : 100,2
supérieur : 100,9

moyenne : 100,5
intervalles

de confiance
inférieur : 100,0
superieur : 100,9

moyenne : 98,5
intervalles

de confiance
inférieur : 98,0
supérieur : 99,0

moyenne : 96,6

intervalles

de confiance
inférieur : 96,1
supérieur : 97,1

Troubles émotionnels — anxiété
(enfants agés de 2 a 3 ans)

Nota : Ecart de 0 3 12 avec un
score élevé indiquant la prévalence

moyenne : 1,1

intervalles

de confiance
inférieur: 1,0
supérieur : 1,2

moyenne : 1,3

intervalles

de confiance

inférieur : 1,2
supérieur :1,3

moyenne : 1,5

intervalles

de confiance
inférieur : 1,4
supérieur : 1,6

moyenne : 1,3

intervalles

de confiance
inférieur : 1,2
supérieur : 1,3

moyenne : 1,2

intervalles

de confiance

inférieur : 1,1
supérieur :1,3

Troubles émotionnels — anxiété
(enfants agés de 4 a 5 ans)

Nota : Ecart de 0 & 14 avec un
score élevé indiquant la prévalence

moyenne : 2

intervalles

de confiance
inférieur: 1,9
supérieur : 2,1

moyenne : 1,9

intervalles

de confiance
inférieur: 1,8
supérieur : 2,0

moyenne : 2,1

intervalles

de confiance
inférieur : 2,0
supérieur : 2,2

moyenne : 2,0

intervalles

de confiance
inférieur : 2,0
supérieur :2,1

moyenne : 2,0

intervalles

de confiance
inférieur: 1,9
supérieur : 2,1

Hyperactivité — inattention
(enfants agés de 2 a 3 ans)

Nota : Ecart de 0 3 12 avec un
score élevé indiquant la prévalence

moyenne : 4,1

intervalles

de confiance
inférieur : 4,0
supérieur : 4,2

moyenne : 3,6

intervalles

de confiance
inférieur : 3,5
supérieur : 3,7

moyenne : 3,7

intervalles

de confiance
inférieur : 3,6
supérieur : 3,8

moyenne :3,6

intervalles

de confiance
inférieur : 3,5
supérieur : 3,8

moyenne : 3,7

intervalles

de confiance
inférieur : 3,6
supérieur : 3,8

Hyperactivité — inattention
(enfants agés de 4 a 5 ans)

Nota : Ecart de 0 & 14 avec un
score élevé indiquant la prévalence

moyenne : 4,7

intervalles

de confiance
inférieur : 4,6
supérieur : 4,8

moyenne : 3,9

intervalles

de confiance
inférieur : 3,7
supérieur : 4,0

moyenne : 4,1

intervalles

de confiance
inférieur : 4,0
supeérieur : 4,2

moyenne : 4,1

intervalles

de confiance
inférieur : 4,0
supérieur : 4,2

moyenne : 4,1

intervalles

de confiance

inférieur : 4,0
supérieur :4,3

Agression physique, problémes
de comportement (enfants
agés de 4 a 5 ans)

Nota : Ecart de 0 3 16 avec un
score élevé indiquant la prévalence

moyenne : 1,6

intervalles

de confiance
inférieur: 1,5
supérieur : 1,7

moyenne : 1,5

intervalles

de confiance
inférieur : 1,4
supérieur : 1,6

moyenne : 1,7

intervalles

de confiance
inférieur : 1,7
supérieur : 1,8

moyenne : 1,7

intervalles

de confiance
inférieur : 1,6
supérieur : 1,8

moyenne : 1,6

intervalles

de confiance
inférieur : 1,5
supérieur : 1,7

Comportement personnel —
social

L'information
n'a pas été saisie
pour cette année
dans I'ELNEJ.

moyenne : 48,7

intervalles

de confiance
inférieur : 48,1
supérieur : 49,4

moyenne : 51,4

intervalles

de confiance
inférieur : 51,1
supérieur : 51,8

moyenne : 51,9

intervalles

de confiance
inférieur : 51,6
supérieur : 52,2

moyenne : 51,5

intervalles

de confiance
inférieur : 51,2
supérieur :51,9

Echelle de vocabulaire
en images de Peabody,
version révisée (EVIP-R)

moyenne : 98,8
intervalles

de confiance
inférieur : 98,2
supérieur : 99,3

moyenne : 100,2

intervalles

de confiance
inférieur : 99,5
supérieur : 100,1

moyenne : 101,1
intervalles

de confiance
inférieur : 100,5
supérieur : 101,7

moyenne : 101,2

intervalles

de confiance
inférieur : 100,4
supérieur : 102,0

moyenne : 100,3
intervalles

de confiance
inférieur : 99,4
supérieur :101,2
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IELICETTE Moyennes et intervalles de confiance pour les indicateurs de bien-étre des enfants

Indicateur 1998-1999  2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007
Connaissance des nombres L'information moyenne : 100,7 moyenne : 99,3  moyenne : 99 moyenne : 98,6
N'a pas été saisie  jntenya|les intervalles intervalles intervalles

pour cette année
dans I'ELNEJ.

de confiance
inférieur : 99,9
supérieur : 101,5

de confiance
inférieur : 98,8
superieur : 99,9

de confiance
inférieur : 98,2
supérieur : 99,7

de confiance
inférieur : 97,8
supérieur :99,4

« Qui suis-je? »

L'information
n'a pas été saisie
pour cette année
dans I'ELNEJ.

moyenne : 99,7
intervalles

de confiance
inférieur : 98,9
supérieur : 100,6

moyenne : 100,2

intervalles

de confiance
inférieur : 99,7
supérieur : 100,8

moyenne : 103

intervalles

de confiance
inférieur : 102,1
supérieur : 103,8

moyenne : 99,1

intervalles

de confiance
inférieur : 98,2
supérieur :99,9
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Chapitre 8 Que savons-nous du bien-étre
des jeunes enfants autochtones
au Canada?

8.1 Introduction

Le présent chapitre traite des enfants autochtones, de leur famille, de leurs expériences d'apprentissage, de leur participation
a des activités traditionnelles et des dispositions en matiére de garde prises a leur égard. Les données présentées sont principa-
lement tirées de I'Enquéte sur les enfants autochtones (EEA) de 2006, et a ces données s'ajoutent des renseignements provenant
de I'Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ) et du recensement.

Pour la premiére fois au Canada, I'EEA fournit de I'information sur les jeunes enfants autochtones (Inuits, Métis et des Premieres
nations) de moins de 6 ans. L'EEA, préparée par Statistique Canada et des conseillers autochtones de partout au pays, a été
menée en partenariat avec Ressources humaines et Développement des compétences Canada. Cette enquéte a permis de
recueillir de I'information sur de nombreux sujets, notamment la santé, le sommeil, I'alimentation et la nutrition, le développement,
I'épanouissement, les soins a I'enfant, I'école, le langage, le comportement ainsi que les activités d'apprentissage et le jeu. Des
renseignements ont également été recueillis relativement aux parents ou aux tuteurs ainsi qu'au voisinage et a la collectivité
des enfants. Finalement, I'enquéte comprenait également des questions sur le respect de pratiques traditionnelles inuites, métisses
et des Premieres nations.

L'EEA a été concue expressément pour recueillir des données sur les enfants autochtones, et ses concepteurs se sont efforcés de
faire en sorte qu'elle soit appropriée et pertinente pour cette population. Ainsi, un grand nombre des questions de I'EEA different
de celles utilisées dans les enquétes sur la population canadienne en général. Par conséquent, il se peut qu'il ne soit pas possible
de produire les mémes indicateurs pour les enfants autochtones que pour les autres enfants canadiens. Toutefois, des com-
paraisons entre la population autochtone et la population non autochtone sont présentées, lorsqu'il a été possible d'établir de
telles comparaisons.

8.2 Apercu des enfants autochtones

La population autochtone du Canada se compose des Inuits, des Métis et des Premiéres nations (ou Indiens de I'’Amérique du Nord),
qui vivent dans les réserves et a I'extérieur de celles-ci'40.

Le recensement de 2006 dénombrait 131025 enfants autochtones de 5 ans et moins, soit 6,9 % de tous les enfants de cette
tranche d'dge au Canada. De ces enfants, un peu plus de 5,4 % sont Inuits (7015), 26,8 % sont Métis (35050) et 65,8 % font
partie des Premiéres nations (40 290 enfants vivaient dans les réserves, et 45925 enfants vivaient en dehors des réserves)!4’.

Dans I'ensemble, les enfants autochtones de 5 ans et moins représentaient 11,2 % de toute la population autochtone, ce qui
constitue prés du double du pourcentage que représentent les enfants de la méme tranche d'age au sein de la population non
autochtone (6,3 %).

140 || existe différents moyens de définir la population autochtone en fonction de quatre questions posées dans le recensement
(appartenance a la population autochtone, Indien inscrit ou visé par un traité, membre d'une bande indienne/des Premiéres nations,
origine ethnique, y compris les ascendances autochtones). Dans le présent rapport, le concept de |'appartenance a la population
autochtone est utilisé; il inclut les gens qui se sont identifiés comme Inuit, Métis ou Indien de I'’Amérique du Nord.

141 | a différence entre la somme des comptages pour les trois groupes autochtones et la population autochtone totale est attribuable
au fait que des personnes ont mentionné plus d'un groupe autochtone ou ont indiqué étre Indien inscrit et/ou membre d'une bande
sans indiquer d'appartenance a une population autochtone.
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8.3 Structure familiale

Pour les Canadiens d'origine autochtone, le concept de la famille ne se limite pas qu'aux parents et a leurs enfants. En effet,
la famille comprend également les grands-parents, les petits-enfants, les tantes, les oncles et les cousins'#2.

Bien que la majorité des enfants autochtones de 5 ans et moins (59 %) vivent avec leurs deux parents, ils sont beaucoup moins
nombreux que les enfants non autochtones a vivre au sein d'une famille biparentale (86 %). C'est chez les enfants inuits que
I'on observe la proportion la plus grande d'enfants vivant avec leurs deux parents. En effet, 70 % de ces enfants vivent au sein
d'une famille biparentale, comparativement a 67 % des enfants métis et a 55 % des enfants des Premiéres nations.

Un plus grand nombre d’enfants autochtones que d'enfants non autochtones vivent avec un seul parent. En effet, en 2006,
36 % des enfants autochtones vivaient au sein d'une famille monoparentale, comparativement a 13 % des enfants non autochtones.
Les jeunes enfants des Premiéres nations étaient les plus nombreux a vivre avec un seul parent. On a observé que 39 % d'entre
eux vivaient au sein d'une famille monoparentale, comparativement a 28 % des enfants inuits et a 30 % des enfants métis.

Les enfants autochtones sont également plus nombreux que les enfants non autochtones a vivre avec un grand-parent ou
avec un autre membre de la famille. En 2006, 2 % des enfants autochtones de 5 ans et moins vivaient avec un grand-parent
(sans parent présent), et 3 % des enfants autochtones de cette tranche d'age vivaient avec un autre membre de leur famille,
comparativement a 0,3 % et a 0,4 % des enfants non autochtones, respectivement.

IELEETWAN Mode de vie des enfants de 5 ans et moins par groupe autochtone au Canada,
recensement de 2006
Population Premiéres nations
non Dans les
Mode de vie autochtone Inuit Métis Total réserves  Hors-réserve

Total — Vivant avec au moins un parent 99 % 98 % 97 % 94 % 95 % 93 %

Vivant dans une famille biparentale 86 % 70 % 67 % 55 % 58 % 53 %

Vivant dans une famille monoparentale 13 % 28 % 30 % 39 % 36 % 31%
Vivant avec un grand-parent 0.3 % 1% 1% 2% 3% 2%
(sans parent présent)
Vivant avec des membres de la famille 0,4 % 1% 2% 4 % 2% 5%
Vivant avec des personnes 0,2 % 0,1% 0,1 % 0,4 % 0,4 % 0,4 %
non apparentées
Source : Statistique Canada, Recensement de 2006 (tableau personnalisé).

8.4 Expériences d’'apprentissage chez les jeunes enfants

Selon I'EEA, la majorité des enfants inuits, métis et des Premiéres nations vivant hors-réserve lisent ou regardent des livres,
comptent et se font faire la lecture au moins une fois par jour. Plus de 89 % des enfants métis se font faire la lecture, comparati-
vement a 67 % des enfants Inuits et a 84 % des enfants des Premieres nations vivant hors-réserve. De méme, 89 % des enfants
métis comptent au moins une fois par jour, comparativement a 81 % des enfants inuits et a 87 % des enfants des Premieres
nations vivant hors-réserve.

142 Tungasuwvingat Inuit, « Inuit Children ». Disponible sur le site Web : www.tungasuvvingatinuit.ca/eng/families.htm.

(en anglais seulement)
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Des activités comme lire ou regarder des livres, compter et se faire faire la lecture ouvrent la voie a la découverte, par I'enfant, des
mots, du langage et de la culture'*3. Chez les jeunes enfants, le développement des capacités de lecture et d'écriture et I'adoption
de comportements positifs a I'égard de la lecture commencent & la maison. Les travaux de recherche continuent a mettre en
évidence le role primordial que jouent les parents et les autres membres de la famille afin de favoriser, chez I'enfant, I'éveil a
la lecture, le développement du langage et I'acquisition dattitudes positives a I'égard de la lecture, le tout au moyen d'activités
de lecture et d'écriture’**. C'est particuliérement le cas pour les enfants autochtones, puisque |'apprentissage constitue une
activité collective a laquelle participent la famille, la collectivité et les ainés'4°.

La communication orale et la narration de récits sont au cceur de la culture autochtone et jouent un réle crucial dans I'apprentissage
chez les jeunes enfants, particulierement chez les enfants Inuits. Pendant trés longtemps, la narration de récits a été le seul
moyen de préserver |'histoire des Inuits, puisque, traditionnellement, la langue de ce peuple n'était qu'orale’®. Les parents et
les grands-parents utilisent souvent des chansons et des récits pour transmettre des notions d'histoire, des connaissances, des
valeurs et des croyances aux enfants'4’.

Pourcentage des enfants autochtones de 2 a 5 ans qui se font faire la lecture,
lisent des livres et comptent au moins une fois par jour

Figure 32
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Source : Statistique Canada, EEA, 2006.

143 Conseil canadien sur I'apprentissage, 2006 : Carnet du savoir : comment les parents favorisent-ils les débuts de la littératie?
Disponible sur le site Web : http://www.ccl-cca.ca/pdfs/LessonsinLearning/2006/8-02_01_06-F_cs.pdf.

144 Conseil canadien sur |'apprentissage, 2009. Ftat de /'apprentissage chez les Autochtones au Canada : Une approche holistique de
['évaluation de la réussite. Disponible sur le site Web : http://www.ccl-cca.ca/ccl/Reports/StateofAboriginalLearning-2.html.

145 Conseil canadien sur |'apprentissage, 2007. Redéfinir le mode d'évaluation de la réussite de I'apprentissage chez les Premiéres
nations, les Métis et les Inuits. Disponible sur le site Web : http://www.ccl-cca.ca/ccl/Reports/RedefiningSuccessin
AboriginalLearning-2.html.

146 Conseil d'alphabétisation du Nunavut, 2004. Unipkausivut: Building Language and Literacy Skills through Oral History.
Disponible sur le site Web : www.nunavutliteracy.ca/english/resource/unipkausivut/unip.pdf. (en anglais seulement)

147 Conseil canadien sur |'apprentissage, 2009. Etat de /'apprentissage chez les Autochtones au Canada : Une approche holistique de
['évaluation de la réussite. Disponible sur le site Web : http://www.ccl-cca.ca/ccl/Reports/StateofAboriginalLearning-2.html.
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8.5 Participation a des activités traditionnelles

Les jeunes enfants autochtones découvrent leur culture de différentes facons, notamment en participant a des activités traditionnelles
et saisonniéres ainsi qu'en s'adonnant a la chasse, a la péche et au camping.

Selon I'EEA de 2006, environ 50 % des enfants des Premiéres nations agés de 6 ans et moins et vivant hors-réserve ont pris part
a des activités traditionnelles, comparativement a 36 % des enfants inuits et a 31 % des enfants métis.

Les enfants métis étaient plus nombreux a s'adonner a la chasse, a la péche et au camping (61 %) que les enfants inuits (36 %)
et les enfants des Premiéres nations vivant hors-réserve (53 %). Par ailleurs, un peu plus du tiers des enfants Inuits, métis et des
Premiéres nations prenaient part a des activités saisonniéres.

Pourcentage des enfants inuits, métis et des Premiéres nations ayant déja pris part

Figure 33 a des activités traditionnelles, activités saisonniéres, ou chasse, péche et camping
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Source : Statistique Canada, EEA, 2006.

La collectivité et le milieu naturel constituent des éléments essentiels de I'environnement d'apprentissage de nombreux jeunes
enfants autochtones. Au nombre des activités associées a la collectivité et au milieu naturel, notons la découverte de lieux
sacrés et de territoires de chasse traditionnels. Les activités traditionnelles permettent de lier la culture au territoire. Aujourd'hui,
les activités traditionnelles font partie intégrante de I'apprentissage par I'expérience chez de nombreux enfants autochtones
et favorisent le développement d'habiletés, I'établissement de liens avec la collectivité et une meilleure compréhension de la
langue, des coutumes, de la culture et de I'histoire!®,

148 Conseil canadien sur |'apprentissage, 2009. Etat de /'apprentissage chez les Autochtones au Canada : Une approche holistique de
['évaluation de la réussite. Disponible sur le site Web : http://www.ccl-cca.ca/ccl/Reports/StateofAboriginalLearning-2.html.

®
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8.6 Dispositions prises concernant la garde d’'enfants

En 2006, 47 % des enfants autochtones vivant hors-réserve étaient confiés a des services de garde d'enfants hors du milieu
familial, comparativement a 53,8 % de tous les enfants canadiens'°.

Chez les enfants autochtones confiés a des services de garde d'enfants, 54 % des enfants Inuits fréquentaient une garderie,
comparativement a 40 % des enfants métis et a 42 % des enfants des Premieres nations vivant hors-réserve.

Pourcentage des enfants autochtones de moins de 6 ans confiés a des services

o 2k de garde d’enfants
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M Garde en milieu familial [ Garde hors du milieu familial
Source : Statistique Canada, EEA, 2006.

Au nombre des enfants inuits qui étaient confiés a un service de garde d'enfants, 56 % fréquentaient un endroit ou les valeurs
et les coutumes traditionnelles et culturelles étaient mises en valeur. Il s'agit d'un pourcentage nettement plus élevé que ceux
observés chez les enfants métis (14 %) et chez les enfants des Premiéres nations vivant hors-réserve (24 %)'20. Cette statistique
revét une importance particuliére puisque les recherches semblent indiquer que les enfants autochtones sont plus susceptibles
de bien réussir a I'école s'ils ont été confiés a un service de garde d'enfants ou s'ils ont fréquenté une garderie éducative ol
la langue et la culture autochtones étaient valorisées, comme dans le cas du Programme d'aide préscolaire aux Autochtones'".
Selon I'Enquéte régionale longitudinale sur la santé des Premiéres nations, les enfants agés de 6 a 11 ans ayant participé au
Programme d'aide préscolaire aux Autochtones réussissaient mieux a I'école primaire que ceux qui n‘avaient pas participé au
Programme. En effet, 11,6 % des enfants qui avaient pris part au Programme ont redoublé une année scolaire, comparativement
4 18,7 % des enfants n'ayant pas participé au Programme®2,

149 Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, 78 cycle, 2006 —2007. Cette donnée ne comprend pas les enfants
vivant dans les territoires et les enfants des Premiéres nations vivant dans les réserves.

150 Statistique Canada, Enquéte sur les enfants autochtones, 2006 : Familles, collectivités et garde des enfants. Octobre 2009.

151 Conseil canadien sur |'apprentissage, 2009. Ftat de /'apprentissage chez les Autochtones au Canada : Une approche holistique de
['évaluation de la réussite. Disponible sur le site Web : http://www.ccl-cca.ca/ccl/Reports/StateofAboriginalLearning-2.html.

152 Assemblée des Premiéres nations, Enquéte régionale longitudinale sur la santé des Premiéres nations, 2002—2003, mars 2007.
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Chapitre 9 Que savons-nous des jeunes enfants
ayant une incapacité au Canada? 153

9.1 Introduction

L'étude de la situation des jeunes enfants ayant une incapacité constitue I'une des principales difficultés auxquelles sont confrontés
les chercheurs qui se penchent sur la population du Canada. Bien que pour tous les groupes d'age il soit difficile de définir ce
qu'est une « incapacité », il est encore plus difficile de le faire lorsqu'il est question des jeunes enfants. Toutes les répercussions
possibles de nombreuses affections sous-jacentes sont souvent difficiles a détecter chez les enfants qui en sont au début de
leur développement.

Dans le cadre de I'EPLA de 2006, on a identifié les enfants ayant une incapacité au moyen d'une liste de questions portant sur
les difficultés « a entendre, a voir, a communiquer, a marcher, a monter les escaliers, a se pencher, a apprendre ou a faire d'autres
activités semblables » et sur la présence d'un « trouble physique ou mental ou d'un probléme de santé » qui réduit la quantité ou
le genre d'activités qu'un enfant peut faire & la maison, & I'école ou dans d'autres situations, comme le transport ou les loisirs'>*.
L'EPLA de 2006 repose également sur des renseignements recueillis concernant la présence de retards de développement,
I'existence d'un diagnostic de déficience ou d'un trouble sur le plan du développement posé par un professionnel et la présence
de divers problemes de santé chroniques'>.

Le présent chapitre porte sur les enfants agés de 4 ans et moins ayant une incapacité, et ce en raison des groupes d'age
utilisés pour plusieurs composantes clés de I'EPLA de 2006,

9.2 Profil des jeunes enfants ayant une incapacité au Canada
...Le taux d’incapacité chez les jeunes enfants est faible

Le taux d'incapacité chez les jeunes enfants est inférieur a celui des adultes et des enfants plus dgés. Cette statistique s'explique
en partie parce que certaines incapacités chez les enfants n'ont pas encore été détectées, et que la majorité des incapacités
apparaissent aprés |'enfance, car elles sont souvent causées par une maladie ou un accident'>”.

153 Des remerciements sont adressés & Caterina van Herpt, de RHDCC, pour la préparation du présent chapitre.

154 |"Enquéte sur la participation et les limitations d'activités (EPLA) menée auprés des enfants (2001 et 2006) est une enquéte
post-censitaire servant a recueillir des renseignements détaillés sur les enfants ayant une incapacité au Canada.

155 e rapport intitulé Le bien-étre des jeunes enfants au Canada : rapport du gouvernement du Canada 2008 présente le profil
de jeunes enfants ayant une incapacité établi a partir des données du cycle 6 (2004—2005) de I'Enquéte longitudinale nationale
sur les enfants et les jeunes (ELNEJ). Dans cette enquéte, une série de questions de sélection différentes de celles utilisées dans
I'EPLA servent a déterminer s'il y a incapacité. C'est donc pour cette raison qu'on ne peut pas comparer les résultats de I'ELNEJ
et ceux de I'EPLA de 2006. Dans ce chapitre, des conclusions tirées de I'EPLA de 2006 sur les jeunes enfants ayant une incapacité
sont présentées.

156 Bien que la plupart des questions posées au sujet des enfants de 4 ans et moins et de ceux de 5 & 14 ans étaient les mémes,
certaines questions n'ont pas été posées au sujet des enfants de 4 ans et moins. En effet, on a observé des différences en ce qui a
trait aux types d'incapacités et a leurs degrés de gravité. Il est possible de consulter des données sur les enfants de 5 a 14 ans ayant
une incapacité dans le document suivant : Statistique Canada (2008). Profil de I'incapacité chez les enfants. Ottawa : Statistique
Canada. Disponible sur le site Web : http://www.statcan.gc.ca/pub/89-628-x/2007002/4125020-fra.htm.

157 Statistique Canada (2009). Tableau 3.1-1 Taux d'incapacité selon le sexe et le groupe d'age, Canada, 2006. Ottawa : Statistique
Canada. Disponible sur le site Web : http://www.statcan.gc.ca/pub/89-628-x/2007003/t/4183086-fra.htm.
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En 2006, le taux d'incapacité chez les enfants agés de 4 ans et moins au Canada était de 1,7 % (2,1 % chez les garcons
et 1,2 % chez les filles), ce qui correspond & environ 27 540 enfants (17 770 garcons et 9770 filles)'>8,

Chez les enfants de 5 a 14 ans, on observait alors un taux d'incapacité de 4,6 % (5,7 % chez les garcons et 3,4 % chez les filles),
et chez les personnes agées de 15 ans et plus, un taux de 16,6 %.

...La majorité de ces enfants ont une incapacité légére a modérée

La majorité des incapacités observées chez les enfants de 4 ans et moins étaient de nature légére & modérée'>. Selon les
données tirées de I'EPLA de 2006, chez 63,4 % des enfants de 4 ans et moins ayant une incapacité, I'incapacité était de
légere a modérée (17 460 enfants), et chez 36,6 % des enfants de cet age atteints d'une incapacité, cette incapacité était de
grave a trés grave (10080 enfants).

...Et la majorité de ces enfants souffrent d’un probléme de santé chronique

Le type d'incapacité le plus fréquent chez les enfants de 4 ans et moins était les « problemes de santé chroniques ». Un état
chronique est caractérisé par « une limitation de la quantité ou du genre d'activités possibles causée par I'existence d'un ou de
plusieurs problemes de santé chroniques qui ont duré ou devraient durer six mois ou plus et qui ont été diagnostiqués par un
professionnel de la santé »'6%, En 2006, 69,8 % des enfants de 4 ans et moins ayant une incapacité (19 230 enfants) avaient un
« probleme de santé chronique ». Les « retards de développement » 61 étaient également trés fréquents chez les enfants de
4 ans et moins. En fait, 62,1 % des enfants de ce groupe d'age atteints d'une incapacité (17 090 enfants) présentaient un retard
de développement62,

158 Statistique Canada (2009). Tableau 3.1-1 Taux d'incapacité selon le sexe et le groupe d'age, Canada, 2006. Ottawa : Statistique
Canada. Disponible sur le site Web : http://www.statcan.gc.ca/pub/89-628-x/2007003/t/4183086-fra.htm.

159 Dans I'EPLA de 2006, pour les enfants de 4 ans et moins, le degré de gravité est divisé en deux groupes : incapacités légéres
a modérées et incapacités graves a trés graves. L'échelle de gravité a été établie en fonction de la quantité de limitations d'activités
et du degré des limitations.

160 Exemples de problémes de santé chroniques : asthme, allergie grave, probléme cardiaque ou maladie du cceur, probléme au foie
ou maladie du foie, cancer, épilepsie, infirmité motrice cérébrale, spina-bifida, fibrose kystique, dystrophie musculaire et syndrome
d'alcoolisme feetal.

161 Pour les enfants de 4 ans et moins, on entend par retard de développement un retard sur le plan du développement physique,
intellectuel ou autre.

162 En 20086, chez les enfants de 4 ans et moins ayant une incapacité, seuls les cing types d'incapacités suivants, présentés en ordre
de fréquence, ont été relevés : maladies chroniques (69,8 %), retards de développement (62,1 %), problémes de I'ouie et de la vue
(un peu moins de 12 % des enfants dans chaque cas), type inconnu d'incapacité (6,6 % — donnée a utiliser avec prudence en raison

de la petite taille de I'échantillon).
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LI Types d’incapacités observées chez les enfants de 4 ans et moins au Canada, en 2006
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Source : EPLA de 2006.

...Prés d’un jeune enfant ayant une incapacité sur cinq vit dans une famille
monoparentale

En 2006, 19,6 % des enfants de 4 ans et moins ayant une incapacité vivaient au sein d'une famille monoparentale.

...Prés d’un jeune enfant ayant une incapacité sur six vit dans une famille a faible revenu

Il 3 été déterminé que 17,5 % des enfants de 4 ans et moins ayant une incapacité vivaient au sein d'une famille dont le revenu
était inférieur au seuil de faible revenu (SFR) aprés impots '3,

...Prés de trois jeunes enfants ayant une incapacité sur dix vivent dans un logement
nécessitant des réparations mineures

Selon les données tirées de I'EPLA de 2006, 29,9 % des enfants de 4 ans et moins ayant une incapacité vivaient dans un logement
nécessitant des réparations mineures, et 14 % des enfants de cette catégorie vivaient dans un logement nécessitant des répara-
tions considérables.

...Prés des trois quarts des jeunes enfants ayant une incapacité vivent en milieu urbain

En 2006, 74,2 % des enfants de 4 ans et moins ayant une incapacité vivaient en milieu urbain.'®4 La probabilité qu'un enfant
vive en milieu urbain varie en fonction de la gravité de I'incapacité de I'enfant. A titre d'exemple, 79,2 % des jeunes enfants ayant
une incapacité jugée grave a trés grave vivaient en milieu urbain, comparativement a 71,3 % des enfants ayant une incapacité
jugée légére a modérée.

163 Cette donnée exclut les enfants vivant dans les Territoires puisque les données relatives au SFR pour ces enfants n'étaient pas
disponibles. Au moyen du SFR avant impts, il a été déterminé que 27,4 % des enfants de 4 ans et moins ayant une incapacité
vivaient au sein d'une famille dont le revenu était inférieur au SFR.

164« Une zone urbaine a une population d'au moins 1000 habitants et une densité de population non inférieure & 400 personnes au
kilometre carré. » Statistique Canada (2008). L'enquéte sur la participation et les limitations d'activités de 2006 : profil d'éducation
des enfants avec incapacités au Canada. Numéro de cat. 89-628-XWE 2008 — Numéro 4. Disponible sur le site Web :
http://www.statcan.gc.ca/pub/89-628-x/89-628-x2008004-fra.htm.
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9.3 Vivre avec un enfant ayant une incapacité - les répercussions

...Les parents de jeunes enfants ayant une incapacité ont observé des répercussions
sur leur situation d’emploi

Le fait, pour un parent, d'avoir un enfant ayant une incapacité peut avoir des répercussions sur sa situation d'emploi'®. Il a été
constaté que plus I'incapacité de I'enfant est grave, plus il est probable que la situation d'emploi des parents soit touchée. Ainsi,
selon I'EPLA de 2006, au moins I'un des parents de 58,1 % des enfants de 4 ans et moins ayant une incapacité légere a modérée
a vu son emploi affecté par I'incapacité de son enfant. Quant aux enfants de ce groupe d'age ayant une incapacité grave a trés
grave, 71,5 % d'entre eux avaient au moins un parent dont la situation professionnelle avait été perturbée en raison de I'incapacité.

Les répercussions sur I'emploi les plus fréquemment signalées sont les suivantes : moins d'heures de travail (environ 37 %) et
modification des heures de travail (environ 37 %). Au nombre des autres répercussions sur I'emploi signalées par les parents de
jeunes enfants ayant une incapacité, notons les suivantes : refus d'une offre d'emploi (29 %), abandon d'un emploi rémunéré
(22,3 %) et refus d'une promotion ou d'un meilleur emploi (17,1 %). Les parents ont souvent indiqué plus d'un type de répercus-
sions sur I'emploi.

Répercussions sur la situation d’emploi des parents d’enfants de 4 ans et moins
ayant une incapacité, au Canada, en 2006

Figure 36
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Source : EPLA de 2006.

165 Situation observée chez 63,4 % des parents d'enfants de 4 ans et moins ayant une incapacité.
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...La moitié des parents de jeunes enfants ayant une incapacité ont indiqué
avoir eu recours a des services de garde d’enfants

Selon les données de I'EPLA de 2006, 51,6 % des parents d'enfants de 4 ans et moins ayant une incapacité ont indiqué avoir
eu recours a des services de garde d'enfants.

Les types de garde d'enfants les plus utilisés sont les services de garde (52,2 %), ce qui comprend les garderies, les programmes
de garde parascolaires (avant et apres |'école) et la garderie éducative ou prématernelle. Au nombre des autres types de services
de garde d'enfants auxquels les parents de jeunes enfants ayant une incapacité ont recours, notons les suivants : garde au
domicile d'une autre personne (34,2 %) et garde au domicile de I'enfant (13,6 %).

...Les parents de jeunes enfants ayant une incapacité doivent avoir recours a d’autres
services de soutien a domicile

Pour étre en mesure de bien concilier les soins apportés a leur enfant et les autres aspects de leur vie familiale, les parents
d'enfants ayant une incapacité ont souvent besoin d'aide. Dans I'EPLA de 2006, le type d'aide dont les parents ont indiqué
avoir le plus besoin est I'aide afin d'avoir plus de temps pour leurs activités personnelles (40,1 % des parents). Les parents
d'enfants ayant une incapacité ont également indiqué qu'ils avaient recours a des services d'aide pour s'acquitter d'autres
responsabilités familiales (33,9 %) et pour alléger leurs taches ménageéres (17,8 %). Dans le cas d'environ 45 % ou plus des
parents ayant besoin de chacun de ces types d'aide, aucun de leurs besoins n'a été comblé'©®.

Fiqure 37 Raison pour laquelle les parents d’enfants de 4 ans et moins ayant une incapacité
9 ont recours a des services d’aide a la maison, au Canada, en 2006
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Source : EPLA de 2006.

166 Dans le cas d'environ 35 % ou moins des parents ayant besoin de chacun des types d'aide nommés, I'ensemble des besoins ont été comblés.
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...Un peu plus du tiers des parents de jeunes enfants ayant une incapacité indiquent
vivre un stress élevé

Un peu plus du tiers des parents d'enfants de 4 ans et moins ayant une incapacité ont indiqué vivre un stress élevé, et un peu
plus du quart des parents d'enfants de cette catégorie ont indiqué vivre un stress modéré'67,

Bien qu'il ait été observé que le degré de stress des parents ne variait pas de facon importante en fonction de la gravité de
I'incapacité du jeune enfant, la nature du stress, elle, variait de facon importante. Par exemple, il est plus probable que le parent
d'un enfant ayant une incapacité grave affirme que le stress qu'il ressent est lié a la santé de son enfant. Au total, 57 % des
parents d'enfants de 4 ans et moins ayant une incapacité grave a trés grave ont indiqué ressentir du stress en raison de I'état
de santé de leur enfant, comparativement a 19,5 % des parents de jeunes enfants ayant une incapacité légére a modérée '8,

167 Plys précisément, 35,4 % des parents de jeunes enfants ayant une incapacité ont indiqué ressentir un stress élevé, et 26,8 % des parents
de jeunes enfants ayant une incapacité, un stress modéré.

168 Dans I'EPLA de 2006, les parents d'enfants &gés de 4 ans et moins ayant une incapacité ont nommé les trois facteurs de stress
suivants, en ordre de fréquence : « travail, famille ou autre » (52,9 %); « santé de I'enfant » (34,2 %); « finances » (12,9 % — donnée
a utiliser avec prudence en raison de la petite taille de I'échantillon).
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Annexe A Notes techniques concernant
les indicateurs présentés

L’Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les
jeunes (ELNEJ) détermine qui dans le ménage est la personne la
mieux renseignée (PMR) au sujet de ’enfant participant a ’enquéte.
Cette personne, le plus souvent la meére, fournira de 'information
sur tous les enfants sélectionnés dans le ménage, ainsi que des
renseignements d’ordre sociodémographique la concernant
elle-méme et concernant son conjoint. Ces renseignements
serviront a dresser le profil socioéconomique de la famille.
Une seule PMR est choisie par ménage.

Etapes du développement —échelle du comportement social personnel : Il s'agit d'une des échelles de comportement
examinées dans le questionnaire sur les étapes du développement. Ce questionnaire est concu pour dénombrer les enfants qui
présentent des problémes éventuels de développement. L'échelle pour le comportement personnel-social comporte plusieurs
questions qui saisissent différents aspects de ce comportement liés a I'age, notamment comment un bébé interagit avec lui-méme,
avec les étrangers, avec le parent et avec des objets tels que des jouets. Les questions associées aux échelles de comportement
sont posées a la PMR et elles ne représentent pas des comportements problématiques diagnostiqués par un professionnel.

Garde des enfants : La période de référence pour les questions sur la garde d'enfants de I'ELNEJ est le moment de I'entrevue.
Ce délai est utilisé, car I'age de I'enfant peut avoir une incidence importante sur la garde d'enfants. Afin de tenir compte de la
disponibilité de I'assurance-emploi, des prestations de maternité et des prestations parentales pour la premiére année de la vie
d'un enfant, I'indicateur est présenté pour les enfants a partir de I'age d'un an.

Troubles affectifs — anxiété, hyperactivité et agressivité physique — troubles comportementaux : Ces mesures sont
des échelles de comportement de premier plan dans le cadre de I'ELNEJ. Pour chaque mesure, on pose une série de questions et
on classe les réponses sur une échelle de maniére a obtenir une meilleure représentation des différents types de comportement.
Les questions sont posées a la PMR et ne témoignent pas d'un diagnostic posé par un professionnel.

Pour dépister la présence de problémes de comportement, on a défini des seuils (ou des points de référence) pour chacun de ces
comportements en prenant le score le plus prés du 902 centile de chacune des échelles, d'aprés les données du 4¢€ cycle. Les données
présentées représentent la proportion d'enfants manifestant des signes de difficultés pour chacun des comportements décrits.

Troubles affectifs — anxiété : On demande a la PMR d'indiquer la fréquence a laquelle I'enfant semble étre malheureux,
déprimé, inquiet, nerveux ou anxieux. Un enfant jugé trés anxieux est un enfant décrit par la PMR comme malheureux,
craintif et tendu.

L'hyperactivité et I'inattention se caractérisent par les comportements suivants : |'enfant est anxieux, impatient,
manque de concentration et est incapable d'attendre son tour.

Agression physique — troubles comportementaux : La PMR, habituellement la mére, répond & une série de questions
au sujet de la fréquence a laquelle son enfant se livre a des actes d'agressions physiques, comme les bagarres, I'intimidation
ou les menaces a I'endroit d'autres personnes.
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Fonctionnement familial : L'échelle de fonctionnement familial permet une évaluation globale du fonctionnement familial
(notamment la résolution de problemes, la communication, les rdles, I'engagement affectif, la sensibilité affective et la maitrise
du comportement) et elle indique la qualité des rapports entre les membres de la famille. Les questions s'y rapportant sont posées
a la PMR ou a son conjoint/partenaire. L'échelle ne témoigne d'aucun diagnostic clinique.

Pour dépister une dysfonction au sein de la famille, on a défini des seuils (ou des points de référence) pour chacun de ces
comportements en prenant le score le plus pres du 90¢ centile de chacune des échelles, d'aprés les données du 3¢ cycle pour
les enfants de I'ensemble des provinces. La variable représente la proportion d'enfants dont la famille manifeste des niveaux
plus élevés de dysfonction familiale et d’enfants dont la famille n’en manifeste pas.

Poids santé a la naissance : Un poids santé a la naissance est classé entre 2500 et 4000 grammes. Les nouveaux-nés dont
le poids est inférieur & 2500 grammes sont considérés comme ayant un poids faible a la naissance et les nouveaux-nés dont
le poids est supérieur a 4000 grammes sont considérés comme ayant un poids élevé a la naissance.

Hospitalisation pour blessure : Le taux d'hospitalisation pour blessure représente la proportion d'enfants agés de moins
de 1 an et agés de 1 an a 4 ans qui sont hospitalisés pour le traitement de blessures non intentionnelles (ou accidents), par
population de 100 000. Cet indicateur n‘inclut pas les nouveaux-nés et n'inclut pas non plus les malades externes et les visites
a I'urgence. Les principales causes d'hospitalisation pour blessure sont établies par age, a I'échelle nationale.

L'exercice de calculs mathématiques est une version abrégée de I'épreuve d'opérations mathématiques de la deuxiéme
édition du Canadian Achievement Test normalisé. Cette épreuve mesure I'habileté de I'éléve dans les opérations d'addition, de
soustraction, de multiplication et de division comportant des nombres entiers, des décimales, des fractions, des nombres négatifs
et des exposants. La résolution de problémes comportant des pourcentages et I'ordre des opérations sont également mesurés.

L'échelle du développement moteur et social (DMS) est fondée sur une série de 15 questions dans I'ELNEJ qui mesurent
diverses dimensions du développement moteur, social et cognitif des enfants de 3 ans et moins; les questions, qui varient selon
I'age de I'enfant, sont posées a la PMR.

Les réponses a ces questions sont intégrées a une échelle normalisée qui fixe a 100 le score moyen de la population, I'écart-type
étant de 15. Cette échelle normalisée prend en considération I'age de I'enfant et permet de comparer les scores des groupes
d'age les uns par rapport aux autres. Sur cette échelle, on considére ce qui suit :

Les enfants ayant obtenu un score de 0 a 84 (un écart-type ou plus en dessous de la moyenne) manifestent
des signes de retard du développement;

Les enfants ayant obtenu un score se situant entre 85 et 115 (une fourchette allant d'un écart-type en dessous
de la moyenne a un écart-type au-dessus) ont un développement moyen;

Les enfants ayant obtenu un score de 116 ou plus (un écart-type ou plus au-dessus de la moyenne) manifestent
des signes de développement avancé.

Les échelles visant le quartier ont pour objet de déterminer dans quelle mesure certaines caractéristiques sont présentes
ou absentes dans le quartier. En particulier, I'échelle de cohésion du quartier peut servir a mesurer I'unité sociale dans
un quartier (la mesure dans laquelle la PMR estime qu'il y a de la cohésion). Les répondants adultes répondent a des questions
sur les habitants du quartier, notamment s'ils s’entraident volontiers, tachent de régler les problemes locaux, sont vigilants face
aux difficultés possibles et surveillent le quartier afin d'assurer la sécurité des enfants et si les enfants peuvent les prendre comme
modéles de comportement. Toutes les questions au sujet du quartier sont posées a la PMR ou a son conjoint/partenaire.

Pour déterminer les quartiers montrant peu de cohésion, on a défini des seuils (ou des points de référence) en prenant le score
le plus pres du 10¢ centile d'apreés les données du 3¢ cycle pour les enfants de toutes les provinces. La variable représente la
proportion d'enfants dont le quartier affiche de faibles niveaux de cohésion (selon la PMR) et d’enfants dont le quartier n'en
affiche pas.

L'échelle de sécurité du quartier peut servir a établir dans quelle mesure la PMR estime qu'il y a un sentiment de sécurité
dans le quartier. Toutes les questions au sujet du quartier sont posées a la PMR ou a son conjoint/partenaire.
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Pour déterminer les quartiers affichant de faibles niveaux de sécurité, on a défini des seuils (ou des points de référence) en prenant
le score le plus pres du 10¢ centile d"apres les données du 4¢ cycle (la question n'ayant pas été posée au 3¢ cycle) pour les enfants
dans toutes les provinces. La variable représente la proportion d'enfants dont le quartier affiche de faibles niveaux de sécurité
(selon la PMR) et d'enfants dont le quartier n’en affiche pas.

Connaissance des nombres : Les enfants qui possédent cette connaissance intuitive ont tendance a obtenir de meilleurs
résultats en mathématiques a I'école. Quatre niveaux de développement ont été établis pour la connaissance des nombres
chez les enfants, soit le niveau pré-dimensionnel (niveau 0), le niveau unidimensionnel (niveau 1), le niveau bidimensionnel
(niveau 2) et le niveau bidimensionnel intégré (niveau 3). L'enfant doit avoir atteint un niveau de connaissance pour pouvoir
passer au suivant; autrement dit, chaque niveau est le fondement conceptuel du suivant.

Comme I'ELNEJ saisit les réponses des enfants de quatre a cing ans, seuls les niveaux pré-dimensionnel et unidimensionnel sont
pris en considération pour ce stade de développement. Le niveau pré-dimensionnel est celui de la capacité de I'enfant de compter
par cceur et de quantifier un lot d'objets peu nombreux. Ce niveau joue un role important pour le niveau suivant, ol I'enfant
traitera des quantités changeantes sans le secours d'objets concerts. Au niveau unidimensionnel, on évalue la connaissance
de la suite des chiffres et la capacité de résoudre des problemes arithmétiques simples. Pour répondre aux questions du test,
I'enfant doit pouvoir se représenter mentalement une « ligne numérique ».

II's"agit d'un test oral administré par I'évaluateur, et I'enfant doit répondre de vive voix, sans utiliser de papier ni de crayon pour
calculer ses réponses.

Les réponses a ces questions sont intégrées a une échelle normalisée. Sur cette échelle, on considére ce qui suit :

Les enfants ayant obtenu un score de 0 a 84 (un écart-type ou plus en dessous de la moyenne) manifestent
des signes de retard du développement;

Les enfants ayant obtenu un score se situant entre 85 et 116 (une fourchette allant d'un écart-type en dessous
de la moyenne a un écart-type au-dessus) ont un développement moyen;

Les enfants ayant obtenu un score de 117 ou plus (un écart-type ou plus au-dessus de la moyenne) manifestent
des signes de développement avancé.

Dépression parentale : 'échelle de dépression parentale utilisée dans le cadre de I'ELNEJ représente une version condensée
de I'échelle de dépression du Center for Epidemiological Studies (CES-D). Elle mesure la présence et la gravité des symptomes
associés a la dépression dans la population en général, mais elle ne représente pas la présence d'une dépression cliniquement
diagnostiquée. L'échelle est administrée a la PMR.

Pour dépister la dépression parentale, on a défini des seuils (ou points de référence) en prenant le score le plus prés du 908 centile
d'apres les données du 3¢ cycle pour les enfants dans toutes les provinces. La variable représente la proportion d'enfants dont
la PMR manifeste des signes plus élevés de dépression parentale et d'enfants dont la PMR n’en manifeste pas. Les PMR qui
manifestent des symptomes de dépression ont des scores de 11 ou plus sur I'échelle de la dépression parentale.

Pratiques parentales positives : L'interaction positive est un style parental saisi par |'ELNEJ. L'échelle des pratiques parentales
mesure certains comportements parentaux. Les scores élevés indiquent une interaction positive avec I'enfant. Les questions
visant a déterminer le style parental sont posées a la PMR ou a son conjoint/partenaire.

A la suite du 3¢ cycle (1998—1999), le point de référence du 10¢ centile a été établi pour chaque indicateur. Il a été calculé
en établissant d'abord le point de référence pour chaque groupe d'age individuellement, puis tous les enfants manifestant les
signes du comportement ont été groupés ensemble. A I'examen, il a été déterminé que le point de référence de I'échelle pour
les pratiques parentales positives n‘était pas calculé d'une maniere compatible avec les autres échelles. L'indicateur de pratiques
parentales positives se compose de deux échelles d'interaction positive — une pour les enfants d'un an et moins, I'autre pour
les enfants de deux a cing ans. Malheureusement, les données antérieures pour I'indicateur de pratiques parentales positives
n'ont pas été calculées de cette maniere; les deux échelles ont plut6t été combinées, puis le point de référence établi. Afin
d'assurer la conformité avec tous les autres indicateurs, la maniere selon laquelle cet indicateur a été élaboré a été ajustée de
telle sorte que le point de référence est déterminé pour chaque groupe d'age individuellement, puis combiné. Cette correction
a été apportée aux données pour tous les cycles de I'ELNEJ dont il a été question a ce jour.
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Lecture par un adulte : Cet indicateur permet d'évaluer la fréquence a laquelle I'enfant s'adonne a des activités de lecture avec
un parent ou un autre adulte. Il ne faut donc pas I'interpréter comme s'il visait expressément les interactions entre le parent
et I'enfant.

L'échelle de vocabulaire en images de Peabody, version révisée (EVIP-R) est un test qui mesure le vocabulaire compris
par les enfants de quatre a cing ans, en francais ou en anglais. L'intervieweur administre ce test directement a I'enfant si la PMR
y consent.

Les réponses aux questions sont intégrées a une échelle normalisée qui fixe a 100 le score moyen de la population, I'écart-type
étant de 15. Cette normalisation a été effectuée par groupe d'dge de deux mois d'intervalle. Le score normalisé prend en con-
sidération I'age de I'enfant et permet de comparer les scores des groupes d'age les uns par rapport aux autres. Sur cette échelle,
on considére ce qui suit :

Les enfants ayant obtenu un score de 0 a 84 (un écart-type ou plus en dessous de la moyenne) manifestent
des signes de retard du développement;

Les enfants ayant obtenu un score se situant entre 85 et 115 (une fourchette allant d'un écart-type en dessous
de la moyenne a un écart-type au-dessus) ont un développement moyen;

Les enfants ayant obtenu un score de 116 ou plus (un écart-type ou plus au-dessus de la moyenne) manifestent
des signes de développement avancé.

Le test « Qui suis-je? » permet d'évaluer les capacités de I'enfant de conceptualiser et de reconstruire une figure géométrique
(habiletés a copier), et d'utiliser des représentations symboliques (taches d'écriture) comme des chiffres, des lettres et des mots.
Comme c'est une mesure d'évaluation non verbale, « Qui suis-je? » peut étre utilisé pour évaluer des enfants dont la connaissance
du francais ou de I'anglais est limitée. Ces enfants peuvent donc accomplir les taches dans leur langue maternelle ou encore
en francais ou en anglais.

Le test se présente sous la forme d'un livret intéressant dans lequel I'enfant accomplit les taches a mesure que I'évaluateur tourne
les pages et lui donne des instructions.
Les réponses a ces questions sont intégrées a une échelle normalisée. Sur cette échelle, on considére ce qui suit :

Les enfants ayant obtenu un score de 0 a 84 (un écart-type ou plus en dessous de la moyenne) manifestent
des signes de retard du développement;

Les enfants ayant obtenu un score se situant entre 85 et 117 (une fourchette allant d'un écart-type en dessous
de la moyenne a un écart-type au-dessus) ont un développement moyen;

Les enfants ayant obtenu un score de 118 ou plus (un écart-type ou plus au-dessus de la moyenne) manifestent
des signes de développement avancé.
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