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1. Introduction

Au Canada, il est de plus en plus courant pour les femmes de reporter le moment d’avoir des
enfants. Non seulement un plus grand nombre de femmes de plus de 30 ans donnent naissance a
un enfant, mais également la proportion de premiéres naissances chez les femmes de plus de

30 ans a augmenté de facon constante au cours des 20 derniéres années.

Il est important de comprendre les répercussions possibles de ces tendances sur la santé humaine
et le développement. Méme si de nombreuses études ont porté sur les résultats de la grossesse et
les résultats en matiere de santé liés a la maternité tardive, nous en savons moins sur les
conséquences possibles pour les enfants.

La présente étude vise a combler cette lacune. A partir des données de I’Enquéte longitudinale
nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ), I’étude examine la relation entre la maternité
tardive chez les femmes qui sont méres pour la premiére fois et trois aspects du développement
de I’enfant : i) la santé physique et le développement, ii) le comportement, et iii) le
développement cognitif.

Le rapport commence par une définition de la « maternité tardive », suivie par un profil des
caractéristiques des enfants premiers-nés inclus dans I’étude et par une description des variables
d’intérét. Les sections subséquentes portent sur la relation entre 1’4ge de la mére au moment de la
naissance du premier enfant et trois aspects du développement de I’enfant.

Statistique Canada — No 89-599-M au catalogue 7
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2. Contexte

Depuis 2000, le taux de fécondité est en hausse au Canada, ce qui renverse la tendance a la
baisse qui s’était amorcée au début des années 1990. L’indice synthétique de fécondité était de
1,54 enfant par femme en 2005, en hausse significative par rapport au faible indice de 1,48
enregistré en 2000 (Statistique Canada, 2007). Cette hausse du taux de fécondité a été attribuée
principalement a la fécondité plus grande des femmes canadiennes dans la trentaine (Statistique
Canada, 2007).

De nombreuses femmes reportent aussi le moment d’avoir des enfants a un age plus tardif. Au
cours des 20 dernieres annees, on a noté une hausse substantielle de la proportion de premiéres
naissances chez les femmes de 35 ans et plus au Canada. Alors que la proportion de premiéres
naissances chez les femmes de 35 ans et plus s’établissait a seulement 4 % en 1987, le taux avait
presque triplé en 2005 pour atteindre 11 % (figure 1). Au cours de la méme période, la
proportion de premiéres naissances chez les femmes dans le déebut de la trentaine a aussi
augmenté, passant de 15 % en 1987 a 26 % en 2005.

Figure 1 Répartition en pourcentage des premieres naissances au Canada, selon le groupe
d’age de la mére, 1987 a 2005
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Source : Statistique Canada, Données sur les naissances de la statistique de I’état civil de 1987 a 2005
inclusivement, Canada.
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La tendance vers la maternité plus tardive n’est pas propre au Canada. L’age moyen des femmes
au moment de la naissance de leur premier enfant aux Etats-Unis est passé de 21,4 ans en 1970 &
24,9 ans en 2000 (Matthews et Hamilton, 2002). Néanmoins, les femmes canadiennes sont plus
susceptibles que leurs homologues américaines d’avoir leur premier enfant dans la trentaine. En
2004, plus du tiers (35 %) des naissances chez les femmes canadiennes dans la trentaine étaient
une premiére naissance, tandis que la proportion aux Etats-Unis n’était que de 27 % (Division de
la statistique de la santé de Statistique Canada, 2006).

Risques liés a la maternite tardive

La maternité tardive est liée a un certain nombre de risques. Les risques de mort feetale, comme
la fausse couche ou la mortinaissance (de La Rochebrochard et Thonneau, 2002; Fretts,
Schmittdiel, McLean, Usher et Goldman, 1995; Nybo, Andersen, Wohlfahrt, Christens, Olsen et
Melbye, 2000), de diminution de la capacité de concevoir (Broekmans, Knauff, te Velde,
Macklon et Fauser, 2007; Gougeon, 2005; Rizzi, Rossina et Colombo, 2005) et de complications
liées a la grossesse (Astolfi et Zonta, 2002; MacNab, Macdonald et Tuk, 1997; Prysak, Lorenz et
Kisly, 1995; Ziadeh et Yahaya, 2001) sont plus élevés chez les meres plus agées. Il existe aussi
des risques accrus d’anomalies congénitales (Reefhuis et Honein, 2004) et de complications a la
naissance (Astolfi et Zonta, 2002; MacNab et coll., 1997; Prysak et coll., 1995; Ziadeh et
Yahaya, 2001). Toutefois, on sait moins de choses concernant la relation entre la maternité
tardive et le développement de I’enfant.

La majorité des études qui ont examiné I’age de la mére et les résultats des enfants ont mis
I’accent sur la santé et le développement des enfants des méres adolescentes (Levine, Pollack et
Comfort, 2001; Pogarsky, Thornberry et Lizotte, 2006; Spieker, Larson, Lewis, Keller et
Gilchrist, 2006). Selon les résultats de ces études, dans la petite enfance, les enfants des méres
adolescentes ont tendance a avoir des niveaux plus élevés de problémes de comportement, tandis
que les problémes cognitifs et scolaires deviennent plus prononcés au moment de I’adolescence
(Brooks-Gunn et Furstenberg, 1986). Par ailleurs, les enfants des meres adolescentes sont plus
susceptibles que les autres jeunes de devenir eux-mémes parents a I’adolescence (SmithBattle et
Leonard, 2006; SmithBattle, 2007). Dans la plupart de ces études, les méres sont réparties selon
leur age entre les adolescentes et les non-adolescentes, et I’age n’est pas examiné comme un
continuum.

Parmi les études axées sur la maternité tardive, celle de Fergusson et Woodward (1999) a
démontré que les risques de mauvais résultats scolaires, de criminalité, de toxicomanie et de
problémes de santé mentale des jeunes de 18 ans diminuaient & mesure que I’age de la mére
augmentait. Cette étude a aussi permis de déterminer que méme si I’augmentation de I’age de la
meére était liée a un environnement familial plus épanouissant et stable, le contréle de ces facteurs
ne rendait pas pleinement compte de I’effet de I’age de la mére sur les résultats des enfants plus
tard dans la vie. Toutefois, Fergusson et Woodward ne font pas de distinction entre I’age de la
meére a la naissance d’un enfant particulier (qui constituait la mesure dans I’étude de Fergusson et
Woodward) et I’age de la mére au moment de la premiere naissance. D’autres eétudes ont
démontré que I’on peut prédire plus exactement le développement comportemental et cognitif
d’un enfant a partir de I’age de la mére au moment de la naissance de son premier enfant que de
son age au moment de la naissance de I’enfant (Lopez Turley, 2003). Cette distinction est
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importante parce que la premiére naissance a un age précoce peut avoir des répercussions sur les
possibilités qui s’offrent aux jeunes meres dans la vie (SmithBattle, 2007), ce qui peut avoir un
effet sur le bien-étre et le développement de tous les enfants qui suivent, peu importe I’age de la
meére au moment de leur naissance.
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3. Objectifs

La présente étude repose sur des données de I’Enquéte canadienne longitudinale nationale sur les
enfants et les jeunes (ELNEJ) et examine la relation entre la maternité tardive chez les femmes
qui sont méres pour la premiére fois et trois aspects du développement de I’enfant : i) santé
physique et développement, ii) comportement, et iii) développement cognitif.
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4. Méthodes

Participants

Les enfants visés par la présente étude ont participé a I’Enquéte longitudinale nationale sur les
enfants et les jeunes (ELNEJ). L’ELNEJ est une étude a long terme des enfants canadiens, qui
permet de recueillir des données sur une gamme variée de sujets, y compris le développement
social, affectif, comportemental, physique et cognitif des enfants, de la naissance au debut de
I’age adulte.

A chaque cycle de collecte de I’'ELNEJ, une nouvelle cohorte d’enfants de 0 et 1 an s’ajoute et
est suivie tous les deux ans, jusqu’a 4 et 5 ans. Pour la présente étude, les enfants de O et 1 an au
cycle 3 (1998), au cycle 4 (2000), au cycle 5 (2002) et au cycle 6 (2004) ont été sélectionnés et
regroupés. A partir de cet échantillon regroupé, seuls les enfants qui étaient des premiers-nés et
dont la mére biologique était la personne qui avait été interviewée a chaque cycle ont été retenus
pour I’étude. Cela a donné lieu a un échantillon final de 3 382 enfants, qui représentaient environ
556 000 enfants de la population canadienne. Pour plus de renseignements concernant I’'ELNEJ
et le processus de sélection de I’échantillon pour la présente étude, voir I’annexe A.

Variables explicatives

Dans la présente étude des résultats des enfants au chapitre du développement, il était important
de tenir compte de I’influence de diverses caractéristiques sociodémographiques,
comportementales et liées au développement des enfants et de leur mere. Une description
compléte de ces variables explicatives figure a I’annexe B, et un sommaire est fourni ci-aprés. A
noter que toutes ces variables ont été fondées sur les données déclarées par la mere.

Groupe d’age de la mere

Dans le cas présent, la maternité tardive est définie de la fagon suivante : donner naissance a un
premier enfant a I’age ou apreés I’age de 35 ans. Pour toutes les analyses, le groupe de référence
est constitué des femmes qui ont donné naissance a un premier enfant entre 25 et 29 ans.

Toutefois, pour faciliter la comparaison avec les données d’autres études, les résultats sont
présentés pour d’autres groupes d’age de la mére. Les termes suivants sont utilisés dans le
présent rapport pour définir les groupes de femmes et d’enfants :

meére adolescente = femme qui était agée de moins de 20 ans lorsqu’elle a
eu son premier enfant;
jeune mere = femme qui était agée de 20 a 24 ans lorsqu’elle a eu son

premier enfant;

femme qui était agée de 25 a 29 ans lorsqu’elle a eu son

premier enfant;

femme qui était agée de 30 a 34 ans lorsqu’elle a eu son

premier enfant;

mere plus agée = femme qui était agée de 35 ans ou plus lorsqu’elle a eu
son premier enfant.

mere du groupe de référence

meére d’age intermédiaire
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Caractéristiques sociodémographiques

On a examiné trois caractéristiques sociodémographiques dans la présente étude : le niveau de
scolarité de la mére (dipléme d’études secondaires ou moins et niveau plus élevé d’études), le
niveau du revenu du ménage (a faible revenu et pas a faible revenu), et le nombre de parents
dans le ménage (ménage monoparental et ménage biparental). Toutes les caractéristiques ont été
évaluées au moment de la premiére interview, lorsque I’enfant était &gé de 0 a 1 an.

Mesures périnatales et postnatales

Les variables liées a la naissance de I’enfant comprennent la méthode d’accouchement, I’age
gestationnel et le poids a la naissance. Ces variables ont été évaluées pour tous les enfants au
moment de la premiére interview et ont eté dichotomisées, afin d’identifier les enfants nés par
césarienne, les enfants nés avant terme (258 jours de gestation ou moins), ou les enfants ayant un
faible poids a la naissance (2 499 grammes ou moins).

On a demandé aux meres d’indiquer la durée de I’allaitement, et les enfants ont été regroupés en
trois catégories, enfants qui n’ont pas éte allaités du tout, enfants allaités pendant 6 mois ou
moins, et enfants allaités pendant plus de 6 mois.

Santé de la mere

Les deux indicateurs de la santé de la mére compris dans la présente étude étaient I’asthme et les
symptdmes dépressifs. Au moment de la premiére interview, on a demandé aux femmes si un
professionnel de la santé avait diagnostique de I’asthme chez elles. Les symptdmes dépressifs ont
été établis sur la base de la fréquence et de la gravité des symptomes déclarés par les femmes au
cours de la semaine précédente, et ils ont été évalués en méme temps que le résultat sélectionné.

Pratiques parentales et fonctionnement de la famille

On a interviewe les méres au sujet de leurs pratiques parentales et du fonctionnement de la
famille. La présente étude examine les pratiques parentales positives, les pratiques parentales
inefficaces et le fonctionnement global de la famille. Chacun de ces éléments a été mesuré en
méme temps que le résultat sélectionné.

Lecture quotidienne a I’enfant
Selon les données déclarées par la mére, un indicateur de la lecture quotidienne a I’enfant de 4 a
5 ans a été inclus dans certaines analyses.

Variables de résultat

Une série de variables de I’lELNEJ ont été sélectionnées pour caractériser le développement
physique, comportemental et cognitif des enfants pendant la petite enfance. Une bréve
description de chacun de ces éléments figure ci-aprés. Pour une description complete de ces
variables de résultat et des questions s’y rapportant, voir I’annexe C.

Santé physique et développement de I’enfant
La santé physique et le développement comprenaient les soins spécialisés recus par I’enfant
apres sa naissance, la santé générale de I’enfant (excellente/tres bonne ou
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bonne/passable/mauvaise) et I’asthme diagnostiqué chez I’enfant. Les soins spécialisés prodigués
a la naissance ont été évalués au moment de la premiere interview, tandis que la santé générale
de I’enfant et les diagnostics d’asthme ont été évalués a tous les ages.

L’atteinte de plusieurs étapes de développement a été examinée, de méme que le développement
moteur et social de I’enfant, de 0 a 1 an et de 2 a 3 ans. Tous ces résultats ont été fondés sur les
données déclarées par la méere.

Problemes de comportement et comportements positifs

Des indicateurs de I’agressivité physique, des troubles émotifs et de I’anxiété, de I’hyperactivité
et de I’inattention, ainsi que du comportement positif ont été examinés dans la présente étude.
Tous ces éléments ont été mesurés entre 2 et 3 ans et entre 4 et 5 ans, sauf le comportement
positif qui a été mesuré entre 4 et 5 ans seulement. Tous les résultats en matiere de
comportement ont été fondés sur les données déclarées par la mére.

Développement cognitif

Trois évaluations directes des capacités cognitives ont été administrées aux enfants de 4 a 5 ans.
L’Echelle de vocabulaire en images Peabody (EVIP) a servi & évaluer le vocabulaire compris
(Dunn et Dunn, 1981). La connaissance des nombres a été évaluée au moyen de I’instrument
d’évaluation de la connaissance des nombres. L’instrument « Qui suis-je? » a servi a évaluer la
reproduction et I’utilisation de symboles (DeLemos, 2002).
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5. Analyse des données

Pour chaque mesure de résultat, des moyennes ou des proportions ont été produites globalement
et selon le groupe d’age de la mere. Dans toutes les analyses, les enfants dont la mere était agée
de 25 a 29 ans au moment de leur naissance ont constitué la catégorie de référence.

Des modeles de régression multidimensionnels ont été produits pour chaque résultat. Dans
chaque modeéle, on a inclus I’age de la mere au moment de la naissance de I’enfant, un groupe de
caractéristiques sociodémographiques et certains comportements ou caractéristiques de la mére
dont on croyait qu’ils étaient liés au résultat d’intérét. Etant donné que les répondants de
plusieurs cycles de I’lELNEJ ont été regroupés, une variable de contréle indiquant le cycle
d’entrée dans I’lELNEJ a aussi été incluse dans chaque modele (méme si les valeurs de cette
estimation ne sont pas fournies ici).

Les modeles logistiques ont été ajustés en fonction de variables dichotomiques, tandis que les
modeles linéaires ont été ajustés en fonction de variables continues. Toutes les analyses ont été
effectuées au moyen de SUDAAN en SAS. Afin de tenir compte du plan de sondage complexe
de ’ELNEJ, un poids d’enquéte approprié a été utilisé pour toutes les estimations, et des poids
bootstrap ont servi a produire les estimations de la variance.

Dans ’ELNEJ, I’enfant est I’unité d’analyse. Par conséquent, tout au long du présent document,
toutes les données relatives a la mére ou au ménage devraient étre interprétées comme une
caractéristique de I’enfant. Par exemple, lorsque I’on parle des meres qui ont souffert de diabéte
gestationnel, I’estimation rend compte du pourcentage d’enfants dont la mére a souffert de ce
probleme, et non pas du pourcentage de meres qui ont eu ce probleme. Méme si cette distinction
n’est pas toujours indiquée de facon explicite dans le texte, le lecteur devrait savoir qu’elle est
présente dans les faits.
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6. Enfants des femmes plus agées qui sont meres pour la premiere
fois

Caractéristiques sociodemographiques

A partir de I’échantillon de I’lELNEJ, on voit qu’environ 11 % des premiers-nés avaient une mére
plus agée (tableau 1). Une autre proportion de 24 % des enfants avaient une mére d’age
intermédiaire, 34 %, une meére de I’age du groupe de référence, 23 %, une jeune mere, et 8 %,
une mere adolescente.

Les enfants des meres plus agées avaient un profil sociodémographique similaire a celui des
enfants des meres du groupe de référence (tableau 1). Les enfants nés de méres adolescentes et
de jeunes meéres, toutefois, étaient beaucoup plus susceptibles d’appartenir a un ménage
monoparental a faible revenu ayant a sa téte une femme, et d’avoir une mére ayant fait des études
secondaires seulement, comparativement aux enfants des méres du groupe de référence.

Tableau 1  Caractéristiques des enfants, selon le groupe d'age de la mere

Groupe d'age de la mére

Total Adolescentes De Intermé- Plus
(moins Jeunes  référence diaire  &gées (35
de 20) (20a24) (25a29) (30a34) ouplus)

Echantillon (n=3 382), % 100,0 7,5 23,3 34,5 23,9 10,8
Sociodémographiques
Niveau de scolarité de la mére : 22,5 74,0%** 38,0%** 12,9 9,3 12,9
études secondaires ou moins, %
Ménage a faible revenu, % 18,5 64,4x** 32,0%** 10,6 6,1* 11,8
Mére monoparentale, % 13,7 47 ,9x** 25,7x** 57 6,1 6,3
Prénatales
Diabete gestationnel de la 6,0 2,7* 5,6 55 6,0 10,2
mere, %
Hypertension gestationnelle de la 13,7 13,0 11,9 13,1 12,8 22,5%*
mere, %
Tabagisme de la mére pendantla 11,7 28,9%** 17,8*** 9,6 6,0 6,9
grossesse, %
Périnatales
Accouchement par césarienne, % 24,3 18,1 18,0* 23,3 26,9 39,6***
Naissance avant terme, % 12,1 9,6 9,6 11,2 14,1 17,4*
Faible poids a la naissance, % 7.5 6,9 49 6,4 9,5 11,9
Durée de l'allaitement

Jamais allaité, % 13,9 27 ,0%** 15,7 12,1 12,7 9,3

6 mois ou moins, % 47,4 54,2 53,9 52,5 27,1%** 35,0%**

Plus de 6 mois, % 28,7 14,5** 20,0* 26,0 38,8*** 42,8%**

Durée inconnue, % 10,1 43 10,3 9,3 11,4 12,9

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
Note:
Les comparaisons selon I'age de la mére sont faites par rapport aux enfants des méres du groupe de référence.
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Caractéristiques prénatales et liées a la naissance

Les enfants des meres plus agées avaient tendance a connaitre davantage de complications
prénatales et liées a la naissance que les enfants des meres du groupe de référence (tableau 1).
Les enfants des méres plus agees étaient plus susceptibles d’avoir une mere souffrant
d’hypertension gestationnelle et d’étre nés avant terme (figure 2). Une proportion plus grande
d’enfants des méres plus dgées sont aussi nés par césarienne.

Ces resultats sont appuyes par de nombreuses études portant sur les meres plus agées, qui ont fait
ressortir un risque accru d’hypertension gestationnelle (Carolan, 2003; Prysak et coll., 1995;
Tough, Tofflemire, Benzies, Fraser-Lee et Newburn-Cook, 2007) et de naissances avant terme
(Carolan, 2003; Tough et coll., 2006; Heck, Schoendorf, Ventura et Kiely, 1997; Ziadeh et
Yahaya, 2001; Tough et coll., 2007), ainsi que de naissances par césarienne (Carolan, 2003;
Heck et coll., 1997; Ziadeh et Yahaya, 2001; Prysak et coll., 1995; Tough et coll., 2007).

Les données de I’ELNEJ montrent qu’environ 7 % des enfants des méres plus agées ont été
exposés au tabagisme de leur mére pendant la grossesse (tableau 1). Méme si cette proportion
était significativement plus faible que chez les enfants des meres adolescentes (29 %), elle n’était
pas différente de celle chez les enfants des meres du groupe de référence (10 %).

Les enfants des meres plus agées étaient beaucoup plus susceptibles d’avoir été allaités et allaités
plus longtemps par rapport aux enfants des meéres du groupe de référence. Au total, 43 % des
enfants des meres plus agées ont été allaités pendant plus de 6 mois, comparativement a 26 %
des enfants des méres du groupe de référence (tableau 1). Ces taux étaient significativement plus
faibles chez les enfants des méres adolescentes (15 %) et des jeunes meres (20 %).
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Figure 2 Facteurs de risque prénataux et liés a la naissance, selon le groupe d’age de la

meére
% d'enfants
40
Comparisons avec les enfants des méres du groupe de référence
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
30
20
10 ~
O % T T T T
Diabete Hypertension  Naissance avant Faible poids ala  Naissance par
gestationnel gestationnelle terme naissance césarienne
E Méres adolescentes (<20) B Jeunes méres (20-24)

B Meéres du groupe de référence (25-29) Meres d'age intermédiaire (30-34)
B Meres plus agéees (35+)

Groupe d'age de la mére

Source : Statistique Canada, Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, cycles 3 a 6 inclusivement.
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7. Santé physique et développement de I’enfant
Enfants ayant recu des soins spéciaux a la naissance

Lorsque les femmes ont été interviewées pour la premiére fois dans le cadre de I’'ELNEJ, on leur
a demandé de parler de leur expérience de la grossesse et de la naissance, y compris la santé de
leur enfant a la naissance. Parmi les mesures de la santé de I’enfant figuraient les soins
spécialisés recus par I’enfant a la naissance. Dans I’ensemble, 21 % des enfants ont eu besoin de
soins spécialisés a la naissance (tableau 2). Parmi eux, 39 % ont été traités dans I’unité des soins
intensifs, et 20 % ont eu besoin de ventilation pulmonaire/d’oxygéne. En moyenne, les enfants
qui ont recu des soins spécialisés les ont regus pendant 7,3 jours, méme si la médiane était
beaucoup plus faible, a 2,0 jours.

Tableau 2 Mesures de la santé de I'enfant a la naissance, selon le groupe d'age de la mére

Groupe d'age de la mére

Total  Adolescentes Jeunes De référence Intermédiaire Plus agées
(moins de 20) (20 a 24) (25 a 29) (30 & 34) (35 ou plus)

Soins spéciaux requis a 20,5 22,8 19,5 18,6 20,9 25,9
la naissance, %
(n=3 279)
Genre de soins regus®
(n=644)
Soins intensifs, % 39,4 427 39,9 38,8 38,5 39,7
Oxygéne/ventilation 19,8 23,5 17,5 22,4 20,6 13,9
pulmonaire, %
Transfert a un 6,2 X 6,2 41 8,9 8,6
hopital spécialisé,
%
Autre, % 47,6 52,8 54,3 45,0 39,4 54,4
Jours de soins
spécialisés (n=642)
Moyenne (ET) 73,7 715(14) 65°(1,1)  6,3(1,0) 8,1% (1,5) 9,7 (2,4)
Médiane (ET) 2,0 (0,2) F 1,35 (04) 1,8(0,3) 2,15 (0,5) 2,5° (0,6)

x confidentiel en vertu des dispositions de la Loi sur la statistique
£ & utiliser avec prudence
F trop peu fiable pour étre publié
% mesuré seulement pour les enfants qui ont recu des soins spéciaux a la naissance
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
Note:
Les comparaisons selon I'age de la meére sont faites par rapport aux enfants des méres du groupe de référence.

Age de la mére. Plus d’un enfant sur quatre (26 %) des méres plus agées ont eu besoin de soins
médicaux spéciaux au moment de leur naissance, mais cette proportion ne différait pas de facon
significative de celle pour les enfants des méres du groupe de référence (19 %). Parmi les enfants
qui ont eu besoin de soins spéciaux, il n’y avait pas de différence selon le groupe d’age de la
mere dans le genre de soins regus ou la durée de ces soins (tableau 2).
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Dans les analyses multidimensionnelles qui contrdlent les caractéristiques sociodémographiques
et celles liées a la naissance (tableau 3), les enfants des meres plus agées étaient aussi
susceptibles que les enfants des méres du groupe de référence d’avoir eu besoin de soins
spécialises a la naissance.

Autres facteurs. Les seules variables comportant un lien significatif avec les soins spécialises a la
naissance dans le modéle multidimensionnel étaient I’age gestationnel et le poids. Les enfants
qui sont nés avant terme, peu importe s’ils avaient un faible poids a la naissance, étaient
significativement plus susceptibles d’avoir eu besoin de soins médicaux spéciaux a la naissance
que les enfants qui n’étaient pas nés prématurément (tableau 3).

Tableau 3 Soins spéciaux regus a la naissance : rapports de cotes (RC) et intervalles de
confiance de 95 % (IC de 95 %) a partir des modeles logistiques multidimensionnels

Caractéristiques RC IC de 95 %
Groupe d'age de la mére
Adolescentes (moins de 20 ans) 1,29 (0,72, 2,34)
Jeunes (20 a 24 ans) 1,05 (0,74, 1,49)
De référence (25 a 29 ans; réf.) 1,00
Intermédiaire (30 a 34 ans) 1,05 (0,73, 1,50)
Plus agées (35 ans ou plus) 1,23 (0,78, 1,95)
Caractéristiques sociodémographiques
Enfant de sexe masculin (réf. féminin) 1,11 (0,85, 1,46)
Faible revenu (réf. pas a faible revenu) 1,01 (0,62, 1,66)
Dipléme d'études secondaires ou niveau inférieur d'études (réf. 1,04 (0,74, 1,46)
niveau supérieur a des études secondaires)
Ménage monoparental (réf. ménage biparental) 1,19 (0,71, 1,99)
Autres caractéristiques
Accouchement par césarienne (réf. accouchement vaginal) 1,23 (0,91, 1,66)
Age gestationnel et poids & la naissance
Pas avant terme (réf.) 1,00
Avant terme, pas de faible poids a la naissance 4 55%** (2,95, 7,01)
Avant terme, faible poids a la naissance 14,56*** (7,65, 27,69)

... N"ayant pas lieu de figurer

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Note:

Caractéristiques mesurées lorsque I'enfant avait entre 0 et 1 an.

Toutes les estimations ont été corrigées en fonction du cycle (année) d'entrée dans I'ELNEJ.
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Santeé de I’enfant pendant la petite enfance (0 a 5 ans inclusivement)

A chaque cycle, on a posé des questions aux méres concernant la santé de leur enfant. Les méres
de la majorité des enfants vises par la présente étude ont déclaré qu’ils étaient en excellente ou
en tres bonne santé pendant toute la petite enfance : 93 %, de 0 a 1 an, 92 %, de 2 a 3 ans, et

91 %, de 4 & 5 ans (tableau 4). Etant donné que les enfants sont généralement en bonne santé, ils
ne souffrent pas de nombreux problémes de santé chroniques. Toutefois, I’asthme est un
probléme de santé chronique trés répandu chez les enfants (Akinbami et Schoendorf, 2002;
Asher et coll., 2006; Mannino, Homa, Akinbami, Moorman, Gwynn et Redd, 2002; Millar et
Hill, 1998). Parmi les enfants premiers-nés visés par la présente étude, la prévalence de I’asthme
diagnostiqué par un médecin augmentait au fur et a mesure que I’enfant avancait en age, passant
de 4 % chez les 0 a 1 an a prés de 16 % quatre ans plus tard, soit chez les 4 a 5 ans.

Tableau 4 Mesures de la santé physique selon I'age de I'enfant, selon le groupe d'age de la mére

Groupe d'age de la mére

Total  Adolescentes De Intermé-
(moins Jeunes référence diaire Plus &gées
de 20) (20 a 24) (25 a 29) (30a34) (35 ou plus)

Santé générale excellente
ou tres bonne, %

0alan (n=3380) 92,8 86,6* 91,5 93,9 94,1 93,2

2 a 3 ans (n=2 350) 92,3 88,9 91,9 91,8 93,3 94,7

4 a5ans (n=1691) 90,9 85,2 87,2 90,7 96,7** 92,8
Diagnostic d'asthme, %

0alan (n=3376) 3,7 4,9 4,0 35 3,2 3,6

2 a3 ans (n=2 347) 10,2 8,4 9,7 10,2 13,1 6,3

4 a5 ans (n=1691) 15,7 12,7 16,5 14,8 18,7 12,9

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Note:

Les comparaisons selon I'age de la mere sont faites par rapport aux enfants des méres du groupe de
référence.

Santé générale excellente ou tres bonne

Age de la mére. Dans I’ensemble, la santé générale des enfants des méres plus agées ne différait
pas de celle des enfants des meres du groupe de référence (tableau 4). Les enfants des meres
adolescentes étaient significativement moins susceptibles que les enfants des meres du groupe de
référence d’étre en excellente ou en tres bonne santé de 0 a 1 an. De méme, les enfants des meres
d’age intermédiaire étaient significativement plus susceptibles d’étre en excellente ou en tres
bonne santé de 4 a 5 ans, comparativement aux enfants des méres du groupe de référence.

Une fois contrdlés les effets des autres caractéristiques, I’age de la mére, ne comportait pas de
lien significatif avec la santé générale de I’enfant, peu importe I’age. L’ exception avait trait aux
enfants des meres d’age intermédiaire, qui demeuraient significativement plus susceptibles que
les enfants des méres du groupe de référence d’étre en excellente ou en trés bonne santé de 4 a
5 ans (tableau 5).
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Autres facteurs. Quelques autres caractéristiques comportaient des liens significatifs avec la
santé générale des enfants. Les enfants nés avant terme et ayant un faible poids a la naissance
étaient significativement moins susceptibles que les enfants nés a terme d’étre en excellente ou
en tres bonne santé de 2 a 3 ans, tandis que les enfants des méres qui avaient fait des études
secondaires seulement étaient significativement moins susceptibles d’étre en excellente ou en
trés bonne santé de 4 a 5 ans (tableau 5).

Asthme

Age de la mére. Il n’y avait pas de différences significatives entre les groupes d’age de la mére
dans la proportion d’enfants chez qui I’on a diagnostiqué de I’asthme (tableau 4). Une fois pris
en compte I’effet des facteurs sociodémographiques, ainsi que I’age gestationnel, le poids a la
naissance et la durée de I’allaitement (tableau 6), I’age de la mére ne comportait toujours pas de
lien avec un diagnostic d’asthme chez les enfants.

Autres facteurs. A partir des modéles multidimensionnels, on a déterminé que les garcons étaient
significativement plus susceptibles de recevoir un diagnostic d’asthme que les filles, de 4 4 5 ans,
et que les enfants dont la mere souffrait d’asthme étaient significativement plus susceptibles de
recevoir un diagnostic d’asthme eux-mémes (tableau 6). Ces résultats sont conformes aux
résultats d’autres études sur I’asthme chez les enfants (Garner et Kohen, 2008; Millar et Hill,
1998).
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Tableau 5 Santé générale (excellente ou trés bonne et bonne, passable ou mauvaise) selon I'age de I'enfant : rapports de cotes (RC)
et intervalles de confiance de 95 % (IC de 95 %) des modeles logistiques multidimensionnels

Caractéristiques 0Dalan 2a3ans 4abans
RC IC de 95 % RC IC de 95 % RC IC de 95 %
Groupe d'age de la mére
Adolescentes (moins de 20 ans) 0,54 (0,26, 1,10) 0,94 (0,38, 2,34) 0,81 (0,26, 2,49)
Jeunes (20 a 24 ans) 0,73 (0,44, 1,20) 1,30 (0,67, 2,53) 0,93 (0,46, 1,86)
De référence (25 a 29 ans; réf.) 1,00 1,00 1,00
Intermédiaire (30 a 34 ans) 1,02 (0,59, 1,78) 1,22 (0,59, 2,54) 2,87** (1,33, 6,22)
Plus &gées (35 ans ou plus) 0,81 (0,38, 1,73) 1,53 (0,65, 3,59) 1,18 (0,46, 3,04)
Caractéristiques sociodémographiques
Enfant de sexe masculin (réf. féminin) 0,90 (0,61, 1,33) 1,11 (0,70, 1,77) 0,77 (0,45, 1,29)
Faible revenu (réf. pas a faible revenu) 1,25 (0,69, 2,28) 0,89 (0,41,1,91) 0,80 (0,33, 1,98)
Dipléme d'études secondaires ou niveau inférieur 0,87 (0,55, 1,36) 0,75 (0,43, 1,31) 0,48* (0,26, 0,88)

d'études (réf. niveau supérieur a des études

secondaires)

Ménage monoparental (réf. ménage biparental) 0,78 (0,45, 1,38) 0,73 (0,30, 1,79) 1,00 (0,37, 2,67)
Autres caractéristiques

Durée de I'allaitement

Jamais allaité (réf.) 1,00 1,00 1,00

6 mois ou moins 1,37 (0,45, 2,25) 1,18 (0,63, 2,20) 0,76 (0,39, 1,48)

Plus de 6 mois 1,32 (0,74, 2,34) 1,06 (0,50, 2,22) 1,02 (0,48, 2,18)
Age gestationnel et poids a la naissance

Pas avant terme (réf.) 1,00 1,00 1,00

Avant terme, pas de faible poids a la naissance 0,89 (0,40, 1,95) 0,84 (0,18, 3,89) 0,74 (0,14, 3,81)

Avant terme, faible poids a la naissance 0,55 (0,28, 1,08) 0,27** (0,10, 0,68) 0,58 (0,20, 1,67)

... Nayant paslieu defigurer

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Note:

Caractéristiques mesurées lorsque I'enfant avait entre 0 et 1 an.

Toutes les estimations ont été corrigées en fonction du cycle (année) d'entrée dans I'ELNEJ.
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Tableau 6 Diagnostic d'asthme selon I'4ge de I'enfant : rapports de cotes (RC) et intervalles de confiance de 95 % (IC de 95 %) des
modeéles logistiques multidimensionnels

Caractéristiques 0alan 2a3ans 4a5ans
RC IC de 95 % RC IC de 95 % RC IC de 95 %
Groupe d'age de la mere
Adolescentes (moins de 20 ans) 0,92 (0,31, 2,73) 0,59 (0,24, 1,45) 0,56 (0,22, 1,46)
Jeunes (20 & 24 ans) 0,91 (0,40, 2,05) 0,67 (0,36, 1,24) 0,92 (0,50, 1,71)
De référence (25 a 29 ans; réf.) 1,00 1,00 1,00
Intermédiaire (30 a 34 ans) 1,02 (0,48, 2,18) 1,53 (0,92, 2,54) 1,31 (0,71, 2,43)
Plus agées (35 ans ou plus) 1,23 (0,34, 4,42) 0,73 (0,35, 1,52) 0,98 (0,46, 2,06)
Caractéristiques sociodémographiques
Enfant de sexe masculin (réf. féminin) 1,02 (0,55, 1,91) 1,48 (0,97, 2,26) 1,95** (1,26, 3,02)
Faible revenu (réf. pas a faible revenu) 0,90 (0,45, 1,78) 0,98 (0,51, 1,91) 0,91 (0,42, 1,96)
Dipléme d'études secondaires ou niveau inférieur 1,05 (0,56, 1,97) 0,88 (0,51, 1,52) 1,27 (0,72, 2,25)

d'études (réf. niveau supérieur a des études

secondaires)

Ménage monoparental (réf. ménage biparental) 2,56* (1,10, 5,98) 2,71* (1,18, 6,23) 1,94 (0,70, 5,38)
Autres caractéristiques

Durée de l'allaitement

Jamais allaité (réf.) 1,00 1,00 1,00

6 mois ou moins 0,85 (0,37,1,97) 0,79 (0,43, 1,45) 0,78 (0,42, 1,44)

Plus de 6 mois 0,71 (0,30, 1,69) 0,64 (0,34, 1,21) 0,71 (0,35, 1,44)
Age gestationnel et poids a la naissance

Pas avant terme (réf.) 1,00 1,00 1,00

Avant terme, pas de faible poidsala naissance 2,70 (0,97, 7,51) 1,28 (0,56, 2,94) 0,93 (0,29, 2,96)

Avant terme, faible poids a la naissance 2,17 (0,71, 6,63) 1,06 (0,22, 5,05) 1,59 (0,39, 6,52)
Asthme chez la mére 4,63*** (2,55, 8,40) 2,83*** (1,67, 4,79) 3,79*** (2,12, 6,77)

... Nayant pas lieu de figurer

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Note:

Caractéristiques mesurées lorsque I'enfant avait entre 0 et 1 an.

Toutes les estimations ont été corrigées en fonction du cycle (année) d'entrée dans I'ELNEJ.
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Etapes importantes du développement

On a demandé aux meres d’indiquer I’age en mois auquel leur enfant avait atteint pour la
premiere fois plusieurs étapes importantes de développement. En moyenne, les méres ont déclarée
que leurs enfants avaient 5,8 mois lorsqu’ils ont commencé a manger des aliments solides,

6,0 mois lorsqu’ils se sont assis seuls pour la premiere fois, 9,6 mois lorsqu’ils ont commencé a
se nourrir seuls, 9,7 mois lorsqu’ils ont dit leurs premiers mots, et 11,4 mois lorsqu’ils ont fait
leurs premiers pas.

Par suite de I’examen des différences entre les groupes d’age de la mere, I’age d’atteinte de ces
étapes avait tendance a augmenter en fonction de 1’age de la mére a la naissance (tableau de
données non présenté). Les enfants des meres plus agées étaient significativement plus agés que
les enfants des méres du groupe de référence lorsqu’ils ont commencé a manger des aliments
solides (6,3 comparativement a 5,5 mois), lorsqu’ils ont commencé a se nourrir seuls (10,3
comparativement a 9,4 mois) et lorsqu’ils ont dit leurs premiers mots (10,5 comparativement a
9,7 mois; figure 3). Ces différences correspondent a prés d’un mois de retard pour I’atteinte de
ces étapes.

Figure 3 Age moyen en mois auquel I’enfant a atteint certaines étapes importantes de
développement, selon le groupe d’age de la mere
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*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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NN

8 9 10 11

Age en mois
OJeunes méres (20-24)
Meéres d'age intermédiaire (30-34)

(63}

12

[0 Meres adolescentes (<20)
B Meéres du groupe de référence (25-29)
M Meéres plus agées (35+)

Groupe d'age de la mére

Source : Statistique Canada, Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, cycles 3 a 6 inclusivement.

De nombreux ouvrages ou documents de référence présentent I’age moyen auquel la majorité des
enfants atteindront les diverses étapes importantes de développement (Bayley, 1969; Shaffer,
Wood et Willoughby, 2005), tandis que d’autres présentent la fourchette d’ages typique pour
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I’acquisition de ces compétences (WHO Multicentre Growth Reference Study Group, 2006). A
partir des réponses pour I’actuel échantillon, des seuils ont été établis pour identifier les enfants
qui accusaient un retard pour certaines étapes importantes du développement (voir I’annexe C
pour les définitions des seuils).

Tableau 7 Retard pour les étapes importantes du développement, selon le groupe d'age de la mére

Groupe d'age de la mere

Total Adolescentes De Interme-

(moins Jeunes référence diaire Plus agées

de 20) (20a24) (25a29) (30a34) (35 ouplus)
S'asseoir seul tard 13,6 9,4 12,6 10,5 17,1* 20,3*
(8 mois ou plus), %
Manger des aliments 10,1 8,9 11,6 9,1 8,7 13,7
solides tard
(20 mois ou plus), %
Manger seul tard 11,3 111 10,2 9,1 12,8 17,4*
(13 mois ou plus), %
Premiers mots tard 10,0 7,8 7,4 9,9 11,9 13,9
(13 mois ou plus), %
Premiers pas tard 14.0 11,3 14,2 12,1 15,2 18,9

(14 mois ou plus), %

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Note:

Les comparaisons selon I'age de la mere sont faites par rapport aux enfants des méres du groupe de
référence.

Lorsque I’on examine ces étapes importantes du développement de facon plus approfondie, deux
étapes — manger des aliments solides et se nourrir seul — semblent dépendre dans une large
mesure du comportement de la mére (du parent) et ne rendent peut-étre pas complétement
compte du développement physique de I’enfant. Par consequent, I’examen plus poussé du retard
dans I’atteinte des étapes importantes a été limité aux trois mesures qui restent : i) s’asseoir seul
tard, ii) dire ses premiers mots tard, et iii) faire ses premiers pas tard.

S’asseoir seul tard

Age de la mére. Une proportion significativement plus grande d’enfants des méres d’age
intermédiaire (17 %) et de meres plus agees (20 %) accusaient un retard lorsqu’il s’agissait de
s’asseoir seuls comparativement aux enfants des méres du groupe de référence (11 %; tableau 7).
Dans les modéles multidimensionnels, la cote exprimant le risque de d’asseoir seul tard (I’age de
8 mois ou plus) était significativement plus élevée pour les enfants des méres d’age
intermédiaire et des meres plus agées (tableau 8).

Autres facteurs. L age gestationnel et le poids a la naissance étaient associés a un retard chez
I’enfant lorsqu’il s’agissait de s’asseoir seul. La cote exprimant le risque de s’asseoir seul tard
était significativement plus élevée pour les enfants nés prematurément, mais ayant un poids
normal a la naissance, que pour les enfants nés a terme (tableau 8).
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Dire ses premiers mots tard

Age de la mére. En moyenne, 14 % des enfants des méres plus 4gées accusaient un retard
lorsqu’il s’agissait de dire leurs premiers mots. Ils ne différaient pas de fagon significative des
enfants des meres du groupe de référence (tableau 7). Dans le modele multidimensionnel, I’age
de la mére ne comportait pas de lien significatif avec la probabilité que I’enfant dise ses premiers
mots tard (I’age de 13 mois ou plus) (tableau 8).

Autres facteurs. Dans le modele, la cote exprimant le risque de dire ses premiers mots tard était
significativement plus élevée uniquement pour les enfants nés prématurément, mais n’ayant pas
un faible poids a la naissance (tableau 8).

Faire ses premiers pas tard

Age de la mére. En moyenne, 19 % des enfants des méres plus 4gées accusaient un retard
lorsqu’il s’agissait de faire leurs premiers pas. Ils ne différaient pas de facon significative des
enfants des méres du groupe de référence (tableau 7). Dans le modele multidimensionnel, I’age
de la mére ne comportait pas de lien significatif avec la probabilité que I’enfant fasse ses
premiers pas tard (I’age de 14 mois ou plus).

Autres facteurs. Les enfants dont la mére avait fait des études secondaires seulement étaient
significativement plus susceptibles de faire leurs premiers pas tard que les enfants dont la mére
était plus scolarisée. La cote exprimant le risque d’accuser un retard quant a I’atteinte de cet
objectif était aussi plus élevée (tableau 8) pour les enfants nés prématurément, peu importe s’ils
avaient un faible poids a la naissance ou non.
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Tableau 8 Retard pour atteindre les étapes importantes du développement : rapports de cotes (RC) et intervalles de confiance de

95 % (IC de

95 %) pour les modeles logistigues multidimensionnels

Caractéristiques

S'asseoir seul tard
(age 8 mois ou plus)

Premiers mots tard
(age 13 mois ou plus)

Premiers pas tard
(age 14 mois ou plus)

RC IC de 95 % RC IC de 95 % RC IC de 95 %
Groupe d'age de la mere
Adolescentes (moins de 20 ans) 1,08 (0,37, 3,13) 0,75 (0,28, 2,00) 0,64 (0,20, 2,07)
Jeunes (20 a 24 ans) 1,38 (0,79, 2,43) 0,77 (0,41, 1,46) 0,99 (0,58, 1,68)
De référence (25 a 29 ans; réf.) 1,00 1,00 1,00
Intermédiaire (30 a 34 ans) 1,97%* (1,19, 3,26) 1,44 (0,78, 2,65) 1,26 (0,78, 2,03)
Plus agées (35 ans ou plus) 2,713**  (1,47,5,07) 1,73 (0,91, 3,31) 1,58 (0,88, 2,83)
Caractéristiques sociodémographiques
Enfant de sexe masculin (réf. féminin) 0,79 (0,54, 1,15) 1,25 (0,83, 1,88) 1,14 (0,80, 1,63)
Faible revenu (réf. pas a faible revenu) 1,14 (0,59, 2,17) 1,15 (0,56, 2,36) 0,95 (0,50, 1,79)
Dipléme d'études secondaires ou niveau inférieur 0,90 (0,55, 1,50) 1,05 (0,59, 1,87) 1,92** (1,21, 3,03)
d'études
(réf. niveau supérieur a des études secondaires)
Ménage monoparental (réf. ménage biparental) 0,72 (0,32, 1,58) 1,17 (0,40, 3,39) 1,07 (0,45, 2,55)
Autres caractéristiques
Durée de I'allaitement
Jamais allaité (réf.) 1,00 1,00 1,00
6 mois ou moins 1,03 (0,64, 1,66) 1,14 (0,56, 2,33) 0,73 (0,44, 1,22)
Plus de 6 mois 0,59 (0,35, 1,00) 0,98 (0,47, 2,07) 0,66 (0,38, 1,16)
Age gestationnel et poids a la naissance
Pas avant terme (réf.) 1,00 1,00 1,00
Avant terme, pas de faible poids a la naissance 2,17* (1,15, 4,12) 2,07* (1,03, 4,13) 2,02* (1,04, 3,94)
Avant terme, faible poids a la naissance 2,08 (0,96, 4,51) 2,09 (0,65, 6,67) 3,74*** (1,87, 7,48)

... Nayant pas lieu de figurer
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
Note:

Caractéristiques mesurées lorsque I'enfant avait entre 0 et 1 an.
Toutes les estimations ont été corrigées en fonction du cycle (année) d'entrée dans I'ELNEJ.

28

Statistique Canada — N° 89-599-M au catalogue



Les enfants des femmes plus &gées qui sont méres pour la premiéere fois au Canada :
leur santé et leur développement

Développement moteur et social (DMS)

Les meres ont répondu a une série de questions par age concernant les aptitudes motrices et
sociales de leur enfant, y compris la motricité grossiere et la motricité fine, la perception et les
aptitudes cognitives, la communication et le langage ainsi que le développement social. Ces
questions servent a établir I’échelle de développement moteur et social (DMS). Méme si certains
des comportements de I’enfant évalués par le DMS dépendent du comportement du parent, cette
échelle a été utilisée dans d’autres études du développement de I’enfant (Hediger, Overpeck,
Ruan et Troendle, 2002; Pevalin, Wade et Brannigan, 2003). Dans I’ensemble, les enfants
obtenaient un score moyen standardisé de DMS de 100,2 de 0 a1 an et de 101,1 de 2 a 3 ans
(tableau 9).

Age de la mére. Lorsque I’on compare les scores selon le groupe d’age de la mére (tableau 9), on
constate que les enfants des meres d’age moyen et des meres plus 4gées ont obtenu des scores de
DMS significativement plus faibles de 0 a 1 an que les enfants des méres du groupe de référence.
De méme, les enfants des meres adolescentes et des jeunes méres ont obtenu des scores
significativement plus élevés de 0 a 1 an que ceux des meres du groupe de référence. Ces
résultats vont dans le sens d’autres études portant sur le développement moteur et social des
enfants (Hediger et coll., 2002; Pevalin et coll., 2003).

Tableau 9 Scores du développement moteur et social, selon le groupe d'age de la mére, moyenne et
erreur-type (ET)

Groupe d'age de la mére

Total Adolescentes Jeunes De référence  Intermédiaire Plus agées
(moins de 20) (20 a 24) (252 29) (30 a 34) (35 ou plus)

M ET M ET M ET M ET M ET M ET

0alan 1002 04 1033** 10 102,8* 07 1000 06 981 08 97,4* 172
(n=3 297)
233ans 10,1 04 1013 10 1009 08 1012 06 1021 08 989 11
(n=2 244)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

M=moyenne, ET=erreur-type

Note :

Les comparaisons selon I'age de la mére sont faites par rapport aux enfants des meres du groupe de référence.

Une fois controlés les effets des autres facteurs, le fait d’avoir une mére d’age intermediaire ou
une mere plus agée ne comportait plus de lien avec les scores de DMS de 0 a 1 an (tableau 10).
De 2 a 3 ans, le contrdle des autres facteurs a révéle un lien avec I’age plus élevé de la mere, qui
a été supprimé dans les analyses unidimensionnelles, montrant que les enfants des méres plus
agées obtenaient des scores de DMS significativement plus faibles de 2 a 3 ans que les enfants
des meres du groupe de référence.

Autres facteurs. D’autres caractéristiques comportaient aussi un lien significatif avec les scores
de DMS dans ces modeéles (tableau 10). Les garcons obtenaient des scores de DMS
significativement plus faibles que les filles de 0 a 1 an et de 2 & 3 ans. Les enfants des familles a
faible revenu obtenaient des scores de DMS significativement plus faibles de 2 a 3 ans. Les
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enfants ayant été allaités pendant plus de 6 mois obtenaient des scores de DMS significativement
plus élevés pour les deux groupes d’age par rapport aux enfants qui n’avaient jamais été allaités.
Enfin, les enfants qui étaient nés avant terme et ceux ayant un faible poids a la naissance
obtenaient des scores de DMS significativement plus faibles, tant de 0 a 1 an que de 2 a 3 ans.

Tableau 10 Score du développement moteur et social selon I'age de I'enfant: coefficients béta et
erreurs-types (ET) des modeéles linéaires multidimensionnels

C e 0alan 2a3ans
aractéristiques - ~
Béta ET Béta ET
Groupe d'age de la mere
Adolescentes (moins de 20 ans) 4 50** 1,50 1,35 1,64
Jeunes (20 & 24 ans) 3,04** 0,95 0,50 1,04
De référence (25 a 29 ans; réf.) 0,00 0,00
Intermédiaire (30 a 34 ans) -1,67 0,94 0,74 0,96
Plus agees (35 ans ou plus) -2,35 1,30 -2,61* 1,29
Caractéristiques sociodémographiques
Enfant de sexe masculin (réf. féminin) -2,02** 0,72 -4,30%** 0,75
Faible revenu (réf. pas a faible revenu) -0,05 1,22 -3,36* 1,43
Dipléme d'études secondaires ou niveau inférieur 1,30 0,90 0,30 1,00

d'études (réf. niveau supérieur a des études
secondaires)
Ménage monoparental (réf. ménage biparental) -0,58 1,30 -0,92 1,64

Autres caractéristiques
Durée de l'allaitement

Jamais allaité (réf.) 0,00 0,00

6 mois ou moins 1,91 1,11 1,43 1,16

Plus de 6 mois 3,77*** 1,17 2,61* 1,21
Age gestationnel et poids & la naissance

Pas avant terme (réf.) 0,00 0,00

Avant terme, pas de faible poids ala naissance -2,05 1,34 -1,05 1,39

Avant terme, faible poidsala naissance -11,90*** 1,94 -4,08* 1,86
R? pour le modéle 0,0813 0,0625

... ayant pas lieu de figurer

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Note:

Caractéristiques mesurées lorsque I'enfant avait entre 0 et 1 an.

Toutes les estimations ont été corrigées en fonction du cycle (année) d'entrée dans I'ELNEJ.
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8. Developpement comportemental et cognitif de I’enfant

Résultats au chapitre du comportement

L’importance relative du comportement pendant la petite enfance lorsqu’il s’agit de prédire les
résultats plus tard dans la vie a fait I’objet de nombreuses études (Broidy et coll., 2003; Koko et
Pulkkinen, 2000; Nagin et Tremblay, 1999; Stevens et Pihl, 1987). Compte tenu de ces
répercussions a long terme, il semblait intéressant d’examiner le rapport entre I’age avancé de la
meére a la naissance et le comportement de I’enfant pendant la petite enfance.

Outre I’age de la mére, d’autres facteurs liés au comportement de I’enfant ont été examinés, y
compris : le niveau de scolarité de la mere (Lipman, Offord, Dooley et Boyle, 2002), le revenu
du ménage (Lipman et coll., 2002), la monoparentalité (Lipman et coll., 2002), les pratiques
parentales (Chao et Willms, 2002; Thomas, 2004; Pettit, Bates et Dodge, 2007), le
fonctionnement de la famille (Racine et Boyle, 2002), la dépression de la mere (Somers et
Willms, 2002) et le faible poids a la naissance (Japel, Normand, Tremblay et Willms, 2002).
Chacun de ces facteurs a été examingé par rapport a quatre types de comportement : agressivité
physique, troubles émotifs et anxiété, hyperactivité et inattention, et comportement positif.

Tableau 11 Scores du comportement selon I'age de I'enfant, selon le groupe d'age de la mere

Groupe d'age de la mere

Total Adolescentes Jeunes De référence  Intermédiaire  Plus agées
(moins de 20) (20 & 24) (25 a 29) (30 a 34) (35 ou plus)
M ET M ET M ET M ET M ET M ET
Agressivité physique
2a3ans 43 01 4,8* 0,3 4,6 0,2 4,2 0,1 4,3 0,2 3,9 0,2
(n=2 316)*
4ab5ans 15 01 15 0,2 1,5 0,1 1,4 0,1 15 0,1 1,4 0,2
(n=1687)"
Troubles émotifs/anxiété
2a3ans 14 01 1,3 0,1 1,3 0,1 1,5 0,1 14 0,1 1,6 0,2
(n=2321)"
4a5ans 23 01 2,3 0,2 2.0 0,1 2,2 0,1 2,6* 0,2 2,2 0,2
(n=1684)°
Hyperactivité
2a3ans 36 01 4,1* 0,2 3,8 0,1 3,5 0,1 3,5 0,1 3,6 0,2
(n=2 314)"
4a5ans 43 01 4,5 0,3 4,4 0,2 4.0 0,1 44 0,2 4,5 0,4
(n=1676)°
Comportement positif
4a5ans 85 01 8,2 0,2 8,4 0,1 8,6 0,1 8,6 0,2 8,1 0,3
(n=1676)"

% les scores possibles vont de 0 4 16
les scores possibles vont de 0 a 12
¢ les scores possibles vont de 0 & 14
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
M=moyenne, ET=erreur-type
Note:

Les comparaisons selon I'age de la mére sont effectuées par rapport aux enfants des méres du groupe de référence.
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Agressivité physique

Les enfants obtenaient un score moyen de 4,3 sur 16 pour la mesure de I’agressivité physique
entre 2 et 3 ans, et un score moyen de 1,5 sur 12 entre 4 et 5 ans (tableau 11).

Age de la mére. Les enfants des méres plus agées ne différaient pas des enfants des méres du
groupe de référence en ce qui a trait & leur score moyen au chapitre de I’agressivite, peu importe
I’age. Les enfants des méres adolescentes, toutefois, obtenaient un score significativement plus
élevé au chapitre de I’agressivité physique entre 2 et 3 ans par rapport aux enfants des meres du
groupe de reférence (tableau 11). Cependant, une fois tous les autres facteurs controles, I’age de
la mére a la naissance n’était plus lié a ce résultat, peu importe I’age (tableau 12).

Tableau 12 Score de I'agressivité physique selon I'age de I'enfant : coefficients béta
et erreurs-types (ET) des modeles linéaires multidimensionnels

e 2a3ans 4a5ans
Caractéristiques - -
Béta ET Béta ET
Groupe d'age de la mére
Adolescentes (moins de 20 ans) 0,08 0,35 -0,06 0,27
Jeunes (20 a 24 ans) 0,18 0,20 0,17 0,16
De référence (25 a 29 ans; réf.) 0,00 0,00
Intermédiaire (30 & 34 ans) 0,10 0,18 0,12 0,15
Plus agees (35 ans ou plus) -0,37 0,23 0,03 0,24
Caractéristiques sociodémographiques
Enfant de sexe masculin (réf. féminin) 0,01 0,14 0,24* 0,12
Faible revenu (réf. pas a faible revenu) 0,22 0,29 0,18 0,21
Dipléme d'études secondaires ou niveau inférieur 0,13 0,21 0,34* 0,16
d'études (réf. niveau supérieur a des études
secondaires)
Ménage monoparental (réf. ménage biparental) -0,24 0,35 -0,21 0,28
Autres caractéristiques
Interaction positive parent-enfant (0 a 20)? -0,04 0,04 0,03 0,03
Interaction inefficace parent-enfant (0 & 28)® 0,34*** 0,02 0,24*** 0,02
Fonctionnement de la famille (0 a 36)* 0,02 0,01 0,00 0,01
Age gestationnel et poids & la naissance
Pas avant terme (réf.) 0,00 0,00
Avant terme, pas de faible poids a la naissance 0,25 0,29 -0,09 0,23
Avant terme, faible poids a la naissance 0,24 0,43 -0,47* 0,22
Symptémes dépressifs de la mére (0 a 36)* 0,08*** 0,02 0,02 0,02
R? pour le modéle 0,2733 0,2168

... ayant pas lieu de figurer

& mesuré au méme age que le résultat

® un score plus élevé signifie un modeéle parental plus hostile ou inefficace

un score plus élevé signifie une plus grande dysfonction de la famille

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Note:

Sauf indication contraire, les caractéristiques on été mesurées lorsque I'enfant avait de 0 a 1 an.
Toutes les estimations ont été corrigées en fonction du cycle (année) d'entrée dans I'ELNEJ.
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Autres facteurs. Les enfants dont la mére déclarait davantage de pratiques parentales inefficaces
obtenaient un score plus élevé au chapitre de I’agressivité physique, pour les deux groupes d’age,
ce qui est conforme aux résultats d’autres recherches (Chao et Willms, 2002; Thomas, 2004).
Les enfants dont la mére déclarait davantage de symptomes dépressifs obtenaient un score plus
élevé au chapitre de I’agressivité physique entre 2 et 3 ans, mais pas entre 4 et 5 ans. De méme,
entre 4 et 5 ans, les gargons obtenaient des scores plus élevés que les filles, et les enfants dont la
meére avait un dipléme d’études secondaires ou un niveau inférieur d’études obtenaient aussi des
scores plus élevés que ceux dont la mére était plus scolarisée. Les enfants nés avant terme et
ayant un faible poids a la naissance, toutefois, affichaient des scores moyens significativement
plus faibles au chapitre de I’agressivité physique (tableau 12).

Troubles émotifs et anxiété

Les scores moyens sur I’échelle des troubles émotifs/de I’anxiété étaient de 1,4 (sur 12) entre 2 et
3 ans, et de 2,3 (sur 14) entre 4 et 5 ans (tableau 11).

Age de la mére. Entre 2 et 3 ans, il n’y avait pas de variation significative du score moyen selon
le groupe d’&ge de la mere (tableau 11). Entre 4 et 5 ans, méme si les enfants des meres plus
agées n’affichaient pas de différence dans leurs scores moyens par rapport au groupe de
référence, les enfants de méres d’age intermédiaire affichaient au chapitre des troubles émotifs et
de I’anxiété des scores significativement plus élevés gque les enfants des meres du groupe de
référence (tableau 11).

Une fois les autres facteurs pris en compte (tableau 13), les enfants des méres plus agées
affichaient au chapitre des troubles émotifs et de I’anxiété des scores similaires a ceux des
enfants des meres du groupe de référence. Toutefois, les enfants des méres adolescentes et des
jeunes meres obtenaient des scores significativement plus faibles au chapitre des troubles émotifs
et de I’anxiété entre 2 et 3 ans, mais pas entre 4 et 5 ans, par rapport au groupe de référence
(tableau 13).

Autres facteurs. Les scores plus €levés au chapitre des troubles émotifs étaient liés a des
pratiques parentales plus inefficaces et a des symptémes plus grands de dépression de la mére
pour les deux groupes d’age (tableau 13). Entre 2 et 3 ans seulement, des scores plus faibles au
chapitre des troubles émotifs ont été observés chez les enfants obtenant des scores plus éleves au
chapitre des pratiques parentales positives, ainsi que chez les enfants nés avant terme et ayant un
faible poids a la naissance.
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Tableau 13 Score des troubles émotifs et de I'anxiété selon I'age de I'enfant : coefficients
béta et erreurs-types (ET) des modeles linéaires multidimensionnels

c N 2a3ans 4a5ans
aractéristiques ~ ~
Béta ET Béta ET
Groupe d'age de la mere
Adolescentes (moins de 20 ans) -0,37* 0,18 -0,17 0,28
Jeunes (20 a 24 ans) -0,25* 0,12 -0,21 0,16
De référence (25 a 29 ans; réf.) 0,00 0,00
Intermédiaire (30 a 34 ans) 0,00 0,13 0,46* 0,19
Plus agées (35 ans ou plus) -0,03 0,16 -0,05 0,24
Caractéristiques sociodémographiques
Enfant de sexe masculin (réf. féminin) -0,15 0,09 -0,01 0,14
Faible revenu (réf. pas a faible revenu) -0,06 0,19 -0,10 0,22
Dipléme d'études secondaires ou niveau inférieur 0,05 0,13 0,24 0,19
d'études
(réf. niveau supérieur a des études secondaires)
Ménage monoparental (réf. ménage biparental) 0,06 0,24 -0,04 0,3
Autres caractéristiques
Interaction positive parent-enfant (0 a 20)? -0,05* 0,02 -0,04 0,03
Interaction inefficace parent-enfant (0 a 28)ab 0,07*** 0,01 0,14*** 0,02
Fonctionnement de la famille (0 a 36)* 0,01 0,01 0,01 0,01
Age gestationnel et poids a la naissance
Pas avant terme (réf.) 0,00 0,00
Avant terme, pas de faible poids a la naissance 0,40 0,26 0,47 0,28
Avant terme, faible poids a la naissance -0,49** 0,16 -0,27 0,02
Symptémes dépressifs de la mére (0 a 36)° 0,05*** 0,01 0,06** 0,02
R? pour le modgle 0,0987 0,1354

... Nayant paslieu defigurer

% mesuré au méme age que le résultat

® un score plus élevé signifie un modéle parental plus hostile ou inefficace

¢ un score plus élevé signifie une plus grande dysfonction de la famille

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Note:

Sauf indication contraire, les caractéristiques on été mesurées lorsque I'enfant avait de 0 & 1 an.
Toutes les estimations ont été corrigées en fonction du cycle (année) d'entrée dans I'ELNEJ.

Hyperactivité et inattention

Les scores moyens sur I’échelle de I’hyperactivité/I’inattention était de 3,6 (sur 12) entre 2 et
3 ans, et de 4,3 (sur 14) entre 4 et 5 ans (tableau 11).

Age de la mére. Les enfants des méres plus 4gées obtenaient des scores similaires au chapitre de
I’hyperactivité et de I’inattention que les enfants des meres du groupe de référence, tandis que les
enfants des meres adolescentes obtenaient des scores significativement plus élevés au chapitre de
I’hyperactivité et de I’inattention entre 2 et 3 ans (tableau 11). Le rapport avec I’age de la mére
disparaissait toutefois une fois les autres facteurs pris en compte (tableau 14).
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Autres facteurs. Dans les modeles multidimensionnels, les pratiques parentales et la dépression
de la mére étaient liées de fagon significative a I’hyperactivité et a I’inattention pour les deux
groupes d’age (tableau 14). Des augmentations des scores au chapitre des pratiques parentales
inefficaces et des symptdmes dépressifs de la mere étaient liées a des augmentations des scores
au chapitre de I’hyperactivité. Des scores plus elevés au chapitre des pratiques parentales
positives, par ailleurs, étaient liés a une baisse de I’hyperactivité.

Entre 2 et 3 ans, les enfants a faible revenu obtenaient des scores moyens plus élevés au chapitre
de I’hyperactivité que les enfants dont le ménage avait un revenu plus éleve. Entre 4 et 5 ans, les
garcons obtenaient des scores significativement plus élevés au chapitre de I’hyperactivité par
rapport aux filles; cette différence entre les sexes n’était pas observée entre 2 et 3 ans

(tableau 14).

Tableau 14 Score de I'hyperactivité et de I'inattention selon I'age de I'enfant : coefficients
béta et erreurs-types (ET) des modeles linéaires multidimensionnels

C e 2a3ans 4345 ans
aractéristiques - -
Béta ET Béta ET
Groupe d'age de la mere
Adolescentes (moins de 20 ans) 0,06 0,27 0,33 0,4
Jeunes (20 a 24 ans) 0,08 0,15 0,27 0,22
De référence (25 a 29 ans; réf.) 0,00 0,00
Intermédiaire (30 & 34 ans) -0,09 0,17 0,42 0,23
Plus agées (35 ans ou plus) -0,06 0,24 0,34 0,33
Caractéristiques sociodémographiques
Enfant de sexe masculin (réf. féminin) -0,02 0,12 0,60*** 0,17
Faible revenu (réf. pas a faible revenu) 0,46* 0,21 0,29 0,25
Dipléme d'études secondaires ou niveau inférieur -0,18 0,15 0,27 0,23
d'études (réf. niveau supérieur a des études
secondaires)
Ménage monoparental (réf. ménage biparental) 0,02 0,24 0,34 0,32
Autres caractéristiques
Interaction positive parent-enfant (0 a 20)? -0,10** 0,03 -0,11** 0,04
Interaction inefficace parent-enfant (0 & 28)® 0,22*** 0,02 0,27*** 0,03
Fonctionnement de la famille (0 a 36)* -0,01 0,01 -0,04* 0,02
Age gestationnel et poids & la naissance
Pas avant terme (réf.) 0,00 0,00
Avant terme, pas de faible poids a la naissance 0,10 0,24 0,14 0,28
Avant terme, faible poids a la naissance 0,42 0,28 0,03 0,42
Symptémes dépressifs de la mére (0 a 36)° 0,05*** 0,01 0,08*** 0,02
R? pour le modéle 0,1706 0,2114

... Nayant paslieu defigurer
& mesuré au méme age que le résultat
® un score plus élevé signifie un modéle parental plus hostile ou inefficace
¢ un score plus élevé signifie une plus grande dysfonction de la famille
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
Note:
Sauf indication contraire, les caractéristiques on étét mesurées lorsque I'enfant avait de 0 a 1 an.
Toutes les estimations ont été corrigées en fonction du cycle (année) d'entrée dans I'ELNEJ.
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Comportement positif

Dans I’ensemble, les enfants avaient un score moyen de 8,5 sur 12 sur I’échelle du
comportement positif, qui sert a évaluer la persévérance et I’indépendance des enfants
(tableau 11).

Age de la mére. Les enfants des méres plus agées ne différaient pas du point de vue de leurs
scores moyens des enfants des méres du groupe de référence (tableau 11). Dans le modéle
multidimensionnel, les differences entre les enfants des meres plus agées et des méres du groupe
de référence devenaient statistiquement significatives, les enfants des meres plus &gées obtenant
des scores significativement plus faibles au chapitre du comportement positif que le groupe de
référence (tableau 15).

Tableau 15 Score du comportement positif de 4 a 5 ans : coefficients béta et
erreurs-types (ET) du modeéle linéaire multidimensionnel

Caractéristiques Béta ET
Groupe d'age de la mére
Adolescentes (moins de 20 ans) -0,25 0,29
Jeunes (20 a 24 ans) -0,22 0,17
De référence (25 a 29 ans; réf.) 0,00
Intermédiaire (30 a 34 ans) 0,01 0,17
Plus agees (35 ans ou plus) -0,52* 0,24
Caractéristiques sociodémographiques
Enfant de sexe masculin (réf. féminin) -0,61*** 0,13
Faible revenu (réf. pas a faible revenu) 0,50* 0,24
Dipléme d'études secondaires ou niveau inférieur d'études -0,52** 0,18
(réf. niveau supérieur a des études secondaires)
Ménage monoparental (réf. ménage biparental) -0,93** 0,31
Autres caractéristiques
Interaction positive parent-enfant (0 a 20)? 0,10%** 0,03
Interaction inefficace parent-enfant (0 & 28)® -0,21%** 0,02
Fonctionnement de la famille (0 a 36)* -0,04** 0,01
Age gestationnel et poids a la naissance
Pas avant terme (réf.) 0,00
Avant terme, pas de faible poids a la naissance 0,02 0,29
Avant terme, faible poids a la naissance -0,11 0,26
Symptomes dépressifs de la mere (0 a 36)° 0.01 0.02
R? pour le modéle 0,2376

... N"ayant pas lieu de figurer

& mesuré au méme age que le résultat

® un score plus élevé signifie un modéle parental plus hostile ou inefficace

¢ un score plus élevé signifie une plus grande dysfonction de la famille

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Note:

Sauf indication contraire, les caractéristiques on été mesurées lorsque I'enfant avait de 0 a
1an.

Toutes les estimations ont été corrigées en fonction du cycle (année) d'entrée dans I'ELNEJ.
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Autres facteurs. Les garcons obtenaient des scores au chapitre du comportement positif
significativement plus faibles que les filles, tout comme les enfants des ménages monoparentaux
et les enfants dont la mére avait un dipléme d’études secondaires ou un niveau inférieur d’études
(tableau 15). Les pratiques parentales inefficaces et le dysfonctionnement plus grand de la
famille étaient aussi liés a des scores plus faibles. Les pratiques parentales positives, par ailleurs,
comportaient un lien significatif avec les augmentations des scores au chapitre du comportement
positif chez les enfants.

Résultats dans le domaine cognitif

Les capacités cognitives précoces peuvent avoir des répercussions sur la réussite sociale et
scolaire plus tard dans la vie (Feinstein et Duckworth, 2006; Stevenson et Newman, 1986). Trois
mesures des capacités cognitives entre 4 et 5 ans ont été examinées dans la présente étude :
vocabulaire compris, connaissance des nombres et reproduction et utilisation de symboles.

L’age de la mere a la naissance, les caractéristiques sociodémographiques, les pratiques
parentales, le fonctionnement de la famille, I’age gestationnel et le poids a la naissance, ainsi que
le fait de faire la lecture a I’enfant chaque jour, ont tous été examinés en rapport avec les
capacités cognitives de I’enfant.

Tableau 16 Aptitudes cognitives de I'enfant a 4 et 5 ans, selon le groupe d'age de la mere

Groupe d'age de la mére

Plus

Total De Intermé- agées
Adolescentes Jeunes référence diaire (350u

(moins de 20) (20 & 24) (252 29) (30 a 34) plus)

M ET M ET M ET M ET M ET M ET

Vocabulaire 103,3 0,5 100,8** 1,4 984*** 10 1054 0,8 104,8 1,2 106,2 24
compris

(n=1554)

Connaissance 986 05 915*** 16 96,0*** 12 100,7 0,9 100,3 1,1 98,4 1,8
des nombres

(n=1558)

Reproduction 1005 0,7 928*** 21 97, 7*** 14 1043 10 100,1* 15 999 2,2
et utilisation

de symboles

(n=1 406)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

M=moyenne, ET=erreur-type

Note:

Les comparaisons selon I'age de la mere sont faites par rapport aux enfants des méres du groupe de
référence.
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Vocabulaire compris

En moyenne, les enfants obtenaient un score de 103,3 pour le vocabulaire compris entre 4 et
5 ans (tableau 16)".

Age de la mére. Les enfants des méres plus agées ne différaient pas de facon significative du
groupe de référence, tandis que les enfants des méres adolescentes et des jeunes méres obtenaient
des scores moyens significativement plus faibles au chapitre du vocabulaire compris (tableau
16). Une fois les autres facteurs pris en compte, seuls les enfants des jeunes méres continuaient
d’avoir des scores significativement plus faibles pour le vocabulaire compris (tableau 17).

Tableau 17  Score du vocabulaire compris a 4 et 5 ans : coefficients béta et erreurs-
types (ET) du modeéle linéaire multidimensionnel

Caractéristigues Béta ET
Groupe d'age de la mere
Adolescentes (moins de 20 ans) 1,41 2,06
Jeunes (20 a 24 ans) -4,14%** 1,22
De référence (25 a 29 ans; réf.) 0,00
Intermédiaire (30 a 34 ans) -0,02 1,33
Plus agées (35 ans ou plus) 1,60 2,20
Caractéristiques sociodémographiques
Enfant de sexe masculin (réf. féminin) -1,27 0,96
Faible revenu (réf. pas a faible revenu) -0,86 1,80
Dipléme d'études secondaires ou niveau inférieur d'études -6, 77*** 1,37
(réf. niveau supérieur a des études secondaires)
Ménage monoparental (réf. ménage biparental) -5,02* 2,13
Autres caractéristiques
Interaction positive parent-enfant (0 a 20)? 0,48* 0,22
Interaction inefficace parent-enfant (0 & 28)® 0,10 0,16
Fonctionnement de la famille (0 a 36)* -0,14 0,09
Age gestationnel et poids & la naissance
Pas avant terme (réf.) 0,00
Avant terme, pas de faible poids a la naissance -0,25 1,91
Avant terme, faible poids a la naissance -4,49 2,60
Pas de lecture quotidienne a I'enfant® -4,28*** 1,13
R? pour le modéle 0,1437

... "ayant pas lieu de figurer

& mesuré au méme age que le résultat

® un score plus élevé signifie un modéle parental plus hostile ou inefficace

¢ un score plus élevé signifie une plus grande dysfonction de la famille

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Note:

Sauf indication contraire, les caractéristiques on été mesurées lorsque I'enfant avait de 0 a 1 an.
Toutes les estimations ont été corrigées en fonction du cycle (année) d'entrée dans I'ELNEJ.

1. Méme si la comparaison des résultats des enfants premiers-nés et des enfants suivants dépasse la portée du
présent document, il convient de souligner que les enfants premiers-nés ont obtenu des scores significativement plus
éleveés (p<0,001) pour le vocabulaire compris entre 4 et 5 ans que les autres enfants, dont le score moyen était de
100,9.
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Autres facteurs. Des scores plus faibles ont été observés chez les enfants dont la mere avait un
dipléme d’études secondaires ou un niveau inférieur d’études, les enfants de familles
monoparentales ayant & leur téte une femme, ou les enfants a qui on ne faisait pas la lecture
quotidiennement. Des scores plus élevés pour le vocabulaire compris ont éte observés chez les
enfants dont la mére déclarait des pratiques parentales plus positives (tableau 17).

Connaissance des nombres

Le score moyen des enfants pour la connaissance des nombres était de 98,6 entre 4 et 5 ans
(tableau 16).

Age de la mére. Les enfants des méres plus agées ne différaient pas de facon significative des
enfants des meres du groupe de référence (tableau 16). Les enfants des meres adolescentes et des
jeunes meres, par ailleurs, obtenaient des résultats significativement plus faibles en ce qui a trait
a la connaissance des nombres entre 4 et 5 ans, et ce lien persistait une fois les autres facteurs
pris en compte (tableau 18).

Tableau 18 Score de la connaissance des nombres a 4 et 5 ans : coefficients béta et
erreurs-types (ET) du modéle linéaire multidimensionnel

Caractéristiques Béta ET
Groupe d'age de la mére
Adolescentes (moins de 20 ans) -5,07* 2,35
Jeunes (20 a 24 ans) -4,01** 1,52
De référence (25 a 29 ans; réf.) 0,00
Intermédiaire (30 a 34 ans) -0,34 1,41
Plus agées (35 ans ou plus) -2,04 2,10
Caractéristiques sociodémographiques
Enfant de sexe masculin (réf. féminin) -1,79 1,07
Faible revenu (réf. pas a faible revenu) -1,51 1,78
Dipléme d'études secondaires ou niveau inférieur d'études -3,05* 1,47
(réf. niveau supérieur a des études secondaires)
Ménage monoparental (réf. ménage biparental) -0,81 2,05
Autres caractéristiques
Interaction positive parent-enfant (0 a 20)* 0,21 0,22
Interaction inefficace parent-enfant (0 & 28)* -0,15 0,15
Fonctionnement de la famille (0 a 36)* -0,09 0,11
Age gestationnel et poids a la naissance
Pas avant terme (réf.) 0,00
Avant terme, pas de faible poids a la naissance -1,91 2,66
Avant terme, faible poids a la naissance -7,68** 2,50
Pas de lecture quotidienne a I'enfant® -3,48** 1,26
R” pour le modeéle 0,0773

... Mayant pas lieu de figurer

& mesuré au méme age que le résultat

® un score plus élevé signifie un modéle parental plus hostile ou inefficace

¢ un score plus élevé signifie une plus grande dysfonction de la famille

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Note:

Sauf indication contraire, les caractéristiques on été mesurées lorsque I'enfant avaitde 0 a 1 an.
Toutes les estimations ont été corrigées en fonction du cycle (année) d'entrée dans I'ELNEJ.

Statistique Canada — N° 89-599-M au catalogue 39



Les enfants des femmes plus agées qui sont méres pour la premiére fois au Canada :
leur santé et leur développement

Autres facteurs. Comme pour le vocabulaire compris, le niveau de scolarité de la mére et la
lecture quotidienne a I’enfant comportaient un lien significatif avec la connaissance des nombres.
En outre, les enfants nés avant terme et ayant un faible poids a la naissance obtenaient des scores
significativement plus faibles au chapitre de la connaissance des nombres que les enfants nés a
terme (tableau 18).

Reproduction et utilisation de symboles

Le score moyen des enfants entre 4 et 5 ans au chapitre de la reproduction et de I’utilisation de
symboles était de 100,5 (tableau 16).

Age de la mére. Les enfants des méres plus agées ne différaient pas de facon significative au
chapitre de la reproduction et de I’utilisation de symboles des enfants des meres du groupe de
référence (tableau 16). Les enfants des méres adolescentes, des jeunes meres et des méres d’age
intermédiaire, toutefois, avaient tous des résultats significativement moins bons que le groupe de
référence.

Une fois les autres facteurs pris en compte (tableau 19), la signification du lien entre I’age de la
meére a la naissance et la reproduction ainsi que I’utilisation de symboles persistait pour les
enfants des meres adolescentes et des jeunes meres. Toutefois, les scores pour les enfants des
meéres d’age intermédiaire ne différaient plus de facon significative de ceux des enfants des
meéres du groupe de référence.

Autres facteurs. Des scores significativement plus faibles au chapitre de la reproduction et de
I’utilisation de symboles ont été observés chez les garcons, les enfants dont les meres étaient
moins scolarisées, les enfants nés avant terme (peu importe s’ils avaient un faible poids a la
naissance ou non) et les enfants a qui on ne faisait pas la lecture quotidiennement (tableau 19).
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Tableau 19 Score de la reproduction et de I'utilisation de symboles a 4 et 5 ans :

coefficients béta et erreurs-types (ET) du modéle linéaire

multidimensionnel

Caractéristiques Béta ET
Groupe d'age de la mére
Adolescentes (moins de 20 ans) -5,98* 2,68
Jeunes (20 a 24 ans) -5,48** 1,71
De référence (25 a 29 ans; réf.) 0,00
Intermédiaire (30 & 34 ans) -2,28 1,66
Plus &gées (35 ans ou plus+) -3,39 2,55
Caractéristiques sociodémographiques
Enfant de sexe masculin (réf. féminin) -8,64*** 1,22
Faible revenu (réf. pas a faible revenu) -3,20 2,34
Dipléme d'études secondaires ou niveau inférieur d'études -3,28 1,73
(réf. niveau supérieur a des études secondaires)
Ménage monoparental (réf. ménage biparental) -0,74 2,52
Autres caractéristiques
Interaction positive parent-enfant (0 a 20)? 0,21 0,25
Interaction inefficace parent-enfant (0 & 28)® -0,32 0,19
Fonctionnement de la famille (0 a 36)* 0,09 0,13
Age gestationnel et poids a la naissance
Pas avant terme (réf.) 0,00
Avant terme, pas de faible poids a la naissance -3,97* 1,89
Avant terme, faible poids a la naissance -9,17** 3,03
Pas de lecture quotidienne a I'enfant® -3,42* 1,37
R? pour le modéle 0,1563

... "ayant pas lieu de figurer

& mesuré au méme age que le résultat
b

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
Note:

un score plus élevé signifie un modele parental plus hostile ou inefficace
¢ un score plus élevé signifie une plus grande dysfonction de la famille

Sauf indication contraire, les caractéristiques on été mesurées lorsque I'enfant avait de 0 a 1 an.

Toutes les estimations ont été corrigées en fonction du cycle (année) d'entrée dans I'ELNEJ.
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9. Discussion

Au Canada, il est de plus en plus courant pour les femmes de reporter le moment d’avoir des
enfants. La proportion de femmes canadiennes qui ont un premier enfant dans la trentaine et dans
la quarantaine a augmenté au cours des 20 derniéres années.

Les données de I’lELNEJ montrent que les enfants des meres plus agées ont un profil
sociodémographique similaire a celui des enfants des méres du groupe de référence. Il n’y avait
pas de différence significative entre les proportions d’enfants des meres plus agées et des méres
du groupe de référence dont la mére avait un dipléme d’études secondaires ou un niveau
inférieur d’études, qui vivaient dans un ménage a faible revenu ou qui vivaient avec leur mére
dans une famille monoparentale.

Les enfants des meres plus agées étaient toutefois plus susceptibles que les enfants des meres du
groupe de référence d’étre exposés a des facteurs de risque prénataux et périnataux. Des
proportions plus élevées d’enfants des meres plus agées avaient une mére qui avait souffert
d’hypertension pendant sa grossesse, étaient nés avant terme, et étaient nés par césarienne.

En résumé, les enfants des meres plus &gées sont nés dans des circonstances socioéconomiques
similaires, mais avaient tendance a faire face a un plus grand nombre de risques prénataux et
périnataux par rapport aux enfants des meres du groupe de référence. Afin d’évaluer
efficacement le lien entre la maternité tardive et les résultats des enfants, il est important de tenir
compte de ces données dans I’analyse. Par conséquent, la présente étude examine le lien entre la
maternité tardive et les résultats des enfants au chapitre du développement, en tenant compte de
ces facteurs additionnels. 1l a donc été possible d’isoler le rapport entre I’age de la mére au
moment de la naissance de I’enfant et le résultat, ainsi que de jeter de la lumiére sur I’importance
relative de ces facteurs additionnels.

Age de la mére et résultats de I’enfant

Les resultats de la présente étude montrent que les enfants des meres plus agées ne differaient
pas des enfants des méres du groupe de référence pour de nombreux résultats en matiere de
développement. Pour certains résultats, la similitude était immédiatement apparente d’un point
de vue descriptif. Pour d’autres, les différences initiales disparaissaient une fois les facteurs
additionnels pris en compte.

Par exemple, les enfants des méres plus agées étaient aussi susceptibles que les enfants des meres
du groupe de référence d’avoir recu des soins spéciaux a la naissance, d’avoir une santé
excellente ou trés bonne pendant la petite enfance ou de recevoir un diagnostic d’asthme. Ils
obtenaient les mémes résultats en ce qui a trait au moment ou ils ont dit leurs premiers mots et
fait leurs premiers pas, ainsi que des scores moyens similaires au chapitre de I’agressivité
physique, des troubles émotifs et de I’anxiété, ainsi que de I’hyperactivité et de I’inattention. Les
enfants des meres plus agées obtenaient aussi des scores similaires pour le vocabulaire compris,
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la connaissance des nombres ainsi que la reproduction et I’utilisation de symboles que les enfants
des meres du groupe de réference.

Toutefois, I’age avancé de la mére comportait un lien significatif avec d’autres résultats. Méme
apres avoir contrélé un certain nombre de caractéristiques, une proportion plus élevée d’enfants
des meres plus agées étaient considérés comme ayant des retards pour ce qui est de s’asseoir
seuls par rapport aux enfants des méres du groupe de référence. En outre, les enfants des meres
plus agées obtenaient des scores plus faibles sur I’échelle du développement moteur et social
entre 0 et 1 an et entre 2 et 3 ans. Ils obtenaient aussi des scores plus faibles au chapitre du
comportement positif entre 4 et 5 ans.

Importance relative de la santé périnatale et des caractéristiques
sociodémographiques

Plusieurs facteurs autres que 1’age de la mére semblent comporter des liens significatifs avec les
résultats en matiére de développement examines dans la présente étude. Il s’agit notamment du
niveau de scolarité de la mére, de la monoparentalité, du revenu du ménage et de I’age
gestationnel ainsi que du poids a la naissance de I’enfant.

Par exemple, le niveau de scolarité de la mere était particulierement important du point de vue du
développement cognitif de I’enfant. Les enfants des meres ayant un dipldme d’études
secondaires ou un niveau inférieur d’études obtenaient des résultats significativement plus
faibles au chapitre du vocabulaire compris, de la connaissance des nombres et de la reproduction
ainsi que de I’utilisation de symboles par rapport aux enfants dont la mere avait un niveau plus
élevé de scolarite.

Par ailleurs, peu importe I’age de la mére a la naissance de I’enfant, les enfants nés avant terme
obtenaient de moins bons résultats que les enfants nés a terme. Cela était particulierement vrai
pour les résultats comportant un lien avec I’age chronologique de I’enfant. A titre d’exemple, les
enfants nés avant terme étaient beaucoup plus susceptibles d’accuser un retard dans I’atteinte
d’étapes importantes du développement et d’obtenir un score plus faible sur I’échelle de DMS,
en comparaison des enfants qui n’étaient pas nés avant terme. Etant donné que I’écart entre I’age
chronologique et I’age biologique d’un enfant est susceptible d’influer sur I’atteinte d’étapes
importantes et sur le développement de la motricité et de la sociabilité, il n’est pas surprenant
d’observer un retard chez les enfants nés avant terme (qui sont biologiquement plus jeunes que
leurs homologues nés a terme). Toutefois, la signification clinique de ces retards n’est pas
évidente a partir de la présente étude, et on ne sait pas clairement non plus s’ils seront importants
lorsque I’enfant avancera en age.

Limites de I’étude

Comme toutes les autres études, la présente étude comporte des limites. La premiere est liée a la
taille de I’échantillon. Méme si on comptait plus de 3 000 enfants dans I’échantillon de base de
I’étude, du fait du plan d’échantillonnage et de la conception de I’enquéte (voir I’annexe A),
I’échantillon a diminué aux ages plus avancés (c.-a-d. entre 2 et 5 ans inclusivement). Par
conséquent, certaines différences qui peuvent avoir semblé importantes n’étaient pas
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statistiquement significatives. Etant donné que I’ELNEJ continue de recruter et de suivre des
cohortes plus jeunes d’enfants, ces analyses pourraient étre effectuées a nouveau aupres d’un
échantillon plus important d’enfants.

Les limites de la taille de I’échantillon ont empéché I’examen des résultats des enfants dont la
meére était agée de 40 ans et plus au moment de leur naissance. Les études de la fécondité et de la
fertilité laissent supposer que, comparativement aux femmes plus jeunes, les femmes agées de
40 ans et plus connaissent une baisse significative de leur capacité de concevoir et de mener une
grossesse a terme (Fretts et coll., 1995; Gougeon, 2005; Ziadeh et Yahaya, 2001) bien qu’il y
existe tres peu de renseignements concernant les résultats obtenus par leur enfant. Le
regroupement des enfants des méres dans la quarantaine et des méres dans la fin de la trentaine
peut avoir masqué les différences des résultats par rapport aux enfants des meéres du groupe de
référence.

La deuxiéme limite était le groupe d’age visé par I’analyse. Du fait de la conception de I’enquéte,
la présente étude a porté uniquement sur le développement des enfants jusqu’a I’age de 5 ans. Il
est possible que des distinctions entre les enfants des meres plus agées et des meres du groupe de
référence ne se soient manifestées que tard dans I’enfance. Par exemple, la majorité des enfants
de la presente etude n’étaient pas encore a I’école. D’autres recherches ont démontré que les
différences intellectuelles entre les enfants des méres plus jeunes et des méres plus agées
deviennent plus prononcées au fur et a mesure que I’enfant avance dans I’age et se développe
(Brooks-Gunn et Furstenberg, 1986). Ainsi, les différences dans les divers résultats scolaires
peuvent se manifester apres I’age de 5 ans.

Parmi les autres limites figure le fait que nombre des mesures utilisées dans I’ELNEJ sont
fondées sur les données déclarées par la mére, ce qui peut donner lieu a une erreur ou un biais.
Méme si certains biais existent, par exemple, la tendance des parents a sous-estimer la taille de
leur enfant (Shields, 2006), le biais possible touchant les autres mesures est inconnu. Par ailleurs,
il se peut que les biais différent entre les différents groupes d’age de la mére. Ces biais peuvent
masquer une différence réelle ou, au contraire, établir une fausse association. Toutefois, pour de
nombreuses mesures, comme les étapes importantes du développement, la meilleure option et
peut-étre la seule est celle des données déclarées par la mére.

En dépit de ces limites, la présente étude donne un nouvel apercu du rapport entre la maternité
tardive et le développement de I’enfant dans le contexte canadien.

Conclusions et recherches futures

La présente étude a permis de déterminer qu’en général, I’age plus élevé de la mere ne comporte
pas de lien significatif avec les résultats au chapitre du développement physique,
comportemental ou cognitif de I’enfant mesurés entre 0 et 5 ans. Toutefois, la présente étude a
démontré qu’un statut socioéconomique plus élevé comportait un lien positif avec des résultats
positifs, tandis que les facteurs de risque liés a la naissance comportaient un lien avec des
résultats plus faibles. Etant donné que les deux ensembles de caractéristiques sont relativement
plus répandus chez les enfants des meres plus agées, se pourrait-il qu’ils interagissent d’une
facon ou d’une autre pour masquer un rapport direct entre I’age de la mére et les résultats de
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I’enfant? Les recherches futures pourraient explorer les liens qui existent entre I’age de la mére,
le statut socioeéconomique et les risques liés a la naissance, ainsi que les liens indirects et directs
entre chacun de ces facteurs et les résultats des enfants.

La présente étude a aussi porté sur les résultats des enfants entre 0 et 5 ans. Au fur et a mesure
que de nouveaux cycles de données seront disponibles, les recherches futures pourraient porter
sur la relation entre I’age de la mére a la naissance et les résultats mesurés plus tard, pendant
I’enfance ou durant I’adolescence.
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Annexe A : Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les
jeunes

Objectifs de I’enquéte

L’Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ) est une étude a long
terme des enfants canadiens, qui suit leur développement de la naissance au debut de I’age
adulte. L’ELNEJ a débuté en 1994 et est menée conjointement par Statistique Canada et
Ressources humaines et Développement social Canada. L’enquéte est concue pour recueillir des
renseignements sur les facteurs qui influent sur le développement social, émotif,
comportemental, physique et cognitif des enfants et pour suivre les conséquences de ces facteurs
sur leur développement au fil du temps. L’enquéte couvre une vaste gamme de sujets, dont la
santé, le développement physique, I’apprentissage, le comportement et I’environnement social
(famille, amis, écoles et collectivites).

Plan de sondage

La base de sondage du premier cycle de ’ELNEJ (1994-1995) a été fondée sur I’Enquéte sur la
population active (EPA), une enquéte mensuelle aupres des ménages au Canada qui est menée
par Statistique Canada. Les ménages ayant des enfants agés de 0 a 11 ans dans les dix provinces
ont été sélectionnes a partir de I’EPA, en 1994, pour participer a ’lELNEJ. Parmi les

26 000 ménages admissibles, environ 23 000 ont répondu a I’enquéte.

Le premier cycle de ’ELNEJ a été mené entre novembre 1994 et juin 1995. La cohorte
longitudinale de ce cycle a été suivie tous les 2 ans depuis. En outre, de nouveaux panels
d’enfants de 0 a 1 an ont été ajoutés a I’enquéte a chaque étape de la collecte des données. Ces
enfants sont aussi suivis tous les 2 ans, jusqu’a 4 et 5 ans, apres quoi ils sont supprimés de
I’échantillon.

Dans le cas des enfants de moins de 16 ans, la majeure partie des données de I’enquéte sont
fournies par la personne la mieux renseignée au sujet de I’enfant (appelée PMR dans I’ELNEJ),
c’est-a-dire habituellement la mére. Elle fournit des renseignements sur elle-méme, le ménage et
la famille ainsi que I’enfant. En outre, les enfants agés de 10 ans et plus fournissent des
renseignements les concernant dans un questionnaire qu’ils remplissent eux-mémes. Des
mesures directes des capacités des enfants peuvent aussi étre recueillies, selon I’age de I’enfant.
Dans certains cycles de I’ELNEJ, les enseignants et les directeurs d’écoles répondent aussi a une
enquéte, encore une fois selon I’age et la situation scolaire de I’enfant, aprés avoir obtenu la
permission du parent.

Echantillon actuel

On a utilisé quatre cycles de données de I’ELNEJ pour la présente analyse. Les périodes de
collecte etaient les suivantes : cycle 3 (d’octobre 1998 a juin 1999), cycle 4 (de septembre 2000 a
mai 2001), cycle 5 (de septembre 2002 a juin 2003) et cycle 6 (de septembre 2004 a juin 2005).
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Les enfants entre 0 et 1 an ont été inclus dans la présente étude, a partir de chaque cycle, s’ils
respectaient les critéres suivants :
i. ilsavaient répondu a tous les cycles pertinents,
ii.  leur mere biologique était la PMR a chaque cycle, et
iii. ils étaient des premiers-nés.

Les enfants ont été classés comme premiers-nés si leur année de naissance correspondait a
I’année pendant laquelle la mére a déclaré avoir eu son premier enfant.

Le tableau A.1 présente la ventilation de la sélection de I’échantillon pour les enfants de la
presente étude.

Tableau A.1 Perte d’échantillon et taille de I’échantillon, selon les criteres de sélection

Méthode de sélection de I'échantillon Taille de
I'échantillon
Nombre total d'enfants de 0 a 1 an interviewés aux cycles 3 a 6 inclusivement 18 907
Enfants qui ont été supprimés de I'échantillon longitudinal -152
Autres enfants perdus en raison de l'attrition -3094
Autres enfants dont la mére biologique n'était pas la PMR pour toutes -3211

les périodes
Autres enfants qui n'étaient pas des premiers-nés -8 456
Autres enfants dont le statut de premier-né n'était pas connu -612
Nombre total d'enfants compris dans la présente étude 3382

Note. L’application des critéres de sélection s’est faite de facon séquentielle. Ainsi, les chiffres figurant
dans le tableau qui précede ne représentent pas nécessairement le nombre d’enfants dans I’échantillon
affichant une caractéristique particuliere (p. ex., les enfants dont la mere biologique n’était pas la PMR
pour toutes les périodes peuvent aussi inclure certains enfants qui n’étaient pas des premiers-nés).

Les 3 382 enfants retenus pour la présente étude représentent environ 556 000 enfants de la
population canadienne.

La présente étude visait les résultats mesurés pendant la petite enfance. En raison de I’échantillon
longitudinal de ’ELNEJ, la petite enfance a été limitée a 0 & 5 ans, et des données ont été
recueillies au départ entre 0 et 1 an, deux ans plus tard, entre 2 et 3 ans, et encore une fois entre 4
et 5 ans.

Pour la présente étude, les enfants ont été regroupés a partir des quatre cycles de I’ELNEJ. Par
conséquent, on n’a pas recueilli de données pour tous les enfants pour tous les ages. La
disponibilité des données dépendait du cycle pendant lequel I’enfant était entré dans I’ELNEJ.
Comme le montre le tableau A.2, méme si tous les enfants de la présente étude comportent des
données pour les caractéristiques mesurées entre 0 et 1 an, seuls les enfants qui sont arrivés aux
cycles 3 et 4 comportent des données a I’age de 4 et 5 ans.
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Tableau A.2 Age de I’enfant & chaque cycle de I’interview

Cycle d’entrée de Age de I’enfant & cycle de I'interview
I’enfant dans I'ELNEJ Cycle 3 Cycle 4 Cycle 5 Cycle 6
Cycle 3 0al 2a3 4a5 .
Cycle 4 0al 2a3 4a5
Cycle 5 0al 2a3
Cycle 6 ) 0al

.. indisponible pour une période de référence précise
... Nayant paslieu de figurer

Par conséquent, on avait des données pour 3 382 enfants de 0 a 1 an, 2 365 enfants deux ans plus
tard, soit de 2 a 3 ans, et 1 705 enfants, deux ans plus tard, soit de 4 a 5 ans.

Pondération et estimation de la variance

Pour calculer toutes les estimations ponctuelles, on a utilisé le poids d’enquéte longitudinal
approprié (tableau A.3), de méme que les poids bootstrap correspondants pour I’estimation de la
variance et les tests d’hypothese. Les enfants entrés au cycle 6 constituaient I’exception; on a
utilisé des poids d’enquéte transversaux et des poids bootstrap pour cette cohorte. Tous les poids
ont été tirés du dernier cycle auquel I’enfant a répondu.

Tableau A.3 Poids d’enquéte approprié, selon le cycle d’entrée dans ’ELNEJ

Cohorte Variable de pondération de I'enquéte
Cohorte introduite au cycle 3 Poids longitudinal du cycle 5 (EWTCWO01L)
Cohorte introduite au cycle 4 Poids longitudinal du cycle 6 (FWTCWO01L)
Cohorte introduite au cycle 5 Poids longitudinal du cycle 6 (FWTCWOLL)
Cohorte introduite au cycle 6 Poids transversal du cycle 6 (FWTCWO01C)

Chacun de ces poids d’enquéte permet de faire des inférences concernant la population des
enfants canadiens représentés par I’échantillon, qui ont commencé a participer a I’enquéte entre 0
et1an.

Analyse de la non-réponse

Un certain nombre d’enfants ont été laissés de c6té dans la présente étude parce qu’ils ne
répondaient pas aux critéres de sélection de I’échantillon (tableau A.1). Dans les faits, ces
enfants sont devenus des non-répondants. Etant donné que la non-réponse peut biaiser les
résultats si les non-répondants affichent des caractéristiques significativement différentes des
répondants, il était important d’évaluer les répercussions possibles sur I’analyse

Comme il est mentionné dans la section précédente, 3 094 enfants de 0 a 1 an admissibles ont été
perdus par suite de I’attrition, et 3 211 autres ont été exclus parce que leur mere biologique
n’était pas la PMR dans tous les cycles. Dans le premier groupe, 625 étaient des enfants
premiers-nés dont la mére biologique était la PMR a la premiére interview. Dans le deuxieme
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groupe, 396 étaient des enfants premiers-nés dont la mére biologique était la PMR au moment de
la premiere interview. Pour I’analyse de la non-réponse qui suit, ces deux sous-groupes ont été
comparés aux 3 382 enfants gardés dans I’étude. Des comparaisons ont eté effectuées
relativement a un certain nombre de caracteristiques, qui ont été evaluées entre 0 et 1 an et
examinées dans I’analyse principale.

Aux fins de la comparaison, on a attribué a chaque enfant son poids transversal, a partir du
premier cycle d’interview, et des poids bootstrap correspondants ont été appliqués pour
I’estimation de la variance et les tests d”hypothese (tableau A.4). Il convient de souligner que
pour les répondants de I’échantillon de I’étude final, cette stratégie de pondération differe de
celle utilisée pour I’analyse principale.

Tableau A.4 Poids d’échantillonnage pour I’analyse de I’attrition, selon le cycle
d’entrée dans ’ELNEJ

Cohorte Variable du poids d'enquéte

Cohorte introduite au cycle 3 Poids transversal du cycle 3 (CWTCWO01C)
Cohorte introduite au cycle 4 Poids transversal du cycle 4 (DWTCWO01C)
Cohorte introduite au cycle 5 Poids transversal du cycle 5 (EWTCWO0L1C)
Cohorte introduite au cycle 6 Poids transversal du cycle 6 (FWTCWO01C)

Caracteéristiques sociodémographiques. Les enfants perdus en raison de I’attrition (groupe 1)
différaient significativement comparativement aux enfants de I’échantillon de I’étude (groupe 3)
pour plusieurs caractéristiques sociodémographiques (tableau A.5). Une proportion plus grande
des enfants du groupe 1 avaient une mere adolescente ou une jeune mere, avaient une mere
titulaire d’un dipldme d’études secondaires ou d’un niveau inférieur d’études, vivaient dans un
ménage a faible revenu ou avaient une mére monoparentale.

I n’y avait a peu pres pas de différences entre les enfants dont la mére biologique n’était pas la
PMR par la suite (groupe 2) et les enfants de I’échantillon final (groupe 3). La seule exception
est qu’une proportion plus faible des enfants du groupe 2 avaient une mere qui était
monoparentale (tableau A.5).

Caractéristiques prénatales et périnatales. Comparativement aux enfants de I’échantillon de
I’étude, une proportion plus faible des enfants du groupe 1 avaient une mére qui avait souffert de
diabete gestationnel, tandis qu’une proportion plus grande avaient une mere qui avait fumé
pendant sa grossesse (tableau A.5). Il n’y avait pas de différences entre les enfants du groupe 2 et
ceux de I’échantillon de I’étude.

Ni les enfants du groupe 1, ni ceux du groupe 2, ne différaient des enfants de I’échantillon de
I’étude en ce qui a trait aux caractéristiques périnatales.

Caractéristiques liées a la santé. La seule différence significative entre les enfants du groupe 1 et
ceux du groupe 3 était le score moyen plus élevé de la mére au chapitre des symptdmes
dépressifs dans le premier groupe (tableau A.5). En outre, une proportion plus faible des enfants
du groupe 2 ont été qualifiés comme étant en excellente ou en trés bonne santé comparativement
aux enfants de I’échantillon de I’étude finale.
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Tableau A.5 Caractéristiques de I’enfant entre 0 et 1 an, selon la réponse dans I’analyse de
I’attrition

Enfants premiers-nés dont la mére
biologique était la PMR au cycle 1
Groupe 2: Groupe 3:
Enfants dont lamére  Enfants de
Groupe 1: Enfants  biologique n'était pas  I'échantillon
perdus en raison de  la PMR pour toutes  de I"étude’
I'attrition (n=625) les périodes (n=396) (n=3 382)

Caratéristiques sociodémographiques
Groupe d'age de la mere, %

Adolescentes (moins de 20 ans) 13,8*** 50 6,6
Jeunes (20 a 24 ans) 28,0* 20,6 22,2
De référence (25 a 29 ans; réf.) 31,4 36,9 35,6
Intermédiaire (30 a 34 ans) 17,1** 26,2 24.6
Plus agées (35 ans ou plus+) 9,7 11,3 111

Enfant de sexe masculin, % 47,3 57,4 51,7

Niveau de scolarité de la mere : études 33,9*%** 25,9 20,7

secondaires ou moins, %

Ménage a faible revenu, % 25,4%** 12,4 17,0

Meére monoparentale, % 23,3%** 5,6%** 12,3

Prénatales et périnatales

Diabéte gestationnel, % 3,2*%* 7.5 5,8

Hypertension gestationnelle, % 10,8 13,8 13,9

Tabagisme de la mére pendant la 17,2** 9,6 10,9

grossesse, %

Accouchement par césarienne, % 20,5 29,1 24,4

Naissance avant terme, % 115 9,1 12,3

Faible poids a la naissance, % 7,6 9,3 7.4

Santé

Soins spéciaux requis a la naissance, % 19,2 18,5 20,3

Diagnostic d'asthme, % 54 2,1 3,4

Santé générale de I'enfant excellente ou 92,7 91,0* 93,1

tres bonne,%

Symptémes dépressifs de la mere, 4,7* 4,0 3,9

moyenne

Score du développement moteur et 101,8 99,4 100,1

social de I'enfant, moyenne

1. Etant donné que la stratégie de pondération différe pour I’analyse de la non-réponse par rapport a
I’analyse principale, ces estimations ne correspondront pas exactement a celles présentées dans le corps du
document.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Note :

Des comparaisons selon la catégorie de réponses sont faites par rapport aux répondants du groupe 3.

L’ analyse de la non-réponse laisse supposer que I’exclusion des enfants de I’échantillon de
I’étude parce que la PMR n’était pas la mere biologique a chaque interview n’a pas entrainé de
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biais significatif. Les enfants exclus de I’étude pour cette raison ne différaient pas de fagon
significative de ceux de I’échantillon final pour I’une ou I’autre des caractéristiques examinées,
sauf la monoparentalité et la mesure de la santé générale de I’enfant.

I1'y avait toutefois plusieurs différences significatives entre les enfants perdus en raison de
I’attrition et les enfants de I’échantillon de I’étude. La majeure partie de ces différences rendent
compte du fait que les enfants qui abandonnent I’ELNEJ au fil du temps sont en général plus
susceptibles d’avoir un plus faible statut socioéconomique (SSE) que ceux qui demeurent. Il
existe deux raisons principales pour lesquelles le biais possible découlant de la perte de ces
enfants ne constitue pas un probleme grave pour I’étude principale. Tout d’abord, les poids
longitudinaux fournis avec les données ont été corrigés pour tenir compte de ce type de
non-réponse. En deuxiéme lieu, les enfants des meres plus agées avaient en moyenne un SSE
relativement élevé et étaient par conséquent moins susceptibles d’abandonner I’enquéte. Le biais
aurait peut-étre posé davantage de problemes si le présent document avait été axé sur les enfants
des meres adolescentes, plut6t que sur ceux des méres plus agées. Compte tenu de leur faible
SSE, les premiers avaient une plus grande probabilité d’étre sous-représentés dans I’échantillon
sélectionné.
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Annexe B : Définitions des variables explicatives

i) Groupe d’age de la mére

Méme si I’examen des tendances liées a la maternité tardive est de plus en plus répandu dans les
ouvrages spécialises, la définition de celle-ci varie considérablement. La fourchette d’age utilisée
pour faire une distinction entre la maternité « tardive » et la maternité « typique » peut dépendre
des tendances historiques d’une région ou d’un pays particulier en matiere de maternité, ou il
peut s’agir d’une décision arbitraire fondée sur la disponibilité des données. Trois définitions
générales de la maternité tardive se retrouvent dans les ouvrages publiés : premiere naissance a
I’age ou apres I’age de i) 30 ans (Heck et coll., 1997), ii) a I’age de 35 ans (Astolfi et Zonta,
2002; Garrison, Blalock, Zarski et Merritt, 1997; Prysak et coll., 1995), ou iii) a I’age de 40 ans
(Ziadeh et Yahaya, 2001). Etant donné que I’age moyen des femmes auquel elles donnent
naissance au Canada se situe pres de 30 ans, la définition de la maternité tardive comme la
premiére naissance a I’age ou apres I’age de 30 ans a été considérée comme trop précoce pour le
contexte canadien. Aux fins de la présente étude, I’age de la maternité « tardive » a été défini
comme la premiére naissance se produisant a I’age ou apres I’age de 35 ans.

Les femmes interviewées dans le cadre de I’lELNEJ ont d indiquer quel age elles avaient
lorsqu’elles ont donneé naissance a leur premier enfant. Cette variable a servi a classer les femmes
entre cing groupes d’age de la mere : i) femmes qui avaient moins de 20 ans lorsqu’elles ont eu
leur premier enfant (méres adolescentes); ii) femmes qui avaient de 20 a 24 ans inclusivement
lorsqu’elles ont eu leur premier enfant (jeunes meres); iii) femmes qui avaient de 25 a 29 ans
inclusivement lorsqu’elles ont eu leur premier enfant (méres du groupe de reférence); iv) femmes
qui avaient de 30 a 34 ans inclusivement lorsqu’elles ont eu leur premier enfant (meres d’age
intermédiaire); et v) femmes qui avaient 35 ans et plus lorsqu’elles ont eu leur premier enfant
(meres plus agées).

i) Caracteristiques sociodémographiques

Faible revenu du ménage (0 a 1 an)

La variable du revenu du menage utilisée dans le présent rapport est fondée sur le ratio du revenu
déclaré du ménage avant impét et du seuil de faible revenu (SFR) de Statistique Canada
s’appliquant a la taille et I’emplacement du ménage de I’enfant. Les SFR sont calculés selon des
modeles de revenu et de dépenses et sont mis a jour chaque année. Les SFR different selon la
taille de la famille et la région de résidence (taille de la région urbaine ou rurale), ou se trouve la
famille.

A partir des données disponibles dans I’ELNEJ, le revenu du ménage a été dichotomisé dans les
analyses :

(0) pas a faible revenu (ratio du revenu et du SFR égal ou supérieur a 1);

(1) a faible revenu (ratio du revenu et du SFR inférieur a 1).
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Faible niveau de scolarité de la mere (0 a 1 an)

Les femmes ont indiqué le niveau le plus élevé de scolarité qu’elles avaient atteint. Les réponses
ont été réparties de la fagon suivante : niveau inférieur a un dipldme d’études secondaires;
dipléme d’études secondaires; etudes postsecondaires partielles; et dipléme collégial ou
universitaire (y compris les écoles de formation professionnelle).

Le plus haut niveau de scolarité des meres a été dichotomisé dans les analyses :
(0) études postsecondaires partielles, diplome collégial ou universitaire (y compris d’une
école de formation professionnelle);
(1) niveau inférieur a un niveau secondaire, dipléme d’études secondaires.

Ménage monoparental (0 a4 1 an)
Les ménages monoparentaux étaient ceux ayant a leur téte la mere biologique. Les ménages
biparentaux incluaient la mere biologique et le pére biologique, le pére par alliance, le pére de
famille d’accueil ou le pére adoptif. Cette variable a été dichotomisée dans les analyses :

(0) menage biparental;

(1) ménage monoparental.

iii) Mesures périnatales et postnatales

Chacune de ces questions a été posée a la mere au moment de la premiére interview de I’ELNEJ,
lorsque I’enfant avait entre 0 et 1 an.

Méthode d’accouchement
Selon les réponses fournies par les femmes au moment de la premiére interview, la méthode
d’accouchement a été dichotomisée de la fagon suivante :

(0) vaginal;

(1) par césarienne.

Age gestationnel
Une série de questions a servi a déterminer I’age gestationnel de I’enfant en jours.
i. «Est-ce que cet enfant est né avant, aprés ou a terme? »
ii. Sil’enfant n’est pas né a la date prévue, on a posé la question suivante a la mere :
« Combien de jours avant ou apres terme est-ce que cet enfant est né? »

A partir des réponses a ces questions, I’age gestationnel a été dichotomisé de la fagon suivante :
(0) naissance a terme (259 jours ou plus);
(1) naissance avant terme (258 jours ou moins).

Poids a la naissance
Selon le poids en kilogrammes et en grammes a la naissance de I’enfant déclaré par la mere, le
poids & la naissance a été dichotomisé de la fagon suivante :

(0) pas un faible poids a la naissance (2 500 grammes a la naissance ou plus);

(1) faible poids a la naissance (2 499 grammes ou moins a la naissance).
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Durée de I’allaitement

Au moment de la premiére interview, on a demandé aux femmes si elles avaient allaité leur
enfant. A celles qui ont répondu par I’affirmative, on a demandé combien de temps I’enfant avait
été allaité. A partir des réponses a ces deux questions, les enfants ont été classés en trois

groupes : 1) ceux qui n’ont jamais éte allaités, 2) ceux qui ont été allaités 6 mois ou moins,

3) ceux qui ont été allaités pendant plus de 6 mois.

La durée de I’allaitement n’a pas été évaluée pour les enfants qui étaient encore allaités au
moment de I’interview. Dans ces cas, si I’enfant avait 7 mois ou plus, la durée de I’allaitement a
été classée comme « plus de 6 mois ». Dans le cas des enfants de 0 a 6 mois qui étaient toujours
allaités au moment de la derniére interview, la durée de I’allaitement a été classee comme
inconnue. Afin de maximiser la taille de I’échantillon dans les modeles de régression, les enfants
dont la durée de I’allaitement était inconnue ont été inclus dans les modeles, mais la valeur de
I’estimation par régression n’a pas été présentée dans les tableaux.

Iv) Caractéristiques parentales et familiales

Echelle des pratiques parentales positives (2 & 3 ans et 4 4 5 ans)

Cette echelle est fondée sur les réponses de la mére a un ensemble de cing questions. On a
demandé a la mére : « Les questions suivantes portent sur les gestes que pose <votre enfant> et
sur vos diverses réactions envers lui/elle en tant que parent. » Les questions étaient les
suivantes :

i. A quelle fréquence félicitez-vous <votre enfant> en lui disant des choses comme
« Bravo! », « C’est trés joli ce que tu as fait! » ou « Tres bien! »?

ii. A quelle fréquence vous arrive-t-il de parler ou de jouer avec <votre enfant>, de
concentrer votre attention 1’un sur I’autre pendant cing minutes ou plus, pour le
simple plaisir?

iii. A quelle fréquence vous arrive-t-il de rire avec <votre enfant>?

iv. A quelle fréquence vous arrive-t-il de faire avec <votre enfant> une activité
spéciale qu’il/elle aime?

v. A quelle fréquence vous arrive-t-il de faire des sports, des passe-temps ou des
jeux avec <votre enfant>?

Les options de réponse étaient : 0) jamais, 1) environ une fois par semaine ou moins, 2) quelques
fois par semaine, 3) une ou deux fois par jour, et 4) plusieurs fois par jour. Les scores ont été
calculés pour les enfants agés de 2 ans et plus. Les scores possibles allaient de 0 a 20.

Pour les enfants de 2 a 3 ans, le score du coefficient alpha de Cronbach standardisé et pondéré de
la cohérence interne pour les cing éléments était de 0,65. Dans le cas des enfants de 4 a 5 ans, la
mesure de la cohérence interne se situait a 0,68.
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Echelle des pratiques parentales inefficaces (2 a 3 ans et 4 a 5 ans)
Cette echelle est fondée sur les réponses de la mére a un ensemble de sept questions. On a
demandé a la mere : « Pour les questions suivantes, j’aimerais que vous me disiez, en tant que
parent, dans quelle mesure les choses se passent bien ou mal lorsque vous passez du temps avec
<votre enfant>. » Les questions étaient les suivantes :
i. A quelle fréquence vous arrive-t-il d’étre contrarié par une parole ou un geste que
<votre enfant> n’est pas censé dire ou faire?
ii. Lorsque vous parlez a <votre enfant> de son comportement, dans quelle
proportion du temps le/la félicitez-vous?
iii. Lorsque vous lui parlez de sa conduite, dans quelle proportion du temps le/la
désapprouvez-vous?
iv. A quelle fréquence vous mettez-vous en colére lorsque vous punissez <votre
enfant>?
v. A quelle fréquence croyez-vous que le genre de punition que vous lui donnez
dépend de votre humeur?
vi. A quelle fréquence croyez-vous avoir de la difficulté & vous y prendre avec <votre
enfant> en genéral?
vii. A quelle fréquence devez-vous punir <votre enfant> & maintes reprises pour la
méme chose?

Les options de réponse pour la premiére question étaient les suivantes : 0) jamais, 1) environ une
fois par semaine ou moins, 2) quelques fois par semaine, 3) une ou deux fois par jour, et

4) plusieurs fois par jour. Les options de réponses pour les questions ii a vii inclusivement étaient
les suivantes : 0) jamais, 1) moins de la moitié du temps, 2) environ la moitié du temps, (3) plus
de la moitié du temps, et 4) tout le temps®. Les scores possibles allaient de 0 & 28. Un score élevé
indique des interactions plus hostiles ou inefficaces.

Pour les enfants de 2 a 3 ans, le score du coefficient alpha de Cronbach standardisé et pondéré de
cohérence interne pour les sept éléments était de 0,67. Dans le cas des enfants de 4 a 5 ans, la
mesure de la cohérence interne se situait a 0,69.

Echelle de fonctionnement de la famille (2 a3 ans et 4 4 5 ans)
Cette échelle est constituée de la sous-échelle du fonctionnement général a 12 éléments du
McMaster Family Assessment Device (Epstein, Baldwin et Bishop, 1983) et a servi a effectuer
une évaluation globale du fonctionnement de la famille, ainsi qu’a indiquer la qualité des
rapports entre les parents ou les partenaires. On a demandé a la mere : « Les énoncés qui suivent
portent sur la famille et les relations familiales. Veuillez indiquer dans quelle mesure chacun de
ces énoncés décrit votre famille. » Les énoncés étaient les suivants :
i.  Nous avons de la difficulté a planifier des activités familiales parce que nous
nous comprenons mal les uns les autres.
ii. En période de crise, nous pouvons compter I’un sur I’autre pour trouver du
soutien.
iii.  Nous ne pouvons pas parler entre nous de la tristesse que nous ressentons.
iv. Dans notre famille, chaque personne est acceptée telle qu’elle est.

2. Les catégories de réponses ont été codées de facon inverse pour I’item ii.
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V.
Vi.
Vii.
Viii.
iX.
X.

Xi.
Xii.

Nous évitons de discuter de nos craintes ou de nos préoccupations.

Nous exprimons nos sentiments 1’un envers I’autre.

Iy a beaucoup de sentiments négatifs dans notre famille.

Nous nous sentons acceptés tels que nous sommes.

Notre famille a de la difficulté a prendre des décisions.

Nous sommes capables de prendre des décisions sur la fagon de régler nos
problemes.

Nous ne nous entendons pas bien les uns avec les autres.

Nous nous confions les uns aux autres.

Les options de réponse étaient les suivantes : 0) entierement d’accord, 1) d’accord, 2) en
désaccord, ou 3) entierement en désaccord. Les réponses aux questions impaires ont été codées
de facon inverse. Les scores possibles allaient de 0 a 36. Un score élevé montre une plus grande
dysfonction de la famille.

Pour les enfants de 2 a 3 ans, le score du coefficient alpha de Cronbach standardisé et pondéré de
cohérence interne pour les 12 éléments etait de 0,91. Dans le cas des enfants de 4 a 5 ans, la
mesure de la cohérence interne se situait a 0,92.

Echelle des symptomes dépressifs de la mére (2 a3 ans et 4 a5 ans)

L’ELNEJ comprend une version adaptée de 12 éléments de I’échelle de dépression du Centre for
Epidemiology Studies (CES-D). Cette échelle est utilisée pour mesurer la fréquence et la gravité
des symptdmes associés a la dépression pendant la semaine précédente. Elle est fondée sur les
réponses a un ensemble de 12 questions. On demande a la mere : « Le prochain ensemble
d’énoncés décrit vos sentiments ou comportements. Pour chacun, veuillez m’indiquer combien
de fois vous vous étes sentie ou vous avez agi de cette facon au cours de la derniére semaine. »
Les enoncés étaient les suivants :

Vi.
Vii.
Viii.
iX.
X.
Xi.
Xii.

Je n’ai pas eu envie de manger; j’avais peu d’appétit.

J’ai eu le sentiment de ne pas pouvoir me débarrasser du cafard, méme avec
I’aide de ma famille ou mes amies.

J’ai eu de la difficulté a me concentrer sur ce que je faisais.

Je me suis sentie déprimée.

J’ai eu le sentiment que tout ce que je faisais me demandait un effort.
J’ai été pleine d’espoir face a I’avenir.

Mon sommeil a été agite.

J’ai été heureuse.

Je me suis sentie seule.

J’ai joui de la vie.

J’ai pleuré.

J’ai eu le sentiment que les gens ne m’aimaient pas.

Les options de réponse étaient les suivantes : 0) rarement ou jamais (moins d’un jour), 1) parfois
ou une petite partie du temps (1 a 2 jours), 2) occasionnellement ou une partie modérée du temps
(3a4jours), et 3) la plupart du temps ou tout le temps (5 a 7 jours). Les réponses aux
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questions vi, viii et x ont été codées de facon inverse. Les scores possibles allaient de 0 a 36. Un
score élevé indique la présence de symptomes dépressifs.

Pour les enfants de 2 a 3 ans, le score du coefficient alpha de Cronbach standardisé et pondéré de
cohérence interne pour les 12 éléments était de 0,78. Dans le cas des enfants de 4 a 5 ans, la
mesure de la cohérence interne se situait a 0,77.

Lecture quotidienne a I’enfant (4 a 5 ans)
On a déterminé si on faisait quotidiennement la lecture a I’enfant selon la réponse de la mere a la
question suivante :

« A quelle fréquence vous (ou votre conjoint(e)) : ...allez lui lire & haute voix ou I’écoutez lire ou
essayez de lire? » Les options de réponse étaient les suivantes : i) rarement ou jamais;

i1) quelques fois par mois; iii) une fois par semaine; iv) quelques fois par semaine; ou

V) quotidiennement.

Dans les analyses, la lecture quotidienne a été dichotomisee de la fagon suivante :
0) on faisait la lecture & I’enfant moins d’une fois par jour (y compris rarement ou
jamais, quelques fois par mois, une fois par semaine et quelques fois par semaine);
1) on faisait quotidiennement la lecture a I’enfant.
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Annexe C : Définitions des variables de résultats

1) Santé physique et développement

Tous les résultats liés a la santé physique et au développement ont été fondés sur les réponses de
la mére.

Soins spéciaux a la naissance
Pour les enfants de 0 a 23 mois, ou s’il s’agissait de la premiere interview pour I’enfant, on a
posé a la mére la question suivante : « Est-ce que cet enfant a regu des soins médicaux spéciaux
apres sa naissance? »

0) Non

1) Oui.

Dans le cas des enfants qui ont regu des soins spéciaux a la naissance, on a demandé aux meres
quels genres de soins médicaux spéciaux avaient été recus. Les options étaient les suivantes :

i) soins intensifs, ii) ventilation pulmonaire/oxygene, iii) transfert a un hépital spécialisé, ou

iv) autre. Les méres pouvaient indiquer que leur enfant avait recu plus d’un genre de soins
spéciaux. Les meres ont aussi indiqué le nombre de jours pendant lesquels leur enfant a recu ces
s0ins spéciaux apres sa naissance.

Santé générale (0alan,2a3anset4abans)
« En général, diriez-vous que la santé de cet enfant est : 1) excellente; 2) trés bonne; 3) bonne;
4) passable; 5) mauvaise? »

Les réponses a cette question ont été dichotomisées de la fagon suivante :
0) Bonne, passable ou mauvaise;
1) Excellente ou trés bonne.

Asthme (0alan,2a3anset4abans)

« Est-ce que cet enfant a déja souffert d’asthme diagnostiqué par un spécialiste de la santé? »
0) Non
1) Oui.

Etapes importantes du développement
On a demandé aux meres d’indiquer I’age auquel leur enfant avait atteint chacune des cing
étapes importantes du développement.

« Les prochaines questions portent sur les capacités physiques de votre enfant a divers ages. Si
vous ne savez pas I’age exact, donnez votre estimation la plus précise. » Les questions étaient les
suivantes :
i. Quel &ge (en mois) avait cet enfant lorsqu’il/elle s’est assis/e seul/e la premiere fois?
ii. Quel age (en mois) avait cet enfant lorsqu’il/elle a commencé a manger des aliments
solides?
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iii. Quel &ge (en mois) avait cet enfant lorsqu’il/elle a commencé a se nourrir seul/e en
prenant avec ses doigts des petits morceaux d’aliments et en les mettant dans sa bouche?
Ceci comprend le fait de manger seul(e) un craquelin ou un biscuit.

iv. Quel age (en mois) avait cet enfant lorsqu’il/elle a fait ses premiers pas?

v. Quel age (en mois) avait cet enfant lorsqu’il/elle a dit ses premiers mots? Par « mot » je
veux dire un son ou des sons qu’un enfant prononce regulierement pour designer
quelqu’un ou quelque chose comme « baba » pour ballon.

Toutes les questions sur les étapes importantes de développement ont été posées pour les enfants
agés de 9 a 47 mois au moment de I’interview, sauf la question concernant les premiers mots, qui
a été posée uniquement pour les enfants agés de 12 a 47 mois au moment de I’interview.

Les enfants se situant au-dessus du 90° centile étaient considérés comme accusant un retard dans
leur développement. Etant donné le fait que la PMR a déclaré I’age de I’enfant aux diverses
étapes en mois complets, les seuils ont été arrondis au nombre entier. Les seuils pour chaque
étape étaient les suivants :

S’asseoir seul tard: age 8 mois ou plus

Manger seul des aliments solides tard: &ge 10 mois ou plus
Se nourrir seul tard: age 13 mois ou plus

Dire ses premiers mots tard: age 13 mois ou plus

Faire ses premiers pas tard: age 14 mois ou plus

Echelle de développement moteur et social

Pour les enfants de 0 a 3 ans, les meres ont répondu a une série de questions par age congues
pour mesurer la motricité fine, la motricité grossiére, la perception et les aptitudes cognitives, la
communication et le langage ainsi que le développement social. L échelle de développement
moteur et social (DMS) a été utilisée dans d’autres enquétes nationales, comme la National
Longitudinal Survey of Youth aux Etats-Unis et la National Child Development Survey en
Angleterre.

Selon I’age de I’enfant en mois, on a demandé aux méres si leur enfant avait déja accompli
diverses taches ou avait eu divers comportements. Quinze éléments sont utilisés pour chaque
fourchette d’age, comme le montre le tableau C.1.

Le score brut de DMS a été standardisé entre les groupes d’age pour obtenir une moyenne de 100
et un écart-type de 15. Afin de faciliter la comparaison d’un cycle a I’autre, I’ELNEJ produit un
score standardise qui repose sur les normes élaborées au premier cycle (1994-1995) de I’ELNEJ.
Le score standardisé a été utilisé dans la présente étude.
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Tableau C.1 Elément de I’échelle de développement moteur et social (DMS), selon I’age de

I’enfant en mois

Age de I'enfant en mois

0O 4 7 10 13 16 19 22
a a a a a a a a
Eléments du développement moteur et social (DMS) 3 6 9 12 15 18 21 47
1. Quand il est couché sur le ventre, est-ce que cet enfant v
a déja tourné la téte d'un coté a l'autre?
2. Est-ce que cet enfant a déja suivi des yeux un objet 4
qui bouge?
3. Quand cet enfant est couché sur le ventre sur une v
surface plate, est-ce qu'il a déja levé la téte pour un
instant?
4. Est-ce que cet enfant a déja suivi des yeux un objet v
qui bouge en faisant un mouvement complet d'un coté
a l'autre?
5. Est-ce que cet enfant a déja souri a une personne qui v
lui parlait ou lui souriait (sans le toucher)?
6. Quand cet enfant est couché sur le ventre, est-ce qu'il v
a déja levé la téte et la poitrine en s'appuyant sur les
avant-bras ou les mains?
7. Est-ce que cet enfant a déja tourné la téte pour 4
regarder quelque chose?
8. Quand cet enfant est couché sur le dos et qu'on le leve vV
pour l'asseoir, est-ce qu'il a déja tenu la téte droite de
maniere a ne pas la laisser pendre vers l'arriére
pendant gu'on le levait?
9. Est-ce que cet enfant a déja ri a haute voix sans étre v v
chatouillé ou touché?
10. Est-ce que cet enfant a déja tenu d'une main un objet v v
de taille moyenne comme un bloc ou un hochet?
11. Est-ce que cet enfant a déja roulé sur lui-méme sans v v
aide et volontairement?
12. Est-ce que cet enfant a déja semblé trouver du plaisir v vV
a se regarder dans un miroir?
13. Quand cet enfant est assis et qu'on le leve pour le v v Vv
mettre debout, est-ce qu'il s'est déja tenu sur ses
jambes droites?
14. Est-ce que cet enfant a déja cherché des yeux un jouet v* v Vv
perdu ou éloigné?
15. Est-ce que cet enfant s'est déja assis lui-méme sans v v Vv
aide, sauf en se penchant en avant sur les mains ou en
se faisant aider juste un peu par quelqu'un d'autre?
16. Est-ce que cet enfant est déja resté assis pendant dix v v
minutes sans aucun soutien?
17. Est-ce que cet enfant s'est déja levé debout sans l'aide v v
d'une autre personne?
18. Est-ce que cet enfant a déja rampé lorsqu'on le laisse v v v
couché sur le ventre?
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Tableau C.1 Elément de I’échelle de développement moteur et social (DMS), selon I’age de

I’enfant en mois

Age de I'enfant en mois

Eléments du développement moteur et social (DMS) 4

v O

a
6

w

7
a
9

10
a
12

13
a
15

16
a
18

19 22

a

a

21 47

19. Est-ce que cet enfant a déja prononcé des mots .. Vv
reconnaissables comme « maman » ou « papa »?

20. Est-ce que cet enfant a déja ramassé de petits objets, . Vv
comme des raisins ou des miettes de biscuit, en
utilisant seulement le pouce et l'index?

21. Est-ce que cet enfant a déja fait au moins deux pasen ... Vv
marchant pendant que quelgu'un lui tenait une main
ou qu'il se cramponnait a quelque chose?

22. Est-ce que cet enfant a déja fait « bye-bye » de la e v
main sans l'aide d'une autre personne?

23. Est-ce que cet enfant a déja montré par son
comportement qu'il connait les noms d'objets
communs lorsque quelqu'un les lui nomme a haute
Voix?

24. Est-ce que cet enfant a déja montré qu'il veut quelque
chose en pointant, en tirant ou en faisant des sons
agréables au lieu de pleurer ou de se plaindre?

25. Est-ce que cet enfant s'est déja tenu debout seul
pendant dix secondes ou plus sans se cramponner a
guoi que ce soit ou a une autre personne?

26. Est-ce que cet enfant a déja fait au moins deux pas en
marchant sans se cramponner & quoi que ce soit ou a
une autre personne?

27. Est-ce que cet enfant a déja grimpé a quatre pattes au
moins deux marches d'un escalier?

28. Est-ce que cet enfant a déja prononcé deux mots
reconnaissables a part « maman » et « papa »?

29. Est-ce que cet enfant a déja couru?

30. Est-ce que cet enfant a déja prononcé le nom d'un
objet familier, par exemple une balle?

31. Est-ce que cet enfant a déja tracé une ligne a l'aide
d'un crayon?

32. Est-ce que cet enfant a déja monté au moins deux
marches d'un escalier pendant qu'on lui tenait une
main ou qu'il tenait la rampe?

33. Est-ce que cet enfant a déja mangé seul a l'aide d'une
cuillére ou d'une fourchette sans échapper trop de
nourriture?

34. Est-ce que cet enfant a déja laissé savoir a quelqu'un,
sans pleurer, que sa culotte ou sa couche était
mouillée (salie) et que cela le dérangeait?

AN

v

D N N NN

AV N N NN

SN N NN R

D N NI NI N
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Tableau C.1 Elément de I’échelle de développement moteur et social (DMS), selon I’age de

I’enfant en mois

Eléments du développement moteur et social (DMS)

Age de I'enfant en mois

4 7 10 13 16
a a a a a
3 6 9 12 15 18

19

a

21

22
a
47

35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.
42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

Est-ce que cet enfant a déja prononcé une phrase
partielle de trois mots ou plus?

Est-ce que cet enfant a déja monté un escalier seul
sans tenir la rampe?

Est-ce que cet enfant s'est déja lavé et essuyé les
mains sans aide, sauf pour ouvrir ou fermer le
robinet?

Est-ce que cet enfant a déja compté trois objets
correctement?

Est-ce que cet enfant est déja allé aux toilettes seul?
Est-ce que cet enfant a déja monté un escalier seul,
sans aide, en posant un seul pied sur chaque marche?
Est-ce que cet enfant connait son age et son sexe?
Est-ce que cet enfant a déja nommé au moins quatre
couleurs?

Est-ce que cet enfant a déja pédalé sur une distance
d'au moins dix pieds en utilisant un tricycle?

Est-ce que cet enfant a déja fait la culbute sans l'aide
de personne?

Est-ce que cet enfant s'est déja habillé sans aide, sauf
pour attacher ses chaussures (ou pour attacher les
boutons au dos d'un ensemble)?

Est-ce que cet enfant a déja prononcé son prénom et
son nom de famille ensemble sans l'aide de personne?
(Un surnom peut étre utilisé a la place du prénom)
Est-ce que cet enfant a déja compté jusqu'a dix a haute
VOix?

Est-ce que cet enfant a déja dessiné un homme ou une
femme en montrant au moins deux parties du corps a
part la téte?

v v

v v

NN

v

<

AN NN

v

AN VN N N N U N

<

... N"ayant pas lieu de figurer

ii) Problemes de comportement et comportements positifs

Tous les résultats au chapitre du comportement ont été fondés sur les réponses de la mére.

Echelle de I’agressivité physique
Cette échelle est I’une des composantes de la liste de comportements de I’lELNEJ. Elle est fondée
sur les réponses a I’ensemble de huit questions pour les 2 a 3 ans et de six questions pour les 4 a
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5 ans. On a demandé a la mere de I’enfant d’indiquer : 0) jamais ou pas vrai, 1) quelques fois ou
un peu vrai, ou 2) souvent ou tres vrai pour les exemples suivants de comportements :

Tableau C.2 Eléments de I'échelle de I'agressivité physique, selon I'age de I'enfant en

années

Eléments de I'agressivité physique

2a3ans

4a5ans

Est rebelle?

Se bagarre souvent?

Ne change pas sa conduite apres avoir été puni?

A des crises de colére ou se fache vite?

Ne semble pas avoir de remords apres s'étre mal conduit?
Lorsque quelqu'un lui fait mal accidentellement, il se fache et
commence une bagarre?

A un tempérament coléreux?

Frappe ou donne des coups de pied a d'autres enfants?
Attaque physiquement les autres?

Menace les autres?

Brutalise les autres ou fait preuve de méchanceté?

DN NI N NN

ANERN

v

<

AR NI NI N

... N’ayant pas lieu de figurer

Pour les 2 a 3 ans, I’échelle va de 0 a 16, les scores plus élevés indiquant la présence d’une plus
grande agressivité physique et opposition. Le score du coefficient alpha de Cronbach standardisé

et pondéré de cohérence interne pour les huit éléments dans le cas des 2 a 3 ans était de 0,70.

Pour les 4 a 5 ans, I’échelle va de 0 a 12, les scores plus élevés indiquant la présence d’une plus

grande agressivité physique ou d’un trouble de la conduite. Le score du coefficient alpha de
Cronbach standardisé et pondéré de cohérence interne pour les six éléments dans le cas des 4 a

5 ans était de 0,76.

Echelle de I’hyperactivité et de I’inattention

Cette échelle est I’une des composantes de la liste de comportements de I’lELNEJ. Elle est fondée
sur les réponses a un ensemble de six questions pour les 2 a 3 ans et de sept questions pour les 4

a 5 ans On a demandé a la mére de I’enfant d’indiquer : 0) jamais ou pas vrai, 1) quelques fois ou
un peu vrai, ou 2) souvent ou trés vrai pour les exemples suivants de comportements :

Tableau C.3 Eléments de I'échelle de I'hyperactivité et de I'inattention, selon I'age de

I'enfant en années

Eléments de I'hyperactivité et de I'inattention 2a3ans 4abans

Ne peut rester en placer ou est agité? v v

Est facilement distrait, a de la difficulté a poursuivre une activité v v

quelconque?

Est incapable de se concentrer, ne peut maintenir son attention pour une v v

longue période?

Est impulsif, agit sans réfléchir? v

A de la difficulté a rester tranquille pour faire quelque chose plus de v v

guelques instants?

A de la difficulté & attendre son tour dans un jeu ou en groupe? v v
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Est inattentif? 4 v

... N"ayant pas lieu de figurer

Dans le cas des 2 & 3 ans, les scores possibles allaient de 0 & 12, un score plus élevé indiquant la
présence d’une plus grande hyperactivite et inattention. Le score du coefficient alpha de
Cronbach standardisé et pondéré de cohérence interne pour les six éléments dans le cas des 2 a
3 ans était de 0,69.

Dans le cas des 4 a 5 ans, les scores possibles allaient de 0 a 14, un score plus élevé indiquant la
présence d’une plus grande hyperactivité et inattention. Le score du coefficient alpha de
Cronbach standardisé et pondéré de cohérence interne pour les sept éléments dans le cas des 4 a
5 ans était de 0,78.

Echelle des troubles émotifs et de I’anxiété

Cette echelle est I’une des composantes de la liste de comportements de I’lELNEJ. Elle est fondée
sur les réponses a un ensemble de six questions pour les 2 a 3 ans et de sept questions pour les 4
a 5 ans. On a demandé a la mére de I’enfant d’indiquer : 0) jamais ou pas vrai, 1) quelques fois
Ou un peu vrai, ou 2) souvent ou tres vrai pour les exemples suivants de comportements :

Tableau C.4 Eléments de I'échelle des troubles émotifs et de I'anxiété,
selon I'age de I'enfant en années

Eléments des troubles émotifs et de I'anxiété 2a3ans 4abans

Semble malheureux ou triste? v v

N'est pas aussi heureux que les autres enfants?

Est trop craintif ou nerveux?

Est inquiet?

Est nerveux ou trés tendu?

A de la difficulté a s'amuser?

Pleure beaucoup?

... N"ayant pas lieu de figurer

AN NENEN
AN NN

Dans le cas des 2 a 3 ans, les scores possibles allaient de 0 a 12, un score plus élevé indiquant la
présence de troubles émotifs et d’anxiété plus grands. Le score du coefficient alpha de Cronbach
standardisé et pondéré de la cohérence interne pour les six éléments dans le cas des 2 a 3 ans
était de 0,64.

Pour les 4 a 5 ans, les scores possibles allaient de 0 a 14, un score plus élevé indiquant la
présence de troubles émotifs et d’anxiété plus grands. Le score du coefficient alpha de Cronbach
standardisé et pondéré de cohérence interne pour les sept éléments dans le cas des 4 a 5 ans était
de 0,67.

Echelle du comportement positif (4 & 5 ans)

Cette échelle est constituée de six éléments de la liste du comportement positif et vise a évaluer
le comportement positif des enfants 4gés de 3 a 5 ans, y compris la persévérance et
I’indépendance. On a dit a la mére : « Pour le prochain groupe de questions, veuillez penser au
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comportement de <votre enfant> au cours des deux derniers mois. A quelle fréquence est-ce que
<votre enfant>:

i. garde son calme?

ii. écoute bien et avec attention?

iii. fait preuve de maitrise de lui-méme/d’elle-méme?

iv. termine ce qu’il/elle a commencé?

V. persévere a résoudre un probléeme, méme si les choses vont mal pendant un
certain temps?

vi. fait des efforts pour réaliser une chose, méme s’il/elle ne se sent pas sir(e)? »

Les options de réponse étaient les suivantes : 0) jamais, 1) parfois ou 2) souvent. Les scores
possibles allaient de 0 a 12. Un score élevé indique une plus grande persévérance et
indépendance.

Le score du coefficient alpha de Cronbach standardisé et pondéré de cohérence interne pour les
six éléments était de 0,69.

1ii) Développement cognitif

Toutes les mesures du développement cognitif sont des évaluations directes de I’enfant.

Echelle du vocabulaire compris

La mesure du vocabulaire compris correspondait au score standard de I’Echelle de vocabulaire
en images de Peabody (EVIP). Les scores avaient une valeur moyenne de 100 et un écart-type de
15. De plus amples renseignements concernant I’EVIP pour ’ELNEJ se trouvent dans le Guide
de I"utilisateur des microdonnées de I’ELNEJ, pour le cycle 6, pages 155 a 158 (Statistique
Canada).

Score de connaissance des nombres

La mesure de la connaissance des nombres correspondait a un score par age pour les

22 questions de I’instrument d’évaluation de la connaissance des nombres (30 questions). Les
scores avaient une valeur moyenne de 100 et un écart-type de 15. De plus amples renseignements
concernant I’instrument d’évaluation de la connaissance des nombres pour I’ELNEJ figurent
dans le Guide de I’utilisateur des microdonnees de I’lELNEJ, cycle 6, pages 158 a 160
(Statistique Canada).

Score de la reproduction et de I’utilisation de symboles

La mesure de la reproduction et de I’utilisation de symboles correspondait au score type au
module Qui suis-je?, un instrument qui évalue les niveaux de développement des jeunes enfants
(DelLemos, 2002). Les scores avaient une valeur moyenne de 100 et un écart-type de 15. De plus
amples renseignements concernant I’instrument de la reproduction et de I’utilisation de symboles
de ’ELNEJ se trouvent dans le Guide de I’utilisateur des microdonnées de I’ELNEJ, cycle 6,
pages 160 a 163 (Statistique Canada).
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