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Des corrections ont €té apportées aux pages suivantes dans 1’article D 'ou vient le
tempérament difficile des enfants ? :

Les titres des graphiques 2, 3, 4 et 5 (pages 68 a 70) devraient se lire comme suit :

Graphique 2. Pourcentage d’augmentation (réduction) du risque de percevoir un
bébé de 3 a 11 mois comme étant difficile : facteurs liés a la famille

Graphique 3. Pourcentage d’augmentation (réduction) du risque de percevoir un
bébé de 3 a 11 mois comme étant difficile : caractéristiques des fréres et soeurs

Graphique 4. Pourcentage d’augmentation (réduction) du risque de percevoir un
bébé de 12 a 23 mois comme étant difficile : facteurs liés a la famille

Graphique 5. Pourcentage d”augmentation (réduction) du risque de percevoir un
bébé de 24 a 36 mois comme étant difficile : facteurs liés a la famille

Aux pages 67, 68 et 69 dans le texte, les termes «probabilité» et «chances» doivent étre
remplacés par le terme approprié de «risque».
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Prologue

Faire en sorte que tous les enfants partent du bon pied dans la vie pour assurer leur bien-étre, leur sain
développement et leur réussite dans notre société en évolution, voila sirement une aspiration que nous
partageons tous. Tous les jours, au Canada, des parents, des enseignants, des bénévoles de la collectivité,
des fournisseurs de services et tous les paliers de gouvernement s'efforcent d’atteindre cet objectif.

Cependant, il y a encore beaucoup de choses que nous ignorons au sujet des enfants du Canada,
notamment la fagon dont ils s’en sortent en cette époque de changements rapides. LEnquéte longitudinale
nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ), entreprise conjointement par Développement des ressources
humaines Canada et Statistique Canada, représente une étape importante pour nous aider a en apprendre
davantage sur le développement actuel de nos enfants et sur ce que nous pouvons faire pour mieux les
préparer a affronter les défis de demain.

LELNEJ est un programme de recherche a long terme qui suivra littéralement un vaste échantillon
d’enfants au fil de nombreuses années, ce qui nous permettra de suivre également leur bien-étre et leur
développement. Elle améliorera du méme coup notre compréhension des facteurs qui ménent a un
développement positif, c’est-a-dire a I'équilibre, au bonheur, a la réalisation des objectifs personnels et a
l'acquisition continue du savoir qu’exigera I'avenir.

Quand on pense aux enfants du Canada, de nombreuses questions demeurent toutefois sans réponse.
Par exemple, combien d'entre eux risquent d'échouer a 'école ou dans d’autres domaines de la vie, et pourquoi ?
Quels peuvent étre les moments décisifs de leur vie ? Comment se fait-il que des enfants qui semblaient
voués a I'échec réussissent a devenir des adultes productifs qui participent pleinement a la vie de la société ?
Voila le genre de questions auxquelles 'ELNEJ fournira une amorce de réponse.

Ce rapport contient plusieurs des premiéres analyses effectuées a partir des données de 'ELNEJ.Ony
présente les observations et les conclusions d’études entreprises par divers spécialistes en matiére de
développement de I'enfant. Ces études témoignent de la richesse et de la diversité de la base de données
de I'enquéte, dont le potentiel analytique croitra énormément au cours des années a venir, alors que d’autres
cycles de I'enquéte seront complétés.

Nous espérons que I'ELNEJ deviendra pour vous une source précieuse de renseignements que vous
pourrez utiliser pour aider les enfants de votre entourage et de votre collectivité. Nous avons tous un réle a
jouer dans la vie de nos enfants, et nous souhaitons que les recherches basées sur les données de I'enquéte
puissent nous éclairer et nous inspirer, de fagon a ce que nous puissions jouer notre rble de la meilleure
facon possible.

Mel Cappe :
Sous-ministre Statisticien en chef du Cana
Développement des ressources humaines Canada
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L'Enquéte longitudinale nationale sur les
enfants et les jeunes : un élément essentiel
au développement d'une sociéte de
I'apprentissage au Canada

Daniel P. Keating et J. Fraser Mustard

Dans un précédent travail de recherche,' nous
avons déterminé deux enjeux majeurs auxquels
des pays comme le Canada font face en cette
période de profonds changements sociaux et éco-
nomiques : construire un nouveau type d'économie
qui engendre la santé a partir des idées; et, durant
une période de profonds changements économi-
ques et de ressources moindres, maintenir un
environnement social sain qui soit le meilleur pour
le développement humain. Un élément clé de notre
capacité a relever ces deux défis consiste a nous
assurer que nos ressources humaines — la santé,
la capacité d'adaptation, les compétences et le
bien-étre de la population — sont soutenues
adéquatement.

Il existe maintenant des preuves substantielles
indiquant que la qualité de vie au cours de la petite
enfance a des effets a long terme sur le rendement
scolaire des personnes, sur leur comportement a
I'age adulte ainsi que sur leurs risques de souffrir
de maladies chroniques a I'age adulte.'? De plus,
nous savons que la qualité du milieu social dans
lequel vivent et travaillent les personnes et les
familles a une incidence marquée a toutes les étapes
du développement. Ainsi, les facteurs qui influent
sur le développement des compétences et des
habiletés d’adaptation au cours de I'enfance, de
méme que leur lien avec la capacité d'apprentissage,
la santé et le bien-é&tre aux étapes ultérieures de la
vie, sont devenus un sujet important.

Pour mieux comprendre le réseau de relations

entre les événements qui se produisent durant
I'enfance et I'état de santé ou la capacité d’appren-

N

tissage a 'age adulte, nous devons réaliser des
études longitudinales. De plus, nous avons besoin
d’un systéme de données longitudinales pour
évaluer le degré d'utilité des interventions durant
I'enfance qui pourraient réduire les effets défavo-
rables aux étapes ultérieures de la vie. Limportance
de cette information est d’autant plus grande que
les changements sociaux et technologiques
surviennent rapidement.

Changement technologique, croissance
économique et société

Les périodes de grand changement technologique
peuvent perturber la cohésion et la stabilité socia-
les, ce qui peut engendrer des effets négatifs sur
le développement de I'enfant ainsi que sur la santé
et le bien-étre de la population. Il semble que nous
vivions actuellement une grande révolution
technologique.

La révolution technologique actuelle pourrait
avoir sur les sociétés un effet aussi marqué que
les précédentes, que ce soit sur les plans écono-
mique, politique ou social. S'il est difficile de prévoir
tous les effets des grands changements technolo-
giques, on sait qu'ils touchent les marchés du
travail, la sécurité d'emploi et la stabilité sociale.
Voici quelques caractéristiques de cette révolution,
ol la puce électronique cherche a supplanter le
neurone :34

e Le remplacement des fonctions exigeant un
faible niveau intellectuel par des dispositifs
électroniques — les guichets automatiques, les

Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes



robots autonomes, les «pilotes automatiques»
des avions commerciaux, les dispositifs de
sécurité, I'automatisation des services, la
fabrication automatisée et flexible, les systemes
d’information planétaires, etc. Il en résulte des
changements au chapitre de la productivité, de
la nature du travail, des marchés du travail et
de la sécurité d’emploi.

e Lacapacité de mettre instantanément d’énormes
masses de connaissances a la disposition des
personnes branchées sur des réseaux électro-
niques et la création de réseaux pédagogiques
insensibles aux frontiéres géopolitiques
existantes. Cela modifie notre fagon de concevoir
I'apprentissage, nos établissements d’enseigne-
ment et le recyclage de la main-d'ceuvre.

e La possibilité d'interagir au moyen de réseaux
mondiaux pratiquement instantanés dans une
multitude de domaines, allant de I'éducation et
de la formation aux loisirs, aux marchés financiers
et aux activités commerciales et militaires.

e La transmission pratiquement instantanée de
information a des personnes de toutes les
régions du monde par I'entremise des médias
d’'information et d’autres institutions du «monde
de l'information», qu’ils soient objectifs ou non.
Cela pourrait changer les valeurs, les croyances,
les cultures et les concepts de travail.

e La possibilité de mettre a contribution I'infra-
structure de la technologie de I'information au
profit de la collaboration et de l'innovation, dans
le contexte d’une activité décentralisée; cela rend
possible 'examen de problémes scientifiques,
économiques et sociaux complexes.

Comprendre et relever les défis sociaux
et économiques

En cette période d’évolution rapide, il importe de
reconnaitre l'interdépendance du développement
économique et du développement social. Les
nouvelles économies qui connaitront du succes
attacheront une grande importance a la connais-
sance et & 'innovation, lesquelles dépendent des
ressources humaines de la société. |l faut investir
a toutes les étapes du développement humain, et
plus particulierement au cours des premiéeres
années de vie, faute de quoi la prospérité écono-
mique future sera doublement mise en péril.

D’une part, nous pourrions ne pas disposer des
ressources humaines nécessaires pour soutenir la
croissance économique future. D’autre pan, nous
pourrions nous retrouver avec un fardeau social
alourdi, découlant des problémes qui ont pris
naissance au début du développement; cela
entrainerait, au fil des années, des colts multiples
pour les personnes et la société. Nous en trouvons
un bon exemple dans l'apparition des comportements
agressifs et antisociaux; il est beaucoup plus facile
de prévenir ces comportements en intervenant au
début du processus de développement que
d’essayer d'y remédier par des mesures correctives
une fois le probléeme décelé.5

Au-dela des considérations liées a I'économie,
nous devons nous préoccuper de maintenir des
sociétés homogeénes et stables face aux change-
ments technologiques et démographiques rapides.
Une société a caractere civique est donc essentielle
a la prospérité économique et & la transmission du
capital social de génération en génération.

Linteraction dynamique, au fil des ans, entre
les innovations sociales et les innovations techno-
économiques constitue I'une des fonctions clés qui
oriente le développement humain.? Le maintien de
niveaux élevés d’adaptation, de compétences, de
santé et de bien-étre est essentiel pour s’'assurer
que cette orientation soit positive plutét que
négative.

Heureusement, aujourd’hui nous comprenons
suffisamment bien les facteurs déterminants de la
santé, du développement humain et de la croissance
économique, de sorte que nous pouvons mieux
aborder cette transition que par le passé.

Développement des habiletés durant
I'enfance et résultats ultérieurs

Comme il a été question, une des ressources dont
nous disposons est le nouveau cadre conceptuel,
qui peut englober 'ensemble des étapes du déve-
loppement humain : les mécanismes biologiques
et comportementaux individuels, les répercussions
longitudinales de la mise en ceuvre de ces méca-
nismes dans divers milieux sociaux, les modéles
de population découlant de ces cheminements de
vie particuliers, les effets sur la santé et le bien-
étre et l'incidence de I'évolution des structures
sociales et économiques sur ces indicateurs de la
population et sur les fonctions sociétales.

i
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Des preuves récentes indiquent que certaines
sociétés ont de la difficulté a s’adapter aux
changements socioéconomiques actuels. Un des
besoins importants consiste & suivre les effets de
ces changements sur les enfants pour évaluer la
capacité d'une société a faire face au changement.
Les problemes de santé mentale chez les enfants
et la proportion d’enfants qui font leur entrée dans
le systeme scolaire sans pouvoir s’y adapter
(certains d’entre eux devenant méme antisociaux)
font foi des effets des carences observées durant
enfance. Une étude longitudinale pourrait aider a
déterminer les indices du développement humain
qui, a long terme, sont les plus susceptibles d’avoir
des conséquences néfastes sur le développement.

Compétences, habiletés d’adaptation et
santé

La mesure dans laquelle les personnes réussissent
a bien réagir aux stimuli de leurs milieux de vie et
de travail semble constituer un facteur important
qui influe sur la vulnérabilité a plusieurs problémes
de santé (allant des problémes cardiovasculaires
au suicide et aux accidents). Les compétences et
les habiletés d’adaptation des personnes sont liées
au développement du cortex cérébral durant la
petite enfance.® En outre, nous comprenons mieux
aujourd’hui le cerveau et les mécanismes
biologiques qui ont un effet sur le développement
et la manifestation des maladies a I'age adulte.

De ce nouveau cadre de compréhension
émergent des progrés dans la connaissance des
facteurs a l'origine des gradients de la santé selon
le revenu et la classe sociale. Ces différences
apparaissent comme des gradients dans lesquels
les personnes aux niveaux socioéconomiques plus

faibles démontrent des niveaux élevés de manifes-
tation des maladies.

Deux secteurs de recherche enrichissent notre
compréhension de ces mécanismes biologiques.
Le premier est celui de la recherche en neuro-
sciences, qui permet de mieux saisir la fagon dont
les milliards de neurones du cortex cérébral se
différencient et développent leurs fonctions
spécialisées au cours de I'enfance.® Puisque cette
partie du cerveau et ses étroites connexions sont
des éléments clés de la sensation, de la capacité
cognitive, du comportement, des compétences et
des habiletés d'adaptation, son développement
durant 'enfance influe considérablement sur le bon
fonctionnement aux étapes ultérieures de la vie.

La capacité des neurones de se différencier et
de développer leurs fonctions spécialisées dépend
de la qualité et de la quantité de la stimulation regue
par les neurones non différenciés pendant les
périodes critiques, ce qui détermine bon nombre
des caractéristiques de base des neurones pour
les étapes ultérieures de la vie. Ces neurones
accomplissent I'essentiel de leur différenciation de
base pendant le développement du cerveau, aux
derniers stades de la vie utérine et durant les
premiéres années de la vie. Il semble difficile de
remédier, aux étapes ultérieures de la vie, aux
lacunes de la fonction neurale résultant d’'une piétre
stimulation durant I'enfance.

Letableau 1 résume les principaux résultats des
recherches en neurosciences. La qualité des milieux
sociaux ou grandissent les enfants, notamment en
ce qui a trait aux interactions avec les pairs et les
adultes, influe fortement sur la qualité de la stimula-
tion durant l'enfance et, par conséquent, sur les com-
pétences et les habiletés d’adaptation par la suite.

Tableau 1. Les neurosciences et les enfants

«interconnectés».

Le développement du cerveau avant I'age de 1 an est plus rapide et plus poussé qu'on ne le croyait.
Le développement du cerveau est plus vulnérable qu'on le croit aux incidences environnementales.
Les effets de I'environnement dans les premiéres années de la vie sont persistants.
L'environnement influe sur le nombre de neurones du cerveau et sur la fagon dont ils sont

Nous avons maintenant des preuves de l'effet néfaste du stress dans les premiéres années de la vie
sur le développement et le fonctionnement du cerveau.

Source : Mustard, F. «Technology, information and the evolution of social policy: the chips for neurons revolution and socio-economic
change» dans Policy Frameworks for a Knowledge Economy, publié sous la direction de T. J. Courchene, Bell Canada Papers on
Economic and Public, Kingston, John Deutsch Institute for the Study of Economic Policy, 1996.
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Le deuxieme élément de preuve provient de
notre meilleure compréhension des effets des
réactions de ‘l'individu aux stimuli sur les
mécanismes biologiques du corps. Ces stimuli ont
un effet considérable sur les mécanismes endo-
criniens du corps, comme le syndrome de combat
ou de fuite.”

Les hormones libérées en réaction a un
stimulus, et plus particulierement les stéroides,
affectent d’autres systémes du corps, généralement
en inhibant leur fonction. Parmi les systémes
qu’inhibent les stéroides, on retrouve le systéme
immunitaire, qui fait partie du systéme de défense
de 'héte. Chez les animaux qui ne réagissent pas
bien aux stimuli, le niveau hormonal ne revient pas
rapidement au niveau observé au repos. Une
mauvaise réaction aux stimuli peut entrainer le
maintien de niveaux élevés de stéroides pendant
de plus longues périodes, ce qui meéne a I'affaiblis-
sement du systéme de défense de 'héte et d'autres
fonctions corporelles et, par conséquent, augmente
la vulnérabilité & la manifestation des maladies.

Les observations les plus récentes ont
débouché sur une meilleure compréhension du
réseau de relations entre I'esprit et le corps. Cela
permet de saisir la fagon dont le développement
des compétences et des habiletés d’adaptation
durant I'enfance peut influer sur une grande variété
de causes de décés a 'age adulte, notamment les
suicides, les accidents, certains cancers et les
maladies cardiovasculaires.

Compétences, habiletés d’adaptation et
société de I'apprentissage

Au fur et & mesure que s’est enrichie notre
connaissance du développement du cortex cérébral
durant I’enfance, nous avons compris plus
clairement le réseau de relations entre I'expérience
de la petite enfance et 'apprentissage a I'école et
a I'age adulte. Encore une fois, comme C’est le cas
pour la santé, les caractéristiques cognitives et
comportementales sont elles aussi influencées par
les conditions de vie durant 'enfance.

Les gradients socioéconomiques de F'appren-
tissage et de la capacité cognitive chez les
populations sont comparables a ceux de la santé.
Dans certains pays, ils ont peu d’effet, tandis que
dans d’autres, leur effet est prononcé. Par exemple,
des tests internationaux en sciences et en
mathématiques® ont mis en évidence un trés faible

gradient social chez les étudiants japonais et un
gradient trés fort chez les étudiants américains,
lorsqu’on prend en compte la classification de
Femploi du pére (qui constitue une mesure brute
du statut socioéconomique).

Devant I'accumulation des preuves selon
lesquelles la petite enfance influe de fagon
marquée sur nos compétences, nos habiletés
d’adaptation, notre santé et notre bien-étre a 'age
adulte, il faut se poser une question importante :
gue pouvons-nous faire, s'il est possible de faire
quoi que ce soit, pour réduire les risques de
problémes de développement dans les milieux
familiaux et sociaux inadéquats ?

La vigueur des débats entourant les facteurs
génétiques par opposition aux facteurs sociaux et
de ceux entourant 'expérience dans les garderies
et a la prématernelle montre bien que la question
donne lieu & une guerre d’idéologies. La preuve
concernant les milieux sociaux provient de deux
champs d’enquéte sur les conditions de vie durant
'enfance et les événements qui surviennent aux
étapes ultérieures de la vie.

Le premier ensemble de preuves est tiré
d’études sur divers animaux, allant des rats aux
primates non humains. |l est possible, dans le cadre
de telles études, d’étudier des cycles de vie
complets, ce quin’est pas le cas lorsque les études
portent sur des sujets humains. La preuve tirée
des études sur les animaux montre trés clairement
que les conditions de vie durant 'enfance ont une
incidence considérable sur le développement du
cortex cérébral et sur son fonctionnement aux
étapes ultérieures de la vie.

Dans le cas des macaques rhésus, on a
constaté que lorsqu’on ne prend pas bien soin des
membres du groupe vulnérable sur le plan
génétique, ceux-ci n'obtiennent pas de bons
résultats en ce qui a trait a leur développement
ultérieur et a leurs habiletés d’adaptation a I'age
adulte. Lorsque confrontés a un stimulus, ils
sécrétent une grande quantité d’hormones reliées
au stress, et le niveau de ces hormones ne revient
pas rapidement a celui observé au repos. Par
contre, les membres du groupe vulnérable sur le
plan génétique mais qui ont bénéficié de bons soins
dans leur jeune age obtiennent de bons résultats
et deviennent souvent des meneurs. Lorsqu'ils sont
soumis a un stimulus, ces animaux sécrétent une
quantité d’hormones reliées au stress aussi
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importante que les membres du groupe dont on
n’a pas bien pris soin, mais leur niveau hormonal
revient rapidement a celui observé au repos.

Méme si le facteur génétique est important, la
fagon dont on prend soin des personnes et les
influences sociales pendant la petite enfance
semblent revétir encore plus d'importance face au
développement des compétences et des habiletés
d’adaptation de méme qu’a la vulnérabilité aux
événements qui surviennent plus tard dans la vie &1

En raison des difficultés que pose I'étude de
notre propre espéce, la preuve tirée des études de
'espéce humaine est incompléte et moins substan-
tielle que celle découlant des études sur les
primates. Létude intitulée High Scope Study, d’une
grande importance malgré sa faible envergure, a
illustré les effets a long terme des événements qui
surviennent durant la petite enfance.'2'?

Des enfants ayant entre 3 et 6 ans et vivant
dans des milieux sociaux pauvres ont été choisis
au hasard pour faire partie de groupes d’inter-
vention et de non-intervention. Les enfants du
groupe d'intervention bénéficiaient d’'un «parentou
enseignant remplagant» cing jours par semaine, en
groupes de cing ou six. Lintervention «préscolaire»
prenait fin & six ans.

On n’a pas constaté d’amélioration considé-
rable du QI chez les enfants du groupe d'inter-
vention par rapport a ceux du groupe de non-
intervention. Toutefois, plus tard dans la vie, on a
observé chez les enfants du groupe d'intervention
un plus grand nombre de personnes scolarisées,
un taux de grossesses a I'adolescence inférieur de
40 %, des mariages plus stables, une meilleure
reussite professionnelle et une plus faible
proportion de criminels et de consommation de
drogues. On a réétudié les membres des groupes
vers la fin de leur vingtaine. Une fois de plus, les
resultats des membres du groupe d’intervention
étaient sensiblement meilleurs que ceux des
membres de l'autre groupe. Aspect important : on
observait beaucoup moins de problémes de santé
mentale chez les membres du groupe d’inter-
vention.

On reconnait de plus en plus souvent que
plusieurs des probiémes de santé mentale chez
les jeunes sont reliés a des difficultés éprouvées
dans la petite enfance. D’apres cette étude, on a
calculé que chaque dollar investi dans les
interventions auprés des enfants de 3 4 6 ans a
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rapporté au moins sept dollars. Létude, qui
corrobore les résultats des études sur les animaux,
montre que la qualité du développement durant la
petite enfance a des effets a long terme, jusque
dans la vie adulte. En outre, elle révele que les
réseaux de soutien social mis a la disposition des
enfants durant la petite enfance sont utiles pour
prévenir I'apparition ultérieure de certains
problémes.

D’aprés les connaissances les plus récentes
sur la fagon dont le cortex cérébral se développe,
il existe des raisons de penser que les résultats de
la High Scope Study auraient été meilleurs si
l'intervention avait commencé plus t6t. Certaines
observations ont été faites sur des interventions
qui ont lieu durant les deux premiéres années de
la vie ainsi que sur les effets sur le développement
a l'age de 2 ans.™ A la naissance, un groupe
d’enfants jamaicains a risque élevé ont été répartis
au hasard en quatre groupes (aucune intervention,
bonne alimentation, stimulation, stimulation et
bonne alimentation) et ont été observés jusqu'a
I'age de 2 ans.

Au terme de cette période, les membres du
groupe qui avaient regu stimulation et bonne
alimentation avaient atteint le méme niveau de
développement que les enfants du groupe normal.
Chez les membres des groupes qui avaient
bénéficié soit de la stimulation, soit d’'une bonne
alimentation, le niveau de développement a I'age
de 2 ans équivalait & 50 % du niveau observé
auprés du groupe témoin. Malheureusement, on
n'a pas étudié I'effet de ces interventions en bas
age aupres d’enfants a risque sur les étapes
ultérieures du développement et sur les risques
pour la santé a 'age adulte, bien que des études a
ce sujet soient toutefois en cours.

Des études par observation ont donné des
résultats comparables a ceux des études par
intervention. Lobservation réalisée par Werner's
auprés d’un groupe d’enfants nés sur I'fle de Kauai,
dans les années 1950, a montré que les enfants
issus de milieux socioéconomiques pauvres mais
qui ont pu bénéficier d’interactions positives avec
des «parents ou grands-parents remplagants» ont
beaucoup mieux réussi plus tard dans la vie que
les enfants qui n'avaient pu profiter du soutien des
adultes. Comme c’était le cas avec les macaques
rhésus, cela démontre que le soutien des adultes
aupres des enfants peut provenir d’une personne
autre qu’un parent biologique.
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LELNEJ et la société de I'apprentissage

Toutefois, en plus du nouveau cadre de compré-
hension, nous avons besoin de renseignements
fiables sur la mesure dans laquelle la population
réussit a s’adapter au fur et a mesure que se met
en place ce nouveau pan d'histoire. LEnquéte
longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes
(ELNEUJ) constitue une nouvelle initiative importante
susceptible de combler les énormes lacunes en
matiére d'information qui nous empéchent de
relever efficacement les défis dont il est ici question.

Ilimporte de comprendre la nature et 'ampleur des
lacunes sur le plan de l'information que 'ELNEJ
est censée combler. Au fur et & mesure que nous
avangons en cette période d'évolution rapide, nous
devrons nous engager dans un processus
d’apprentissage continu pour déterminer la ligne
de conduite a adopter afin de favoriser le
développement des ressources humaines.

Certaines des conditions essentielles a
I'édification d’une société de I'apprentissage ont
été mentionnées dans un document précédent,?
-ou il était question du rdéle clé que joue le
développement dans les premiéres années de la
vie au regard du soutien des ressources humaines,
de I'importance du suivi et de la compréhension
du développement humain a I'échelle des popula-
tions ainsi que du lien entre l'information & I'échelle
de la population et les mesures prises par les
collectivités. Si elle atteint I'ensemble de ses
objectifs, FELNEJ peut fournir un soutien essentiel
achacune de ces composantes clés d’'une société
de l'apprentissage.

Périodes critiques du développement
dans les premiéres années de la vie

Parce que les familles ayant de jeunes enfants sont
particulierement vulnérables dans les périodes ou
se produisent des changements rapides sur les
plans social et économique, nous devons tenir
compte de ces périodes critiques ou délicates dans
les premiéres années de la vie. Dans la mesure
ou les changements sociaux, économiques et
démographiques augmentent les facteurs de
risque, particulierement pour les jeunes enfants,
leurs conséquences a long terme sur les res-
sources humaines de la population pourraient étre
graves et trés colteuses sous les aspects humain
et économique.

LELNEJ peut fournir a ce sujet des rensei-
gnements nouveaux importants, de deux fagcons.
Premiérement, elle donne, a I'échelle de la
population, un «instantané» clair et raisonnable-
ment complet de la mesure dans laquelle les
enfants réussissent a se développer dans leurs
premiéres années, ainsi qu'un «instantané» des
ressources dont disposent la famille et la collectivité
pour prendre soin des enfants aux étapes cruciales
de leur développement. Les travaux de recherche
empiriques de ce volume, préparés a partir des
données du Cycle 1 de 'ELNEJ, offrent un bon
apercu initial de la valeur de cette base de données.

La deuxiéme contribution, encore plus
précieuse, résultera de notre capacité de cerner,
aux cycles ultérieurs de 'ELNEJ, les conséquences
des étapes du développement dans les premiéres
années de vie. On ne saurait surestimer la quantité
et limportance des renseignements que procu-
reront ces études de suivi. Méme si nous saisissons
beaucoup mieux les mécanismes fondamentaux
du développement en bas &ge, il nous est
actuellement impossible d’évaluer avec précision
ces répercussions au niveau de la population. De
plus, faute de suivi des modéles, nous ne pouvons
déterminer si nous relevons bien ou mal les défis
de plus en plus importants qu’apportent les
changements sociaux et économiques rapides.

Observation du développement humain au
sein de la population

Les sociétés ont besoin de renseignements
utilisables sur la mesure dans laquelle la population
réussit de méme que sur les aspects qui posent
probléme. Il faut observer la situation a divers
niveaux (national, provincial, communautaire), car
des modéles importants se dégagent a chacun de
ces hiveaux. Pour étre efficace, un systéme doit
d'abord reposer sur un cadre national; c’est
précisément ce que 'ELNEJ peut fournir.

Nous devons nous livrer a diverses compa-
raisons importantes pour tirer legon de notre
expérience collective. Pour un indicateur donné,
est-ce que nous réussissons mieux ou moins bien
que l'année derniere ou qu'il y a cinq ans ? Est-ce
qu'ily a des régions ou des collectivités qui relevent
mieux ces défis que d'autres ? Ol apparaissent
les problémes les plus importants pour les enfants
et les jeunes ? Quelles sont les répercussions a
plus long terme de ces problémes sur leur santé et
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leurs compétences ? Pour répondre a toutes ces
questions, il faut disposer d'estimations concernant
I'ensemble de la population et avoir la capacité
d’observer le cheminement des personnes au
chapitre du développement. LELNEJ présente un
potentiel unique en ce qu’elle peut répondre a cette
double exigence, cruciale pour I'observation du
développement des ressources humaines.

Afin de mettre efficacement a contribution ces
connaissances, une société capable d’adaptation
devra créer des réseaux dans le cadre de ces
multiples activités d’observation. Au fur et a mesure
que nous progresserons, it importera de faire appel
a 'ELNEJ pour établir des liens entre les indicateurs
provinciaux, régionaux et communautaires du sain
développement des enfants et des jeunes afin qu'il
soit possible d’édifier le genre de systéme
d’information dont les collectivités auront besoin
pour déterminer dans quelle mesure elles
réussissent.

Il estintéressant de remarquer le vif intérét que
suscitent les indicateurs financiers et économiques
ainsi que leurs fluctuations au fil du temps. Tout
aussi intéressant est le réle que ces renseigne-
ments jouent dans la prise de décisions sociales. |l
deviendra de plus en plus risqué de prendre de
telles décisions en I'absence d'indicateurs aussi
fiables concernant les ressources humaines a
F'échelle de la population, notamment parce que la
qualité de la population a un effet marqué sur la
croissance économique.

En plus de I'observation, nous devons mener
des recherches continues en vue d'élaborer un
modele des indicateurs des résultats de la
population, et les mécanismes et cheminements
du développement sur lesquels ils reposent. Par
exemple, nous savons que la valeur des gradients
liés a la classe sociale constitue un indicateur
important de la santé de la population.” Des
modéles comparables semblent étre obtenus
relativement aux compétences de la population
mesurées d’'aprés le rendement scolaire. Il importe
de se rendre compte qu'au vu des gradients, ces
questions concernent également la classe
moyenne; il ne s’agit pas simplement d’'une
question de pauvreté.

Pour bien comprendre les facteurs a 'origine
des gradients de la classe sociale, pour en
connaitre la source et pour déterminer les leviers
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a mettre en action pour modifier le systéme, il faut
porter attention aux facteurs sous-jacents
possibles. Un des atouts particuliers de 'ELNEJ
tient au fait qu’elle englobe un nombre appréciable
d’indicateurs liés aux mécanismes de dévelop-
pement, comme la composition de la famille, le
bien-étre de la famille relativement a 'emploi et a
I’économie, les pratiques parentales et les
ressources de la collectivité. Linclusion de ces
variables et le suivi longitudinal des personnes nous
permettront a I'avenir d’élaborer certains modéles
causals susceptibles de déboucher sur une
prévention et une intervention efficaces aux niveaux
personnel, familial et communautaire. Plusieurs
travaux de recherche de ce rapport initial sur le
Cycle 1 de 'ELNEJ font état de la valeur de cette
approche et mettent en évidence les vastes
possibilités de enquéte qui, dans ses cycles
ultérieurs, entrera dans la phase longitudinale.

Soutien accordé a 'action communautaire
et aux liens dans les collectivités

Les collectivités devront participer a la recher-
che de solutions locales aux défis cernés, cela pour
plusieurs raisons : les problémes varient selon les
collectivités, les solutions locales supposent la parti-
cipation de segments plus variés de la population,
ce qui est le propre d’'une société a caractére civi-
que, et les ressources budgétaires devront provenir
de diverses sources, pas seulement du gouver-
nement.

Les initiatives communautaires doivent pouvoir
s'appuyer les unes sur les autres plutdt que d’exiger
un nouveau départ a chaque fois. A cet égard, le
gouvernement peut jouer un role de premier plan
en réservant des espaces publics sur 'autoroute
de I'information pour rendre possible les échanges
de renseignements au sein des collectivités et entre
celles-ci. Nous devons appliquer les notions
d’amélioration continue et de diffusion des
meilleures pratiques, comme on le fait dans le
secteur des entreprises.

Cependant, toute cette activité d’apprentissage
a I'échelle de la collectivité doit reposer sur des
renseignements fiables qui permettront de juger de
I'efficacité des solutions par des comparaisons sur
deux plans, c’est-a-dire dans le temps et selon les
différentes collectivités. LELNEJ fournit un cadre
de travail principal pour ce genre d'activités.



Est-ce que les sociétés peuvent apprendre
a s’adapter ?

Une tache d’envergure consistera a mettre en place
des mécanismes pour observer les résultats
importants sur le plan du développement humain
et pour intégrer les connaissances ainsi acquises
dans les politiques et la planification, a la fois dans
le secteur public et dans le secteur privé. Aucun
gouvernement ni aucune entreprise modernes ne
prendraient de décisions définitives en 'absence
de renseignements d'ordre économique, et la
plupart des nouvelles initiatives visant & changer
le monde matériel exigent une évaluation des
incidences environnementales. Toutefois, dans le
passé, les mécanismes de suivi nécessaires
n’étaient pas en place pour les indicateurs du
développement humain. Le principal intérét de
PELNEJ est lié au fait qu'elle peut combler
I'essentiel cette lacune et servir de tremplin et de
catalyseur pour d’autres initiatives qui permettront
ensemble d'édifier le systeme d'information dont
nous avons besoin.

Toutefois, nous n’avons pas a batir un tel
réseau d'information a partir de zéro. Certains
éléments de ce réseau existent déja; il suffira de
peu de ressources pour en multiplier la force, ce
qui supposera une coordination améliorée et
continue. Un projet de premiere importance pour
une société de I'apprentissage consistera a créer
et & maintenir des possibilités de développement
des connaissances aux niveaux de la collectivité
et de la société. A cette fin, il faudra concevoir les
meilleurs soutiens possible sur les plans technique
et social.

Pour ce qui est des enfants d’age scolaire et
préscolaire, il est évident que de nombreuses
caractéristiques de I'environnement social doivent
étre améliorées pour obtenir des résultats optimaux
en matiére de développement. A I'heure des
changements sociaux rapides, il serait imprudent
de présumer que ces tendances déboucheront
d'elles-mémes sur des résultats positifs, sans que
nous ayons a déployer d'efforts volontaires. On
notera plus particulierement que les facteurs de
stress d'ordre social et économique auxquels sont
soumises bon nombre de familles, surtout celles
ayant de jeunes enfants, ont une incidence négative
sur la capacité de ces familles de satisfaire aux
principaux besoins en matiére de développement.
Une étape essentielle de I'édification d’'une société
de 'apprentissage consiste a déterminer dans

quelle mesure nous réussissons et si nos tentatives
d’amélioration sont couronnées de succés.
LELNEJ est porteuse de grandes promesses en
ce qui a trait a la réalisation de cette premiere étape.
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Apercu : Les enfants du Canada durant les

années 90

David P Ross, Katherine Scoft et Mark A. Kelly

1. Introduction

Sans vouloir nier I'importance du patrimoine
génétique, il faut reconnaitre que le bien-étre des
enfants dépend fortement du milieu dans lequel
ils vivent. On remarque que les enfants en bonne
santé sont le plus souvent issus de familles en
bonne santé, elles-mémes regroupées dans des
collectivités olu regne un climat favorable.
Cependant, méme si on s’entend sur I'importance
des expériences vécues par I'enfant dans son
milieu de vie, il reste encore beaucoup a apprendre
sur la fagon précise dont I’environnement influe
sur le développement de I'enfant; par exemple, de
quelle fagon le revenu familial et les pratiques
parentales influent-ils sur sa maturité au moment
d’entrer a I'école et sur son rendement scolaire ?
Dans quelle mesure le mode de garde ou la
sécurité du quartier influent-ils sur les relations
gu’un enfant entretient avec ses pairs ou sur son
développement physique ?

Pour mieux illustrer le phénoméne, nous
comparons le processus du développement chez
I'enfant a une «boite noire» : nous voyons I'enfant
et son environnement & leur entrée dans la boite
noire, puis nous ne les revoyons qu’'a la sortie,
transformés. Nous savons que des interactions se
produisent a l'intérieur, mais il nous estimpossible
d’observer directement ce qui s’y passe. Cette
difficulté de voir a l'intérieur de la boite refléte
surtout |a trés grande variabilité du processus de
développement chez I'enfant et sa profonde
complexité. Les facteurs qui influent sur le
développement de I'enfant sont si nombreux et les
enfants différent a un point tel qu’il est difficile
d'isoler I'incidence d’'un facteur ou d'une influence
en particulier.
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Si le développement de I'enfant était une
science physique — ce qui n’est certainement pas
le cas —, nous pourrions alors mener des
expériences en laboratoire, dans des conditions
rigoureusement contrblées; autrement dit, nous
pourrions voir directement a l'intérieur de la «boite
noire». Dans le cas des plantes, par exemple, nous
pouvons déterminer ce qui contribue a une bonne
croissance : choisir différentes semences, les
semer dans des sols différents, varier I'apport en
éléments nutritifs, en eau et en ensoleillement,
contrdler le degré de pureté de I'air et ainsi de suite,
puis mesurer la croissance chaque jour. Si les
enfants étaient comme des plantes, nous pourrions
faire la méme chose. Nous pourrions modifier la
fagcon dont les parents élévent leurs enfants, le
mode de garde, I'alimentation, le revenu familial,
la sécurité du voisinage, le nombre d’amis, etc.
Nous pourrions mesurer le développement de
I'enfant chaque semaine et ainsi déterminer le
mieux possible dans quelle mesure différents
facteurs influent sur ce développement.
Cependant, de tels laboratoires n’existent pas. La
meilleure technique dont nous disposons est de
mener des études complétes et globales qui
suivent le développement d'un enfant depuis sa
conception jusqu’a I'dge adulte. C’est ce qu'on
appelle les enquétes et les études longitudinales.

Jamais une enquéte aussi compléte et globale
n'avait été réalisée au Canada. Certes, quelques
études régionales et locales ont été menées pour
tenter de déterminer les effets d’un ou plusieurs
facteurs sur certains résultats observés chez les
enfants. Cependant, jusqu’a maintenant, aucune
étude nationale n’avait examiné la presque totalité
de I'environnement de I'enfant, pour déterminer
comment celui-ci influait sur un éventail de
résultats suffisamment large pour englober ce que
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I’'on considére habituellement comme le

«développement de I'enfant».

Aujourd’hui, 'Enquéte longitudinale nationale
sur les enfants et les jeunes (ELNEJ) vient
améliorer grandement cette situation. Cette étude
ambitieuse, lancée par le gouvernement fédéral,
augmente considérablement notre compréhension
du développement de I'enfant. En effet, TELNEJ
offre une occasion unique d’'étudier I'évolution des
enfants, de la petite enfance jusqu’a I'age adulte.
Lorsque nous disposerons de données couvrant
plusieurs années, 'enquéte promettra d’étre fort
utile pour expliquer les processus qui se déroulent
dans la «boite noire» du développement de
I'enfant.

Limportance de ces travaux va au-dela de
I'application théorique. A titre d’exemple, le fait de
grandir au sein de familles dont la structure ne
cesse de changer ainsi que le degré d'insécurité
économique croissant auquel sont exposées les
familles ont pour effet de compromettre de plus
en plus les possibilités qui s'offrent a un enfant au
cours de sa vie. C'est pourquoi il importe de mieux
comprendre le développement de I'enfant, pour
pouvoir élaborer des stratégies axées sur les
enfants et les familles qui en ont le plus besoin et
pour créer un milieu de vie plus sain pour tous les
enfants.

LELNEJ a étudié un échantillon représentatif
d’enfants provenant de tous les coins du pays. Non
seulement l'information de base recueillie dans le
cadre de cette enquéte permet-elle d’établir un
portrait exceptionnellement détaillé des enfants
étudiés et de leur milieu de vie (comme l'indiquent
les travaux de recherche de cette publication); mais
dans bien des cas, elle fournit pour la premiére
fois des données sur des facteurs environne-
mentaux dont I'influence sur le développement de
I’enfant est largement reconnue. Lenquéte
présente également des données sur des résultats
observés, c’est-a-dire des facteurs grace auxquels
nous pouvons suivre les progrés des enfants du
Canada; pensons entre autres au bien-étre
physique, social et émotionnel des enfants, a leur
comportement et a leur apprentissage.' Au fil des
ans, cet éventail d'information nous aidera a mieux
comprendre ce qui se passe a l'intérieur de la
«boite noire», en précisant les liens qui existent
entre les «intrants» environnementaux et
I'évolution des résultats observés chez I'enfant.
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Le présent travail de recherche donne une vue
d’ensemble des premieres données diffusées de
'ELNEJ. Précisons toutefois que ces données
portent sur une période bien précise — 1994-
1995* — et qu’elles ont donc un caractéere
ponctuel. Les données diffusées dans cette
publication constituent des données reperes qui
brossent un tableau détaillé du stade du
développement et de I'environnement de I'enfant
en 1994-1995. Cette information, bien que fort
utile, ne suffit pas a produire le «vidéo» longitudinal
dont nous avons besoin pour déterminer comment
certains facteurs environnementaux influent sur les
enfants au fil des ans. Les données ponctuelles
peuvent étre utilisées pour examiner les liens entre
des facteurs environnementaux actuels et
certaines caractéristiques et comportements des
enfants et des familles; cependant, nous devrons
attendre les résultats des cycles subséquents de
I'enquéte pour savoir comment les facteurs
environnementaux actuels influeront sur les
enfants au fur et a mesure que ceux-ci grandiront.

En conséquence, ce n’est que plus tard que
nous pourrons tirer pleinement profit de cette
enquéte, lorsque les cycles futurs de 'ELNEJ
seront complétés. Nous aurons alors une meilleure
compréhension des processus biologiques,
cognitifs et socioéconomiques qui interviennent
dans le sain développement d’'un enfant. Nous
serons également mieux renseignés sur les
facteurs de risque durant I'enfance qui augmentent
la probabilité de résultats négatifs chez les enfants
et les jeunes, ainsi que sur les facteurs de
protection ou de prévention — individuels,
familiaux ou communautaires — qui ménent a des
résultats positifs, par exemple I'achévement des

“études.

Au total, des données ont été recueillies
auprés de 22 831 enfants de 0 a 11 ans. Les
enfants vivant en établissements depuis plus de
six mois (hdpital, établissements de 'aide sociale
a I'enfance) et les enfants autochtones vivant sur
les réserves ont été exclus de I'échantillon.
Certains enfants autochtones vivant hors réserve,
dans les provinces, ont été inclus dans
I'échantillon. Bien que des renseignements aient
été recueillis au Yukon et dans les Territoires du
Nord-Ouest, ils ne sont pas inclus dans cette
premiére vague de diffusion des données.

* L es données du premier cycle de 'ELNEJ ont été recueillies entre
l'automne 1994 et le printemps 1995.
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Dans chacun des ménages visés par
I'’enquéte, Statistique Canada a interrogé la
personne qui connait le mieux I'enfant (PCM) pour
recueillir des renseignements sur les enfants agés
de 0a 11 ans et leurs familles. On a demandé aux
enfants les plus 4gés de I'enquéte, soit ceux de
10 et 11 ans, de remplir un questionnaire sur leurs
expériences et leurs opinions. Les enseignants et
les directeurs d’école ont également été mis a
contribution. Sauf de rares exceptions —
seulement 0,5 % des cas — la PCM est un parent
(incluant les méres et les peres biologiques et
adoptifs, ainsi que les méres et les péres de
familles d'accueil et les beaux-parents).

Les résultats complets du premier cycle seront
diffusés en deux phases. La présente publication
est basée sur les résultats de la premiere phase.
Linformation diffusée porte notamment sur le
tempérament de I'enfant, son comportement et sa
maturité au moment d’entrer a I'école, ainsi que
sur certaines données sociodémographiques de
base sur les enfants et leurs familles et sur un
certain nombre d’indicateurs qui mesurent le
fonctionnement de la famille. Les résultats de la
deuxiéme phase seront diffusés a une date
ultérieure.*

Au cours des cycles subséquents de 'ELNEJ,
nous obtiendrons des données sur la fagon dont
les enfants observés évoluent tout au long de leur
enfance et durant leur adolescence. En effet, le
méme échantillon d’enfants sera interrogé tous les
deux ans jusqu’a I'dge adulte. De plus, de
nouveaux bébés viendront s’ajouter a I'échantillon
de 'enquéte durant le deuxiéme cycle et les cycles
subséquents, ce qui permettra une analyse
transversale continue qui s’ajoutera a la recherche
longitudinale principale.

t Dans le présent travail, nous remplagons I'expression «PGM» par
le mot «parent», de maniére g utiliser un terme familier et plus
facile & comprendre. On évite ainsi toute confusion qui pourrait
résulter de I'utilisation de I'expression «PCM». De plus, étant
donné que pour 99,5 % des enfants sondés, la personne qui
connait le mieux 'enfant (le répondant) est un parent, cette
substitution n’introduit gu’une distorsion négligeable dans les
statistiques de 'enquéte. La majorité des répondants parmi les
parents étaient des méres, lesquelles ont complété le
questionnaire dans 89,9 % des cas; pour 9,5% des enfants, le
répondant était le pére. Dans seulement 0,5 % des cas, la PCM
n'était ni la mére, ni le pére.

Les données de la deuxiéme phase du Cycle 1 de I'ELNEJ
porteront entre autres sur la santé, I'alphabétisation, les activités,
Ia famille et les antécédents de garde légale des enfants sondés.
Seront également publiées les réponses au questionnaire rempli
par les enseignants et les directeurs, ainsi que d'autres
renseignements sur les quartiers dans lesquels vivent les enfants.
L'enquéte compléte menée auprés des enfants de 10 et 11 ans
sera également disponible a cette date.

-+
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Le résumé qui suit se divise en trois sections.
La premiére section brosse un profil des enfants
du Canada en 1994-1995 : qui sont-ils, ou vivent-
ils et comment se portent-ils ? La deuxieme section
jette un regard sur la situation des familles
canadiennes et sur la dynamique de la vie familiale.
Ces deux sections présentent des données trans-
versales ou, en d’autres mots, des observations
ponctuelles.

Dans la conclusion, nous explorons briéve-
ment les possibilités d’application des résultats de
'ELNEJ en établissant des liens entre des
variables environnementales choisies, comme le
revenu familial, et des résultats observés chez
'enfant, comme son développement social et
moteur. Bien que ces croisements de données
n’établissent pas de relations de cause a effet entre
un facteur et un autre, ils laissent néanmoins
entrevoir ce que pourraient étre les meilleurs
champs de recherche a explorer pour mieux
comprendre la complexité du développement de
l'enfant. Certains de ces champs sont examinés
plus en détail dans les travaux de recherche qui
suivent.

2. Un portrait des enfants et des
familles du Canada en
19941995

Les enfants du Canada : Qui sont-ils ?

Une profonde diversité caractérise les enfants du
Canada. Ceux-ci différent quant a leur origine
ethnique, a leur religion et & leur milieu linguistique;
les familles et les ménages au sein desquels vivent
ces enfants différent eux aussi considérablement,
de méme que les ressources sociales et
economiques dont disposent ces familles. En cette
fin de vingtieme siecle, la vie des enfants au
Canada n’a jamais été si complexe et les
possibilités qui s’offrent 2 bon nombre d’entre eux
n'ont jamais été aussi incertaines.

Nombre d’enfants

En 1994-1995, 4,67 millions d’enfants, depuis les
nouveau-nés (0 an) jusqu'aux enfants 4gés de
11 ans, vivaient au Canada — 51,1 % étaient des
gargons et 48,9 %, des filles. Les enfants de ce
groupe d’adge formaient alors 16 % de la population
totale du Canada. Depuis le sommet de I'explosion
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démographique, atteint il y a maintenant 35 ans,
le taux de fécondité n’a cessé de diminuer au
Canada, passant de 3,9 enfants par femme en
1960 a un creux de 1,6 en 1987. Depuis, le taux
de fécondité total a augmenté pour atteindre 1,7
en 1992, soit 'année ou le groupe le plus nombreux
de baby-boomers a atteint 'age de fécondité
maximale. Cependant, I'effet escompté de
I'explosion démographique ne s’est pas matérialisé
comme prévu.2 Le graphique 2.1 illustre la baisse
soutenue de la population des enfants du Canada
au fil des ans.3#

Graphlque 2.1

Population des enfants de 0 a 11 ans en
pourcentage de la population totale,
1961-1994

Pourcentage
30

28,1 %

25

20

15 A L 'l 1 'l
1961 1971 1981 1991-1994

Source : Bureau fédéral de la statistique, Recensement
du Canada de 1961, population; Statistique
Canada, Recensement du Canada de 1971,
population, caractéristiques générales;
Statistique Canada, Recensement du Canada
de 1981, population, 4ge, sexe et état
matrimonial; Statistique Canada,
Recensement du Canada de 1991, 4ge, sexe
et état matrimonial; Statistique Canada,
Recensement du Canada, statistiques
démographiques annuelles, 1994.

Comme l'indique le tableau 2.1, le pourcentage
de la population représenté par les enfants variait
selon la province, allant d’un minimum de 15,1 %
au Québec a un maximum de 18,1 % en Alberta.
Le taux de natalité plus faible au Québec explique
en partie les politiques provinciales mises en place
pour favoriser la natalité. Depuis 1987, le Québec
a en effet annoncé l'introduction de différentes
mesures, dont des encouragements financiers et
d'autres mécanismes de soutien, pour inciter les
familles a avoir plus d’enfants. Le nombre total de
naissances au Québec a alors augmenté : le taux
de natalité est passé de 1,4 en 1987 a 1,65 en
1992. Toutefois, le taux de natalité au Québec est
demeuré inférieur & la moyenne canadienne.?

La vie en milieu urbain

Aujourd’hui, la plupart des enfants du Canada
vivent en milieu urbain. En effet, dans 'ELNEJ,
82,1 % des enfants agés de 0 a 11 ans vivaient
en milieu urbain, dont presque la moitié résidaient
dans des villes de 500 000 habitants et plus.
Seulement 17,9 % des enfants 4gés de 0a 11 ans
vivaient en région rurale. Ce déplacement vers les
villes témoigne d’une tendance observée dans le
monde entier, les sociétés ayant délaissé, au cours
du vingtieme siécle, les économies agricoles au
profit d’économies industrielles. Les familles ont
migré vers les villes dans I'espoir de profiter des
nouvelles possibilités économiques. En
conséquence, au Canada, moins d’enfants vivent
aujourd’hui sur des fermes ou dans de petites
communautés rurales.

Au Canada, le pourcentage de la population
vivant en milieu urbain a progressé lentement
depuis le début des années 60, passant de 70 %
en 1961 477 % en 1991. Cette augmentation peut

Tableau 2.1. Répartition des enfants (0 a 11 ans) selon la province, 1994

Province Enfants Population Pourcentage de

(0211 ans) totale la population
Terre-Neuve 89 500 581 800 15,4
Tle-du-Prince-Edouard 23 200 132 400 17,5
Nouvelle-Ecosse 144 700 928 100 15,6
Nouveau-Brunswick 115 900 754 400 15,4
Québec 1099 000 7 280 200 15,1
Ontario 1777 500 10 940 000 16,2
Manitoba 183 300 1122 400 16,3
Saskatchewan 176 400 1003 300 17,6
Alberta 489 600 2709 500 18,1
Colombie-Britannique 574 200 3627 400 15,8
Canada 4 673 400 29 176 600 16,0

Source : ELNEJ (pour le nombre d'enfants de 04 11 ans) et Statistique Canada, Statistiques démographiques annuelles, 1994 (pour Ia population totale par province).
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paraitre modeste, mais elle peut varier grandement
selon les régions. Ainsi, le nombre de personnes
vivant en région rurale est beaucoup plus élevé
dans les provinces maritimes. En 1991, par
exemple, 60 % des habitants de I'lle-du-Prince-
Edouard résidaient en milieu rural, tout comme
52 % de la population du Nouveau-Brunswick et
46 % de celles de la Nouvelle-Ecosse et de Terre-
Neuve. Dans cette derniére province, la proportion
a méme augmenté de 1981 a 1991, passant de
41 % 4 46 %. En 1991, les deux autres provinces
dont la population rurale était supérieure a la
moyenne nationale (23 %) étaient la Saskat-
chewan et le Manitoba, avec des proportions
respectives de 37 % et 28 %. Cependant, un faible
pourcentage seulement des personnes et des
familles qui habitaient en région rurale vivaient en
fait sur une ferme (3 %).

La vision idyllique que nous avions des petites
communautés trés unies ne refléte plus la réalité
canadienne. La plupart des enfants vivent
aujourd’hui dans de grands centres urbains.
Certes, la vie en milieu urbain présente de nom-
breux avantages, dont I'accés a une plus grande
diversité culturelle et a un éventail plus large de
services sociaux et de santé. Autre aspect
important, les activités économiques et la création
d’emplois sont aujourd’hui concentrées dans les
centres urbains. Cependant, la vie en milieu urbain
est également associée a des familles moins
nombreuses, & des taux de divorce plus élevés, a
une mobilité sociale et économique ainsi qu’a une
diminution du sentiment d’appartenance a la
communauté. Aujourd’hui, la vie urbaine offre au
moins autant de défis que de possibilités pour les
enfants et les familles qui y vivent.

La diversité ethnique et raciale

La plupart des enfants du Canada nés durant les
années 90 grandiront dans des centres urbains
aux profils ethnique et racial variés. |l y a 25 ans,
la majorité des Canadiens étaient d’ascendance
britannique ou frangaise; les Allemands, les
Italiens et les Ukrainiens formaient les autres
groupes ethniques les plus nombreux.* Depuis, le
paysage culturel a changé. Bien que les Canadiens
d’'ascendances britannique et frangaise demeurent
en majorité, le Canada est aujourd’huile pays d'un
nombre beaucoup plus élevé de personnes
provenant de tous les coins du monde.

Le tableau 2.2 présente des données
détaillées sur la diversité raciale et ethnique des
enfants du Canada, de la naissance a 11 ans. Ces
données incluent les enfants dont les parents ont
indiqué un seul pays ou une seule région d’'origine
ethnique et ceux qui en ont indiqué plusieurs; c’est
ce qui explique que la somme des pourcentages
indiqués dans ce tableau est supérieure a 100 %.

Selon 'ELNEJ, 51,9 % des répondants ont
déclaré étre d’ascendance canadienne. Le
deuxiéme groupe le plus nombreux est celui des
enfants dont les parents ont indiqué I'Angleterre,
I'Ecosse et I'lrlande comme étant au moins un de
leur pays d’origine, suivi des enfants dont les
parents se disent d’'ascendance frangaise, puis de
ceux d'ascendance européenne. Les parents de
3,2 % des enfants vivant au Canada ont des
ancétres nés en Chine et en Asie du sud, et 1,4 %
ont indiqué des origines noires ou africaines.

Tableau 2.2. Origine ethnique des enfants (0 & 11 ans), 1994-1995

Origine ethnique

Répondants ayant mentionné cette origine ethnigue®

Canadienne

Britannique®

Frangaise

Européenne®
Amérindienne

Chinoise ou Sud Asiatique
Noire ou Africaine

Autre

(%)

51,9
35,3
27,4
25,1
43
32
14
18,1

Remarque : Les origines ethniques de I'enfant sont établies d'aprés la réponse donnée par la PCM.

* L g total sera supérieur & 100 % car certains répondants peuvent déclarer plus d‘une origine ethnique.
b Inclut les origines anglaise, écossaise et irlandaise.
¢ Inclut les origines hollandaise, allemande, italienne, juive, polonaise, portugaise et ukrainienne.
Source ; ELNEJ
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Parmi les répondants, 4,3 % ont indiqué des
origines autochtones. Cependant, comme les
enfants et les familles autochtones vivant dans les
réserves n'ont pas participé a 'enquéte, et comme
les enfants vivant dans les Territoires du Nord-
Ouest et le Yukon ont été exclus de la présente
diffusion de données, cette estimation est basée
sur les enfants et les familles autochtones vivant
hors-réserve, incluant les Indiens inscrits et non
inscrits, les Métis et les Inuit.

Ce pourcentage d'enfants parmi la population
autochtone retient I'attention; les enfants
représentent en effet une proportion beaucoup plus
grande des communautés autochtones que des
communautés non autochtones. La population de
jeunes est particulierement élevée parmi les
communautés inuit et les Indiens inscrits vivant
dans les réserves. En 1986 et en 1991, par
exemple, prés de 40 % des habitants de ces
communautés étaient 4gés de moins de 15 ans et
six sur dix avaient moins de 25 ans.?

Langue

La diversité culturelle au Canada se traduit par
une diversité linguistique croissante chez nos
enfants. En 1994-1995, 68,6 % des enfants ont

Graphique 2.2

indiqué I'anglais comme langue maternelle —
c’est-a-dire la langue apprise par I'enfant a la
maison et encore comprise. Le frangais était la
langue maternelle de 22,2 % des enfants, dont la
majorité vivaient au Québec. Les autres ontindiqué
une combinaison de I'anglais et du frangais (moins
de 1 %) ou une autre langue (7 %). Parmi les
autres langues, le chinois, le polonais et 'espagnol
étaient les plus répandues.

Certains enfants du Canada parlent
aujourd’hui plusieurs langues. Comme l'indique le
graphique 2.2, 15,1 % des enfants du Canada
parlaient couramment deux langues et 1,2 %
parlaient trois langues ou plus. Parmi ceux qui
parlaient deux langues, la moitié parlaient 'anglais
et le frangais et 'autre moitié parlaient 'anglais ou
le frangais et une autre langue.

Les enfants du Canada :
Comment se portent-ils?

Voici la situation des enfants du Canada en 1994—
1995 : ils formaient un segment plus petit de la
société canadienne qu'il y a 35 ans, ils vivaient
pour la plupart en milieu urbain, ils étaient issus

Répartition des enfants de 0 a 11 ans selon la langue parlée, 1994-1995

Nombre d’'enfants de 0 a 11 ans
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4673 000°
100 %
Une langue Deux langues Trois langues ou plus
3853 000 691 000 54 000
83,8 % 15,1 % 1,2 %
Anglais et frangais Anglais ou frangais et une autre langue
338 000 350 000°
7.4 % 7.6 %
Anglais Frangais Autre langue
2839 000 934 000 80 000
61,7 % 20,3 % 1,7 %

8 Inclut 75 000 enfants (1,6 %) pour lesquels on ne dispose d'aucun renseignement sur la langue dans laquelle 'enfant est capable de converser.
b Sont exclus 3 000 enfants (0,1 %) qui parlent deux langues qui ne sont ni le frangais ni I'anglais.
Source : ELNEJ
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d'une variété impressionnante de milieux
ethniques et raciaux et ils parlaient de nombreuses
langues différentes. Ces faits tracent un portrait
des enfants du Canada. Cependant, la question
plus importante consiste & savoir comment ces
enfants se portent, question a laquelle 'ELNEJ
apporte quelques réponses. Pour la premiére fois,
un échantillon national d’enfants et de familles ont
été interrogés pour qu’on puisse évaluer leur bien-
étre social, physique et économique.

Dans I'ensemble, nous constatons que les
enfants du Canada sont en bonne santg, a la fois
sur les plans physique, affectif et social.
Cependant, les moyennes dissimulent presque
toujours des disparités, et les résultats de 'enquéte
nous indiquent qu'un certain nombre d'enfants
éprouvaient des difficultés. Or, si ces difficultés (ou
résultats moins positifs) sont négligées, elles
risquent d'entrainer une détérioration de I'état de
santé, un rendement scolaire moindre, des
relations sociales insatisfaisantes et, en bout de
ligne, de faibles possibilités sur le marché du
travail.

Etat de santé des nouveau-nés

Un bon départ dans la vie est essentiel pour la
santé et le bien-étre a long terme de la personne.
Des études ont démontré a plusieurs reprises les
graves conséquences d'un mauvais état de santé
a la naissance. Ainsi, il existe un lien bien établi
entre d'importants indicateurs de la santé a la
naissance, comme le faible poids a la naissance
(FPN) et la prématurité, et les problémes de santé
et problémes sociaux qui se manifestent plus tard
durant la vie.

Environ 9,7 % des bébés de I'échantillon de
I'ELNEJ sont nés prématurément.t (Selon la
définition utilisée pour I'enquéte, une grossesse
normale est celle qui se termine entre 259 et
293 jours; les bébés nés avant 259 jours sont dits
prématurés.) La proportion de bébés de faible
poids a la naissance (5,7 %) était inférieure au taux
de prématurité (9,7 %). Ce chiffre concorde avec
les rapports antérieurs sur le faible poids a la
naissance, dont l'incidence s'est maintenue autour
de 6 % au cours des 20 dernieres années.

Les enfants de faible poids a la naissance —
ceux pesant moins de 2 500 grammes ou 5,5 livres
— présentent des risques accrus de problémes
de santé. lls sont plus susceptibles de mourir
durant la petite enfance — prés des deux tiers des
cas de mortalité infantile sont causés par un faible
poids a la naissance.® De plus, les bébés de faible
poids & la naissance et qui vivent au-dela de la
petite enfance sont beaucoup plus susceptibles
de souffrir de troubles de développement et de
problémes respiratoires.” Bien que le nombre de
bébés de faible poids a la naissance soit
relativement faible au Canada, il demeure un
indicateur important de I'état de santé de I'enfant
et de I'importance que nous, en tant que société,
accordons a la santé de la mére et de I'enfant.

Certains facteurs ont été associés plus
particulierement a une incidence accrue de faible
poids & la naissance; citons entre autres le faible

§  Les données sur la santé des nouveau-nés, incluant le faible
poids & la naissance et Ia prématurité, ont été obtenues des
réponses fournies par les méres et péres biologiques des enfants
4gés de 04 3 ans.

Tableau 2.3. Répartition des enfants (0 a 3 ans) selon le poids a la naissance, le revenu familial et
la consommation de tabac par la mére durant la grossesse, 1994-1995

Normal (> 2 500 g) FPN (<2500 g)
(%) (%)
Revenu familial (milliers)?
<300008% 93,5 : 6,5
30000 260000 % 93,7 6,3
>600008% 95,8 4,2
Consommatlon de tabac durant la grossesse®
A fumé 92,2 7,84
N'a pas fumé 94,8 52

* Répartition des enfants de 0 & 3 ans selon le revenu familial.

® Répartition des enfants de 0 2 ans selon la consommation de tabac durant la grossesse.

¥ Estimation moins fiable 4 cause de la forte variabilité d'échantillonnage .
Source : ELNEJ
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revenu et la consommation de tabac par la mere Pour évaluer le tempérament de I'enfant, les

durant la grossesse. Les résultats de 'ELNEJ parents d’enfants 4gés de 0 a 3 ans ont répondu
corroborent ces associations, comme l'indique le a un certain nombre de questions sur 'humeur
tableau 2.3. (Pour une discussion plus approfondie générale de I'enfant. Ces questions forment
sur la santé de la meére avant la naissance, différentes échelles du tempérament. Chaque
consulter la section 3.3 et le travail de recherche échelle est construite a partir des résultats obtenus
de Mclintyre dans cette publication.) a une série de questions précises résumant des
comportements, des expériences ou des
Dans I'ensemble, la majorité des bébés du impressions.
Canada étaient en trés bonne santé; les parents
interrogés ont indiqué que 68,8 % de leurs enfants Aux fins du présent résumé, nous examinerons
étaient en excellente santé a la naissance, 19,4 % I'échelle du tempérament difficile pour les enfants
en trés bonne santé et 7,3 % en bonne santé. de 142 ans. Les parents devaient répondre a des
Seulement 4,5 % des bébés étaient considérés questions comme : dans quelle mesure vous est-
comme ayant une santé passable ou mauvaise a il facile ou difficile de calmer votre enfant lorsqu’il
la naissance.** est contrarié ? En moyenne, combien de fois par
jour votre enfant devient-il agité et irritable ? Dans
Tempérament quelle mesure votre enfant sourit-il ou fait-il des
sons joyeux ? Le résultat final sur I'échelle du
Bien que la santé physique soit une des mesures tempérament difficile a été déterminé en faisant la
les plus évidentes du bien-étre de I'enfant, durant somme des résultats obtenus a chaque question;
les premiéres années de vie le tempérament dans le cas présent, le résultat final attribué a
constitue également un aspect important de son chaque enfant était établi sur 50. |l est important
développement. Lorsque des parents échangent de se rappeler qu'un résultat élevé indique une
des anecdotes sur le comportement de leurs tendance vers un tempérament difficile; il ne
enfants au fameux stade des «deux ans», ils font signifie pas que I'enfant en question est agité ou
en fait référence & la difficulté que semblent indiscipliné.
éprouver leurs enfants a s'adapter au changement
ou tout simplement a I'existence méme. Le fait Selon 'échelle du tempérament difficile, les
d'étre un enfant au tempérament particulierement parents devaient aussi évaluer le degré de difficulté
difficile peut constituer un indicateur important et général que leur enfant présenterait pour la
précoce des problemes auxquels I'enfant risque moyenne des parents. Le graphique 2.3 présente
d'étre confronté plus tard.? la répartition des enfants selon les résultats sur

I'échelle du tempérament difficile.

** La question sur la santé du bébé & la naissance a été posée aux
méres ou aux péres biologiques des enfants de moins de 2 ans.

Graphique 2.3
Répartition des enfants de 1 a 2 ans selon I'échelle du tempérament difficile, 1994-1995
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Comme on peut le constater, le schéma de
réponses ressemble beaucoup a une courbe en
cloche, c’est-a-dire une courbe classique ou
«normale» (comme celle que I'on obtient habituel-
lement dans un graphique illustrant Ia taille et le
poids des enfants, ou I'on observe quelques
valeurs élevées et faibles mais ou la plupart sont
regroupées autour de la moyenne). La distribution
illustrée par le graphique, qui présente un biais
vers la gauche, indique que la grande majorité des
enfants tendaient plutét a avoir un tempérament
facile que difficile.

Cependant, I'examen de la distribution des
résultats selon une échelle donnée ne constitue
que la premiére étape du processus pour
comprendre un comportement ou un concept
particulier comme le tempérament. Les résultats
obtenus soulevent en effet diverses questions qui
alimentent la discussion sur le tempérament — par
exemple, quels sont les traits qui caractérisent les
enfants ayant des résultats élevés ou bas ? Ces
types de questions seront examinés plus en détail
dans les autres travaux de cette publication (pour
une discussion sur le tempérament, voir
notamment le travail de recherche de Normand et
autres dans la présente publication). Lorsque les
cycles ultérieurs de 'ELNEJ auront été complétés,
nous pourrons alors en apprendre davantage sur
I'influence du tempérament sur le développement
de I'enfant au fil du temps.

Développement moteur et social

Le développement moteur et social (DMS) des
jeunes enfants a aussi été mesuré a l'aide d'une
échelle; pour ce faire, on a utilisé une série de
questions évaluant différents aspects du dévelop-
pement moteur, social et cognitif de 'enfant, de la
naissance a 3 ans (les questions variaient selon
I'age de I'enfant). Par exemple, les parents de
nouveau-nés (0 & 3 mois) devaient indiquer si leur

bébé pouvait suivre le déplacement latéral d'un
objet. Les parents d’enfants plus 4gés ont eu &
répondre a des questions sur la parole et
'apprentissage de la propreté. Les résultats
obtenus ont été regroupés en une seule échelle,
selon laquelle un résultat de 100 indique un
développement normal. Les enfants dont le résultat
se situait a 15 points au-dessus ou en-dessous
de 100 étaient considérés comme ayant un
développement moteur, social et cognitif normal.
Les enfants ayant obtenu un résultat inférieur a
85 points étaient considérés comme présentant
des symptdémes d'un retard de développement,
alors que ceux ayant obtenu plus de 115 points
étaient considérés avancés au plan du
développement.

Les résultats de TELNEJ démontrent que, de
la naissance a 3 ans, un nombre égal de gargons
et de filles se situaient dans la bande du
«développement normal». Cependant, une
proportion plus élevée de filles que de gargons
étaient considérées avanceées, les proportions
étant de 18,0 % contre 11,3 %. Le contraire a été
observé dans le cas des retards de développe-
ment; ainsi, de l'avis des parents, plus de gargons
que de filles souffraient de retards de dévelop-
pement. Lorsque nous tentons de trouver des
explications possibles au retard de développement
moteur et social, le faible poids a la naissance
apparait comme une cause probable. Les résultats
de 'ELNEJ présentés au tableau 2.4 indiquent en
effet que la probabilité de souffrir de retard de
développement est plus de deux fois plus élevée
chez les bébés de faible poids a la naissance.

Comportement

Les trois mesures citées auparavant évaluaient
principalement la situation des plus jeunes enfants
du Canada; examinons maintenant les mesures
du bien-étre pour les enfants plus agés de 'ELNEJ.

Tableau 2.4. Répartition des enfants (0 a 3 ans) selon le développement moteur et social et le

poids a la naissance, 1994-1995

Résultats observés
chez i'enfant

Poids normal 2 1a naissance (> 2 500 g)

Faible poids a la naissance (< 2 500 g)
(%) (%)

DMS (0 2 3 ans)
développement avancé
développement normal
retard de développement

14,9 10,54
7.5 58,5
13,5 31,0

M Estimation moins fiable 4 cause de la forte variabilité d'échantillonnage.
Source : ELNEJ
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La présente section et les deux autres qui suivent
portent sur certaines mesures du comportement,
du rendement scolaire et des relations avec la
famille et les amis.

La prévalence des troubles de comportement
chez les enfants a fait I'objet de nombreuses
études. Les conclusions de I'une d’entre elles,
menée en Ontario, indiquent qu’environ un enfant
sur six souffre de problémes de comportement tels
des troubles des conduites et I'’hyperactivité.®
LELNEJ fournit le premier instantané de cet
important aspect du développement de I'enfant.
Au fur et @ mesure que seront complétés les cycles
subséquents de I'ELNEJ, nous pourrons
déterminer I'ampleur et la persistance des
problémes de comportement chez les enfants du
Canada et voir si — et dans quelle mesure — ces
problemes influent sur le développement a long
terme de I'enfant.

LELNEJ inclut un certain nombre d’échelles
du comportement, comme celle sur le tempérament,
qui s'appliquent aux divers groupes d’age.' (Les
enfants 4gés de 10 et 11 ans ont complété des
questionnaires distincts sur leur comportement; les
conclusions de cette évaluation sont indiquées plus
loin. Voir également le travail de recherche d’Offord
et Lipman dans la méme publication.)

La peur de 'abandon est un des aspects du
comportement qui a été évalué chez les enfants
de 2 et 3 ans. Pour évaluer cet aspect, les parents
devaient par exemple indiquer si leur enfant
s’accrochait aux adultes ou présentait d’autres
signes de dépendance. Les résultats aux questions
de I'échelle de la peur de I'abandon ont été
additionnés. La distribution des résultats compilés,
illustrée au graphique 2.4, montre que la plupart
des enfants éprouvaient peu d’anxiété a cet égard.

Un aspect important du comportement des
enfants plus vieux (4 a 11 ans) concerne le niveau
d’agressivité physique (voir le travail de recherche
de Tremblay). Pour imputer des résultats sur
l'échelle de l'agressivité physique, on a demandé

't Les comportements suivants ont été mesurés chez les enfants de
4 4 11 ans : troubles des conduites, hyperactivité, troubles
affectifs, anxiété, agressivité indirecte, inattention et comporte-
ment prosocial. La plupart des comportements mesurés chez les
enfants de 2 & 3 ans sont les mémes que ceux mesurés chez les
enfants de 4 & 11 ans; Ia peur de I'abandon et 'opposition ont
toutefois été ajoutés, alors que I'agressivité indirecte et certains
aspects des troubles des conduites n’ont pas été mesurés. Enfin,
les parents des enfants de 10 d 11 ans ont eu & répondre & des
questions sur les comportements de prise de risques de leurs
enfants.

Graphique 2.4

Répartition des enfants de 2 & 3 ans selon
Péchelle de la peur de ’'abandon de I'enfant,
1994-1995

Pourcentage
20

15 | ( .

n
|

0 1 2 3 4 5 6 7

pas anxieux trés anxieux

Source : ELNEJ

aux parents si leurs enfants (de 4 a 11 ans) se
bagarraient ou détruisaient des choses qui leur
appartenaient. En réponse a la premiére question,
les parents ont répondu que deux tiers des enfants
de cet 4ge ne se bagarraient jamais; presque le
tiers se bagarraient quelquefois avec d’autres
enfants et seulement un sur 25 se bagarrait
souvent.

Les résultats combinés de ces questions sont
illustrés au graphique 2.5. Ce graphique révele
un biais marqué vers la non-agressivité; les parents
du groupe le plus nombreux d’enfants (44,6 %) ont
indiqué un résultat de zéro, cela signifiant que leurs
enfants n’avaient pas de comportements
physiques agressifs. Mais il ne faut pas en conclure
que l'agressivité physique ne constitue pas un
probléme. En raison des problémes a long terme
auxquels font face les enfants agressifs et a cause
de l'incidence de leur comportement sur les enfants
qu’ils malménent, il sera important de suivre ces
enfants lors des cycles subséquents de 'ELNEJ.
Une meilleure vision a l'intérieur de la «boite noire»
nous aidera a déterminer les facteurs associées a
I'agressivité durant I'enfance, ce qui nous
permettra en retour d’élaborer de meilleures
stratégies pour réduire les comportements
agressifs.

Scolarité
Expériences scolaires

Léducation est un autre domaine auquel les parents,
les entreprises, les médias et les gouvernements
accordent une grande attention, notamment en
raison de la nature globale et hautement compétitive
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Graphique 2.5

Répartition des enfants de 4 a 11 ans selon
'échelle de I'agressivité physique de ’enfant,
1994-1995
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de notre économie «de linformation» — sans cesse
en évolution — ainsi que des connaissances et des
compétences gqu’elle exige. Nous nous sommes donc
intéressés au systéme scolaire et au rendement
scolaire des enfants du Canada.

LELNEJ fournit certaines données de base sur
les expériences vécues par les enfants a I'école."
Des données de base ont ainsi été compilées sur
le niveau scolaire de I'enfant, le type d'école et la
langue d’enseignement. Une autre série de
questions portaient sur les aspects suivants :
lenfant a-t-il hate d'aller a I'école ? Les parents
accordent-ils beaucoup d'importance aux notes ?
Les parents ont-ils de grandes attentes envers les
études de leurs enfants ?'' Selon les résultats
obtenus des parents, 70,0 % des enfants agés de
4 a 11 avaient presque toujours hate d’aller a
'école, 16,8 % avaient souvent hate et seulement
13,2 % n’avaient que parfois, rarement ou jamais
héate d'y aller.

D’autres aspects liés a I'école ont aussi été
examinés dans le cadre de 'ELNEJ, notamment
'absentéisme, les problémes de comportement a
'école, l'incidence de sauter ou de redoubler une
année, la participation & des programmes
d’éducation spécialisée et I'enseignement dirigé
recu a I'extérieur de I'école. La performance en
mathématiques des éléves de 2°, 4° et 6° années
a aussi été évaluée. (Le travail de recherche de
Willms présente une analyse plus détaillée des
résultats en mathématiques obtenus dans le cadre
de 'ELNEJ.)

27

Les enseignants ont aussi été interrogés pour
permettre de recueillir plus de renseignements sur
leurs méthodes d’enseignement ainsi que le
rendement scolaire de I'enfant, son comportement
al'école et la participation des parents a I'éducation
des enfants. D’autres données sur I'éducation nous
proviendront des réponses des enfants de 10 et
11 ans sur la perception qu’ils ont de I'école; nous
obtiendrons aussi des données des directeurs
d’école sur les étudiants et les caractéristiques de
leur école. Cette information sera disponible durant
la deuxiéme vague de diffusion de données.

Maturité de I’enfant au moment d’entrer a I’école

La maturité de I'enfant au moment d’entrer a I'école
est une composante importante du rendement
scolaire. Les recherches démontrent que les
enfants qui réussissent bien a I'école sont souvent
ceux qui arrivent & I'école préts a apprendre. Ces
enfants ont déja été initiés aux livres et aux chiffres
ainsi qu'aux techniques de résolution de
problémes, et ils ont acquis les aptitudes sociales
nécessaires pour fonctionner en groupe. Tous ces
facteurs forment une base sur laquelle 'enseignant
peut s’appuyer pour aider I'enfant a exploiter
pleinement ses aptitudes scolaires. Bref, sur le plan
scolaire, les enfants qui ont acquis certaines bases
et qui ont une attitude positive face a
I'apprentissage réussiront mieux a long terme.
Voila précisément pourquoi les chercheurs
accordent une telle importance aux programmes
préscolaires : ils augmentent les chances de
'enfant de réussir a 'école et ils permettent d'éviter
des problemes susceptibles de nécessiter des
interventions colteuses et de réduire les
possibilités futures qui s’offriront & I'enfant.?

Pour mesurer le degré de maturité des enfants
de 4 et 5 ans au moment d’entrer & I'école, un
intervieweur de 'ELNEJ a fait passer a domicile
un test de vocabulaire aux enfants de ce groupe
d’age. En francais, il s’agissait de I'Echelle de
vocabulaire en images Peabody (EVIP). En
anglais, il s’agissait du Peabody Picture Vocabulary
Test — Revised (PPVT). (Consulter I'Annexe
technique a la fin de cette publication pour des
renseignements sur les tests EVIP/PPVT.) Ces
tests de vocabulaire fournissent une estimation des
aptitudes verbales de I’enfant. Lenfant doit
regarder des images présentées sur un chevalet
et désigner celle qui correspond au mot lu par
lintervieweur. Comme pour le développement
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moteur et social, un score de 100 indique un
développement normal. Les enfants ayant obtenu
un score se situant a 15 points au-dessous ou au-
dessus de 100 étaient considérés comme ayant
un développement normal. Les enfants ayant
obtenu un score inférieur a 85 points étaient
considérés comme présentant un retard de
développement au plan verbal, alors que ceux
ayant obtenu un score supérieur a 115 points
étaient considérés avancés sur le plan verbal.

Les résultats n’indiquaient aucune différence
significative entre les gargons et les filles pour cette
mesure de la maturité au moment d’entrer a I'école.
On a toutefois noté des différences selon le niveau
de scolarité des parents. Ainsi, le tableau 2.5
montre que les enfants qui vivaient avec un ou
deux parents plus instruits étaient plus susceptibles
d’'obtenir des scores élevés aux tests EVIP/PPVT
que les enfants qui vivaient avec un ou deux
parents qui n'avaient pas terminé leurs études
secondaires.

Relations avec autrui

Bon nombre des conclusions de 'ELNEJ portent
sur les problémes potentiels auxquels pourraient
faire face les enfants du Canada. Les échelles de
comportement examinent pour la plupart
Iincidence des problémes de comportement. A
'opposé, les questions sur les relations avec autrui
mettent I'accent sur les facteurs susceptibles
d'atténuer les effets négatifs qui pourraient résulter
d’expériences difficiles ou de problemes de
comportement, ce qui pourrait avoir des incidences
néfastes a long terme sur I'enfant. La force et la
qualité des relations qu’un enfant entretient avec
les autres se sont avérées un important facteur
de prévention."

Les questions de cette section, adressées aux
parents, avaient pour but d'obtenir des informations
sur la fagon dont leur enfant (4gé de 4 4 11 ans)
s’entendait avec ses parents, ses fréres et sceurs,
ses ami(e)s, ses professeurs et les autres enfants
de la classe. Les enfants 4gés de 10 et 11 ans ont
répondu eux aussi a la méme série de questions;
leurs résultats sont présentés a la section
«Relations».

Nous avons ainsi appris des parents que la
plupart des enfants 4gés de 6 4 11 ans — prés de
la moitié — avaient deux ou trois bons amis;
presque le tiers en avaient quatre ou cing et 10,1 %
seulement n'avaient qu’un seul ami ou n'en avaient
pas du tout. Ces résultats valaient autant pour les
gargons que pour les filles. Lorsqu’on examine
maintenant les relations avec les fréres et sceurs,
les parents ont indiqué que 27,0 % des enfants
agés de 4 a 11 ans s’entendaient trés bien avec
leurs fréres et sceurs, 33,2 % assez bien et 33,4 %
passablement bien. Selon les parents, seulement
6,4 % des enfants ne s’entendaient pas avec leurs
freres et sceurs.

Certaines questions sur la qualité des relations
avec autrui ont été résumées en une seule échelle
qui va de 0 a 16, un résultat élevé indiquant de
piétres relations. La répartition des enfants,
illustrée au graphique 2.6, montre que la trés
grande majorité éprouvaient peu ou pas de
probléemes sur ie plan des relations.

Garde des enfants

Larrivée des femmes sur le marché du travail
constitue un des changements les plus radicaux
survenus au Canada au cours des 30 derniéres
années. Cela a eu pour effet de modifier considéra-

Tableau 2.5. Répartition des enfants (4 2 5 ans) selon la maturité de I'enfant au moment de
commencer I'école® et le niveau de scolarité des parents®, 1994—-1995

Résultats observés Pas de diplome Diplome Diplome de sciences Diplome
chez I'enfant d*études d'études commerciales universitaire
secondaires secondaires ou d'administration ou collégial
(%) (%) (%) (%)

EVIP/PPVT (4 2 5 ans)
développement avancé 7,6M 10,4 12,0M 22,5
développement normal 57.4 73,1 72,6 66,0
retard de développement 35,0 16,6 15,4 11,6M

M Estimations moins fiables a cause de la forte variabilité d'échantillonnage (effectif non pondéré de I'échantillon = 21, 60 et 68 respectivement).
* Mesuré d'aprés I'Echelle de vocabulaire en images Peabody (EVIP) (Peabody Picture Vocabulary Test [PPVT]).
® Fondé sur celui du parent qui a atteint le plus haut niveau de scolarité (pour les familles biparentales).

Source : ELNEJ

Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes



Graphique 2.6

Répartition des enfants de 4 2 11 ans
selon I’échelle des relations de I’enfant avec
autrui, 1994-1995
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blement I'organisation de la vie familiale, les
parents au travail devant trouver de nouvelles
modalités de garde pour leurs enfants. Comme
un trés grand nombre d’enfants passent
aujourd’hui passablement de temps en services
de garde de tous genres, la disponibilité et la
qualité des soins qui y sont offerts revétent une
importance croissante pour la compréhension et
la promotion du développement sain de I'enfant.
LELNEJ fournit quelques données de base sur les
modalités de garde des enfants du Canada.

En 1994-1995, 32,4 % des enfants 4gés de 0
a 11 ans (1,5 million d’enfants) étaient gardés par
des personnes autres que les parents, pendant
que leurs parents étaient au travail ou aux études.
Parmi les enfants qui n’utilisaient pas de mode de
garde au moment de I'enquéte, 39,6 % — soit un
million — avaient déja eu recours a ce type de
services.

Le tableau 2.6% illustre la répartition des
enfants qui avaient recours aux différents modes
de garde, selon le type de service. La plus forte
proportion (34,2 %) des enfants étaient gardés &
I'extérieur de leur domicile, dans la maison d'une
personne non apparentée. Une proportion presque
égale d'enfants étaient gardés par un membre de
la famille comme la grand-meére (21,4 %) ou par
des éducateurs dans un centre organisé (15,7 %).
Quatorze pour cent étaient gardés dans leur
domicile par une personne non apparentée,
comme une gardienne d'enfants. Enfin, 2,5 % des
enfants, en général des enfants plus vieux, étaient
laissés sous la garde d'un frére ou d'une sceur plus
agé ou restaient seuls a la maison. Parmi les 1,5
million d'enfants gardés par des personnes non
apparentées, 26,9 % fréquentaient des établis-
sements.

Le tableau 2.7 illustre le nombre d’heures
pendant lesquelles les enfants du Canada se sont
fait garder, selon leur principal mode de garde. Le
schéma global semble indiquer que les enfants
passaient soit peu de temps, soit beaucoup de
temps en services de garde et qu’'un nombre
moindre se situait dans la moyenne. Ainsi, des
proportions a peu prés équivalentes d’enfants
passaient moins de 10 heures, entre 10 et
19 heures et plus de 40 heures par semaine sous
la garde d’'une personne autre que les parents.
En moyenne, les enfants se faisaient garder
21,2 heures par semaine, selon leur principal mode
de garde.

Pour les jeunes enfants, la stabilité est un des
aspects les plus importants de la qualité du mode
de garde. Le fait de changer constamment de

# A cause d’un probléme dans la conception du questionnaire pour
le Cycle 1, la proportion d’enfants qui se gardent seuls est sous-
estimée.

Tableau 2.6. Répartition des enfants (0 a 11 ans) selon les modalités de garde (autre que pére et

mere), 1994-1995

Mode de garde principal

(%)

Au domicile d'une personne non apparentée (service de garde non réglementé) 34,2
Membre de la famille (autre que pére ou mére), au domicile de I'enfant ou d'une autre personne 21,4
Garderie (service de garde réglementé) 15,7
Au domicile de I'enfant, par une personne non apparentée (service de garde non réglementé) 14,2
Au domicile d’'une personne non apparentée (service de garde réglements) 7.2
Service de garde parascolaire (réglementé) 4,0
Par un frére ou une soeur, ou reste seul 2,5
Autre o,m™

M Estimation moins fiable & cause de la forte variabilité d’échantilionnage.
Source : ELNEJ
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Tableau 2.7. Répartition des enfants (0 a 11 ans) selon les modalité de garde (autre que pére ou
meére) et le nombre d’heures de garde, 1994-1995

Nombre d’heures de garde selon le mode de garde principal

<10 heures  10-19 heures 20-29 heures 30-39 heures 240 Total

Mode de garde principal % % % % % %
Au domicile d’une personne non apparentée

(service de garde non réglementé) 28,6 24,3 17,0 11,8 18,4 100,0
Membre de la famille (autre que pére ou

mére, au domicile de I'enfant ou d’une

autre personne) 28,5 24,0 15,3 11,3 20,9 100,0
Garderie (service de garde réglementé) 16,3 21,4 15,4 18,1 28,8 100,0
Au domicile de I'enfant, par une personne

non apparentée (service de garde non

réglementé) 25,3 23,8 17,5 9,9 23,5 100,0
Au domicile d'une personne non apparentée

(service de garde réglementé) 16,3 21,0 219 15,1 25,7 100,0
Service de garde parascolaire (réglementé) 45,5 39,4 12,0 v v 100,0
Par un frére ou une soeur, ou reste seul 64,4 29,4M v v B
Autre u u u u u
Total 21,0 241 16,2 12,1 20,6 100,0

MEstimation moins fiable 4 cause de la forte variabilité d'échantillonnage .
Y Estimations trop peu fiables pour étre publides.
Source : ELNEJ

formule de garde perturbe les enfants, qui ont
besoin de temps pour s’adapter & un nouveau
milieu. Une relation de longue durée avec un(e)
gardien(ne) constitue un facteur important qui
favorise le développement positif de I'enfant.

Pour la plupart des enfants, les modes de
garde principaux sont demeurés passablement
stables. En 1994-1995, plus des trois quarts
(77,0 %) n’avaient subi aucun changement au
cours des 12 mois précédents, alors que 15,8 %
avaient vécu un changement, 4,3 %, deux
changements et 2,9 %, trois changements ou plus.

Le tableau 2.8 présente les motifs les plus
souvent invoqués pour expliquer le changement
du mode de garde. Dans prés du tiers des cas, la
principale raison citée était que le (1a) gardien(ne)
ou le service de garde n’était plus disponible. Parmi
les autres raisons indiquées, mentionnons
linsatisfaction a 'égard du (de la) gardien(ne) ou
du service de garde, un déménagement de la
famille ou des changements dans la situation de
garde légale de 'enfant, ainsi que I'évolution des
besoins de I'enfant. Dans certains cas, le change-
ment s’est produit a la suite de la disponibilité d’'un
mode de garde préférable, par exemple d’une
place dans un service de garde subventionné.

Tableau 2.8 Répartition des enfants (0 a 11 ans) selon la raison du changement de mode de

garde, 1994—-1995

Raison du changement de mode de garde® Nbre d’enfants %
Gardien(ne) ou service de garde plus disponible 98 100 30,5
Déménagement de la famille, changement de la situation professionnelle

des parents ou changement de disposition de garde légale 40700 12,3
Insatisfaction a I'égard du (de la) gardien(ne) ou du service de garde 36 000 11,2
Disponibilité d’un meilleur mode de garde 35 200 11,0
Evolution des besoins de I'enfant 30 200 94
Autre 82 200 25,6
Total 322 400 100.0

2 Inclut les enfants dont les parents n'ont donné qu’une seule raison (92 %) pour expliquer le changement de mode de mode de garde. Les
estimations concernant les enfants dont les parents ont donné plus d’une raison (8%) pour expliquer le changement de mode de garde sont

trop peu fiables pour étre présentées.
Source : ELNEJ

Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes



Les enfants du Canada : Que disent
les enfants de 10 et 11 ans ?

Particularité unique a 'ELNEJ, les enfants plus
agés ont aussi été appelés a remplir un
guestionnaire portant sur différents aspects de leur
vie, notamment leurs expériences a I'école, la
fagon dont ils pergoivent leurs relations avec leurs
parents et leur consommation de drogue et

" d’alcool. Comme des renseignements similaires

ont été recueillis aupreés des parents et des
enseignants, il sera possible d’'établir des
comparaisons entre les réponses obtenues.

Perception des relations avec les parents

Durant la premiére phase de diffusion des données
de 'ELNEJ, les résultats de trois sections du
questionnaire destiné aux jeunes de 10 et 11 ans
sont diffusées : perception des relations avec les
parents, comportement et relations. Pour I'éva-
luation du premier sujet, soit la perception des
relations avec les parents, des questions précises
ont été posées puis combinées en trois échelles
pour tenter de mesurer comment I'enfant pergoit
ses relations avec ses parents. La premiére de
ces échelles, I'échelle du rejet parental, a été
établie a partir de questions du genre : «Est-ce
gue tes parents te harcélent & propos de petites
choses ?» ou «Est-ce qu’ils appliquent les
reglements qu’ils ont établis seulement quand ¢a
leur convient ?»

Léchelle du rejet parental a été construite a
partir des réponses obtenues a ces questions; les
résultats sont présentés au graphique 2.7. Le biais
vers la gauche dans la distribution porte a croire
que peu d’enfants percevaient leurs relations avec
leurs parents comme négatives ou hostiles.

Comportement

Le questionnaire sur le comportement pour les
enfants 4gés de 10 et 11 ans reprend les mémes
questions que celles posées aux parents.
Linformation recueillie porte sur les comporte-
ments suivants : troubles des conduites, hyper-
activité, agressivité physique, agressivité indirecte,
trouble affectif, dommages a la propriété, prise de
risques et comportement prosocial.

Nous avons choisi d’examiner ici I'échelle du
comportement prosocial pour essayer de mieux
comprendre ce que les jeunes de 10 et 11 ans

31

Graphique 2.7

Répartition des enfants de 10 a 11 ans selon
I’évaluation par I’enfant du rejet par ses
parents, 1994-1995

Pourcentage
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acceptation pa rejet par
les parents les parents

Source : ELNEJ

pensent de leur comportement. Les recherches
montrent que le comportement prosocial est un
important trait de personnalité qui favorise I'estime
de soi et qui aide les enfants a faire face aux
changements dans leur vie.'* Cette échelle se base
sur les réponses obtenues des jeunes de 10 et 11
ans a des questions comme : es-tu serviable et
aimable envers les autres ? Témoignes-tu de la
sympathie envers quelqu’un qui a commis une
erreur ? Offres-tu d’aider & nettoyer un dégat fait
par quelgu’un d’autre ?

L'échelle du comportement prosocial est
présentée au graphique 2.8; le biais important vers
la droite laisse fortement croire que la plupart des
enfants se préoccupaient des autres. Moins de

Graphique 2.8

Répartition des enfants de 10 a 11 ans selon
I’évaluation par I’enfant de son comportement
prosocial, 1994-1995

Pourcentage
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Source : ELNEJ
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10 % d’entre eux ont en effet obtenu des résultats
inférieurs a 10, lesquels témoignent d’une attitude
plus «antisociale» que celle de la grande majorité
des enfants de cet age.

Par ailleurs, les réponses des enfants
démontraient que ceux-ci se souciaient davantage
des autres que semblaient le croire leurs parents.
Ainsi, lorsque nous comparons les réponses des
enfants et des parents a la question : «Quand
(votre enfant/je) joue avec d’autres, il/j'invite les
personnes qui regardent a prendre part au jeu»,
44,9 % des enfants 4gés de 10 et 11 ans ont
répondu le faire souvent, comparativement a
seulement 32,1 % des parents appelés a évaluer
leurs enfants de 10 & 11 ans selon cet aspect. Les
résultats des enfants et des parents concordaient
toutefois sur un point de vue : dans les deux
groupes, environ 10 % ont répondu «jamais» a
cette question.

Relations avec les pairs

Les jeunes agés de 10 et 11 ans ont également
été interrogés sur leurs relations avec les autres,
en paralléle aux questions posées aux parents.
Par exemple, les enfants ont eu a évaluer la qualité
de leurs relations avec les autres (incluant amis,
parents et freres et soeurs), ainsi qu'a indiquer le
nombre d’amis intimes qu’ils avaient et s'ils avaient
un(e) confident(e). Les résultats pour I'échelle des
relations avec les pairs, présentés au graphique
2.9, indiquent que la plupart des enfants de 10 et
11 ans estimaient bien s’entendre avec leurs amis.

Graphlque 2.9

Répartition des enfants de 10 a 11 ans selon
P’évaluation par I’enfant de ses relations avec
les pairs, 1994-1995

Pourcentage
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Source : ELNEJ

Lorsque nous comparons les réponses des
parents et celles des enfants a la question : «Est-
ce que votre enfant/tu s’entend/t'entends bien avec
les autres enfants ?», des différences ressortent
aussi. Selon les parents des enfants de 10 et 11
ans, 56,7 % des enfants s’entendaient trés bien
avec leurs pairs et 30,6 % s’entendaient assez
bien. Inversement, 30,4 % des enfants ont indiqué
s’entendre trés bien avec leurs amis, contre 48,4 %
qui disaient s’entendre assez bien. Enfin, 4,2 %
des enfants ont reconnu s’entendre pas trés bien
ou pas bien du tout avec leurs pairs, comparative-
ment & un pourcentage de 1,3 % selon les
parents.%

3. Un portrait des familles du
Canada en 1994-1995

Les enfants du Canada : Dans quels types de
familles vivent-ils ?

LELNEJ réveéle que les enfants du Canada se
portaient dans I'ensembile assez bien. Bien sar, il
existe des groupes d’enfants qui continuaient
d’éprouver des difficultés et qui risquaient par
conséquent d’éprouver des problémes ou de ne
pas s'épanouir pleinement a long terme. Ceci nous
rameéne a nouveau au concept de la «boite noire»,
par lequel nous tentons de savoir comment
certains facteurs et certaines conditions inter-
agissent pour produire des résultats particuliers
sur le développement de I'enfant. Pourquoi certains
enfants réussissent-ils mieux que d’autres ?

Pour mieux comprendre les interactions
complexes qui se produisent a I'intérieur de la
«bofite noire» et qui influent sur le développement,
'ELNEJ a recueilli des données exhaustives sur
deux des environnements les plus importants de
I'enfant : la famille et I'école. Linformation sur les
familles canadiennes diffusée durant la premiére
phase de 'ELNEJ est présentée ci-apres, dans ce
bref portrait des familles canadiennes.'®

Types de famille

Le graphique 3.1 révéle qu'au Canada, 84,2 % des
enfants agés de 0 a 11 ans vivaient dans une
famille biparentale, 15,7 % vivaient dans une

$  Cette estimation restrictive est moins fiable & cause de la forte
variabilité d'échantillonnage.
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Graphique 3.1

Répartition des enfants de 0 a 11 ans selon le type de famille, 1994-1995

Nombre d'enfants de 0 a 11 ans
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Enfants avec un seul parent

Enfants avec une personne

3 934 000 734 000 autre qu'un parent
84,2 % 15,7 % Moins de 1 %
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3 678 000 200 000 55 000
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8 Inclut 182 000 enfants vivant avec des fréres ou soeurs par alliance.
b inclut les enfants qui vivent avec deux parents adoptifs, avec un parent biologique et un parent adoptif, avec deux parents de famille d'accueil,

avec deux beaux-parents ou avec un parent adoptif et un beau-parent.
Source : ELNEJ

famille monoparentale et moins que 1,0 % vivaient
avec une personne autre qu'un parent —
habituellement un autre membre de la famille ou
un tuteur. Parmi les enfants vivant avec un seul
parent, la grande majorité (92,8 %) vivaient avec
leur mére. Une des conclusions les plus frappantes
de I'enquéte est sans doute la suivante : de tous
les enfants 4gés de 0 & 11 ans, 78,7 % vivaient
avec leurs parents biologiques au sein de familles
biparentales.

A la suite de I'accroissement du taux de
divorce au cours des derniéres décennies,
davantage d’enfants vivent aujourd’hui avec des
beaux-parents.*** Lenquéte révéle que 8,6 % des
enfants vivaient dans des familles reconstituées
dont la composition, comme l'indique le graphique
3.2, variait considérablement selon les enfants
vivant dans la famille. Le graphique indique ainsi
que 25,6 % des enfants de familles reconstituées
vivaient avec leur mére biologique et ses enfants
ainsi qu’avec un beau-pére (mais aucun des

*** Selon la définition de Statistique Canada, «famille reconstituée»
fait référence a un couple avec enfants, marié ou vivant en union
libre, o0 au moins un des enfants est le beau-fils ou la belle-fille
d'au moins un des parents.

enfants de ce dernier). Cependant, pour la plus
forte proportion de ces enfants (51,3 %), la famille
reconstituée se composait d’'une mére, d’'un pére
et des enfants de la mere issus de relation(s)
précédente(s) et de la présente relation (mais
aucun des enfants du pére). A 'opposé, seulement
3,4 %'t des enfants vivaient avec leur pére
biologique et une belle-mére (mais aucun des
enfants de cette derniére). (Voir le travail de
recherche de Cheal sur les familles reconstituées
dans cette publication.)

Il est important de se rappeler que ces
données ont un caractere ponctuel. En 1994—1995,
24,3 % des enfants du Canada agés de 0 a 11
ans vivaient avec un seul parent (15,7 %) ou
vivaient au sein d’'une famille reconstituée (8,6 %).
Cependant, il est probable qu'un grand nombre
des enfants plus jeunes visés par I'enquéte feront
face, a une période quelconque dans I'avenir, & la
séparation ou au divorce de leurs parents. Par
conséquent, plusieurs de ces enfants vivront
quelque temps dans une famille monoparentale
ou une famille reconstituée. Selon une étude, le

11t Cette estimation restrictive est moins fiable 4 cause de Ia forte
variabilité d'échantillonnage.
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Graphique 3.2

Répartition des enfants de 0 a 11 ans selon le
type de famille reconstituée, 1994-1995
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Source : ELNEJ

nombre d’enfants touchés par la rupture d'un
mariage a triplé au cours des 20 derniéres années;
alors que 8 % des enfants du Canada nés au début
des années 60 ont vécu la séparation de leurs
parents avant I'age de six ans, la proportion
atteignait 18 % chez les enfants nés au début des
années 80.'® La grande valeur de 'ELNEJ est

Tableau 3.1. Familles avec enfants, 1961-1991

qu’elle nous permettra de suivre le passage des
enfants d’un type de famille a un autre, et ainsi de
commencer a comprendre les effets de ces
transitions sur le développement de I'enfant.

Envisagées de fagon ponctuelle, ces statistiques
présentent une vue instantanée des types de familles
dans lesquelles vivent les enfants. Le résultat qui se
démarque particulierement est la proportion des
enfants agés de 0 a 11 ans qui vivaient avec un seul
parent. Le tableau 3.1 montre que ce groupe s’est
élargi considérablement au cours des 30 dernieres
années : en 1961, 11 % des familles avec enfants
étaient dirigées par un seul parent, comparativement
a 20 % en 1991. Parallelement, le pourcentage de
familles biparentales est passé de 89 % a 80 %
durant la méme période."” Lincidence de cette
importante transition dans la structure de la famille
souléve aujourd’hui de nombreuses questions
sociales et économiques.

Nombre de fréres et sceurs

Lautre dimension de la vie de famille mise en relief
par 'ELNEJ concerne le nombre de fréres et
sceurs. Il y a lieu de noter que, comme I'enquéte
porte principalement sur les jeunes familles, bon
nombre de ces familles seront plus nombreuses
si les parents décident d’avoir d’autres enfants.
Par conséquent, bien que l'information présentée
ici soit exacte quant au nombre de freres et sceurs
actuellement présents dans chaque ménage en
1994-1995, les données ne brossent pas
nécessairement un tableau exact de la taille de la
famille type des années 90.

Le graphique 3.3 présente le nombre de fréres
et sceurs — agés entre 0 et 18 ans — dans les
familles des enfants. La plus forte proportion des
enfants (46,4 %) n’avaient qu’un autre frére ou
sceur. Au moment de I'enquéte, un autre 19,4 %

Année % de familles dirigées % de familles dirigées % de familles % de familles
par une mére seule par un pére seul monoparentales biparentales

(%) (%) (%) (%)

1961 9,0 2,5 11,4 88,6
1966 9,0 22 11,2 88,8
1971 10,4 2,8 13,2 86,8
1976 11,6 24 14,0 86,0
1981 13,7 2,9 16,6 834
1986 15,5 3,3 18,8 81,2
1991 16,5 35 20,0 80,0

Source : Statistique Canada, Les familles monoparentales au Canada, 1992
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Graphique 3.3

Répartition des enfants de 0 a 11 ans selon le
nombre de fréres et soeurs dans la famille,
1994-1995
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Note: Le nombre de fréres et soeurs de I'enfant inclut
les fréres et soeurs biologiques, les demi-fréres et les
demi-soeurs, les fréres et soeurs par alliance, les
fréres et soeurs adoptés et les freres et soeurs de
famille d'accueil, en excluant I'enfant lui-méme.
Source : ELNEJ

des enfants de 0 a 11 ans étaient enfant unique et
le tiers avaient au moins deux fréres ou sceurs. Au
Canada, I'enfant agé entre 0 et 11 ans avait en
moyenne 1,3 frére ou sceur.

Lorsque nous examinons le nombre de fréres
et sceurs par province (tableau 3.2), nous
constatons que les schémas provinciaux se
rapprochent des données nationales. Le pour-
centage d’enfants uniques, par exemple, était
légérement supérieur au Québec et aTerre-Neuve
et plus faible a I'lle-du-Prince-Edouard, en
Nouvelle-Ecosse, en Saskatchewan et en Alberta.

Auparavant, le nombre de naissances par
femme était élevé, en partie parce qu'un grand
nombre d’enfants mouraient en bas age. Les
familles de I'époque avaient également besoin du
maximum de main-d’ceuvre possible pour assurer
la survie de I'unité familiale, 'économie étant alors
basée sur I'agriculture. Cependant, I'accrois-
sement de la richesse et 'amélioration de la santé
des Canadiens — en particulier des femmes — au
cours du vingtiéme siecle ont entrainé une diminution
du taux de natalité. Outre ces changements dans
notre structure économique et industrielle, I'intro-
duction des programmes de sécurité du revenu,
I'amélioration des méthodes de contraception et
la mise en place des services de santé publique
durant les années d’aprés-guerre ont joué un réle
déterminant dans I'amélioration du bien-étre des
personnes et des familles la vie durant, tout comme
dans la diminution du nombre de naissances. Les
familles ont aujourd’hui des enfants dans des
conditions fort différentes, et il semble bien que
I'époque des familles nombreuses soit révolue.

Age des parents

Les couples ont aujourd’hui moins d’enfants et ils
les ont & un age plus avancé. En 1992, 'age moyen
de la mere a la naissance de son premier enfant
était de 26,6 ans, comparativement a 23,3 ans en
1971. De méme, I'age moyen a la naissance du
deuxiéeme enfant a lui aussi augmenté, passant
de 25,9 ans en 1971 a 29 ans en 1992.2"8

Selon les conclusions de 'ELNEJ, I'age moyen
des meres et des peres des enfants agés de 0 a
11 ans était respectivement de 33,8 ans et de 36,6

Tableau 3.2. Répartition des enfants (0 a 11 ans) selon le nombre de fréres et sceurs, par province,

1994-1995
Province Enfant unique 1 frére ou sceur 2 fréres ou seeurs 3 ou plus Total
% % % %
Terre-Neuve 213 48,9 23,1 6,6M 100,0
fle-du-Prince-Edouard 15,7¢ 38,m™ 30,6 15,0v 100,0
Nouvelle-Ecosse 16,7 47,4 27,3 8,6M 100,0
Nouveau-Brunswick 19,6 46,9 24,4 9,2m 100,0
Québec 24,0 45,6 22,6 7.8 100,0
Ontario 18,5 481 224 11,0 100,0
Manitoba 18,5 40,1 29,9 11,4 100,0
Saskatchewan 14,7 39,8 28,9 16,6 100,0
Alberta 16,6 43,0 24,2 16,1 100,0
Colombie-Britannique 18,0 491 20,4 12,6 100,0
Canada 19,4 46,4 23,2 11,0 100,0

M Estimation moins fiable & cause de la forte variabilité d’échantilfonnage.

U Les estimations ne répondent pas aux normes de qualité de Statistique Canada. Les conclusions tirées de ces données ne sauraient étre fiables et seront for

probablement erronnées.
Source : ELNEJ
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ans. Lorsque nous examinons 'Age moyen selon
le type de famille, nous constatons que la mére a
la téte d’une famille monoparentale n’était que
légerement plus jeune qu’une meére de famille
biparentale, ’dge moyen étant de 32 ans
comparativement a 34 ans. La situation inverse a
été observée dans le cas des peres seuls. Ainsi,
'age moyen d’un pére seul avec des enfants de 0
a 11 ans étaitde 37,5 ans, comparativement a 36,6
ans pour un pére de famille biparentale. Il y a lieu
de préciser que les ages des parents indiqués dans
cette section font tous référence a I'dge des
parents au moment de Penquéte. Il ne s’agit pas
de I'4ge des parents a la naissance des enfants.

Certaines conclusions intéressantes ressortent
du tableau 3.3, qui présente une distribution des
enfants selon I'dge des parents. Une de ces
conclusions, peut-étre contraire a la croyance
populaire, est que seulement une trés faible
proportion d’enfants (0,4 %) vivaient avec des
meres adolescentes. Cependant, méme si ce
résultat est relativement peu élevé, ces enfants
exigent une attention particuliére du fait qu’ils
risquent davantage de vivre dans des ménages
pauvres et de présenter les caractéristiques des
enfants pauvres. (Voir le travail de recherche de
Lipman et autres.) La majorité des enfants vivaient
avec leur mere (61,8 %) et leur pére (59,7 %) 4gés
entre 30 et 39 ans. Un relativement faible

pourcentage seulement des enfants 4gés de 0 a 11
ans vivaient avec des parents de plus de 44 ans.

Le niveau de scolarité, le revenu et I'expé-
rience de travail des jeunes parents — et plus
particulierement des méres seules — tendent a
différer sensiblement de ceux des parents plus
agés. C’est pourquoi I'dge des parents constitue
un facteur qui a une incidence importante sur les
enfants. Le tableau 3.4 présente la répartition des
enfants selon 'age du parent le plus 4gé et le type
de famille. Au sein des familles biparentales, 8,9 %
des enfants vivaient avec de jeunes parents de
moins de 30 ans. Cependant, dans les familles
monoparentales — dirigées dans une tres forte
proportion par des femmes — 34,7 % des enfants
étaient élevés par un jeune parent.

Les résultats précédents au sujet de 'age des
parents indiquent que la période la plus intensive
pour élever les enfants était susceptible d’avoir lieu
lorsque les parents étaient dans la trentaine. I
s’agit 1a d’'un changement par rapport aux
décennies précédentes, ol les jeunes hommes et
les jeunes femmes se mariaient et avaient des
enfants au début de la vingtaine. Un des effets de
cette tendance est qu'aujourd’hui, beaucoup plus
d’enfants sont susceptibles de vivre dans des
familles ou un ou les deux parents a un emploi
plus sir— et donc ont un revenu relativement plus

Tableau 3.3. Répartition des enfants (0 a 11 ans) selon I’dge® des parents, 1994-1995

Age de la mére Nombre d'enfants Pourcentage Age du pére Nombre d'enfants Pourcentage
15-19 20700 0,4 15-19 v v
20-24 222 000 48 20-24 62 500 1,6
25-29 772 700 16,7 25-29 372 400 9.4
30-34 1629 300 33,1 30-34 1073 600 27,0
35-39 1 326 600 28,7 35-39 1 303 800 32,7
40-44 581 000 12,6 40-44 752 400 18,9
45-49 143 700 3.1 45-49 325 300 8,2
50-54 18 400 0,4M 50-54 68 900 1,7
55-59 v v 55-59 21 000 0,5

™ Estimation moins fiable & cause de la forte variabilité d'échantilionnage.
Y Estimations trop peu fiables pour étre publiées.

* Age des parents au moment de I'enquéte et non au moment de la naissance de I'enfant.

Source : ELNEJ

Tableau 3.4. Répartition des enfants (0 a 11 ans) selon I'dge du parent le plus 4gé

Age du parent le plus dgé Deux parents Parent seul Tous les ménages

(%) (%) (%)
Parent le plus 4gé < 30 ans 8,9 34,7 13,1
Parent le plus 4gé > 30 ans 91,1 65,3 86,9

Source : ELNEJ
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élevé — qu’avec des parents de moins de 30 ans.
Il est aussi probable que les enfants vivant avec
des parents plus agés pratiqueront des activités
différentes. lls peuvent aussi entretenir des
relations différentes avec leurs grands-parents, qui
eux aussi seront plus agés. Le fait de retarder la
formation d’'une famille constitue une composante
environnementale importante de la «boite noire»
du développement de I'enfant, dont I'incidence
pourra étre mieux comprise au fur et & mesure
que les résultats de I'enquéte seront analysés au
fil des ans.

Les enfants du Canada : Quelles sont
les caractéristiques socioéconomiques
des familles ?

Nous savons que le milieu familial exerce une
influence majeure sur le développement de
I'enfant.” Nous examinons ci-aprés quelques-unes
des caractéristiques socioéconomiques les plus
importantes des familles canadiennes, reconnues
pour étre des déterminants clés du bien-étre de
'enfant. Ces caractéristiques comprennent le
revenu familial, I'activité des parents sur le marché
du travail et le niveau de scolarité. LELNEJ fournit
également des données sur la santé de la mére
durant la période prénatale ainsi que sur la
dynamique familiale. A partir de ces données, nous
pouvons commencer a examiner la fagon dont
certaines facteurs environnementaux, comme le
revenu familial, influent sur le développement de
I'enfant (certains résultats préliminaires sont
présentés dans la conclusion du présent résumé).

Revenu familial

Le bien-étre des enfants est manifestement
lié¢ aux ressources financiéres de la famille — a
leur niveau, a leur source et a leur stabilité. Les
enfants qui grandissent au sein de familles
bénéficiant d’'une sécurité financiére ne sont pas
nécessairement les plus heureux ou les mieux en
santé mais, de fagon générale, ils ne font pas face
aux mémes difficultés que les enfants des familles
pauvres. Le revenu familial constitue un indicateur
de base du bien-étre de I'enfant.®® Lenfant privé
d’un bon déjeuner sera incapable de se concentrer
pour apprendre; I'enfant qui vit entassé dans un
logement en mauvais état risque davantage d’étre
en mauvaise santé.

Les enfants qui grandissent au sein de familles
pauvres ou a faible revenu ont également tendance
a faire moins d'études et a réussir moins bien au
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plan professionnel que les enfants issus de familles
mieux nanties. Le fait de grandir dans un foyer
sans sécurité financiére, de méme que les
fréquents déménagements et les changements
d’écoles souvent causés par la diminution du
revenu familial, ont une incidence sur ces enfants.
Cependant, bien que nous soyons certain de
I’'association qui existe entre les ressources
financieres de la familie et de nombreux aspects
du développement de I'enfant, nous ne sommes
pas aussi certains des diverses fagons dont
s'exerce cet effet. Est-ce par I'alimentation, le
stress, les soins de santé, I'accés aux biens
matériels, I'estime de soi, l'influence du quartier,
etc. ? Lintérét de 'ELNEJ est qu’elle permettra
aux chercheurs de mieux documenter non
seulement les effets des ressources financiéres
sur le développement de I'enfant, mais également
les mécanismes directs et indirects par lesquels
s’exercent ces effets.

Niveau de revenu

Afin de présenter une vue simplifiée de la
répartition des enfants selon le niveau du revenu
familial, les enfants ont été répartis selon trois
catégories de revenu. Ces catégories de revenu,
ainsi que la distribution des enfants par province,
sont présentées au tableau 3.5 pour le Canada et
les provinces. Il est a noter que le revenu utilisé ici
est le revenu avant impdt et qu’il inclut les
paiements de transfert du gouvernement comme
I'assurance-chémage, I'aide sociale et les
prestations pour enfants. Le revenu total inclut le
revenu de tous les membres qui vivent
habituellement dans le ménage dont font partie
les enfants.

Au Canada, 25,7 % des enfants agés de 0 a
11 ans vivaient dans des ménages dont le revenu
annuel était inférieur & 30 000 $; 41,6 % vivaient
dans des ménages dont le revenu annuel se situait
entre 30 000 et 59 000 $; et 32,8 % vivaient dans
les ménages a revenu plus élevé, c'est-a-dire ceux
dont le revenu annuel était d’au moins 60 000 $. A
titre de référence, précisons que le revenu annuel
moyen pour I'ensemble des ménages était de
49 900 $ et que le revenu annuel médian était de
45000 $.

Lorsque nous examinons les données sur le
revenu familial par province, nous constatons que
Terre-Neuve est la province qui comptait la plus
forte proportion d’enfants dans le groupe a plus
faible revenu, soit 41,6 % des enfants de 0 a 11



ans. Des proportions relativement élevées ont été
observées dans toutes les provinces de
I'Atlantique, alors que I'Ontario, la Colombie-
Britannique et I'Aiberta — les provinces les plus
riches du Canada — affichaient les plus petites
proportions d’enfants dans le groupe a revenu le
plus faible et les proportions les plus élevées
d’enfants dans des ménages a revenu élevé.

Pauvreté chez les enfants

Il nexiste pas de définition officielle de la pauvreté
au Canada, mais la mesure la plus acceptée et la
plus utilisée est celle basée sur le seuil de faible
revenu établi par Statistique Canada (il faut noter
que Statistique Canada prend soin de ne pas faire
référence a ces seuils comme étant les seuils de
pauvreté).** Le tableau 3.6 présente un apergu
des taux de pauvreté chez les enfants, pour le
Canada et les provinces. A I'échelon national,
24,6 % des enfants 4gés de 0 a 11 ans étaient
pauvres. Lorsqu’'on examine les pourcentages par
province, on remarque que c’est a Terre-Neuve
que le pourcentage d’enfants pauvres était le plus
éleve (33,1 %), suivi du Manitoba (28,9 %); c’est
en Colombie-Britannique qu'il était le plus faible
(22,1 %). A I'exception de Terre-Neuve et du
Manitoba, les taux provinciaux se situaient assez
prés de la moyenne nationale.

Ht En 1994, le seuil de faible revenu étabii par Statistique
Canada pour une famille de quatre personnnes vivant dans
un centre urbain comptant entre 100 000 et 499 000
habitants était de 22 039 §.

Le tableau 3.7 brosse un portrait de la pauvreté
chez les enfants selon le type de famille. On y
remarque que les enfants de familles mono-
parentales étaient beaucoup plus susceptibles d’étre
pauvres que les enfants de familles biparentales, les
proportions étant respectivement de 68,0 % et de
16,5 %. Par ailleurs, c’est parmi les familles
monoparentales dirigées par des femmes que le
taux de pauvreté chez les enfants était le plus élevé
(70,9 %), alors qu'il était nettement plus faible chez
les enfants de familles monoparentales dirigées
par des hommes (30,7 %).%% Bien que ces
données ne figurent pas dans le tableau, notons
également que les enfants plus jeunes étaient pius
susceptibles de vivre dans des familles pauvres
que les enfants plus agés, la probabilité qu'un bébé
soit pauvre étant de plus que 20 % plus élevée
que pour un enfant de 11 ans. Cette situation
s’explique principalement par le fait que le taux de
pauvreté est plus élevé parmi les jeunes families.

Source de revenu

La source de revenu est un des facteurs importants
qui nous aide a déterminer le niveau de sécurité
économique des enfants.**** Comme [l'indique le
tableau 3.8, 85,4 % des enfants vivaient dans des
ménages dont le revenu provenait essentiellement

§5§ Cette estimation restrictive est moins fiable & cause de la forte
variabilité d’échantillonnage.

****  La source de revenu a également des incidences sur pius
0’une génération; ainsi, les enfants qui vivent dans une
famille qui dépend de I'aide sociale peuvent étre plus
susceptibles de se tourner eux aussi vers I'aide sociale.

Tableau 3.5. Répartition des enfants (0 a 11 ans) selon le revenu familial, par province, 1994-1995

Revenu familial

< 30000 $ 30 000 2 60 000 $ > 60 000 $ Total

(%) (%) (%) (%)

Terre-Neuve 41,6 38,4 20,0 100,0
fle-du-Prince-Edouard 35,2M 49,5 15,2¢ 100,0
Nouvelle-Ecosse 33,8 44,5 217 100,0
Nouveau-Brunswick 30,8 51,6 17,6 100,0
Québec 271 45,9 27,0 100,0
Ontario 23,3 38,5 38,2 100,0
Manitoba 30,4 43,2 26,4 100,0
Saskatchewan 32,2 42,4 25,4 100,0
Alberta 22,5 41,0 36,4 100,0
Colombie-Britannique 23,7 39,1 373 100,0
Canada 25,7 41,6 32,8 100,0

M Estimations moins fiables 4 cause de la forte variabilité d'échantillonnage.

Y Les estimations Ne répondent pas aux normes de qualité de Statistique Canada. Les conclusions tirées de ces données ne sauraient étre fiables et seraient fort

probablement erronnées.
Source : ELNEJ
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Tableau 3.6. Répartition des enfants pauvres® (0 a 11 ans) par province, 1994-1995

Pauvres? Non pauvres Total
Pravince (%) (%) (%)
Terre-Neuve 33,1 66,9 100,0
fle-du-Prince-Edouard 25,Q¥ 74,1 100,0
Nouvelle-Ecosse 26,8 73,2 100,0
Nouveau-Brunswick 23,3 76,7 100,0
Québec 25,6 74,4 100,0
Ontario 23,9 76,1 100,0
Manitoba 28,9 711 100,0
Saskatchewan 26,5 73,5 100,0
Alberta 237 76,3 100,0
Colombie-Britannique 221 77,9 100,0
Canada 24,6 75,4 100,0

M Estimation moins fiable & cause de la forte variabilité d'échantillonnage
* L a pauvreté est mesurée d'aprés le seuil de faible revenu (SFR) de Statistique Canada.

Source : ELNEJ

Tableau 3.7. Répartition des enfants pauvres® (0 a 11 ans) selon le type de famille, 1994-1995

Pauvres?® Non pauvres

Type de famille (%) (%)
Biparentale 16,5 83,5 °

Monoparentale 68,0 32,0

Mére seule 70,9 291

Pére seule 30,74 69,3

# | a pauvretd est mesurée o'aprés le seuil de faible revenu (SFR) de Statistique Canada.

™ Estimation moins fiable & cause de Ia forte variabilité d'échantillonnage (échantilion non pondéré = 77).

Source : ELNEJ

d’emploi salarié ou d’emploi autonome. Les autres
enfants dépendaient fort probablement de l'aide
sociale. Au Canada, un enfant sur dix vivait dans
un ménage pour qui l'aide sociale constitue la
principale source de soutien financier.

Le tableau 3.9 montre que la source de revenu
variait considérablement selon la province de
résidence. La proportion des enfants vivant dans
des ménages qui dépendaient d’emploi salarié ou
d’emploi autonome variait ainsi d’'un sommet de
92,8 % en Alberta a un creux de 67,7 % a Terre-
Neuve. Presque un quart des enfants terre-
neuviens (23,4 %) vivaient dans des ménages pour
qui I'aide sociale ou les prestations d’assurance-
chomage étaient les principales sources de revenu
(données non présentées dans le tableau).

Situation professionnelle des parents

LELNEJ brosse un tableau détaillé de la situation
professionnelle des parents au Canada, laguelle est
illustrée au tableau 3.10. Dans les familles bipa-
rentales, 35,5 % des enfants 4gés de 0 a 11 ans
avaient deux parents qui travaillaient a temps plein.
Une proportion & peu pres égale (33,2 %) vivait dans

39

des familles dont un parent travalllait a temps plein
et 'autre n’avait pas de travail rémunéré. Seulement
6,6 % vivaient dans des foyers au sein desquels
aucun parent n’'était sur le marché du travail. Ces
pourcentages tranchent nettement avec ceux qui
s'appliquent aux enfants de familles monoparentales,
dont la majorité (54,9 %) vivaient avec un parent qui
ne travaillait pas du tout.

Bien que cette conclusion ne ressorte pas
directement du tableau 3.10, 84,5 % de tous les
enfants du Canada agés de 0 a 11 ans vivaient
dans des familles dont un ou les deux parents
occupaient un travail rémunéré, a temps plein ou
a temps partiel. Ce chiffre sommaire met en relief
un revirement important qui s’est produit au cours
des 30 dernieres années dans la vie profession-
nelle et familiale. Fait particulierement frappant :
la majorité des femmes ayant des enfants sont
aujourd’hui sur le marché du travail. Le taux
d’emploi des femmes ayant des enfants a ainsi
augmenté sensiblement, en particulier chez les
femmes qui se situent dans la principale fourchette
d’'age pour élever des enfants. Entre 1981 et 1994~
1995, par exemple, le taux d’emploi des femmes
ayant des enfants 4gés de moins de 16 ans a
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Tableau 3.8. Répartition des enfants (0 a 11 ans) selon la principale source de revenu du ménage,

1994-1995
Enfants
Principale source de revenu du ménage (%)
Salaires 74,6
Travail autonome 10,8
Aide sociale 10,1
Assurance-chdmage 1,5
Divers? 1,0
Prestations fiscales pour enfants 0,9
Pensions® 0,4
Indemnisation des travailleurs 0,3"
Pension alimentaire (pour les enfants) 0,3%
Dividendes et intérét v
Pension alimentaire (pour le conjoint ou la conjointe) v
Total 100,0

* La catégorie «Divers» inclut les autres prestations versées par les administrations publiques, les revenus de location, les bourses d'étude, etc.
® Les pensions comprennent le Régime des rentes du Québec, le Régime de pensions du Canada, la Sécurité de la vieillesse et le Supplément de revenu garanti, les

pensions et les rentes de retraite.
M Estimation moins fiable 4 cause de la forte variabilité d'échantillonnage.
Y Estimations trop peu fiables pour étre publides.
Source : ELNEJ

Tableau 3.9. Répartition des enfants (0 a 11 ans) selon la principale source de revenu du ménage,

par province, 1994-1995

Principale source de revenu

Salaires® Aide sociale Autret Total
Pravince (%) (%) (%) (%)
Terre-Neuve 67,7 13,9 18,44 100,0
fle-du-Prince-Edouard 87,6 6,7v 5,79 100,0
Nouvelle-Ecosse 80,8 12,8 6,4M 100,0
Nouveau-Brunswick 84,5 85" 6,9 100,0
Québec 86,6 10,0 3,4 100,0
Ontario 83,9 11,4 4,7 100,0
Manitoba 88,7 8,81 2,59 100,0
Saskatchewan 84,7 9,7M 5,5M 100,0
Alberta 92,8 43 2,9 100,0
Colombie-Britannique 84,7 10,7 4.6 100,0
Canada 85,4 10,1 4,5 100,0

* La catégorie «Salaires» inclut les gains provenant d’un travail autonome.

® Pour Ia catégorie «Autre», consulter au tableau 3.8, toutes les sources autres que les salaires, le travail autonome et I'aide sociale.

M Estimation moins fiable & cause de la forte variabilité d'échantillonnage.

Y Estimations ne répondent pas aux normes de Statistique Canada. Les conclusions tirdes de ces données ne sauraient étre fiables et seraient fort probablement

erronnées.
Source : ELNEJ

augmenté de 50 % a 63 %, et la hausse a été
encore plus marquée chez les femmes avec des
enfants d’age préscolaire.?'

Le tableau 3.11 fait ressortir quelques diffé-
rences régionales intéressantes. Au sein des
familles biparentales, c’est dans le Canada central
que la prévalence du travail & temps plein chez
les parents d’enfants de 0 & 11 ans était la plus
forte. A 'opposé, davantage d’enfants dans 'Ouest
du Canada vivaient dans des familles dont un des
parents travaillait & temps plein — le plus souvent,

le pére — et l'autre travaillait a temps partiel — le
plus souvent, la mere. Enfin, plus que partout
ailleurs au Canada, c’est dans les provinces de
I'Atlantique que les enfants étaient plus suscep-
tibles de vivre au sein de familles biparentales dont
les deux parents étaient en chdmage ou inactifs.

On observe la situation contraire dans le cas
des familles monoparentales. Dans ce type de
famille, les enfants vivant dans 'Ouest du Canada
étaient plus susceptibles de vivre avec un parent
qui travaillait & temps plein que les enfants vivant
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Tableau 3.10. Répartition des enfants (0 a 11 ans) selon la situation professionnelle des parents,

1994-1995

Familles biparentales Familles monoparentales
(%) (%)

Deux parents occupés a temps plein (sauf dans les
familles monoparentales) 35,5 34,1
Un parent occupé plein temps et I'autre a temps partiel 21,8 S.0.
Un parent occupé a temps plein et I'autre ne travaillant pas 33,2 S.0.
Travail & temps partiel uniquement? 2,9 10,9
Aucun parent occupé 6,6 54,9

2 Inclut les familles biparentales ou un parent est occupé a temps partiel et ot 'autre est occupé & temps partiel ou ne travaille pas.

S.0. : Sans objet.
Source : ELNEJ

Tableau 3.11. Répartition des enfants (0 a 11 ans) selon la situation professionnelle des parents,

par région, 1994-1995

Les deux parents Un parent occupé Un parent occupé Temps partiel Aucun parent
occupés a a temps plein, a temps plein, seulement? occupé
temps plein I'autre a temps I'autre sans
partiel emploi
(%) (%) (%) (%) (%)
Familles biparentales
Atlantique 31,0 14,5 38,4 3,1 131
Central 38,4 18,9 33,0 29 6,8
Ouest 30,5 30,0 32,2 29 44
Canada 35,5 21,8 33,2 2,9 6,6
Familles monoparentales
Atlantique 26,7 S.0. S.0. 11,6M 61,8
Central 33,7 S.0. S.0. 9,2 571
Ouest 37,2 S.0. S.0. 14,4 48,4
Canada 3.1 S.0. $.0. 10,9 54,9

* Inclut les familles biparentales ol un parent est occupé a temps partiel et ot I'autre est occupé  temps partiel ot sans emploi.
M Estimation moins fiable & cause de la forte variabilité d’échantillonnage (effectif non pondéré de I'échantilion = 87).

S.0. : Sans objet.
Source : ELNEJ

dans le Canada central ou les provinces de
I'Atlantique.

Scolarité des parents

Pour tenter de comprendre quels facteurs
environnementaux influent sur le développement
de I'enfant, on a établi des associations entre la
scolarité des parents — ainsi que leur situation
financiére et leur situation professionnelle — et
certains résultats observés chez I'enfant, par
exemple son rendement scolaire. Cependant,
comme nous I'avons indiqué précédemment pour
les ressources financieres, nous ignorons
comment la scolarité des parents influe
véritablement sur le développement de I'enfant,
maigré e lien étroit qui semble exister.

Lorsque les parents occupent un emploi
rémunérateur, la famille dispose d’un revenu
adéquat, un facteur essentiel a la création d’'un
milieu sain et stable pour I'enfant.??2 La scolarité
des parents est liée au revenu familial de la fagon
suivante : les personnes dont le niveau d’études
est plus élevé sont plus susceptibles d’avoir un
emploi plus rémunérateur, en particulier dans la
nouvelle économie basée sur 'information et les
connaissances. La scolarité des parents est
également associée a la valeur accordée aux
études dans la famille. Les parents plus instruits
ont tendance a accorder une plus grande
importance au rendement scolaire et sont plus
susceptibles de consacrer plus de temps et
d’énergie, par exemple, a lire avec leurs enfants
et a les aider avec leurs devoirs. Or, ces deux types
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d’activités donnent & I'enfant une meilleure base
pour I'école. Le niveau d'instruction de la mére,
en particulier, a été associé a un rendement
scolaire positif chez I'enfant.% Peu a peu, 'ELNEJ
nous aidera & mieux comprendre comment un
facteur comme la scolarité des parents influe sur
le développement de I'enfant.

Dans le cadre de I'enquéte, les parents
devaient indiquer le niveau de scolarité le plus
élevé atteint au moment de Fentrevue (certains
d’entre eux étaient encore aux études). Les
résultats obtenus sont présentés au tableau 3.12.
Deux points en ressortent : premiérement, la plus
forte proportion des enfants 4gés de 0 a 11 ans
vivaient avec des parents qui avaient un dipléme
d’études secondaires; deuxiémement, les péres
étaient dans I'ensemble un peu plus instruits que
les méres, mais 'écart était faible. Ces données
ne refletent pas I'augmentation importante et
significative du niveau de scolarité général au
cours des derniéres décennies, en particulier chez
les femmes. Aujourd’hui, les parents des jeunes
enfants ont un niveau de scolarité plus élevé que
tous leurs prédécesseurs.

Etat de santé de la mére avant la
naissance

Jusqu'ici, les caractéristiques examinées portaient
sur d'importants aspects socioéconomiques des
familles canadiennes, soit le niveau et la source
du revenu familial, la situation professionnelle des
parents et leur niveau de scolarité. La santé de la
mere avant la naissance, bien que d’un tout autre
ordre, constitue néanmoins un facteur environne-
mental clé qui influe sur le développement de
I'enfant. Il existe en effet une forte corrélation entre
la santé de la mére durant la grossesse et la santé

du bébé a la naissance. Par exemple, les meres
qui fument ou qui consomment de I'alcool durant
la grossesse sont beaucoup plus susceptibles
d’avoir un bébé de faible poids. Or, comme nous
'avons indiqué précédemment, le faible poids a la
naissance est un important facteur de risque
pouvant entrainer un pietre état de santé, des
incapacités et un faible niveau de scolarité. (Voir
le travail de recherche de Mcintyre dans cette
publication.)

On n’insistera jamais assez sur 'importance
des soins prénataux pour la bonne santé des
enfants, importance confirmée par de nombreuses
études. Il est donc rassurant de constater que les
meres de la trés grande majorité des enfants ont
regu une forme quelconque de soins prénataux.
En fait, dans 'ELNEJ, seulement 2,5 % des enfants
agés de 0 a 2 ans étaient nés de meéres qui
n‘avaient obtenu aucun soin prénatal. Les meres
de 92,4 % des enfants avaient été suivies par un
médecin durant leur grossesse et 2,9 % avaient
été suivis par une infirmiére. Dans quelques cas
seulement, la mére avait été suivie par une sage-
femme (1,4 %);"" ces chiffres pourraient toutefois
changer au fur et & mesure que la pratique des
sages-femmes se répand au Canada.

LELNEJ fournit également des données sur
quelques-uns des facteurs de risque susceptibles
d’influer sur la naissance d’un bébé en santé. Par
exemple, la mere d’'un enfant sur quatre (23,6 %)
fumait durant sa grossesse. La proportion de
femmes ayant consommé de I'alcool durant leur
grossesse était cependant plus faible : les meres
de 82,5 % des enfants ont indiqué ne pas avoir

it Cette estimation restrictive est moins fiable d cause de Ia forte
variabilité d’échantillonnage.

Tableau 3.12. Répartition des enfants (0 a 11 ans) selon le niveau de scolarité de la mére et du

pére, 1994-1995

Scolarité de la mére Scolarité du pére

Niveau de scolarité (%) (%)
Pas de dipldme d'études secondaires 16,3 16,3
Dipléme d'études secondaires 46,4 40,5
Dipléme d'études professionnelles ou d'une

école de commerce 8,9 13,2
Dipléme universitaire ou collégial 28,3 29,9
Total 100,0 100,0

Source : ELNEJ
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consommé de boisson alcoolisée, 13,8 % ont
consommé moins d'une boisson alcoolisée par
mois, 2,6 %" ont consommeé une a trois boissons
alcoolisées par mois et seulement 1 %% ont
consommeé une boisson alcoolisée plus d'une fois
par semaine.****

Autre fait intéressant : 81,9 % des bébés sont
nés par accouchement naturel en 1994-1995,
tandis que 18,1 % sont nés par césarienne. Pour
les accouchements naturels, on a eu recours aux
forceps ou a une ventouse pour presque un enfant
sur sept.

La santé de la mére aprés la naissance exerce
également une grande influence sur le dévelop-
pement sain de I'enfant. Certaines meres doivent
se rétablir des complications de I'accouchement;
les meres de 6,6 % des enfants, par exemple, ont
indiqué avoir souffert d'une hémorragie apres
I'accouchement et 5,2 % d’une infection post-
natale. Lincidence de la dépression postnatale a
toutefois été beaucoup plus élevée — les meres
d’un enfant sur cinq (20,1 %) ont indiqué avoir été
déprimées pendant une certaine période aprés la
naissance de leur enfant.

Les meres de bébés et de jeunes enfants
(moins de deux ans) devaient également indiquer
si elles avaient allaité leur bébé. Le graphique 3.4
démontre que plus des trois quarts (75,3 %) des
bébés ont été ou étaient allaités. Cependant, parmi
les bébés allaités, 41,2 % l'ont été pendant 12
semaines ou moins (la période jugée idéale étant
de 26 semaines). Parmi les principales raisons
invoquées pour cesser I'allaitement figurent la
production insuffisante de lait et la nécessité de
retourner au travail.

Les enfants du Canada :
Comment se passe la vie de
famille ?

LELNEJ inclut également un certain nombre de
questions sur les relations familiales. Ces
questions visent a examiner certaines influences

##  (Cette estimation restrictive est moins fiable a cause de la forte

variabilité d’échantillonnage.

Cette estimation restrictive est moins fiable a cause de la forte
variabilité d'échantillonnage.

Les parents biologiques des enfants de 0 & 2 ans ont eu &
répondre a des questions sur les soins prénataux, les risques
pour la santé durant la grossesse, la santé de la mére aprés la
naissance et l'allaitement.

§58§
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Graphique 3.4

Répartition des enfants de moins de 2 ans
selon la durée de I'allaitement, 1994-1995

Durée de
I'allaitement

Allaités
présentement

19,4 %

Allaités
55,9 %

Jamais
allaités
24,7 %

Il 5 a8 semaines
[ 1 a4 semaines
[ Moins de 1 semaine

1 10 mois ou plus
7 & 9 mois
Bl 346 mois
9 a 12 semaines

Source : ELNEJ

environnementales moins tangibles et moins
quantifiables, par exemple les pratiques parentales
ou le niveau de soutien social, lesquels influent
sur le développement et la croissance de I'enfant.
Cette premiere série de données de 'ELNEJ porte
sur quatre influences différentes :la dépression chez
les parents, les pratiques parentales, le fonctionne-
ment de la famille et le soutien social aux parents.

Dépression chez les parents

La santé mentale des parents influe de diverses
facons sur le développement de I'enfant.?* Les
parents déprimés sont habituellement renfermés,
fatigués, abattus et pessimistes face a I'avenir,
toutes des caractéristiques peu susceptibles
d’avoir un effet positif sur I'enfant. Pour déterminer
si un parent manifestait des symptoémes dépressifs,
'enquéte comportait un certain nombre de ques-
tions sur I'état d’esprit du parent. Les répondants
devaient indiquer combien de fois ils avaient
ressenti certains sentiments au cours de la
derniére semaine, I'échelle variant de rarement
(moins d’'une journée) a la plupart du temps ou
tout le temps (5 a 7 jours).

Les parents appelés a remplir le questionnaire
devaient par exemple indiquer combien de fois,
au cours de la derniere semaine, ils avaient eu le
sentiment de ne pas pouvoir se débarrasser du
cafard, méme avec l'aide de la famille ou d’ami(e)s.
En réponse a cette question, les parents de 80,3 %
des enfants 4gés de 0 a 11 ans ont indiqué
éprouver rarement ou jamais ce sentiment. Un
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autre 11,5 % des enfants vivaient avec un parent
qui éprouvait ce sentiment peut-étre une journée
ou deux par semaine, et 5,2 % avec un parent
indiquant se sentir ainsi trois ou quatre jours par
semaine. Les parents de 3,1 % des enfants ont
dit ressentir ce sentiment la plupart du temps.

Les réponses des parents aux questions sur
la dépression ont été utilisées pour construire une
échelle de la dépression, dont les résultats sont
indiqués au graphique 3.5. Il est important de se
rappeler qu’un résultat élevé sur I'échelle de la
dépression (qui va de 0 a 35) n’indiquait que la
présence de symptémes dépressifs; il ne signifiait
pas nécessairement qu'un parent souffrait de
dépression clinique. Dans le graphique, le biais
de la distribution — fortement vers la gauche —
laisse croire que la grande majorité des enfants
vivaient avec des parents qui avaient peu de
tendances dépressives. Il estimportant d’apporter
ici une précision concernant la méthodologie de
lenquéte. Les questions posées durant I'enquéte
ne portaient que sur les symptdmes dépressifs
ressentis par un parent (PCM). Nous ignorons
donc si, dans le cas des familles biparentales,
’autre parent manifestait des tendances
dépressives susceptibles d’influer également sur
I'enfant.

Pratiques parentales
Les pratiques parentales influent considérablement
sur les relations qui s'établissent entre un enfant

et ses parents ainsi que sur les relations familiales.
Il s’agit cependant d’'un concept difficile a décrire

Graphique 3.5

et a mesurer.2 Nous connaissons tous des parents
qui ont des rapports positifs et cohérents avec leurs
enfants et d’autres qui élévent leurs enfants de
fagon non constante, c’est-a-dire qui établissent
les regles au gré de la situation. LELNEJ tente
d’obtenir un portrait des diverses pratiques
parentales a l'aide de six échelles différentes. '
Par souci de briéveté, nous présenterons les
conclusions portant sur deux aspects seulement :
les interactions positives et la cohérence de
I’éducation. (Voir le travail de recherche sur les
pratiques parentales de Landy et Kwan Tam dans
cette publication.)

La premiére échelle sur les pratiques
parentales mesure les interactions positives. Un
des parents des enfants dgés de 2 a4 11 ans devait
répondre a plusieurs questions portant sur ses
interactions avec son ou ses enfants, du genre : a4
quelle fréquence félicitez-vous votre enfant ? A
quelle fréquence vous arrive-t-il de jouer ou de
parler avec votre enfant ? A quelle fréquence vous
arrive-t-il de rire ensemble ? La majorité des
enfants (52,7 %) vivaient avec un parent qui a
répondu rire plusieurs fois par jour avec son enfant,
et trés peu (15,7 %) vivaient avec une personne
qui a déclaré ne jamais rire avec son enfant ou ne
rire que quelques fois par semaine.

Les résultats de toutes les questions ont été
combinées pour former une échelle des

ittt Les échelles sur les pratiques parentales comprennent : les
interactions positives, les interactions hostiles, la cohérence
de I'éducation ainsi que les pratiques parentales incluant et
excluant l'aversion.
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interactions positives, dont les résultats sont
présentés au graphique 3.6. La répartition des
enfants selon le résultat obtenu par les parents
suivait une distribution assez normale, regroupée
autour de 14. Cependant, comme la distribution
présente un biais vers la droite, elle laisse croire
que la plupart des enfants vivaient avec des
parents qui avaient des interactions assez positives
avec leurs enfants.

Graphlque 3.6

Répartition des enfants de 2 a 11 ans selon
les résultats sur I’échelle des interactions
positives avec les parents, 1994-1995
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positives

Source : ELNEJ

Le graphique 3.7 révele essentiellement le
méme schéma de distribution pour la cohérence
de I'éducation; une distribution essentiellement
normale, présentant un biais vers la droite, semble
indiquer que la plupart des enfants recevaient une
éducation cohérente. Cette échelle a été construite
a partir des réponses des parents, entre autres
aux questions suivantes : lorsque vous ordonnez
a votre enfant de faire quelque chose, vous
assurez-vous qu’il vous obéit ? Lorsque vous
punissez votre enfant, tient-il compte de la punition
infligée ? Si vous dites a votre enfant de cesser de
faire quelque chose et qu'il continue, a quelle
fréquence le punissez-vous ? Ence qui atraitala
derniére question, la plupart des enfants (63,9 %)
vivaient avec un parent qui a répondu «tout le
temps» ou «plus de la moitié du temps».
Cependant, environs le tiers des enfantsde 2 4 11
ans (36,1 %) vivaient avec un parent qui a indiqué
donner suite et punir son enfant «la moitié du
temps» ou moins.

Ces échelles sur les pratiques parentales ne
fournissent pas de données concluantes sur les
rapports que les parents entretiennent avec leur
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Graphique 3.7

Répartition des enfants de 2 & 11 ans selon
les résultats sur I'’échelle de la cohérence de
I’éducation, 1994-1995
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Source : ELNEJ

enfants; cependant, elles font ressortir 'importance
d’examiner la dynamique familiale au moment
d’évaluer le milieu de vie de I'enfant.

Fonctionnement de la famille

Les deux échelles précédentes sur les pratiques
parentales étaient axées sur des relations précises
entre le parent et son enfant; I'échelle examinée
ici, soit celle du fonctionnement de la famille,
évalue la qualité des relations entre tous les
membres de la famille. La qualité des relations
familiales est particulierement importante pour le
développement a long terme d’enfants en santé.
Par exemple, dans le cadre de I'Ontario Child
Health Study (I’'Etude sur la santé des enfants de
I’Ontario), un lien significatif a été établi entre un
dysfonctionnement familial et la manifestation de
problémes de santé mentale chez les enfants.

LELNEJ reprend I'échelle du fonctionnement
familial utilisée dans I'étude ontarienne. Un des
parents des enfants 4gés de 0 4 11 ans devait
répondre & 12 questions portant sur six activités
reflétant la qualité des relations familiales : résolution
de problémes, communication, réles, émotivité,
engagement et maitrise des comportements. Parmi
les énoncés précis sur lesquels les parents ont eu a
se prononcer, mentionnons : «Nous exprimons nos
sentiments I'un a 'autre», «Nous ne nous entendons
pas bien les uns avec les autres», «Nous nous
sentons acceptés tels que nous sommes».

Le graphique 3.8 illustre la répartition des
enfants selon I'échelle du fonctionnement familial,
établie a partir des réponses fournies par les

Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes



Graphique 3.8

1994-1995

Répartition des enfants de 0 & 11 ans selon les résultats sur I’échelle du fonctionnement familial,

Pourcentage
14

0 2 4 6 8
famille trés fonctionnelle

Source : ELNEJ

parents. Linterprétation de la distribution a été
facilitée par l'utilisation du seuil clinique du
fonctionnement établi par les chercheurs des
hépitaux Chedoke—McMaster de Hamilton. Si I'on
se base sur ce seuil, plus de 90 % des familles
interrogées durant 'TELNEJ ont obtenu un résultat
qui témoignait d’'un bon fonctionnement, c’est-a-
dire un résultat entre 0 et 14 (sur 35); seulement
8,4 % avaient obtenu un résultat supérieur a 15
et, de ce fait, ont été classées parmi les familles
dysfonctionnelles (définies par les chercheurs
comme ayant tendance a chercher une aide
clinique).

Soutien social pour les parents

Chaque famille a besoin de soutien de la part de
la parenté, des amis et des voisins pour faire face
aux défis quotidiens inhérents au fait d’élever des
enfants. Ce soutien social est particulierement
important pour les familles qui éprouvent des
difficultés, car il peut souvent dissiper un probléme
au sein d'une famille avant que celui-ci ne devienne
impossible a maitriser.2® Dans les cas ou il existe
un conflit entre le parent et I'enfant, les recherches
démontrent que la présence d’un autre adulte
stable qui appuie I'enfant peut jouer un role
déterminant en aidant a prévenir la manifestation
de résultats néfastes, aujourd’hui et plus tard.®

Dans PELNEJ, les parents devaient indiquer
s’il y avait des membres de la famille, des amis ou
d’autres personnes capables de leur apporter un
soutien.Y avait-il des personnes en qui ils avaient
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confiance, avec lesquelles ils se sentaient & 'aise
pour parler de leurs problémes ou pour demander
conseil ? Selon les réponses a I'énoncé «ll y a
des gens sur qui je peux compter en cas
d’'urgence», les parents de 53,5 % des enfants ont
indiqué étre fortement d’accord avec cet énoncé
et 43,5 %, étre d’accord avec I'énoncé.

Le graphique 3.9 présente la répartition des
enfants selon I'échelle de soutien social des
parents. La distribution présente un important biais
vers la droite, ce qui indique que presque tous les
enfants vivaient avec des parents qui pouvaient
compter sur un soutien social élevé.

Graphlque 3.9

Répartition des enfants de 0 a 11 ans selon
les résultats sur I’échelle du soutien social
pour les parents, 1994-1995
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4. Liens entre les facteurs
environnementaux et les
effets sur les enfants

Comme nous I'avons mentionné dans l'intro-
duction, un bon milieu de vie durant I'enfance est
essentiel a la santé et au bien-étre a long terme.
A l'opposé, les milieux défavorisés créent des
obstacles a un développement en santé, obstacles
qui risquent d’avoir a long terme des conséquences
négatives sur I'enfant et la société. Tous les enfants
viennent au monde avec différents avantages et
désavantages — que ce soit au plan génétique,
biologique ou socioéconomique. La tdche qui
attend les familles, les collectivités et la société
en général consiste a créer un environnement qui
aide I'enfant a surmonter ses difficultés et a
exploiter ses forces et ses capacités.

LELNEJ recueille de 'information sur les
nombreux facteurs ou déterminants qui contribuent
au développement des enfants et des jeunes. Les
enfants se retrouvent au centre de différents
milieux — social, économique, culturel et spirituel
— qui se chevauchent. A I'échelon le plus large,
la société et les gouvernements définissent le
contexte de base dans lequel les familles auront a
élever leurs enfants. La répartition du revenu et
des ressources des collectivités sont de toute
évidence deux des éléments les plus importants
au développement sain des enfants. A Fintérieur
du contexte ainsi créé, les familles sont appelées
a faire des choix en fonction de leurs ressources
et d’autres contraintes, notamment en ce qui
concerne la taille et la structure du ménage, la
consommation, le travail et les loisirs, I'éducation
ainsi que la répartition du revenu et du temps. Les
parents font également des choix sur la fagon
d’élever leurs enfants et d’en prendre soin.
Ensemble, tous ces facteurs tracent la voie aux
enfants, voie sur laquelle ils commenceront
éventuellement a prendre leurs propres décisions
en matiére d’éducation, de fécondité et d’emploi.?”

LELNEJ offre la possibilité d’examiner les
milieux qui fagonnent le bien-étre et le dévelop-
pement des enfants du Canada et d’établir un lien
entre ces milieux et les résultats observés chez
les enfants. Avec la diffusion de la premiére série
de données, nous pouvons faire le point sur les
choix que la société et les familles canadiennes
ont fait relativement a leurs enfants et déterminer
comment ces choix influent actuellement sur les

«,;471 :

enfants. Lorsque les cycles futurs de FELNEJ
seront complétés,nous pourrons examiner les
conséquences a long terme des choix actuels de
la société et des familles.

Pour conclure, nous examinons certaines
associations entre I'environnement et les résultats,
qui ressortent de I'analyse de certaines données
de ELNEJ. Il est important de se rappeler que
ces associations ne prouvent pas I'existence d’'un
lien de causalité entre un facteur donné et un
résultat particulier. Elles indiquent plutét les
domaines de recherche intéressants; certains sont
repris et examinés dans les travaux de recherche
de cette publication, mais la plupart seront
examinés plus tard, lorsque davantage de données
seront disponibles.

Pour notre premiére bréve intrusion a I'intérieur
de la «boite noire» du développement de I'enfant,
nous avons choisi d’examiner les résultats de
quatre échelles : la maturité de I'enfant au moment
d’entrer a I'école, mesurée a l'aide des tests de
vocabulaire EVIP/PPVT; le développement moteur
et social; le fonctionnement de la famille; et la
dépression chez les parents. Nous avons
concentré notre attention sur les enfants et les
familles regroupés dans la limite inférieure de
chaque distribution, pour tenter de déterminer s'il
existe des facteurs environnementaux communs
a ces différentes populations qui pourraient
indiquer des associations plausibles.###

Maturité de I’enfant au moment d’entrer a
I’école

Il semble y avoir une association entre le revenu
familial et la maturité de 'enfant au moment
d’'entrer & I'école. En effet, lorsqu’on examine la
répartition des résultats selon les tests de
vocabulaire EVIP/PPVT, on constate qu’une plus
faible proportion d'enfants de 4 & 5 ans issus de
ménages a faible revenu (revenu familial annuel
inférieur a2 30 000 $) ont obtenu un score qui se
situe dans la fourchette normale des résultats,
comparativement aux enfants de familles a revenu
moyen (30 000 $a 60 000 $) et a revenu élevé (plus
de 60 000 $). Par ailleurs, 25,3 % des enfants de

## Pour déterminer les facteurs associés a I'obtention de faibles

résultats pour ces quatre échelles, nous avons fixé un seuil
de fagon a ce qu'il y ait 10 % des enfants ou des parents
ayant un résultat supérieur a ce seuil; ces derniers étaient
considérés comme étant touchés par le probléme a mesurer.
Une méthodologie similaire est utilisée dans les travaux de
recherche d'Offord et de Lipman dans cette publication.

B
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familles a faible revenu ont obtenu un score
indiquant un retard de développement, comparati-
vement & seulement 15,6 % des enfants de famille
a revenu moyen et 9,2 % des enfants de familles
a revenu élevé.

LELNEJ montre également que les relations
entre le parent et 'enfant — nous nous sommes
intéressés ici aux résultats de I’échelle des
interactions positives — constituent un autre
facteur important de la maturité de I'enfant au
moment d’entrer a I'école. Ainsi, des résultats
élevés a I'évaluation des relations avec les parents
ont été associés a des scores normaux et élevés
aux tests de vocabulaire EVIP/PPVT; 69,1 % des
enfants de 4 a 5 ans qui vivaient avec un parent
ayant obtenu un résultat pour les pratiques
parentales positives se situaient dans la bande du
développement normal selon I'échelle EVIP/PPVT,
comparativement a seulement 46,8 %% des
enfants qui vivaient avec des parents ayant obtenu
les résultats les plus faibles pour les pratiques
parentales positives.

Développement social et moteur

Comme pour Ja maturité au moment d’entrer a
I’école, il semble y avoir un lien entre les
interactions positives avec les parents et le résultat
obtenu pour le développement moteur et social. A
titre d’exemple, seulement 13,5 % des enfants de
moins de 2 ans dont les parents avaient obtenu
des résultats élevés pour les méthodes d’éducation
positive présentaient un retard au plan du dévelop-
pement moteur et social; par contre, 35,2 % des
enfants dont les parents avaient obtenu de faibles
résultats pour les méthodes d'éducation positive
présentaient un tel retard, soit prés du triple.

Fonctionnement familial

Notre analyse initiale des données de I'ELNEJ
semble indiquer que le revenu familial est un
important facteur qui distingue les familles
fonctionnelles des familles dysfonctionnelles,
d’aprés I’échelle du fonctionnement familial
Chedoke—McMaster. Parmi les ménages a faible
revenu, 14,6 % des enfants vivaient dans des familles
considérées dysfonctionnelles, comparativement
a7,5 % des enfants de ménages a revenu moyen
et & 5,0 % de ceux vivant dans des ménages a
revenu élevé.

8555 Cette estimation restrictive est moins fiable & cause de la forte
variabilité d'échantillonnage.

Fait peu surprenant, les enfants qui vivaient
dans des familles perturbées ne semblaient pas
entretenir de bonnes relations avec les autres
membres de la famille et leurs pairs. Les enfants
qui présentaient des problemes de relations avec
autrui étaient plus susceptibles de vivre dans des
familles dysfonctionnelles que dans des familles
fonctionnelles.

Dépression chez les parents

Pour déterminer quelles caractéristiques sont
associées a une tendance dépressive chez les
parents, nous avons procédé a des croisements
de données entre le groupe obtenant des résultats
élevés a I'échelle de dépression et une liste de
variables démographiques et familiales. Une des
associations les plus frappantes est celle avec le
revenu familial. Ainsi, 17,5 % des enfants dans les
ménages a faible revenu vivaient avec un parent
obtenant un résultat élevé selon I'échelle de
dépression (signifiant que ces parents présentaient
de nombreux symptdémes dépressifs), comparati-
vement & 8,3 % des enfants vivant dans des
ménages a revenu moyen et seulement 4,8 % des
enfants dans les familles a revenu élevé. En
résumé, les enfants de ménages a faible revenu
étaient presque quatre fois plus susceptibles de
vivre avec des parents déprimés que les enfants
de ménages a revenu plus élevé.

Conclusion

Les conclusions initiales présentées ici, combinées
aux nombreuses conclusions des autres travaux
de recherche de cette publication, devraient
commencer a jeter une lumiére sur ce qui se passe
a lintérieur de la «boite noire» du développement
de I’enfant, c’est-a-dire sur les facteurs qui
exercent la plus grande influence. Cependant, une
mise en garde s'impose : en effet, bien que les
conclusions tirées de cette premiére série de
données soient fort utiles, elles ne présentent qu’un
portrait «instantané» de la situation en 1994—1995,
qui n’en demeure pas moins le meilleur portrait
instantané sur les enfants et les jeunes qu’il nous
a été possible d’établir jusqu’a maintenant.

Les données ponctuelles transversales ne
nous informent que sur les conditions environne-
mentales qui sont associées a certains résultats
actuels. Nous ne savons pas depuis combien de
temps ils existent, ni pendant combien de temps
ils persisteront. Par exemple, deux enfants d’age
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similaire peuvent vivre actuellement dans deux
ménages différents a faible revenu et présenter
des résultats différents (par exemple en ce qui
concerne la maturité au moment d’entrer a I'école
et les aptitudes motrices et sociales). Il est
également possible qu'un de ces enfants soit
touché par la pauvreté depuis un an, tandis que
'autre I'est depuis plusieurs années, mais les
données de I'enquéte ne fournissent aucune
indication a ce sujet. Nous ignorons également ce
que l'avenir réserve ces deux enfants.

La valeur de FELNEJ réside dans le fait qu’elle
nous permettra de transformer cette image
ponctuelle statique en un «vidéo». Si I'on reprend
le méme exemple, nous pourrons en effet suivre
I'évolution de ces deux mémes enfants pendant
plusieurs années et ainsi déterminer comment non
seulement le faible revenu, mais également
d’autres facteurs influent sur leur développement.
Si ces enfants ont réussi a échapper aux effets
négatifs de la pauvreté, nous pourrons examiner
quels facteurs de protection y ont contribué (type
de mode de garde, amis, pratiques parentales,
structure familiale, etc.). Ce n’est qu'a ce moment
que nous aurons une meilleure vue a l'intérieur de
la «boite noire» du développement.

D’ici & ce que nous ayons accumulé plus de
données dans le cadre de I'ELNEJ, une
controverse persistera quant a savoir comment les
expériences vécues durant I'enfance influent sur
le développement futur. Certains chercheurs
s’intéressent aux conditions biologiques et
génétiques ou aux événements ponctuels, en
général ceux qui surviennent tot durant la vie de
'enfant, qui produisent un effet durable. Ce type
d’approche porte a croire que les interventions
hautement ciblées durant les périodes critiques du
développement de I'enfant sont les plus efficaces
pour assurer le bien-étre a long terme de I'enfant.
D’autres insistent sur I'effet cumulatif des
événements de la vie sur le développement a long
terme de I'enfant. La situation socioéconomique
des parents, par exemple, influe sur la santé
relative des nouveau-nés qui, en retour, a une
incidence sur le degré de maturité de I'enfant au
moment d’entrer a I'école, et ainsi de suite.?®

LELNEJ servira utilement de tribune pour
pousser plus loin ces débats. Elle nous aidera a
évaluer les défis et les possibilités qui s’offrent aux
enfants et aux familles, ainsi qu'a favoriser les
discussions et I'adoption de mesures pour
s’assurer que tous les enfants du Canada meénent
une vie heureuse et productive.
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Les débuts

Lynn Mcintyre

Le présent document traite de la santé des bébés
et des enfants en bas age, de la naissance jusqu’a
I'dge de 3 ans. Il examine les conditions qui
favorisent une grossesse saine et une bonne santé
de I'enfant & I'approche de la naissance. |l porte
également sur les facteurs qui, dans le milieu
familial, influent sur la santé du nouveau-né.
LEnquéte longitudinale nationale sur les enfants
etles jeunes (ELNEJ) est un instrument utile & cette
fin. Cette enquéte regroupe en effet des
renseignements qui nous aident a comprendre la
relation — s'il en existe une — entre la santé de la
mére et son bien-étre, le milieu familial, la santé et
le développement du bébé ou du jeune enfant.

Le développement sain de
I'enfant

La petite enfance est une période de croissance et
de développement du cerveau, du systéme nerveux
et de l'acquisition du langage et des aptitudes
motrices et sociales. Nous savons que la
croissance et le développement au cours des trois
premiéres années de la vie d’'un enfant sont trés
importants pour qu’il puisse développer son plein
potentiel. La petite enfance est donc I'occasion de
jeter les bases d’'un développement sain pour
I'enfant. Ce développement dépend de I'état de
santé pendant la grossesse, a I'approche de la
naissance et pendant les premiéres années de vie.

On a cerné de nombreux facteurs qui influent
sur le feetus en développement, ainsi que sur la
santé et le développement éventuels du bébé et
de I'enfant. Ces facteurs sont généralement
reconnus comme étant d’ordre biologique (relatifs
au bagage génétique du foetus) ou environne-
mentaux (relatifs aux influences externes sur le

foetus, y compris les conditions du milieu utérin).
Limportance relative de ces facteurs biologiques
et environnementaux n’est pas claire. Bien que le
nouveau-né ait une structure génétique compléte
a la naissance, les facteurs environnementaux
peuvent empécher un enfant de réaliser son plein
potentiel.2 Le présent travail de recherche est
surtout axé sur les facteurs environnementaux qui
jouentun role sur la santé du jeune enfant, puisque
ces facteurs, contrairement au bagage génétique
de I'enfant, peuvent étre modifiés.

Les grandes répercussions de la pauvreté sur
la santé des jeunes enfants peuvent étre étudiées
indirectement a I'aide des données de la premiére
édition de 'ELNEUJ. Il y a de fortes raisons de croire
que les enfants qui vivent dans la pauvreté ont une
mauvaise santé et qu'ils réussissent moins bien que
les autres enfants dans leurs travaux scolaires.**

Les enfants de I'ELNEJ

La présente analyse des données de 'ELNEJ utilise
un sous-échantillon de 8 605 enfants allant de la
naissance (0 an) jusqu'a I'dge de 3 ans, qui sont
nés entre 1991 et 1995. Léchantillon, qui exclut
les enfants vivant dans les Territoires du Nord-
Ouest et au Yukon de méme qu’en institution,
représente les 371 000 enfants du Canada 4gés
de 0 a 11 mois, les 382 000 enfants 4gés d’un an
(jusqu’a 23 mois), les 407 000 enfants de 2 ans
(jusqu’a 35 mois) et les 385 000 enfants agés de
3 ans (jusqu’a 47 mois). Les renseignements sur
les enfants de I'enquéte ont été recueillis auprés
de la personne qui connait le mieux I'enfant (PCM),
soit la mére biologique lors de 89,9 % de toutes
les entrevues de 'ELNEJ.
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Au Canada, quel est le portrait des
enfants agés de0a 3 ans ?

Les données de I'ELNEJ en 1994-1995 nous
donnent un apergu de ce que sont les enfants au
Canada pendant leurs trois premiéres années de
vie. |l s'agissait de garcons dans une proportion
de 51,2 %. Cette proportion cadre bien avec le fait
qu'il nait un peu plus de gargons que de filles. Parmi
les enfants de 'ELNEJ, 97,9 % étaient de
naissance unique, 2,0 % étaient des jumeaux et
0,1 %, des triplés ou plus.

Sur le plan de la structure du ménage,
83,6 % de ces jeunes enfants vivaient avec leurs
deux parents biologiques, 14,5 %, avec un seul
parent biologique et 0,9 %M, dans un ménage
biparental, mais ou un seul des parents avait un
lien biologique avec I'enfant. La distribution des
revenus des familles de jeunes enfants plagait la
plupart de ceux-ci dans les tranches de revenu
allant de faible a moyen inférieur : 25,9 % des
enfants agés de 0 a 3 ans vivaient dans des
ménages dont le revenu combiné était de 25 000 $
ou moins; 48,0 %, dans des ménages dont le
revenu combiné était de 40 000 $ ou moins; et
75,2 %, dans des ménages dont le revenu combiné
était inférieur & 64 000 $.

La population de ces enfants était représen-
tative de la diversité de la société canadienne :
9,4 % d’entre eux appartenaient a une des
minorités visibles, parmi lesquelles les enfants
autochtones étaient les plus nombreux (Inuits,
Indiens de I’Amérique du Nord et Métis en
représentaient 4,4 %). lls étaient suivis des Chinois
(2,8 %), des Afro-Canadiens (1,3 %) et des Sud-
Asiatiques (0,9 %).M

Environ un tiers des enfants étaient enfant
unique du ménage (au moment de I'enquéte). Le
graphique 1 indique le nombre de fréres et de
sceurs vivant dans le méme ménage que les
enfants de TELNEJ au moment de 'enquéte.

Lage médian des méres de ces enfants était
de 29 ans.” [l estintéressant de remarquer que les
enfants du Canada avaient trois fois plus de
chances de naitre d’'une mere agée de 35 a 39
ans plutdt que d’'une meére 4géede 15a 19 ans. Le

* Seules les méres biologiques sont comprises dans le calcul de
I'dge des méres & la naissance de I'enfant.

M : Estimation moins fiable & cause de la forte variabilité
d'échantillonnage.
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graphique 2 montre la distribution des enfants selon
age de la mére a la naissance.

Maintenant que nous savons qui sont les
enfants de 'ELNEJ agés de 0 a 3 ans, nous
pouvons examiner les facteurs qui pourraient avoir
contribué a leur état de santé.

Les facteurs déterminants d'une
grossesse en santé

La santé prénatale du feetus est reliée a la santé
de la mére, & ses habitudes de vie, & ses problémes
situationnels et aux soins qu’elle regoit. Parmi les

~ facteurs habituellement associés a la santé du bébé

durant la grossesse, on retrouve le tabagisme,5’
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la consommation d’alcool®” et de médicaments,?®
la santé de la meére™ et 'accés aux soins
prénataux.” Parmiles autres facteurs reliés a la santé
prénatale, on retrouve le revenu,'*? le niveau de
scolarité,”® le travail de la mére — et parfois celui du
pere — ainsi que le logement. Dans cette
présentation des résultats de 'ELNEJ, il est
important de garder a I'esprit que les gens peuvent
éprouver une certaine réticence a déclarer qu'ils ont
agi d’'une maniére nuisible pour la santé.

Le tabagisme

Le tabagisme pendant la grossesse a fait I'objet
de recherches poussées. |l existe des preuves
irréfutables que le tabagisme méne a une incidence
plus élevée d'insuffisance de poids a la naissance,
de mortinatalité, de prématurité et de problémes
respiratoires a la naissance.® Plus précisément, les
femmes qui fumaient pendant la grossesse
couraient plus de risques de mettre au monde un
bébé de poids insuffisant que celles qui ne fumaient
pas (7,8 % comparativement & 5,2 %).M Les consé-
quences de ce probléme seront traitées plus loin.

Dans le sous-échantillon de 'ELNEJ dont il est
question ici, 23,6 % des enfants 4gés de 0 a 1 an
étaient nés d'une meére qui a fumé pendant la
grossesse. La plupart des méres qui ont fumé au
cours de la grossesse l'ont fait pendant toute la
durée de leur grossesse (les méres de 84,1 % de
ces enfants).

La consommation d’alcool

Il semble qu'il n’y ait pas de quantité inoffensive
d’alcool pouvant étre consommeée pendant la
grossesse. |l est impossible de définir un niveau
inoffensif de consommation, particulierement
autour du moment de la conception et pendant le
premier trimestre, période ol les risques de
malformation sont les plus élevés.™ Le syndrome
d’alcoolisme foetal est un des graves problémes
qui peut survenir si une meére consomme trop
d’alcool pendant sa grossesse. Ce syndrome peut
entrainer des malformations congénitales et mener
a des problémes d'apprentissage et de dévelop-
pement chez I'enfant. Les autres problémes
découlant de la consommation d’alcool pendant la
grossesse sont, entre autres, l'insuffisance de poids
a la naissance, I'avortement spontané, la mort du
bébé prés du moment de la naissance ainsi que

M Estimation moins fiable a cause de la forte variabilité
d'échantillonnage.
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des symptémes de sevrage de l'alcool chez le
nouveau-né."

Dans le cadre de 'ELNEJ, on a interrogé les
meres au sujet de leur consommation d’alcool
pendant la grossesse. Les méres de 82,6 % des
enfants agés de 0 a 1 an ont déclaré n’avoir
consommeé aucun alcool, tandis que les méres de
7,1 % de ces enfants ont indiqué en avoir
consommé pendant toute leur grossesse et que
les méres de 2,8 % de ces enfants disent en avoir
consommé pendant le premier trimestre seulement.

La consommation de médicaments

Dans le cadre de 'ELNEJ, on a demandé aux
répondantes si elles avaient consommé des médi-
caments en vente libre, comme des médicaments
pour le rhume et, le cas échéant, & quel moment
de leur grossesse. Lenquéte comportait également
des questions sur la consommation de médi-
caments sur ordonnance et sur le moment de la
consommation au cours de la grossesse. Malheu-
reusement, 'enquéte n’a recueilli aucun renseigne-
ment sur la nature exacte de ces médicaments ou
sur les raisons pour lesquelles les répondantes en
avaient consommeés. En général, la consommation
de médicaments présente le plus grand risque
pendant le premier trimestre de la grossesse, alors
qu’ils peuvent avoir des conséquences sur le
développement du feetus. LELNEJ ne comportait
aucune question sur les drogues illégales comme
la cocaine ou la marijuana.

Le graphique 3 montre les tendances en
matiére de consommation de médicaments en
vente libre et sur ordonnance pendant la grossesse.
Ainsi, les méres de 73,0 % des enfants 4gés de 0
a 1 an ont indiqué n’avoir consommeé aucun médi-
cament en vente libre pendant leur grossesse et
les méres de 74,8 % de ces enfants ont déclaré
n‘avoir consommé aucun médicament sur ordon-
nance. Par conséquent, environ un quart de ces
enfants ont été exposés a certains médicaments
pendant la grossesse de leur mére. Les effets de
cette exposition sont encore indéterminés.

La santé de la meére et I’'accés aux soins
prénataux

On a également posé des questions sur la santé
de la mére pendant la grossesse : les méres de
6,5 % des enfants &gés de 0 a 1 an avaient souffert
de diabéte gestationnel; les méres de 10,0 % de
ces enfants avaient souffert d’hypertension
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Graphique 3
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Source : ELNEJ

artérielle; les méres de 18,3 % de ces enfants ont
indiqué avoir souffert d’autres problémes de santé
physique.

Au Canada, les soins prénataux étant
universels, les méres de 97,5 % des enfants 4gés
de 0 & 1 an en ont bénéficié. Ceux-ci étaient
habituellement prodigués par un médecin (92,4 %),
une infirmiére (2,9 %) ou une sage-femme (1,4 %).M

A partir de cet apergu, on constate que la
plupart des enfants de 'ELNEJ ont eu un
environnement prénatal sain, sauf en ce qui
concerne le tabagisme, qui touchait un enfant sur
quatre 4gé de 0a 1 an.

Quels sont les résultats de
PELNEJ en ce qui a trait a la
naissance ?

La majorité des bébés naissaient en bonne sants.
Cependant, certains problémes durant la grossesse
peuvent mener & une insuffisance de poids & la
naissance. Les bébés qui pesent 2 500 grammes
(5,5 livres) ou plus a la naissance ont un poids
normal, alors que ceux qui pésent entre 1 500 et
2 499 grammes ont un poids insuffisant. Les bébés
dont le poids a la naissance se situe entre 500 et
1 500 grammes sont considérés comme ayant un
poids extrémement faible (trés peu de bébés ne
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pesant que 500 grammes survivent). Les bébés
peuvent avoir une insuffisance de poids a la
naissance méme si la durée de la grossesse a été
normale. Dans de tels cas, on parle d’'un bébé petit
compte tenu de I'age de la grossesse. Les bébés
nés avant la 36° semaine de grossesse sont
identifiés comme étant prématurés. Leur poids a
la naissance, bien que faible, est approprié si 'on
considére la durée de la grossesse.

Pour I’enfant, les répercussions d’une
insuffisance de poids a la naissance sont graves.
Les recherches ont démontré que les enfants nés
avec un poids insuffisant sont susceptibles de
présenter des retards de développement et peuvent
étre affectés par des handicaps physiques et des
problemes psychosociaux.5'2'* Les problémes &
long terme que I'on a pu imputer a des conditions
menant & un poids insuffisant a la naissance sont,
notamment :

e des problémes d’apprentissage,” comme les
déficits intellectuels,’'s I'incapacité a lire,®'®des
difficultés de concentration'*'¢ et un mauvais
rendement scolaire;+"7

® des problémes sociaux et comportementaux,
comme un comportement hyperactif,’s'¢ un
développement social et personnel déficient®®
et des troubles des conduites;”

e des probléemes de santé physique, comme une
mauvaise coordination visuelle-manuelle,'s
des problémes d’audition, des troubles de la
parole,” une mauvaise santé en général,*'* des
problémes de croissance physique®' et des
problémes moteurs.8'®

Heureusement, plusieurs études ont constaté
que lorsgu’ils ne sont atteints d’aucun handicap
grave, la majorité de ces enfants arriveront a
«rattraper» |les autres enfants, dans la mesure ou
les parents leur procurent le soutien nécessaire qui
permet d'améliorer leur environnement.>1s

Selon 'ELNEJ, presque 6 % des enfants nés
au Canada entre 1991 et 1995 avaient une
insuffisance de poids ou un poids extrémement
faible & la naissance : 4,9 % des enfants 4gés de
0 & 3 ans avaient une insuffisance de poids a la
naissance et 0,8 %M avaient un poids extrémement
faible a la naissance. Lenquéte ne contenait
aucune question directe concernant la prématurité.
On a plutdét demandé aux meéres si leur bébé était

™ Estimation moins fiable & cause de la forte variabilité
d'échantillonnage.
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né avant terme, a terme ou en retard. Selon les
meéres, 9,7 % des enfants 4gés de 0 a4 3 ans étaient
nés avant terme, 1,2 % étaient nés en retard
(généralement dans les deux semaines suivant la
date prévue) et 89,0 % étaient nés a terme.

Laccouchement

Le processus de naissance au Canada ne présente
généralement aucun risque pour la mere et I'enfant.
La naissance peut se faire par voie vaginale (parfois
assistée de forceps ou d’autres instruments) ou par
césarienne. Les complications a la naissance, tant
chez la mére que chez 'enfant, sont habituellement
traitées de facon efficace par le systéme de santé.

Le pourcentage de césariennes étaitde 18,0 %
pour les enfants 4gés de 11 mois ou moins au
moment de I'enquéte. Par ailleurs, 12,4 % des
naissances par voie vaginale pour ce groupe d’age
ont nécessité I'utilisation d'instruments comme les
forceps (6,9 %) ou les ventouses (5,5 %).

Létat de santé du nouveau-né

Les meres de 68,8 % des enfants agésde0at an
ont indiqué que ceux-ci étaient en excellente santé
juste aprés la naissance, que 19,4 % étaienten trés
bonne santé, que 7,3 % étaient en bonne santé et
que 4,5 % avaient une santé passable ou
mauvaise. On a également interrogé les méres sur
les besoins en matiére de soins médicaux pour les
nouveau-nés. Ainsi, 17,6 % des enfants agés de 0
a1 an avaient eu besoin de soins spécialisés aprés
la naissance. Parmi ces enfants, 6,0 % ont regu
des soins intensifs, 5,3 % ont regu un supplément
d’'oxygeéne a l'aide d’un ventilateur et 1,2 %" ont
dl étre transférés dans un autre hopital. Ces soins
ont été prodigués pendant un jour ou moins pour
38,4 %Y de ces enfants, pendant trois jours ou
moins pour 61,8 %M de ces enfants et pendant une
semaine ou moins pour 81,9 %M de ces enfants.
Pour les nourrissons qui ont eu besoin de soins
spécialisés, 8,6 %Y ont da recevoir des soins
pendant plus de deux semaines (15 jours ou plus).

L état de santé postnatal de la mére

La majorité des méres se portaient bien aprés la
naissance de leur enfant. Les complications

M : Estimation moins fiable  cause de Ia forte variabilité
d'échantillonnage.

U : Les estimations ne répondent pas aux normes de qualité de
Statistigue Canada. Les conclusions tirées de ces données ne
sauraient étre fiables et seront fort probablement erronées.
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postnatales chez la mere (c’est-a-dire qui se
produisent aprés I'accouchement) figurent au
graphique 4. Les complications physiques les plus
courantes sont les hémorragies (chez les méres
de 6,6 % des enfants agés 11 mois ou moins) et
les infections (5,2 %). La dépression postnatale
(exception faite du «post-partum blues» de la
premiére semaine aprés la naissance) s’est
manifestée chez les meres de 12,1 % de ces
enfants. Elle a duré 15 jours ou moins chez les
meres de 15,6 %M de ces enfants, et jusqu’a un
mois ou plus chez les meéres de 4,3 %Y de ces
enfants.

En ce qui concerne les résultats relatifs a la
grossesse, FELNEJ révéle que la majorité des
bébés naissaient en bonne santé et que les méres
ont eu relativement peu de problémes de santé
aprés l'accouchement. Cependant, un petit
pourcentage de nouveau-nés, soit environ 6 %,
n'avaient pas un bon départ en raison d'une
insuffisance de poids a la naissance.

Les facteurs protecteurs au
cours des premiéres années

Quel que soit I'état de santé d'un bébé apreés sa
naissance, 'ELNEJ permet d’étudier deux facteurs
importants qui favorisent un développement sain
de I'enfant dans sa famille. Ces facteurs sont
l'allaitement maternel et le soutien social.




Lallaitement maternel

Parmi les nombreux avantages de I'allaitement
maternel, on remarque un renforcement du lien
entre la mére et 'enfant ainsi qu’un meilleur déve-
loppement des comportements sociaux. Lallai-
tement maternel contribue fortement a protéger les
bébés contre les maladies infectieuses.™ Il
contribue également a un bon développement du
cerveau et du systéme nerveux, en raison des gras
que contient le lait maternel. '

Dans I'échantillon de FELNEJ des enfants 4gés
de moins de 2 ans, lincidence de lallaitement
maternel était plutét élevée. Une proportion de
55,9 % de ces bébés ont été allaités pendant au
moins un certain temps et 19,4 % de ces bébés
étaient allaités au moment de 'enquéte. La durée
de lallaitement maternel pour les nourrissons et
les jeunes enfants de 'ELNEJ est représentée au
graphique 5. Au total, 75,3 % des enfants a4gés de
moins de deux ans ont été allaités pendant au
moins un certain temps ou ils étaient encore allaités
au moment de I'enquéte.

Graphique 5
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Le tableau 1 dresse la liste des raisons pour
lesquelles les méres ont indiqué avoir cessé
Fallaitement. La plupart ont cessé en raison du
manque de lait et lorsqu’elles ont réintégré le
marché du travail. Dans certains cas, plus rares,
les méres ont déclaré avoir cessé parce que leur
conjoint voulait qu’elles arrétent ou sur avis de leur

médecin.

Tableau 1. Raisons pour cesser d'allaiter*®

Raisons pour cesser d'allaiter %
Insuffisance de lait 26,7
Retour au travail ) 17,5
Arrét planifié 15,7
Arrét par le bébé 12,4
Inconfort 12,3
Autre 10,5
Mamelons douloureux 6,8
Difficultés 5,6
Maladie de la mére 37
Prétérence pour le lait maternisé 2,0M
Arrét recommandé par médecin 2,04
Arrét demandé par conjoint 0,3
Arrét pour consommation d'alcool 0,1

4 Par les méres d'enfants Aagés de 04 1 an au moment des entrevues de
T'ELNEJ.

5 Certaines répondantes ont répondu «oui» 4 plus d'une catégorie.

M : Estimations moins fiables 4 cause de la forte variabilité d'échantillonnage.

Source : ELNEJ

Le soutien social

LELNEJ ne fournit aucun renseignement direct
au sujet du stress réel ou percu chez la mére.
Cependant, I'enquéte contient une échelle du
soutien social pour les parents. Le systéme de
soutien social d’un parent peut faciliter I'éducation
des enfants. ll est encourageant de constater que
les PCM de la trés grande majorité des enfants de
'ELNEJ se sentaient bien soutenues. Par exemple,
les PCM de 92,9 % des enfants Agés de 0 a 3 ans
ont dit avoir de la famille et des amis qui les aidaient
a se sentir bien, en sécurité et heureuses. En outre,
les PCM de 96,7 % de ces enfants ont déclaré
pouvoir compter sur quelqu’un en cas d’urgence.

Le développement de I'enfant
pendant les trois premiéres
années

LELNEJ permet de décrire les diverses
caractéristiques du développement de I'enfant
pendant les trois premiéres années de sa vie. Ces
caractéristiques comprennent les habitudes de
sommeil et les habitudes alimentaires ainsi que les
premiéres étapes du développement social et
affectif. Plusieurs de ces comportements servent
a déterminer si un nourrisson ou un jeune enfant a
un comportement «facile» ou «difficile».
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Le sommeil et I’alimentation

Le graphique 6 illustre les problemes de sommeil
signalés pour les enfants de 0 4 3 ans. Presque un
quart de ces enfants éprouvaient de la difficulté a
s’endormir au moins la moitié du temps et un
cinquieme éprouvaient de 1a difficulté & demeurer
endormis au moins la moitié du temps.

Graphlque 6
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Les problemes d’alimentation semblaient se
produire plus souvent apres la deuxiéme année de
vie. Chez les enfants dans la premiére année de
vie, 7,8 % étaient difficiles a nourrir au moins la
moitié du temps; chez les enfants agés de 1 a
2 ans, 7,7 % étaient difficiles a nourrir; chez ceux
de 2 et 3 ans, 13,7 % I'étaient; chez ceux de 3 et
4 ans, 17,6 % I'étaient. Pour'ensemble des enfants
agés de 1 a 3 ans, 33,6 % n’étaient pas difficiles a
nourrir, 53,4 % s’habituaient aux nouveaux aliments
et 13,0 % refusaient les nouveaux aliments.

Les comportements sociaux et affectifs

Les renseignements sur les comportements des
enfants de 2 et 3 ans ont été obtenus de la PCM.
Les catégories de comportements comprennent :

e [|'hyperactivité et I'inattention, soit des
comportements comme I'apathie, 'incapacité
de se concentrer, un regard fixe et I'incapacité
de se consacrer a une activité pour plus de
quelques instants;

e |es comportements prosociaux, qui se
caractérisent par des actes comme le fait de
consoler un enfant qui pleure ou est faché, de
tenter d’aider quelgu’un qui s’est blessé, d'offrir

de l'aide a d’autres enfants pour accomplir
quelque chose;

e les troubles affectifs et I'anxiété, que I'on

reconnait chez I'enfant qui pleure souvent, qui
semble malheureux, triste ou déprimé, qui est
trés nerveux et tendu;

e T'agression physique et I'opposition, qui se
démarquent par des comportements comme
une attitude de défi, des sursauts de colére,
des coups de pied, des morsures, le fait de
frapper d’autres enfants et 'absence apparente
de tout sentiment de culpabilité au sujet des
comportements répréhensibles;

e lapeur de 'abandon, qui se caractérise par le
fait de s’accrocher a un adulte, d’étre trop
dépendant, de constamment rechercher de
I'aide et de ne pas vouloir dormir seul.

Le graphique 7 montre les comportements des
enfants pour ces catégories.t Il semble qu’entre
5,0 % et 26,8 % des enfants agés de 2 a 3 ans
manifestaient souvent un des comportements
étudiés.

Graphique 7
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1 Les échelles de comportement utilisées pour le comportement des
enfants dans I'ELNEJ ont été préparées par Statistique Canada.
L'auteur a dérivé les seuils pour les catégories «rarement»,
«parfois» et «souvent» en fonction des résultats de 03 4
(rarement), 5 a 8 (parfois) et 9+ (souvent) pour I'hyperactivité et
l'inattention; 04 3, 4 a 8 et 9+ pour le comportement prosocial (I
représentation graphique a été inversée); 0, 14 2 et 3+ pour les
troubles affectifs et I'anxiété; 04 5, 6 & 10 et 11+ pour l'agression
physique et l'opposition; 04 2, 3 4 5 et 6+ pour I peur de
I'abandon.
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Le soutien des parents

Rien n’exige plus d’engagement et de souplesse
dans une large gamme d'aptitudes physiques et
affectives que le role parental. Les parents d’aujour-
d’hui doivent souvent trouver un équilibre entre
leurs responsabilités professionnelles et leurs
activités domestiques quotidiennes. Le renforce-
ment positif que les parents offrent a leurs enfants
aura une influence sur la réussite ultérieure de ces
derniers.

Lenquéte a permis de recueillir, auprés des
PCM, des renseignements au sujet de leurs
pratiques parentales. Pour les enfants de 0 a 23
mois, les pratiques parentales étaient classés dans
Fune des catégories suivantes : les interactions
positives (les parents qui félicitent leur enfant, qui
jouent et rient avec lui) ou 'hostilité (les parents
qui sont souvent contrariés par 'enfant, qui disent
a'enfant qu'il est mauvais ou que les autres enfants
sont meilleurs que lui). Pour les enfants de 2 &
3 ans, les pratiques parentales étaient réparties
entre les interactions positives, I'hostilité, la
cohérence (toujours appliquer les mémes punitions
aux mémes comportements) et I'utilisation de
I'aversion (élever la voix, retirer des privileges, avoir
recours aux punitions corporelles).

Les graphiques 8 et 9% illustrent la fréquence de
ces pratiques parentales pour les différents groupes
d’age. Les parents semblaient avoir signalé plus
d'interactions négatives avec les enfants se trouvant
dans les deux premiéres années de vie que plus tard.

Graphique 8
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Graphique 9
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Les principaux facteurs
déterminants d'un
développement sain de I'enfant

LELNEJ nous permet d’examiner certaines
corrélations entre les habitudes de vie et les
problémes situationnels de la mére, le processus
de la naissance et la santé ainsi que le
développement du nourrisson ou du jeune enfant.
La présente section énonce des associations
simples entre certains de ces facteurs et les
résultats chez I'enfant sur le plan de la santé. Ces
associations sont significatives pour ce qui est des
tests statistiques utilisés,® mais aucune analyse
plus complexe n’a été effectuée pour contrbler les
facteurs indirectement liés a ces associations. Par
exemple, il existe de fortes probabilités pour que
la mére d’un enfant dont le poids est insuffisant &
la naissance ait souffert d’hypertension artérielle
pendant |la grossesse. De plus, un enfant court plus
de risques de naitre avec une insuffisance de poids
si sa meére a utilisé des médicaments sur
ordonnance pendant la grossesse.

* Les échelles de comportement utilisées pour le comportement des
enfants dans 'ELNEJ ont été préparées par Statistique Canada. Les
seuils pour les catégories «rarement», «parfois» et «souvent» ont
été dérivés par I'auteur en fonction des résultats de moins que 15
(rarement), 15 & 17 (parfois) et 18 & 20 (souvent) pour l'interaction
positive; 04 1, 2 & 4 et 5+ pour I'hostilité (pour les plus jeunes
enfants); moins que 10, 10 & 15 et 16+ pour I'hostilité et la
cohérence (pour les enfants plus vieux); moins que 10, 113 15 et
16 a 20 pour l'interaction positive (pour les enfants plus vieux); 0 &
2, 3a8¢t9a 16 pour l'utilisation de I'aversion.

§ Le test chi carré a été utilisé pour tous les tests statistiques.
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Le fait de souffrir d’hypertension artérielle et
de prendre des médicaments pourrait étre lié, de
sorte que I'établissement d’un lien simple entre ces
deux facteurs pourrait tromper le lecteur au sujet
des causes sous-jacentes. Pour en savoir plus sur
les facteurs qui donnent lieu & de mauvais résultats,
il nous faudrait pousser plus loin les analyses des
données de 'ELNEJ afin de calculer les probabilités
ou le risque réel qu'un état de santé puisse
contribuer a un résultat en matiere de santé.

En examinant certaines relations simples en
ce qui regarde l'insuffisance de poids a la
naissance, 'ELNEJ a révélé que l'incidence de
Finsuffisance de poids a la naissance était plus
élevée chez les bébés de sexe féminin (6,3 %) que
chez les bébés de sexe masculin (5,1 %). De plus,
I'incidence de l'insuffisance de poids a la naissance
était de 7,8 % chez les bébés dont la mere avait
fumé, comparativement & 5,2 % chez ceux dont la
mére était non-fumeuse. Comme nous I'avons
mentionné précédemment, 11,6 % des bébés dont
la meére avait souffert d’hypertension artérielle
avaient un poids insuffisant a la naissance,
comparativement & 5,2 % chez ceux dont la mére
n'a pas connu ce probleme. En outre, 8,6 % des
bébés dont la mére avait pris des médicaments
sur ordonnance pendant la grossesse avaient un
poids insuffisant a la naissance, comparativement
a 4,9 % chez ceux dont la meére n’avait pas pris de
médicaments.

Un autre fait pourrait étre lié aux deux facteurs
précédents : 9,8 % des bébés dont la mere avait
souffert d’'un autre probiéme de santé pendant la
grossesse avaient un poids insuffisant a la
naissance, comparativement a 4,9 % pour les
bébés dont la mére n'avait pas connu ce probleme.
Puisque linsuffisance de poids peut découler de
la prématurité, il n'est pas surprenant que
41,5 % des bébés prématurés soient nés avec un
poids insuffisant.

Lage de la mére ou son appartenance a un
groupe de minorité visible ne semblaient pas
constituer des facteurs contribuant & une
insuffisance de poids a la naissance, pas plus que
le diabéte gestationnel ou la consommation d’alcool
ou de médicaments en vente libre. Toutefois, en
raison du trés petit nombre de méres d’enfants de
'ELNEJ ayant déclaré avoir consommé de Ialcool
ou avoir souffert de diabéte pendant la grossesse,
les comparaisons sont difficiles.

On a également examiné les résultats des
naissances par césarienne pour les diverses
corrélations avec les problémes prénataux et les
complications apres la naissance. Une proportion
de 31,4 % des bébés prématurés étaient nés par
césarienne, comparativement & 16,7 % dansle cas
des naissances a terme. Parmi les enfants dont
les meres souffraient d’hypertension artérielle, le
taux de césariennes s’établissait & 26,2 % contre
17,4 % chez les enfants dont les méres n’en
souffraient pas.

Il est intéressant de signaler que fincidence
de la dépression postnatale était plus élevée chez
les femmes qui avaient subi une césarienne (les
meres de 26,3 % des enfants) que chez celles qui
n’en avaient pas subi (18,8 %). Le pourcentage
des bébés ayant regu des soins médicaux aprés
une naissance par césarienne s'établissait a
21,5 %, comparativement a 15,9 % des bébés nés
par voie vaginale.

il N’y avait aucune relation entre I'accouche-
ment par césarienne et 'age de la mére au moment
de la naissance, la structure familiale ou le sexe
de I'enfant. Les césariennes n'ont rien changé
quant a 'adoption ou non de I'allaitement maternel
si 'on compare aux naissances par voie vaginale.
Cependant, un faible poids a la naissance semblait
causer davantage de naissances par césarienne
gque dans le cas d'un poids normal (25,9 % des
enfants, comparativement a 17,8 %).

LELNEJ permet aussi d’examiner la relation
entre les divers résultats et F'utilisation d'instruments
d’aide a la naissance, plus particulierement les
forceps et les ventouses, utilisés au moment des
accouchements par voie vaginale. Bien que I'on
ait eu recours a des instruments d’aide a la
naissance dans seulement 15,2 % des naissances
par voie vaginale, il s’agissait dans 62,6 % des cas
de bébés de sexe masculin. Le recours aux soins
médicaux spéciaux aprés la naissance a été
sensiblement plus élevé chez les enfants pour
lesquels on avait utilisé des instruments d’aide
(24,4 %) que chez les enfants nés sans aide par
voie vaginale (14,3 %). La probabilité d’une
dépression postnatale de la mére était plus élevée
aprés un accouchement assisté (de la mére de
29,6 % des enfants) qu’'aprés une naissance
spontanée par voie vaginale (16,8 %) pendant
laquelle aucun instrument d’aide n’avait été utilisé.
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Trois questions portant sur le sommeil du
nourrisson ou du jeune enfant se sont révélées tres
utiles pour examiner les relations entre des facteurs
associés aux problemes de sommeil : la difficulté
a s'endormir, les réveils fréquents de I'enfant au
cours de la nuit et un sommeil agité. En général,
les jeunes enfants qui souffraient de problémes de
sommeil avaient des méres dont le soutien social
laissait a désirer. lIs étaient également exposés a
des pratiques parentales qui se situaient trés haut
sur I'échelle de I'hostilité.

On n'a relevé que peu d'associations entre les
probléemes d'alimentation et les pratiques paren-
tales dans la premiére année de vie des enfants.
Toutefois, des pratiques parentales hostiles et
négatives plus fréquentes étaient reliées de fagon
significative a des problémes d’alimentation chez
les enfants 4gés de 0 a 3 ans. Pour les enfants
agésde 1 a 3 ans, le fait d’étre un gargon ou I'dge
plus avancé de I'enfant (sans égard au sexe) étaient
les facteurs les plus liés a des problemes
d'alimentation.

Les relations entre le développement affectif
et social de I'enfant, les facteurs environnementaux
et les facteurs relatifs a sa santé au moment de sa
naissance dépassent la portée de la présente
étude. lis peuvent cependant étre cernés en
effectuant une analyse plus poussée des données
de 'ELNEJ.

En bref

LELNEJ a permis de démontrer que les enfants
du Canada connaissaient généralement un départ
sain dans la vie en ce qui concerne l'acces aux
soins prénataux, la santé de la mére, les conditions
sanitaires entourant la naissance et I'exposition
limitée aux médicaments et a r'alcool durant la
grossesse. Cependant, trop de meres continuaient
a fumer pendant la grossesse. En outre, environ
6 % des enfants commengaient leur vie avec une
insuffisance de poids, avec les conséquences
potentielles que cela peut comporter pour leur santé
et leur développement. Nous devons trouver des
fagons d’aider les femmes enceintes a cesser de
fumer dés le début de leur grossesse.

Nous devons également continuer a travailler
avec les meéres qui courent plus de risques
d’accoucher d’'un enfant ayant une insuffisance de
poids. Ces femmes peuvent avoir besoin d'un

soutien sur le plan du revenu, de soutien social,
d’aide pour réduire leur consommation de tabac,
d’aicool ou de médicaments, de meilleures
conditions de logement ou de suppléments
alimentaires, et ce, afin daméliorer le plus possible
I'état de santé de leur bébé.

Lorsqu’on pense aux conséquences que de
mauvaises pratiques parentales peuvent avoir sur
des comportements comme le sommeil ou
I'alimentation, on doit s'interroger sur la fagon de
mieux préparer les parents a la difficile tiche qui
consiste a prendre soin d'un bébé ou d'un jeune
enfant.

LELNEJ a également permis de déterminer
jusqu’a quel point, malgré sa durée relativement
courte, la dépression postnatale est fréquente.
Nous devons en apprendre plus sur ce qui peut
étre fait pour mieux aider les meres dépressives
ayant des bébés a la maison. Lenquéte a aussi
montré que les naissances par césarienne ou
P'utilisation d'instruments d’aide a la naissance
peuvent étre associées aux dépressions
postnatales. Ces résultats doivent étre examinés
afin de déterminer s'ils sont appuyés par des
analyses plus poussées des données de 'ELNEJ
ou par des renseignements provenant d’autres
enquétes.

Les trois quarts des bébés avaient été allaités
maternellement pendant au moins un certain
temps, quoique seulement 35,1 % des bébés aient
été allaités pour une période de trois a six mois.
Parmi les facteurs qui contribuent a faire cesser
Pallaitement maternel, il faut mentionner les
pressions exercées pour le retour au travail et les
préoccupations concernant l'insuffisance de lait.
Nous devons continuer & favoriser laménagement
d’hépitaux, de lieux publics et de milieux de travail
adaptés aux besoins de la mére qui allaitent afin
gu'elle s’y sente acceptée avec son bebé.

Au cours des prochaines années, 'ELNEJ
permettra un suivi aupres des jeunes enfants dont
il est question dans le présent travail de recherche,
ce qui permettra d’en apprendre plus sur leur
développement a long terme. Nous pourrons
également savoir comment un départ en santé peut
influer sur la réussite de I'enfant a long terme, et
comment contrer les effets d’'un mauvais départ
pendant les premiéres années de I'enfance.

Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes
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D'ou vient le tempérament difficile des

enfants ?

Claude L. Normand, Mark Zoccolillo, Richard E. Tremblay, Lynn Mcintyre, Bernard Boulerice, Pierre McDuff,

Daniel Pérusse et Ronald G. Barr

Les parents ont depuis longtemps remarqué que
chaque bébé est différent, que ce soit au sein d’'une
méme famille ou entre familles différentes. Nous
aimerions tous croire qu’en entourant nos bébés
des meilleurs soins possible, nous pouvons en faire
des enfants heureux et des adultes accomplis,
mais nous prenons vite conscience — parfois
méme quelques heures seulement aprés la
naissance — que chaque nouveau-né est doté d'une
personnalité qui lui est propre. Centains sourient et
gazouillent alors que d'autres se montrent exigeants
et irritables. Certains demandent peu d'attention,
d’autres sont plus difficiles. Ces premiéres
caractéristiques forment ce qu'on appelle le
«tempérament».'~*

Les parents aux prises avec un bébé difficile
sont habituellement préoccupés par lirritabilité de
leur enfant et l'attention qu’il demande. Par
exemple, certains bébés peuvent pleurer plusieurs
heures pendant la nuit sans que l'on puisse les
réconforter. Les parents consultent alors leur
médecin de famille ou leur pédiatre pour tenter de
découvrir ce qui pourrait causer ce tempérament
difficile chez leur bébé. lls se demandent :
«Pourquoi mon bébé est-il ainsi ? Y a-t-il quelque
chose & faire ? Comment mon bébé sera-t-il
lorsqu’il sera grand ?»

Des causes physiques sous-jacentes sont
souvent invoquées pour tenter d’expliquer un
tempérament difficile. Ainsi, lorsqu’'une mére consulite
le pédiatre parce que son bébé lui parait grincheux
et difficile, le pédiatre peut rechercher des facteurs
médicaux tels que des complications a la naissance,
une otite, des coliques ou l'apparition des dents.
Cependant, le tempérament ne se limite pas & un
inconfort physique.

Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes

Les différences de tempérament alimentent les
discussions depuis longtemps et ont fait I'objet de
nombreuses études en philosophie et en psycho-
logie. Les anciens philosophes grecs et romains
parlaient des «qualités» individuelles qui, aujourd’hui,
seraient considérées comme formant le tempé-
rament. Selon le médecin grec Galien, il existait
quatre types de tempérament : mélancolique,
flegmatique, sanguin et colérique. On croyait alors
que le type de tempérament persistait durant toute
la vie de la personne et qu’il avait une origine
biologique, une perception qui s'applique encore
aujourd’hui.

Bien que certaines questions persistent quant &
savoir ce qui fait partie du tempérament et si celui-ci
est le fondement de la personnalité future, les
chercheurs s’entendent sur le fait que le tempérament
est un ensemble de caractéristiques et qu'il ne se
limite pas a une caractéristique unique. lls
s'entendent également pour dire que les différences
de tempérament se manifestent peu aprés la
naissance et qu'elles varient peu avec le temps.'®
En raison de cette stabilité et de la manifestation
précoce des différences individuelles, certains ont
proposé que le tempérament est en partie
héréditaire.5® |l faudra toutefois mener d’'autres
études pour étre en mesure d'établir une distinction
entre les effets génétiques et les effets susceptibles
de résulter des toutes premiéres expériences vécues,
y compris celles qui peuvent se produire dans
Tutérus.

Lenvironnement familial dans lequel grandit
'enfant influe également sur I'expression du
tempérament.**'" La fagon dont I'enfant réagit a
son entourage, en particulier aux comportements
de ses parents, peut en retour agir sur son milieu.



Ainsi, on peut facilement s'imaginer qu'un bébé
difficile et impossible & consoler puisse susciter
moins de chaleur de la part de ses parents qu’un
bébé que I'on peut calmer aisément. Il peut arriver
également que la perception d'un «tempérament
difficile» par le parent tienne davantage de la
situation du parent que du tempérament de
'enfant.’? || est possible qu’'une mére jeune et
inexpérimentée, souffrant de dépression post-
partum, ait 'impression que son bébé est difficile,
une perception que n’aurait pas une mére plus
expérimentée et heureuse. En pareil cas, il serait
peut-étre plus bénéfique, pour la mere qui se plaint
au pédiatre du tempérament difficile de son bébé,
d’évaluer ses propres ressources et sa santé
mentale, plutdt que de se préoccuper uniquement
de la santé physique du bébé.

Des recherches antérieures donnent a croire
qu’'un tempérament difficile durant la petite enfance
peut laisser présager des problémes psychologiques
ultérieurs, incluant des pleurs excessifs, une
difficulté a dormir, de I'anxiété, de I'hostilité, de
I'hyperactivité, des difficultés d’adaptation a I'école,
des accidents, des troubles de comportement et
d’éveil nocturne.2 311314 Ces conclusions ont
toutefois tendance a se fonder sur de petites études
non représentatives. LEnquéte longitudinale
nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ) est
la premiére étude & grande échelle qui utilise un
échantillon représentatif national de bébés pour

examiner le tempérament et ses effets sur le

développement ultérieur de I'enfant.

Graphlque 1

Comment FELNEJ peut-elle hous
aider a comprendre les causes du
tempérament difficile ?

Les données recuelillies dans le cadre de FELNEJ
peuvent étre utilisées pour tester des explications
complémentaires qui attribuent en partie le
tempérament difficile a des causes biologiques ou a
des causes psychosociales. Le premier cycle de
FELNEJ incluait une mesure reconnue du tempéra-
ment tel qu'il est percu par la personne qui connait
le mieux 'enfant (ou PCM); il s’agit du questionnaire
sur les caractéristiques de l'enfant (Infant Charac-
teristic Questionnaire).™ Il contenait également des
indicateurs des facteurs médicaux ou de santé et de
facteurs psychosociaux, qui pourraient tous — pris
individuellement ou collectivement — contribuer a
modeler le tempérament de I'enfant durant ses trois
premieres années de vie. Ces facteurs font 'objet
des Annexes 1 a 3.

Lorsque les séries subséquentes de données
seront disponibles sur les enfants évalués pour la
premiére fois alors qu'ils étaient des bébés en 1994
1995, il sera peut-étre possible de tirer des conclusions
plus précises sur les facteurs qui pemmettent de prédire
différents types de tempérament. De plus, les
premiéres caractéristiques du tempérament
pourraient étre utilisées pour prédire des problémes
psychologiques ultérieurs.

Le graphique 1 illustre le modéle conceptuel
testé par analyse de régression logistique multiple.
Un vaste éventail de facteurs inclus dans les
questionnaires de 'ELNEJ sont représentés dans

1. Facteurs propres

Modeéle conceptuel sur les facteurs permettant de prédire le tempérament du bébé

au bébé

~

3. Facteurs médicaux /

naissance

de santé avantla —

2. Facteurs familiaux

5. Facteurs
postnataux

!

6. Tempérament
du bébé

4. Accouchement
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les encadrés; ces facteurs sont présentés par blocs
distincts, dans une analyse de régression multiple
ascendante. Les encadrés sont numérotés de 1 a
5, pour indiquer I'ordre chronologique dans lequel
chaque facteur influerait sur la manifestation du
tempérament difficile chez I'enfant (encadré 6);
cependant, tous ont été mesurés en méme temps.

Le premier encadré se compose des facteurs
fixes propres a I'enfant, comme I'dge du bébé, son
rang de naissance, son sexe et son origine
ethnique. Le deuxieme encadré renferme des
facteurs qui pouvaient étre présents dans la famille
avant la grossesse; certains sont de nature
psychosociale et d’autres peuvent avoir un
fondement génétique ou biomédical.* Les facteurs
psychosociaux incluent les caractéristiques de la
mere (age et niveau de scolarité), les caractéris-
tiques du pére (age et niveau de scolarité) ainsi
que les caractéristiques de la famille (revenu,
fonctionnement familial, voisinage, soutien social
et problémes de comportement chez les fréres et
sceurs). L'état de santé de la meére avant la
grossesse, de méme que sa consommation de
tabac et d’alcool, ont aussi été inclus parmi les
facteurs médicaux et de santé.

Ces facteurs familiaux précoces, présents
dans la famille avant la conception de I'enfant,
pourraient influencer le tempérament de I'enfant
non seulement directement, mais aussi indirec-
tement en causant des complications durant la
grossesse, a I'accouchement et aprés la naissance
(encadrés 3, 4 et 5 respectivement).

Les encadrés 3 et 4 portent sur des facteurs
médicaux et de santé. Lencadré 3 fait référence
aux facteurs liés a la santé de la mére avant la
naissance et durant la grossesse (diabéte,
hypertension artérielle, tabagisme, consommation
d’alcool et de drogues durant la grossesse).
Lencadré 4 porte sur I'accouchement (age de la
grossesse, poids a la naissance, type d’accou-
chement).

Les facteurs liés au contexte postnatal sont
illustrés a I'encadré 5. La santé de la mére aprés
I'accouchement, les soins de I'enfant et les
pratiques parentales sont les facteurs médicaux
et psychosociaux évalués.

Lindicateur du résultat (encadré 6) fait une
distinction entre les bébés difficiles et ceux qui ne
le sont pas. Pour ce faire, on a déterminé les
gargons et les filles qui se situaient parmi les

67.

10 % de I'échantillon ayant obtenu les notes les
plus élevées pour la mesure du tempérament
difficile, selon I'évaluation faite par la PCM (la mére
dans 92 % des cas). On les a ensuite comparés
au reste de I'échantillon.t Comme le tempérament
difficile est plus fréquent chez les gargons que chez
les filles, des analyses distinctes ont été faites pour
les sujets de chaque sexe se situant dans les
10 % supérieurs, selon trois groupes d’dge : 3 a
11 mois (n = 1 390)%, 12 & 23 mois (n = 1 724) et
24 a2 36 mois (n = 1 494).

Dans quelle mesure les facteurs
médicaux ou de santé permettent-
ils de prédire le tempérament
difficile chez le bébé ?

Aucune relation n’a été observée entre la
probabilité d’avoir un bébé difficile et certains
facteurs médicaux ou de santé, aprés neutra-
lisation statistique des facteurs psychosociaux
présents avant la grossesse. Ainsi, la présence
d’hypertension artérielle chez la meére, la consom-
mation de tabac et d’alcool avant et durant la
grossesse, la prise de médicaments durant la
grossesse, I'accouchement par césarienne, le
séjour du bébé a I'unité des soins intensifs aprés
la naissance ainsi que les complications post-
partum comme une infection, une hémorragie ou
I'hypertension artérielle chez la meére, ne se sont
pas révélés des indices permettant de prédire le
tempérament difficile chez I'enfant.

Pour les bébés 4gés de 3 a 11 mois, un poids
a la naissance correspondant a deux écarts types
sous la moyennet (2 300 g ou moins) a augmenté
de 56 % la probabilité d’avoir un tempérament
difficile, par comparaison aux bébés dont le poids
a la naissance se situait dans la moyenne. Toutes

Une étude complémentaire sur des jumeaux est actuellement en
cours pour étudier les effets de la génétique sur le
tempérament.’®

1 Un seul enfant par famille a été choisi au hasard, comme indice;
les autres enfants de la famille, 4gés de 3 mois 4 11 ans, ont été
inclus dans les fréres et soeurs.

¥ «n» représente Ia taifle totale de I'échantillon pour chaque groupe
d'4ge, c'est-a -dire qu'if comprend les bébés difficiles et non
difficiles.

¢ Un résultat de deux écarts types sous la moyenne représente 4
peu pres les 2,5 % de la portion extréme de I'échantillon.

=+ Selon la définition habituelle, un faible poids 4 Ia naissance est
inférieur a 2 500 g et un trés faible poids 4 la naissance est
inférieur @ 1 500 g.
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autres choses étant égales, 'accouchement par
forceps a réduit de 79 % les chances que I'enfant
soit pergu comme difficile.

Par ailleurs, la probabilité d'étre un enfant
difficile entre 'age de 12 et 23 mois augmentait de
151 % pour les enfants dont la mére avait souffert
de diabéte gestationnel. Dans le groupe des 24 a
36 mois, la naissance avant terme (moins de 258
jours de gestation) a accru la probabilité que le
bébé soit pergu comme étant difficile de 75 % par
rapport aux bébés nés a terme ou apres terme.
On devra étudier de plus prés la relation entre
l'usage des forceps, le poids a la naissance et la
prématurité pour comprendre le réle particulier de
ces facteurs dans la perception que se font les
parents du tempérament de leur enfant.

Dans quelle mesure les facteurs
psychosociaux permettent-ils de
prédire le tempérament de
enfant ?

Les facteurs psychosociaux semblent avoir le plus
d’influence sur la perception du tempérament
difficile chez les nouveau-nés et les enfants jusqu’a
3 ans. Chez les enfants de moins d’'un an, un faible
fonctionnement familial** et des relations parent-
enfant peu positives se sont révélés des indices
permettant de prédire un tempérament difficile. Un
résultat correspondant a deux écarts types au-
dessus de la moyenne pour ces deux variables a
réduit la probabilité d’avoir un bébé difficile,
respectivement dans des proportions de 38 % et
39 % (voir graphique 2).

Les caractéristiques des freres et soeurs
influaient également sur la perception du
tempérament de I'enfant. Par exemple, la présence
d’un frére ou d'une sceur extrémement hyperactif
a presque doublé les chances de percevoir le
tempérament du bébé comme étant difficile, alors
que celle d'un frére ou d’'une sceur extrémement
anxieux I'a augmenté de 128 % (voir graphique 3).
Enfin, la dépression post-partum chez la meére a
accru de plus du double (136 %) les chances
d’avoir un bébé difficile.

** On considére qu'une famille éprouve des problémes de
fonctionnement lorsque ses membres éprouvent des difficultés 4
résoudre leurs problémes, a communiquer, 3 maitriser leurs
comportements antisociaux et @ manifester et a recevoir des
marques d'affection.

Graphique 2

Probabilité de recevoir un bébé de 3 a 11 mois
comme étant difficile: facteurs liés a la famille
A. Par rapport au fonctionnement famllial moyen

(p < 0,05)
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Fonctionnement familial Fonctionnement familial
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B. Par rapport aux interactions positives moyennes
(p < 0,05)
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Le moins d'interactions
positives®

Le plus d'interactions
positives®

@ «Le plus faible» et «le moins» correspondent & deux écarts
types sous la moyenne.

b «Le plus élevé» et «le plus» correspondent & deux écarts
types au-dessus de la moyenne.

Source : ELNEJ

Chez les enfants agés de 12 a 23 mois, ¢'était
le fonctionnement de la famille, I'dge de la
personne qui connaissait le mieux I'enfant (PCM;
la mére dans 92 % des cas) ainsi que le nombre
d’années de scolarité du conjoint qui ont permis
de prédire partiellement le tempérament difficile
de I'enfant (voir graphique 4). Dans les familles
ou le fonctionnement était a son plus bas niveau,
les chances d’avoir un enfant difficile étaient plus
élevées de 93 %. Les meres les plus jeunes
avaient une probabilité deux fois plus élevée (96
%) d’avoir un bébé considéré comme difficile et
cette probabilité augmentait de 75 % quand le
partenaire se rangeait parmi les moins scolarisés.

En outre, la présence de frére ou de sceur a
augmenté de plus du double (118 %) les chances
de juger le nourrisson difficile. Enfin, les parents
qui manifestaient le plus d’hostilité telle qu’elle se
traduisait dans leurs déclarations (s'ils étaient
exaspérés par I'enfant ou s'ils lui disaient qu'il était
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Graphique 3

Probabilité de percevoir un bébé de 3 a 11
mois comme étant difficile : caractéristiques
des fréres et soeurs

A. Par rapport a I’hyperactivité moyenne des fréres
et soeurs (p < 0,05)
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B. Par rapport a I'anxiété moyenne des fréres et
soeurs (p < 0,01)
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la moyenne.

Source : ELNEJ

méchant) étaient trois fois plus susceptibles que
les autres de trouver leur enfant difficile.

Un tableau similaire s’est dessiné pour les
enfants agés de 24 a 36 mois (voir graphique 5).
Lage de la mére, les années de scolarité du
conjoint, la présence de fréres ou de sceurs ainsi
que I'hostilité des parents ont tous augmenté les
chances de juger un enfant difficile.

Les nourrissons nés des meres les plus jeunes
étaient plus susceptibles (de 69 %) de manifester
untempérament irascible. Contrairement a ce que
I'on observait dans le groupe d’age des 12 34 23
mois, il appert que les bébés de 24 a 36 mois dont
le pére se situait au sommet de I'échelle de
scolarité avaient un risque 50 % plus élevé d'étre
considérés comme difficiles. Il en va de méme pour
ceux qui avaient des fréres ou des sceurs (66 %).
Ce sont toutefois les sentiments d’hostilité,

69

Graphique 4

Probabilité de percevoir un bébé de 12 4 23

mois comme étant difficile : facteurs liés a la

famille

A. Par rapport au fonctionnement famllial moyen
(P <0,01)
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B. Par rapport au nombre moyen d’années de
scolarité du conjoint de la PCM (p < 0,05)
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C. Par rapport a I’hostilité moyenne des parents
(p < 0,001)
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types sous la moyenne.

b «Le plus faible» et «minimale» correspondent & deux écarts
types au-dessus de la moyenne.

Source : ELNEJ

rapportés par les parents eux-mémes, qui ont
augmenté de fagon phénoménale les chances
d’avoir un enfant difficile. En effet, dans les familles
ol les sentiments d’hostilité étaient les plus forts,
cette probabilité étaient de 765 % plus élevée que
dans la moyenne des familles.
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Graphique 5

Probabilité de percevoir un enfant de 24 a 36
mois comme étant difficile : facteurs liés a la
famille

A. Par rapport a I’age moyen des méres (p < 0,05)
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a deux écarts types au-dessous de la moyenne.

b «Les plus 4gées», «le plus haut» et «maximale» correspondent
a deux écarts types au-dessus de la moyenne.

Source : ELNEJ

Conclusion

En résumé, le fait qu’un parent qualifie de difficile
le tempérament de son bébé reflétait souvent le
contexte psychosocial dans lequel grandissait cet
enfant. Plus particulierement, les bébés pergus
comme étant plus difficiles étaient issus de familles
ou le fonctionnement familial était déficient, ou les
parents manifestaient de I'hostilité a I'égard du
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bébé et ou la mére était jeune ou souffrait d’une
dépression postnatale. La présence de freres ou
soeurs avait ‘pour effet d’aggraver les effets du
fonctionnement familial sur la perception du
tempérament. |l est & noter que ni le revenu familial
ni 'origine ethnique n’avaient d'influence, une fois
les autres caractéristiques familiales prises en
compte.

Il se peut que les bébés nés dans ces familles
deviennent difficiles en raison de la qualité des
soins qu'ils regoivent. Etant donné le faible niveau
du fonctionnement familial et des interactions
positives et le degré élevé d’hostilité, les parents
sont moins en mesure d'étre sensibles aux besoins
du bébé, d’'autant plus que les parents doivent
aussi tenir compte des besoins de leur(s) autre(s)
enfant(s). Les meéres plus jeunes peuvent étre
particuliérement vulnérables a cet égard. Si le parent
éprouve une certaine hostilité, s'il manque d'énergie
ou manifeste peu d'intérét envers le bébé (comme
C'est le cas avec la dépression postnatale), il
devient alors assez difficile d'établir une relation
positive avec le bébé et de remplir son rble de
parent efficacement, en particulier lorsque le bébé
réagit a la personne qui en prend soin en étant
difficile, en manifestant de ['irritabilité et en exigeant
beaucoup d’attention. De plus, le retard que met
le parent hostile ou le jeune parent inexpérimenté
a répondre a son enfant peut exacerber la colere
du bébé et rendre encore plus difficile I'arrét des
pleurs.

Dans les familles ou I'on retrouve les bébés
les plus jeunes (entre 3 et 11 mois), la présence
de fréres ou sceurs hyperactifs ou anxieux
coincidait avec une perception de tempérament
difficile. On pourrait émettre I'hypotheése, prudente,
selon laquelle les enfants hyperactifs ou anxieux
de ces familles aient été eux-mémes des bébés
difficiles. Toutefois, dans les groupes d’age supé-
rieurs, la simple présence d’autres enfants dans
la famille était liée a un tempérament difficile chez
le bébé. Ici encore, cela suggeére que les jeunes
meres éprouvaient des difficultés a faire face aux
comportements de tous leurs enfants, que leurs
bébés étaient plus difficiles et exigeaient plus
d’attention et que leurs enfants plus vieux étaient
plus souvent hyperactifs et angoissés. Cela peut
signifier aussi que les jeunes méres ayant plusieurs
enfants avaient davantage tendance a percevoir
leur bébé comme ayant un tempérament difficile
ou encore qu’elles percevaient plus facilement
leurs enfants plus 4gés comme étant hyperactifs
et anxieux si elles avaient un bébé difficile.
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Un tempérament difficile chez un bébé peut-il
entrainer de I'hostilité et une dépression post-partum
chez les parents ? Les bébés difficiles, grincheux et
impossibles a consoler peuvent trés bien faire naitre
de I'hostilité chez leurs parents ou un sentiment
d'impuissance similaire a celui que I'on observe avec
la dépression. Le tempérament, les pratiques
parentales et la santé mentale de la mére ayant tous
été mesurés en méme temps, il est difficile de
distinguer les causes des effets. Cependant, le jeune
age de la meére et probablement un faible fonction-
nement familial étaient des facteurs présents avant
la naissance d'un enfant difficile. La dépression
postnatale et I'hostilité ne sont probablement pas
uniquement le résultat de I'arrivée d'un bébé
difficile dans la famille, bien que les effets puissent
aller dans les deux sens.

La méme question peut se poser en ce qui a
trait a I'anxiété et a I'hyperactivité des autres
enfants. Est-ce la venue d’un bébé difficile qui a
provoqué chez eux des comportements hyperactifs
ou anxieux ? Le suivi des bébés durant I'enfance,
suivi que permet FELNEJ, aidera a clarifier cette
importante question sur la direction de la relation
de cause a effet.

Linfluence du degré de scolarité du conjoint
(en général le pére) sur le tempérament difficile
du bébé demeure obscure. Chez les bébés agés
de 12 a 23 mois, les peres les moins scolarisés
avaient des bébés difficiles alors que dans la
cohorte d’age supérieure (24 a 36 mois), il
s’agissait des péres les plus scolarisés. De toute
évidence, il faut étudier de plus prés les données
de 'ELNEJ pour tenter de comprendre comment
le niveau de scolarité du pére peut influer sur la
perception maternelle du tempérament de 'enfant.

Linterprétation des relations entre les facteurs
de santé et le tempérament du nourrisson se révéle
également hasardeuse. Le poids a la naissance
et 'dge de la grossesse sont deux facteurs
fortement corrélés. Un nourrisson né prématureé-
ment ou avec une insuffisance de poids courait
plus de risque d'étre considéré par ses parents
comme un enfant difficile, tout au moins dans les
cohortes des plus jeunes et des plus vieux. On
ignore pourquoi les enfants dont les meéres
souffraient de diabéte gestationnel étaient plus
susceptibles d’étre difficiles entre I'age de 12 et
23 mois, et pourquoi les bébés nés avec les
forceps et 4gés de 3 a 11 mois avaient moins de
chances de I'étre que les autres. Il est possible
que ces différences initiales s’estompent au fur et

a mesure que I'enfant grandit ou que chaque sous-
groupe évolue selon sa propre courbe. Ici encore,
I’étude de suivi des cohortes de 'ELNEJ permettra
d’élucider ces questions.

Sur le plan clinique, la principale conclusion
qui ressort de ces données est la suivante :
lorsqu’un parent se plaint & un professionnel de la
santé ou des services sociaux que son bébé est
difficile, le professionnel devrait alors évaluer les
pratiques parentales, le fonctionnement de la
famille et la santé mentale du parent. Le médecin
ne doit pas se contenter de rechercher d’éven-
tuelles causes médicales ou d’attribuer le
tempérament difficile a 'apparition de dents, au
manque de sommeil ou a une intolérance
alimentaire.

Dans une perspective de développement, la
prévention du tempérament difficile chez I'enfant
peut commencer avant méme la conception. Sil'on
se reporte au modele analytique (graphique 1),
l'intervention devrait débuter par 'amélioration du
fonctionnement familial. Pour ce faire, on pourrait
par exemple enseigner aux futurs parents
comment améliorer la communication au sein de
la famille et accroitre les mécanismes de soutien
social et d’entraide. Lintervention pourrait étre
axée particulierement sur les familles comptant une
jeune mére ayant des enfants hyperactifs, car la
probabilité y est plus grande qu’un nouveau bébé
soit pergu comme étant difficile.

Durant la grossesse, il serait important de
s’assurer que la mére a une bonne alimentation
et gu’elle réduit sa consommation de tabac, deux
comportements reconnus pour prévenir le faible
poids a la naissance et la prématurité. Apres la
naissance de I'enfant, il y aurait alors lieu de
surveiller la santé mentale des parents, puisque
le soulagement de la dépression postnatale chez
la mere peut réduire la probabilité d’avoir un bébé
difficile. Enfin, il faudrait également porter attention
aux interactions parent-enfant, notamment en
encourageant I'adoption de pratiques parentales
positives, ce qui pourrait aider les parents & mieux
réagir aux comportements difficiles de leur bébé.

Lacquisition de meilleures pratiques
parentales pourrait briser le cycle caractérisé par
la manifestation d’interactions hostiles qui rendent
I'enfant plus irritable et exigeant, ce qui en retour
suscite I'hostilité des parents. Une étude sur le terrain
menée en Hollande montre qu’en enseignant aux
meéres de faible statut socioéconomique a étre plus
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attentives et plus réceptives envers leurs enfants
irritables, il est possible de réduire les pleurs et de
favoriser la sociabilité de I'enfant, sa capacité de
se calmer et son comportement explorateur.'”

En d’autres mots, les enfants irritables
devenaient moins difficiles lorsque leurs meéres
adoptaient une attitude plus attentive a leur égard.
Enfin, méme si le tempérament de I'enfant
demeure difficile par comparaison a celui d’autres
enfants, ces nouvelles pratiques parentales et cette
amélioration de I'état mental et du cadre familial
pourraient contribuer a atténuer I'impact d’un
enfant difficile sur sa famille.

A ce stade-ci, il est impossible, a partir des
données de 'ELNEJ, de clore le débat quant aux
causes du tempérament difficile chez le bébé. Les
caractéristiques des parents et des fréres et soeurs
ne fournissent en effet qu'un profil provisoire des
contributions génétiques potentielles au

tempérament difficile durant la petite enfance. Il n’en:

demeure pas moins que les données présentées
montrent clairement que, lorsqu’on tient compte
des facteurs psychosociaux, les facteurs médicaux
et de santé perdent une partie de leur importance
dans la détermination du tempérament difficile.

Ces conclusions devraient sensibiliser les
professionnels de la santé et les décideurs au fait
qu’un tempérament difficile est un probléme familial
et non pas seulement un probléme propre a
Penfant. Il est possible que les bébés difficiles
manquent de soins adéquats et d’attention.
Malheureusement, s’ils protestent en se montrant
difficiles et grincheux et en exigeant beaucoup
d’attention, ils risquent de déclencher des réactions
encore plus hostiles au sein de leur milieu social.
Les résultats présentés font ressortir 'importance
d'évaluer les facteurs psychosociaux afin d’assurer
une intervention appropriée et efficace au sein des
familles aux prises avec des bébés difficiles. Cette
intervention devrait se traduire par une famille en
meilleure santé et un bébé plus heureux. Si le
tempérament difficile chez le bébé est
véritablement un indice permettant de prédire des
problémes de comportement durant I'enfance,
alors 'avenir de I'enfant pourrait étre amélioré dés
les premiers mois de vie.
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Annexe |. Résultats de I'analyse de régression logistique® pour les bébés de 3 a4 11 mois (n =1 390)

Etape 1 Etape 2 Etape 3 Etape 4 Etape 5
Risque relatif Risque relatif Risque relatif Risque relatif: Risque relatif

Bloc 1 : Facteurs propres a I'enfant

Age

Rang de naissance
Sexe

Origine ethnigue

Bloc 2 : Facteurs familiaux

A. Caractéristiques de Ia famille
Revenu

Fonctionnement 1,35¢ 1,33 1,27°

Soutien social

B. Caractéristiques de la mére

Age 2 Ia naissance de I'enfant
Scolarité

C. Caractéristiques du pére

Age 2 la naissance de I'enfant
Scolarité

D. Caractéristigues des fréres et seurs
Avec fréres et sceurs (par opposition &
aucun) 0,65¢ 0,66° 0,63¢

Agressivité
nxiété 1,420 1,47° 1,50°

Hyperactivité 1,52¢ 1,45 1,39

Comportement prosocial

Bloc 3 : Santé prénatale

Diabéte

Hypertension artérielle

Tabagisme

Consommation d‘alcool

Consommation de drogues et de médicaments

Bloc 4 : Accouchement

Césarienne
0,25 (p = 0,06) 0,21®

Soins intensifs
Poids a la naissance 0,77¢ 0,80°
Age de Ia grossesse
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Annexe |. Résultats de I'analyse de régression logistique® pour les bébés de 3 a 11 mois (n =1 390)

— (suite)
| Etape 1 . Etape 2 Etape 3 Etape 4 Etape 5
| Risque relatif Risque relatif Risque relatif Risque relatif Risque relatif
|
| Bloc 5 : Facteurs postnataux
|

Allaitement (par opposition a non allaité)
pendant 8 semaines ou moins
| pendant 9 semaines 4 6 mois
7 pendant plus de 6 mois
actuellement allaité
Hostilité des parents

| positives 0,78
| Soins médicaux spéciaux (bébé)
| Santé de la mére
Tabagisme
| Consommation d'alcool
| Dépression postnatale (par opposition a aucune) 2,36¢
f Amélioration X2 X2 =27476 X2=11,438 X?=14,959
: df=3 df=2 df=2
g p = 0,0000 p = 0,0033 p = 0,0006
| Résidu X? X2=2978 X2 =474 X2 =19,246 X2 = 3,859 X2=7,485
: df =4 df=10 df =10 df=3 df =11
1 p=05615 p=0,9078 p =0,0372 p=02771 p=0,7585
; * Pour les variables continues, le risque relatif est calculé en utilisant 1 écart type de la moyenne.
| ® p<005
3 ¢ p<001
‘ ¢ p<0,001

statistiquement non significatif
Source: ELNEJ
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Annexe 2. Résultats de I'analyse de régression logistique® pour les bébés de 12 & 23 mois (n = 1 724)

Etape 1 Etape 2 Etape 3 Etape 4 Etape 5
Risque relatit Risque relatit Risque relatif Risque relatit Risque relatit
Bloc 1 : Facteurs propre a I'enfant
Age
Rang de naissance
Sexe
Origine ethnique
Bloc 2 : Facteurs familiaux
A. Caractéristiques de Ia famille
Revenu
Eonctionnement 1,45¢ 1,41 1,39°
Soutien social
B. Caractéristiques de Ia mére
Age A la naissance de l'enfant : 074 0,71 072"
Scolarité
C. Caractéristiques du pére
Age 4 1a naissance de I'enfant
Scolarité 0,74 0,78 0,75°
D. Caractéristiques des fréres et seeurs
Avec fréres et sceurs (par opposition a
aucun) 1,85° 1,810 2,18
Aggression
Anxiété
Hyperactivité
Comportement prosocial
Bloc 3 : Santé prénatale
Diabéte (par opposition a aucun) 2,31° 2,51¢
Hypertension artérielle
Tabagisme

Consommation d‘alcool
Consommation de drogues et médicaments

Bloc 4 : Accouchement

Soins intensifs
Poids a la naissance
Age de la grossesse
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Annexe 2. Résultats de I'analyse de régression logistique® pour les bébés de 12 & 23 mois (n = 1 724)

- (suite)
Etape 1 Etape 2 Etape 3 Etape 4 Etape 5
Risque relatif Risque relatif Risque relatif Risque relatif Risque relatif
Bloc 5 : Facteurs postnataux
ilit 1,74¢
Pratiques parentales : interactions positives
Tabagisme ‘
Consommation d'alcool
Amélioration X2 X2 = 29,236 X2=4578 X2=22,853
df=3 df=1 df =1
p = 0,0000 p=0,0324 p = 0,0000
Résidu X2 X2=5,186 X2 =10,308 X2 =3,391 X2 =0,10598 X2=7,104
df=3 df=10 df=9 df=3 df=7
p=0,1587 p=04139 p = 0,9468 p = 0,6599 p=04181
* Pour les variables continues, le risque relatif est calculé en utilisant 1 écart type de la moyenne.
® p<0,05
¢ p<001
¢ p<0,001

Source : ELNEJ
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Annexe 3. Résultats de I'analyse de régression logistique® pour les enfants de 24 a 36 mois

(n=1494)
Etape 1 Etape 2 Etape 3 Etape 4
Risque relatif Risque relatif Risque relatif Risque relatit
Bloc 1 : Facteurs propres & I'enfant
Age
Rang de naissance
Sexe
Origine ethnique
Bloc 2 : Facteurs familiaux
A. Caractéristiques de la famille
Revenu
Fonctionnement
Soutien social
B. Caractéristigues de la mére
Age ala naissance de I'enfant 0,64 0,63¢ 0,77
Scolarité
C. Caractéristiques du pére
Age 2 la naissance de |'enfant
Scolarité 1,26¢ 1,25¢ 1,23°
D, Caractéristiques des fréres et seurs
Avec fréres et sceurs (par opposition A aucun 2,109 2,224 1,67¢
Agressivité
Anxiété 1,424 1,434 1,130
Hyperactivité
Comportement prosocial
Bloc 4 : Accouchement'
Poids a la naissance
Age de la grossesse (prématuré ou né aprés terme) 2,11¢ 1,750
Bloc 5 : Facteurs postnataux
Hostilité des parents 2,94¢
Pratiques parentales : interactions positives
Tabagisme
Consommation d'alcool
Amélioration X2 X2 = 31,821 X2= 8,039 X2= 14547
df=3 df=1 df=1
p = 0,0000 p = 0,0046 p = 0,0000
Résidu X2 X2=7,971 X2=9517 X2=0,222 X2 = 4,440
df=4 df =10 df=1 df=3
p = 0,0926 p = 0,4839 p=0,6372 p=0.2177

p<005

p<0,01

p < 0,001

statistiquement non significatif

~ o a5 o

Source : ELNEJ

Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes

Pour les variables continues, le risque relatif est calculé en utilisant 1 écart type de la moyenne.

Les variables du Bloc 3 (santé prénatale) n'ont pas été mesurées pour ce groupe d ‘4ge.




Indicateurs de la performance en
mathématiques dans les écoles primaires

du Canada

J. Douglas Willms

Dans quelle mesure le rendement scolaire varie-
t-il entre les gargons et les filles, ou entre des
étudiants de classes sociales et de milieux
économiques différents ? Le degré de rendement

scolaire varie-t-il d’'une province a l'autre et, le cas.

échéant, pourquoi certaines provinces obtiennent-
elles de meilleurs résultats que d’autres ?
Comment les étudiants du Canada se comparent-
ils a leurs homologues étrangers en ce qui concerne
le rendement scolaire ? Les réponses a ces
questions fourniront des précisions sur les forces
et les lacunes de nos écoles et de nos systémes
d’enseignement et auront des incidences sur les
politiques en matiére d’enseignement et sur la
pratique de 'enseignement.

Au cours de la derniére décennie, des
enseignants et des administrateurs du Canada,
des Etats-Unis et de la plupart des pays de
I’Europe de 'Ouest ont mené des études a grande
échelle dans le but d’évaluer la qualité de leurs
systémes d’enseignement. Certains pays ont mis
en place des systémes de surveillance nationaux
et régionaux pour obtenir des «indicateurs» de la
performance scolaire sur une base réguliére. De
telles évaluations menées a I'échelon national ou
provincial peuvent remplir au moins quatre
fonctions différentes : fournir la base d'une
évaluation permanente du progres; examiner les
disparités de rendement entre les sexes, les
groupes raciaux et ethniques ainsi que les classes
sociales; effectuer des comparaisons entre les
diverses sous-unités, telles que les écoles, les
arrondissements scolaires ou les provinces; et
enfin, évaluer I'efficacité d’'une intervention
pédagogique donnée."

Par le passé, les données recueillies par les
administrateurs a I'échelon national ou provincial
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portaient sur des facteurs tels que le ratio éléves-
enseignant, les dépenses consacrées au matériel
pédagogique, les compétences des enseignants
ainsi que la proportion d’étudiants nécessitant un
enseignement spécial. On cherchait alors a assurer
une répartition équitable des fonds et le respect,
par toutes les écoles, de certaines normes
minimales. Certains secteurs de compétences ont
aussi recueilli des données sur quelques
«résultats» du systeme d’enseignement, par
exemple le taux de dipldmés et les scores obtenus
par les étudiants a des tests.

Les nouveaux programmes de surveillance
different toutefois sous plusieurs aspects. Dans un
premier temps, les organismes gouvernementaux
ont commencé a recueillir des données sur une
gamme plus vaste de variables. Les données
proviennent aujourd’hui d’un éventail plus large de
tests sur les matiéres scolaires et incluent un
certain nombre de résultats non cognitifs comme
l'attitude de I'éléve envers I'école, le bien-étre
physique et mental de I'éléve, sa participation aux
activités parascolaires et son cheminement
postsecondaire. Ces mesures accordent moins
d’'importance aux étapes finales de I’'école
secondaire et davantage au suivi des progrés de
I'étudiant durant toutes ses années d’études. Enfin,
les systémes de surveillance recueillent des
données sur un certain nombre de processus
d’enseignement, comme le cadre de discipline a
I'école ou le degré de participation des parents,
afin de tenter d’expliquer pourquoi certains
systemes d’enseignement ou certaines écoles
obtiennent de meilleurs résultats que d’autres.

Dans le présent travail de recherche, nous
présentons les conclusions basées sur les résultats
de tests de vocabulaire destinés a des enfants de
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4 a5 ans, soit 'Echelle de vocabulaire en images
Peabody (EVIP) et sa version anglaise, le Peabody
Picture Vocabulary Test - Revised (PPVT), ainsi
gue sur les résultats de tests de mathématiques
effectués par des éléves de 2¢, 4° et 6° années du
primaire. Ces données proviennent du premier
cycle de 'Enquéte longitudinale nationale sur les
enfants et les jeunes (ELNEJ).

Les résultats des tests de vocabulaire
constituent un prédicteur relativement bon du
rendement futur a I'école; a ce titre, ils pourraient
étre considérés comme un indicateur de
Pensemble d’aptitudes que les éléves possedent
lorsqu’ils entrent dans le systéme scolaire. Les
précisions sur la fagon dont on a fait passer les
tests de vocabulaire et les tests de mathématiques
aux étudiants anglophones et francophones est
présentée dans I’Annexe technique en fin de
publication; des renseignements sur la fiabilité et
la validité des tests se trouvent dans le Guide de
l'utilisateur de FELNEJ. Les analyses présentées
dans ce travail de recherche examinent les
relations entre les résultats obtenus par 'éléve a
ces tests et les caractéristiques de son milieu
familial. Les analyses fournissent également une
estimation du score moyen de chaque province
apres correction statistique, ceci pour tenir compte
des facteurs socioéconomiques qui influencent le
plus le rendement scolaire. Ces estimations
provinciales sont fondées sur les résultats de deux
études internationales et d’'une autre étude
nationale sur le rendement en mathématiques. Ce
travail de recherche constitue la premiére étape
d’'une démarche plus large visant a examiner les
effets de divers intrants et processus d'enseignement
sur les résuitats scolaires au Canada.

Cadre conceptuel

Modeéle d’entrée-sortie

Dans le cadre des recherches sur I'enseignement,
une des principales questions qui se pose consiste
a savoir si les écoles different quant a l'influence
gu’elles exercent sur les résultats des étudiants
et, le cas échéant, pourquoi elles different. Les
recherches a ce sujet se fondaient sur une théorie
selon laquelle les résultats scolaires dépendent en
grande partie des aptitudes de I'éléve a son entrée
a I'école, des influences de la famille et des
expériences vécues a I'école. Des recherches ont
tenté d’établir une distinction entre la «valeur

ajoutée» du systéme d’enseignement et les effets
associés aux aptitudes de I'enfant et a son milieu
familial; elles ont tenté aussi de déterminer quels
processus d’enseignement sont les plus fortement
associés aux résultats scolaires obtenus.?

Les recherches ont démontré qu’il existe des
différences importantes et significatives dans les
résultats obtenus par les écoles — méme une fois
corrigés en fonction des caractéristiques du milieu
familial de 'enfant — et que ces différences sont
liées a des processus d’enseignement mesurables,
sur lesquels peuvent agir a la fois les politiques et
les pratiques des enseignants et des adminis-
trateurs.>® Ces processus incluent également des
facteurs qui refletent le fonctionnement interne de
la vie a I'école : comment se fait 'enseignement
auprés des éléves; quelles sont les régles
officielles et non officielles régissant le
fonctionnement de I'école; quelle est la nature des
interactions entre les participants et quelles sont
les attitudes, les valeurs et les attentes des
enseignants et des éléves. Les recherches sur les
processus d’enseignement sembient indiquer que
les éléves obtiennent de meilleurs résultats dans
les écoles ou il regne une discipline favorable, ou
'on observe un taux de participation élevé des
parents et ou le personnel nourrit de grandes
attentes quant au rendement des éléves.®

Niveaux et gradients

Les chercheurs s’intéressent non seulement aux
niveaux des résultats pédagogiques, mais également
aux gradients. Le terme gradient fait référence a la
relation entre les résultats pédagogiques et le statut
social, ce dernier étant représenté par des facteurs
tels que le niveau de scolarité, la profession et le
revenu des parents. Ce terme peut également faire
référence aux écarts qui séparent les groupes
minoritaires et majoritaires, ou les hommes et les
femmes, au niveau des résultats pédagogiques. En
d’autres mots, le gradient mesure le degré d'inégalité
entre des éléves de statut différent. Un systéme
d’enseignement efficace est celui ou 'on observe a
la fois un rendement scolaire élevé et des gradients
relativement faibles, ce qui signifie que les différences
observées sur le plan de la réussite scolaire
dépendent relativement peu du statut social.

Pour bon nombre de chercheurs, le gradient
est immuable. Heath” soutient que les inégalités
entre les classes observées en Angleterre et au
Pays de Galles en regard du rendement scolaire
sont demeurées relativement constantes tout au

S an
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long du siécle. Cette notion de I'immuabilité des
gradients a été accompagnée d’'un pessimisme
croissant face a I'échec des réformes libérales et
démocratiques des quatre derniéres décennies. La
réforme la plus importante a été la restructuration
du systeme d’éducation entreprise dans un grand
nombre de pays d’Europe de I'Quest, 2 la fin des
années 60 et au début des années 70. Avant le
milieu des années 60, la plupart des pays
possédaient un systéeme a deux ou trois paliers,
ol les enfants étaient répartis entre les écoles
d’enseignement général ou professionnel.® La
réforme qui a suivi prévoyait la mise en place d’un
seul type d’école secondaire — I'école a vocation
générale — qui devait desservir 'ensemble des
éleves a l'intérieur d’'une zone de recrutement
désignée. Cette réforme visait non seulement a
améliorer la réussite scolaire, mais a réduire les
inégalités entre les enfants provenant de différents
milieux socioéconomiques.

Lautre fagon, plus optimiste, de percevoir les
gradients est de considérer qu'il y a des mécanis-
mes subtils mais puissants, bien ancrés dans nos
societés, et qui contribuent a la stabilité des
résultats scolaires et des gradients de la classe
sociale; ces mécanismes peuvent toutefois étre
modifiés par les politiques, les pratiques et les
réformes. Des conclusions de recherches en
éducation viennent appuyer cette hypothése en
révélant I'existence de différences significatives
entre les écoles, les arrondissements scolaires et
les collectivités quant aux résultats scolaires et aux
gradients de la classe sociale.'®'" En outre, les
recherches longitudinales sur les effets de la
réforme en profondeur du systéme scolaire
écossais ont révélé une réduction de la ségrégation
entre éléves causée par la classe sociale; on avait
aussi modifié de fagon significative les gradients
en améliorant le rendement des éléves issus de
la classe ouvriére."

Les recherches sur les gradients dans les
résultats pédagogiques sont particulierement
pertinentes dans le contexte des politiques
canadiennes relatives aux écoles
confessionnelles, aux programmes d'immersion en
langue seconde, a la répartition des éléves en
classes homogenes dans les écoles ainsi qu'au
financement par 'Etat des écoles privées et des
écoles a charte.

Les résultats des analyses présentées dans
cet article sont estimés en termes de grandeur
d’effet (voir '’Annexe 1). Dans les tests utilisés dans

cette étude, de méme que dans la majorité des
tests de rendement standardisés, une grandeur
d’effet de 0,1 correspond approximativement a un
mois d’une année scolaire de niveau élémentaire.
Par souci de simplification, le terme «mois d’études»
sera donc utilisé dans la présentation des résultats.

Résultats de I'ELNEJ

Les données et I’échantillon

Les analyses présentées ici sont basées sur la
premiére série de données recueillies dans le
cadre de 'ELNEJ. Ces données portent sur les
tests de vocabulaire, les tests de rendement en
mathématiques, le sexe de I'enfant et sept
variables décrivant le milieu familial de I'éléve, soit :
le niveau de scolarité de la personne qui
connaissait le mieux I'enfant (PCM),* le niveau de
scolarité du peére, le prestige de la profession
exercée par les parents,! le revenu familial, que
I'enfant vive dans une famille monoparentale ou
biparentale, et le nombre de fréres et sceurs.t
Aucune mesure du groupe ethnique ou culturel de
enfant ou du parent, ou de la premiére langue
apprise par I'enfant a la maison n’a été incluse
dans I'analyse. Les données sur le groupe ethnique
et culturel sont en effet difficiles a analyser, car un
grand nombre de répondants ont indiqué étre

Dans 90 % des cas, la PCM était la mére. Aussi, dans le but
dalléger le texte, nous utiliserons tout au long de cet article le
terme «mére» au lieu de PCM et celui de «pére» au lieu de
«conjoint de la PCM». Voir I'Annexe technique pour de plus
amples renseignements.

t Lavariable «profession» était basée sur une version modifiée
d'une échelle mise au point par Pineo, Porter et McRoberts
(Pineo, P C., J. Porter et H. A. McRoberts. «The 1971 Census
and the socioeconomic classification of accupations» dans
Canadian Review of Sociology and Anthropology, vol. 14, 1977,
p. 91-102) selon laquelle les notes les plus élevées
correspondent aux professions les plus prestigieuses. Voir
Willms et Shields pour plus de précisions (Willms, J. D. et
M. Shield. A measure of Socioeconomic Status for the National
Longitudinal Survey of Children and Youth, Rapport préparé pour
la Division des enquétes spéciales de Statistique Canada, Ottawa,
1996). '

¥ Le niveau de scolarité était exprimé en années d'études. Les
professions ont ét6 réparties en 16 catégories socioéconomiques
basées sur le modéle congu par Pineo, Porter et McRoberts (voir
ci-haut), puis elles ont été mises a I'échelle et standardisées pour
I'échantillon complet & I'aide d’une technique proposée par
Mosteller et Tukey (Mosteller, F et J. W. Tukey. Data Analysis and
Regression, Reading, Addison-Wesley, 1977). Le revenu familial
était basé sur le revenu total de la famille, exprimé en milliers de
dollars. La détermination de la structure familiale tenait compte
des beaux-parents.

§  Lorsque I'enfant ne comprenait plus la premiére langue apprise,
la deuxiéme langue apprise a alors été considérée comme la
premiére langue.

Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes



d’ascendance canadienne et d'un autre groupe
ethnique ou culturel. De plus, pour 96,6 % des
enfants de I'échantillon, la premiére langue apprise
par I'enfant a la maison et encore comprise était
soit 'anglais, soit le frangais,* et les méres de 96,3
% des enfants ont indiqué étre nées au Canada
ou y avoir immigré avant 1985. Il a donc été
impossible d’établir des estimations fiables des
différences entre les résultats des tests attribuables
au groupe ethnique ou culturel; il est toutefois peu
probable qu’une correction en fonction de ce
groupe modifierait de fagon appréciable les
estimations présentées dans ces analyses.

Une variable illustrant le statut socioécono-
mique (SSE) a été construite a partir des résultats
obtenus pour le niveau de scolarité et la profession
des méres et des péres et du revenu familial. Cette
variable a ensuite été normalisée en fonction de
I'échantillon complet des familles participant a
FELNEJ."? La mesure du SSE est utile pour décrire
les caractéristiques globales de I'échantillon, ainsi
que pour établir des comparaisons entre les
gradients socioéconomiques.

LAnnexe 2 porte sur les caractéristiques de
I'échantillon de 'ELNEJ.

Linfluence du milieu familial

Tests de vocabulaire (EVIP-PPVT)

D’apres les résultats des tests de vocabulaire, le
milieu familial avait une influence notable sur les
compétences langagiéres. Tout d’abord, les
garcons et les filles se sont classés a égalité a ces
tests. Le niveau de scolarité de la mére s’est révélé
un facteur beaucoup plus déterminant en ce qui a
trait aux aptitudes verbales de Penfant que celui
du pére. En revanche, le prestige associé a la
profession du pére exergait une influence
marquée. Par ailleurs, I'effet du revenu du ménage
est apparu relativement faible. Dans ce test, les
enfants vivant avec un seul parent ont obtenu en
moyenne des résultats plus faibles que les enfants
vivant avec leurs deux parents. De méme, les
enfants de familles nombreuses ont affiché un
rendement inférieur a celui des enfants de familles
plus restreintes. La mesure composite du statut
socioéconomique expliquait prés de 10 % de la
variation des résultats.

Tests de mathématiques

En 2° année, les filles ont obtenu un score qui
correspondait a environ deux mois d'études de

moins que celui des gargons. Par contre, en 4°
année, les résultats des filles ont été supérieurs
d’environ un mois d’études a ceux des gargons.
En 6° année, I'écart en faveur des filles s’est accru
d’environ deux mois et demi d’études. Ces
résultats concordent avec ceux d’une étude menée
dans 31 écoles primaires de la Colombie-
Britannique, ™ qui a révélé que les différences entre
les sexes au niveau des résultats mathématiques
étaient négligeables a la fin de la 3° année, mais
que les filles progressaient un peu plus rapidement
que les gargons entre la 3° année et la 7° année.
Les différences entre les sexes étaient toutefois
négligeables pour ce qui est des trajectoires de
croissance pour les concepts mathématiques et
la résolution de problémes. Le résultat le plus
intéressant de I'étude menée en Colombie-
Britannique est sans doute le suivant : les résultats
des garcons étaient davantage étalés que ceux
des filles, au fur et & mesure que les éléves
progressaient au primaire. A la fin de la 7° année,
par exemple, on comptait davantage de gargons
que de filles aux limites inférieure et supérieure
de la distribution, mais les résultats moyens
demeuraient comparables. Lorsque les prochaines
séries de données de 'ELNEJ seront disponibles,
il sera alors possible d'examiner les trajectoires
de croissance scolaire pour un large échantillon
d’enfants du Canada.

De fagon constante, le niveau de scolarité de
la mére s'est avéré le prédicteur le plus fort du
rendement en mathématiques pour les trois
niveaux scolaires (bien que la relation ne soit pas
statistiquement significative pour les éléves de 6°
année). Aucun autre facteur n’a été statistiquement
significatif, a I'exception du revenu familial pour
les éléves de 4° année. A chaque niveau scolaire,
seulement 5 % environ de la variation des résultats
des tests a été imputable aux variables
explicatives. Il s’agit d'un pourcentage relativement
faible lorsqu’on le compare a ceux obtenus dans
le cadre d'études semblables menées aux Etats-
Unis et au Royaume-Uni, ou le pourcentage de
variation de la performance en mathématiques
expliqué par des mesures similaires du milieu familial
variait de 10 % a 15 % aux niveaux primaire et
intermédiaire.>¢

Le SSE composite s’est avéré un prédicteur
statistiquement significatif de la performance en
mathématiques a chaque niveau scolaire, mais a
un moindre degré que dans de nombreux autres
pays. Ces résultats laissent croire que les
inégalités entre les classes sociales en ce qui
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concerne la performance en mathématiques sont
un peu moins marquées au Canada qu’ailleurs.

Consulter I'Annexe 3 pour de plus amples
détails concernant les effets du milieu familial sur
les compétences en vocabulaire et en mathé-
matiques.

Différences entre les provinces
Tests de vocabulaire (EVIP-PPVT)

On retrouve a 'Annexe 4 les résultats d’analyses
visant a évaluer, pour chaque province, la
performance aux tests de vocabulaire affichée par
les enfants dont les caractéristiques familiales se
rangeaient dans la moyenne nationale. Sept des
dix provinces présentaient des résultats prés de
la moyenne nationale, les exceptions étant Terre-
Neuve, la Nouvelle-Ecosse et la Saskatchewan.
Les moyennes corrigées pour ces derniéres étaient
nettement supérieures a celles de I'Ontario, de la
Colombie-Britannique, du Manitoba et du
Nouveau-Brunswick. Les différences sont assez
significatives.

Tests de mathématiques

Les résultats rajustés des tests de mathématiques
présentaient des différences majeures et
statistiquement significatives entre les provinces.

Pour ce qui est des éléves de 2° année, une
seule province, I'Ontario, a obtenu des résultats
inférieurs de plus d’'un mois d’études a la moyenne
nationale. Les résultats de cette province
différaient de fagon significative de ceux des cing
provinces affichant le meilleur rendement, a savoir
le Nouveau-Brunswick, le Manitoba, la Nouvelle-
Ecosse, la Colombie-Britannique et le Québec,
dont les résultats corrigés selon le SSE étaient d’un
a quatre mois d’études au-dessus de la moyenne
nationale.

En ce qui a trait aux éléves de 4° année, les
résultats corrigés selon le SSE pour le Québec
étaient remarquablement élevés, se situant a
environ six mois d’études au-dessus de la
moyenne nationale et étant nettement supérieurs
a ceux de toutes les autres provinces. Les résultats
corrigés selon le SSE étaient également élevés a
Terre-Neuve, marquant un écart significatif par
rapport aux résultats des six provinces qui ont
obtenu des résultats inférieurs a la moyenne
nationale. Les estimations pour les six provinces

affichant les scores les plus bas étaient
relativement imprécises. Leurs résultats corrigés
selon le SSE présentaient une différence
significative par rapport a ceux de Terre-Neuve et
du Québec, mais non significative par rapport a la
moyenne nationale.

Le Québec a également obtenu les résultats
les plus élevés pour les éléves de 6° année, des
résultats qui ont été par ailleurs nettement plus
élevés que ceux de toutes les autres provinces,
dont les scores peuvent étre divisés en trois
groupes. Ainsi, la Colombie-Britannique et 'le-du-
Prince-Edouard parvenaient a des résultats
corrigés selon le SSE supérieurs d’environ deux
mois et demi d’études a la moyenne nationale. Les
résultats pour ce groupe étaient en outre sensi-
blement différents de ceux de I'Ontario, qui formait

- le groupe aux résultats les plus faibles. En consi-

dérant les résultats corrigés selon le SSE, 'Ontario
accusait un retard d’environ quatre mois d’études
sur la moyenne nationale. Enfin, les résultats
corrigés selon le SSE pour le Manitoba, le Nouveau-
Brunswick, Terre-Neuve, la Nouvelle-Ecosse et la
Saskatchewan se situaient dans le milieu de la
distribution, et & I'intérieur d’'une marge d’environ
un mois d’études de la moyenne nationale.

Pour résumer les conclusions portant sur les
résultats des tests de mathématiques, il apparait
utile d’examiner les trois plus grandes provinces,
a savoir la Colombie-Britannique, I'Ontario et le
Québec. Le Québec a obtenu des résultats élevés
dans tous les cas, la tendance observée de la 2°a
la 6° année laissant croire que les avantages
augmentent au fur et 3 mesure que les éléves
poursuivaient leurs études primaires. A 'opposé,
les résultats corrigés selon le SSE de I'Ontario se
sont maintenus de fagon constante sous la
moyenne nationale, suggérant ainsi que le retard
s’amplifiait d’'une année scolaire a I'autre. Enfin,
les résultats de la Colombie-Britannique se
révélaient supérieurs a la moyenne nationale, sans
toutefois atteindre ceux du Québec pour les
derniers niveaux scolaires analysés. Nous
constaterons, dans la section qui suit, que ce
classement est en accord avec les conclusions
d’'une grande étude nationale menée en 1993 par
le Conseil des ministres de I'Education sur la
performance en mathématiques, ainsi que de deux
études internationales menées durant les
années 80. Les résultats des autres provinces
n’ont pu étre estimés avec beaucoup de précision
en raison de la faible taille de 'échantillon, et ceci
expligue que les résuitats ont varié beaucoup d’un
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niveau scolaire a un autre. Envisagées dans leur
ensemble, toutefois, les conclusions laissent croire
que les provinces avaient tendance a afficher des
scores corrigés selon le SSE assez similaires aux
premiers niveaux scolaires, mais que I'écart entre
les provinces se creusait au fur et a mesure que
'enfant poursuivait ses études.

Comparaisons avec des études
internationales

Afin de situer les résultats de 'ELNEJ dans un
contexte plus Iarge, nous les avons intégrés aux
résultats de I’Evaluation internationale du
rendement scolaire (EIRS), une étude qui a été
menée par 'Educational Testing Service des Etats-
Unis™ aupres de plus de 24 000 jeunes agés de
13 ans. Quatre provinces canadiennes (Nouveau-
Brunswick, Québec, Ontario et Colombie-
Britannique) et cing pays (Irlande, Corée, Espagne,
Royaume-Uni et Etats-Unis) ont participé a cette
évaluation. Les résultats moyens pour les
provinces et les pays participant a I'évaluation ont
été convertis en grandeurs d’effet (voir '’Annexe
1). Le score moyen obtenu a 'EIRS a été considéré
comme étant la moyenne internationale. En
comparant la moyenne pondérée des résultats de
'EIRS pour les quatre provinces participantes a la
moyenne pondérée des résultats de FELNEJ pour
les éléves de 6° année des quatre mémes
provinces, il nous a été possible de placer les
résultats de 'ELNEJ sur 'échelle internationale.
De méme, les résultats du Programme
d’indicateurs du rendement scolaire (PIRS)'® ont
été convertis en grandeurs d’effet et placés sur
I'échelle internationale, en comparant les résultats
de I'EIRS des quatre provinces participantes a
ceux du PIRS. Deux provinces, I'Ontario et la
Colombie-Britannique, ont également participé a la
deuxieme étude internationale sur les
mathématiques (SIMS).'¢ Les résultats de ces
deux provinces et de cing pays ont été ajoutés a
I’échelle internationale. Les conclusions sont
résumées au graphique 1.

Deux constatations s’imposent immédia-
tement. Lune est que toutes les provinces
canadiennes se classent relativement bien
lorsqu’on les compare a d’autres pays. Lautre est
que les différences de rendement en mathéma-
tiques observées entre I’'Ontario, la Colombie-
Britannique et le Québec dans le cadre de FELNEJ
ressortaient également du PIRS et des études
internationales. Fait remarquable au sujet de cette
seconde constatation : ces différences provinciales

considérables apparaissaient depuis prés d’une
décennie. Les résultats de 'ELNEJ viennent par
ailleurs corroborer doublement ce portrait des ré-
sultats en mathématiques, en montrant d’'une part
que les différences demeurent apparentes méme
aprés correction en fonction des caractéristiques
générales de I'éléve, et que cet écart entre provin-
ces tend a s’accentuer avec le niveau scolaire.

Résumé et discussion

Le présent travail de recherche porte sur les
données obtenues dans le cadre du premier cycle
de 'ELNEJ. Les analyses présentées ont estimé
les relations entre un certain nombre de caracté-
ristiques familiales et les résultats obtenus pardes
enfants de 4 4 5 ans a des tests de vocabulaire et
les résultats des tests de mathématiques effectués
par des éléves de 2° 4° et 6° année. Des
estimations des différences entre les provinces,
en regard du niveau moyen d’'aptitudes verbales
et de performance en mathématiques, ont aussi
été présentées. Les résultats obtenus ont ensuite
été comparés a ceux d'une étude nationale
antérieure et de deux études internationales sur
le rendement en mathématiques. Il se dégage de
I'étude quatre conclusions principales :

e Le niveau de scolarité de la personne qui connait
le mieux I'enfant (PCM; dans la plupart des cas,
la mere) s'est avéré un prédicteur significatif des
aptitudes verbales des enfants de 4 45 ans, ainsi
que de leur rendement en mathématiques en 2°
et 4° années. Par contre, le niveau de scolarité
du conjoint de la PCM (généralement le pére)
n'a pas été un important prédicteur, mais le
prestige associé a sa profession de méme que
le revenu familial ont été des prédicteurs
significatifs des aptitudes verbales précoces.

e Les résultats aux tests de vocabulaire ont été
dans 'ensemble plus faibles pour les enfants
faisant partie de familles monoparentales ou de
familles nombreuses.

e Les gradients de la classe sociale étaient
relativement faibles pour les tests de vocabulaire
et pour les résultats en mathématiques a tous
les niveaux scolaires. Ces résultats signifient que
les inégalités entre les classes sociales en ce
qui concerne les aptitudes verbales et la perfor-
mance en mathématiques sont faibles durant la
période préscolaire et au primaire. |l est possible
que les programmes préscolaires et les écoles
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Graphique 1

primaires compensent certaines des différences
associées au milieu familial.

e Des différences importantes et statistiquement
significatives ont été observées entre les dix pro-
vinces en ce qui a trait au rendement en mathé-
matiques.

Un des avantages de 'ELNEJ est qu’elle
comporte des données sur un certain nombre de
variables du milieu familial, comme le revenu
familial, la structure de la famille et le type de
profession exercée par les parents. La plupart des
programmes d’indicateurs recueillent des données
aupres des éleves et des enseignants a I'école;
cependant, comme les éléeves des premiers
niveaux scolaires sont habituellement incapables
de décrire avec exactitude le niveau de scolarité
ou la profession de leurs parents, les données sur
le milieu familial sont rarement disponibles pour
les premiers niveaux scolaires. La présente étude
est la premiére qui permette d’estimer les gradients
de la classe sociale a I'échelon national, pour des
enfants de niveau préscolaire et des éléves du
primaire.

Les données sur le milieu familial permettent
également d'établir des comparaisons entre les
provinces aprés correction statistique pour tenir
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compte du milieu familial des éléves ayant subi
les tests dans chaque province. De cette fagon,
les différences observées entre les provinces ne
peuvent pas étre aussi facilement attribuées a des
différences de milieu social ou économique des
éléeves participants. Terre-Neuve, par exemple, ou
le niveau de scolarité des parents et le revenu
familial étaient les plus faibles, se classait
relativement bien dans les comparaisons des
mesures de 'ELNEJ corrigées selon le SSE, alors
que, selon les comparaisons établies dans le cadre
du PIRS — qui n’inclut pas de correction en fonction
des facteurs liés au milieu familial, Terre-Neuve
se situait presque au dernier rang de la distribution.
Il en va de méme du Manitoba et du Nouveau-
Brunswick, dont les résultats non corrigés du PIRS
étaient trés faibles, alors que les résultats corrigés
selon le SSE de 'ELNEJ s’approchaient généra-
lement de la moyenne nationale.

A I'heure actuelle, toutefois, les données de
'ELNEJ demeurent limitées a plusieurs points de
vue. En effet, les données détaillées recueillies
aupres des enseignants et des administrateurs ne
sont pas encore disponibles, de sorte qu'il était
impossible pour l'instant d’évaluer les relations
possibles entre les processus d’enseignement et
les résultats scolaires. De plus, la premiére série
de données de 'ELNEJ n’incluait qu’une mesure
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de la performance scolaire, a savoir un test de
mathématiques, cette matiére ayant été choisie
pour le premier cycle de 'ELNEJ pour plusieurs
raisons pratiques, notamment parce gu’elle ne
posait pas de problémes majeurs de traduction et
gu'un trés court test peut fournir des résultats
assez fiables.

Le choix des mathématiques se justifie
également du fait que les résultats obtenus ont
tendance a étre plus étroitement liés aux effets du
systéme d’enseignement que les résultats
associés a d’autres matiéres® et que les
mathématiques sont souvent considérées comme
la «matiére essentielle» pour les étudiants qui
veulent entreprendre des carriéres en sciences ou
technologie. Par ailleurs, les écoles qui obtiennent
de bons résultats en mathématiques ont tendance
a obtenir également de bons résultats dans les
autres domaines;'” il est toutefois possible que
certaines provinces ou certains arrondissements
scolaires accordent relativement plus d'importance
a d’'autres résultats scolaires. Qui plus est, on ne
peut estimer avec exactitude la «valeur ajoutée»
du systéme d’enseignement a partir d'une seule
série de données; I'établissement d’estimations
exactes nécessite en effet une certaine mesure
préalable des aptitudes ou du rendement
scolaire.?®

Les prochains cycles de 'ELNEJ prévoient des
tests de compréhension de lecture et d’autres tests
de calculs arithmétiques. Lorsque les données sur
les processus d’enseignement et celles de la
deuxiéme série de tests seront disponibles, il sera
alors possible d’estimer avec beaucoup d’exac-
titude, les effets d’'un certain nombre de politiques
et de pratiques scolaires.

La taille relativement faible des échantillons
dans certaines provinces constitue une autre limite
des données de 'ELNEJ, limite qui influe
principalement sur I'exactitude des estimations des
résultats des tests a chaque niveau scolaire, en
particulier dans les provinces qui comptent moins
d’habitants. Le plan d’échantillonnage de 'ELNEJ
permet aux provinces de compléter I'échantillon
principal en augmentant la taille de I'échantillon
pour certains groupes d’age ou pour des régions
géographiques particulieres. En se greffant a
Pinfrastructure de 'ELNEJ, certaines provinces
pourraient étre en mesure de recueillir de
linformation pour la surveillance d'interventions
particulieres. Lavantage d’une telle démarche tient
a ce que le premier cycle de données de 'ELNEJ

pourrait servir de base; les résuitats des indicateurs
obtenus par une province pourraient alors étre
comparés a ceux de toutes les autres provinces.

Ces limites de 'ELNEJ et les conclusions de
cette premiére série d'analyses font ressortir la
nécessité de mettre en place un systéme de
surveillance plus rigoureux des résultats scolaires
aux échelons national et provincial. Les analyses
ont révélé que les résultats en mathématiques au
Québec étaient de prés d’un écart type supérieurs
a ceux de I'Ontario pour les éléves de 6° année,
des différences qui sont également ressorties du
PIRS de 1993 et de deux études internationales
antérieures. Une telle différence équivaut a environ
une année compléte d'études a la fin du primaire.
Les données de 'ELNEJ n’ont toutefois pas permis
d’expliquer pourquoi il existe une telle différence.

Une explication plausible serait que le
programme d’enseignement des mathématiques
au Québec est plus condensé au primaire. En
outre, I'élaboration et l'approbation des
programmes d’enseignement ont tendance a étre
plus centralisés au Québec que dans la plupart
des autres province; il est donc possible que le
programme enseigné dans les écoles du Québec
corresponde plus étroitement au programme
officiel (prévu) établi par le ministére provincial. Il
pourrait également exister des différences
culturelles quant a l'importance accordée au
rendement en mathématiques a ce niveau scolaire.
Pour pouvoir étudier cette question, il nous faut
des données qui décrivent la progression de
I'enfant dans différents domaines mathématiques
et d'autres qui décrivent les processus
d’'enseignement et qui comparent les programmes

_d’enseignement officiels & ceux offerts dans les

classes.'® Les données de la Troisiéme étude
internationale de mathématiques et des sciences,
qui seront disponibles en 1997, aideront & répondre
a certaines des questions liées au contenu du
programme d’études.

Malgré ses limites, I’étude révéle deux
importantes forces du systéme d'enseignement
canadien. La premiére est que les gradients de la
classe sociale et les différences entre les sexes y
sont relativement faibles pour ce qui est du
rendement en mathématiques. La série de
mesures du milieu famifial utilisée pour cette étude,
plus compléte que celles que I'on retrouve habituel-
lement dans les études nationales, a représenté
moins de 5 % de la variation dans le rendement
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scolaire des éléves de 6° année. Dans d’autres
pays, les mesures du SSE rendent compte en
général d’environ 10 % a 15 % de la variation des
rendements observés a ce niveau, et de 15 % a
25 % au secondaire.®'®' | es résultats indiquent
également que, méme si le rendement scolaire
varie d’une province a l'autre, les résultats de
toutes les provinces soutiennent la comparaison
avec ceux des Etats-Unis, du Royaume-Uni et de
plusieurs autres pays développés
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Annexe 1. Grandeurs d'effet

Les estimations des différences des résultats de
tests scolaires entre des écoles, des arrondisse-
ments scolaires ou des provinces peuvent étre
exprimées de diverses fagons : en pourcentage
des bonnes réponses, en percentiles pour un
groupe d’age particulier, en équivalents d’dge ou
de niveau scolaire ou en grandeurs d’effet.

Cette derniére mesure, qui a été retenue pour
la présente étude, exprime I'ampleur de I'effet sur
la valeur obtenue a des tests, en fraction d’un écart
type de l'indicateur des résultats.

Prenons par exemple les tests de vocabulaire;
le score moyen pour I'ensemble de I'échantillon
national des enfants agés de 4 4 5 ans a été de
99,84 avec un écart type de 15,01. En soustrayant
la moyenne nationale du score de chaque enfant
et en divisant par I'écart type, on obtient alors des
scores «standardisés» dont la moyenne est 0 et
I'écart type est 1. Le méme calcul a été fait pour
les résultats des tests de mathématiques a chaque
niveau scolaire.

La grandeur d’effet est une mesure utile, car
elle permet de juger de la signification substantielle
des différences observées entre des sous-unités
et d’établir des comparaisons entre différents types
d’indicateurs des résultats.

A titre d’exemple, si le résultat moyen en
mathématiques pour les éléves de 2° année de
deux provinces différentes comporte un écart de
0,20, cela signifierait que, dans I'ensemble, les
éléves de la province affichant le meilleur
rendement ont obtenu un score d’environ 20 %
d’un écart type au-dessus de celui des éléves de
lautre province. Pour la plupart des tests de
rendement standardisés, un écart type correspond
a environ une année d’études au primaire et &
environ deux années d’études au secondaire. Par
conséquent, une grandeur d'effet de 0,20 pour les
éléves de 2° année correspondrait a peu prés a
deux mois d’études sur une année scolaire de dix
mois.

De telles comparaisons entre provinces (ou
arrondissements scolaires ou écoles) sont
préférables a celles basées sur le classement des
provinces selon leur score car, pour de
nombreuses mesures du rendement, les scores
moyens pour la plupart des provinces sont
étroitement groupés autour de la moyenne
nationale. Par conséquent, une erreur méme faible
dans I'estimation du score d’une province
(attribuable par exemple a une erreur
d’échantillonnage ou une erreur de mesure du test)
pourrait modifier sensiblement le rang de la
province. Par contre, I'utilisation de la grandeur
d’effet ne modifie pas le rang et offre un moyen de
juger de l'importance substantielle de toute
différence observée entre les provinces. Bon
nombre d’analyses contemporaines résument les
conclusions observées en fonction de la grandeur
d’effet.! Par exemple, une grandeur d’effet
d’environ 0,10 — soit 10 % d’un écart type — est
associée a une réduction de la taille moyenne de
la classe de cinq éléves.??
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Annexe 2. Taille des échantillons

Le tableau suivant présente la taille des
échantillons et les résultats moyens, ainsi que les
écarts types pour les mesures du revenu familial,
du niveau de scolarité de la PCM et du statut
socioéconomique. Ces résultats se fondent sur les
données obtenues de I'échantillon complet
d’enfants ayant participé & FELNEJ.

La cohorte qui a effectué les tests de vocabu-
laire était composée de plus de 3 000 enfants; les
échantillons d’éléves de 29, 4° et 6° années ayant
effectué les tests de mathématiques comptaient
respectivement 838, 859 et 732 enfants.* Par
conséquent, les estimations provinciales sur les
résultats des tests de mathématiques ne sont pas
aussi précises que celles des tests de vocabulaire.
Dans I'interprétation des estimations provinciales,
il faut donc examiner avec soin leurs erreurs types,
qui indique le degré d’inexactitude susceptible
d’étre imputable a I'erreur d’échantillonnage.

Dans toutes les études, les estimations des
relations entre variables ou les comparaisons entre
sous-unités (par exemple, entre des provinces)
peuvent comporter un biais causé par la non-
réponse. Dans la plupart des enquétes sur
I'éducation, les sujets de sexe masculin sont

Des données ont aussi été recueillies auprés des éléves de 3 et
& années. Cependant, comme une proportion exagérément
élevée de ces éléves ont obtenu au test un score égal ou presque
au score maximum, ces données n'ont pas été incluses dans ce
travail de recherche.

proportionnellement moins nombreux a participer
que leurs homologues de sexe féminin; de méme,
les enfants issus de familles de faible SSE sont
eux aussi moins susceptibles de participer que les
enfants appartenant a des familles de SSE plus
élevé. Dans la présente étude, le taux de réponse
global aux tests de mathématiques a été de
48,2 %, les taux variant selon les milieux familiaux
des enfants (pour en savoir plus, consulter le Guide
de I'utilisateur de 'ELNEJ).

De fagon générale, la non-réponse donne lieu
a des estimations sur les relations entre variables
qui présentent un biais par défaut. En consé-
quence, les estimations sur les effets du milieu
familial pourraient étre un peu plus faibles que ce
& quoi on aurait pu s’attendre s'il avait été possible
de recueillir des données sur tous les enfants de
I'échantillon. Pour leur part, les comparaisons entre
provinces basées sur les résultats moyens aux
tests de mathématiques pourraient étre fortement
biaisées si les taux de non-réponse pour les
enfants de caractéristiques et de milieu familial
différents variaient d’'une province a une autre.
Cependant, il est possible de tenir compte
largement de ce biais en corrigeant les données
en fonction du milieu de I'enfant. Les estimations
calculées dans cette étude seraient biaisées si,
pour des enfants de caractéristiques et de milieu
familial similaires, la probabilité de réponse avait
varié selon la province et selon les aptitudes de
I'enfant en mathématiques. Il n'y a toutefois aucune
raison de croire qu’il en a été ainsi.

Tableau 1. Caractéristiques de I'échantillon de I'ELNEJ

n Revenu du ménage Niveau de scolarité Statut

(1000 $) de la PCM (années) socioéconomique
Province Moyenne Ecart type Moyenne  Ecart type Moyenne Ecart type
:ferre-Neuve 1232 39,5 26,7 11,5 2,2 -0,46 0,83
IIe-du-Priqce-Edouard 764 38,6 22,2 12,2 2,0 -0,30 0,70
Nouvelle-Ecosse 1532 42,3 26,1 12,5 2,3 -0,17 0,82
Nouveau-Brunswick 1426 40,6 22,9 12,2 2,1 -0,25 0,75
Québec 4 065 46,7 27,9 12,2 2,5 -0,15 0,83
Ontario 6 020 53,3 311 12,8 2,3 0,32 0,76
Manitoba 1789 46,0 28,9 12,1 2,3 -0,19 0,80
Saskatchewan 1878 43,9 27,3 12,3 2,0 -0,18 0,72
Alberta 2185 52,4 30,3 12,5 2,2 0,96 0,75
Colombie-Britannique 1940 52,6 31,5 12,5 21 0,14 0,75
CANADA 22 831 49,9 29,9 12,5 2,3 -0,61 0,79
Source : ELNEJ

At
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Annexe 3. L'influence du milieu familial

Le tableau 2 présente les relations entre les scores
obtenus pour les tests de vocabulaire et les tests
de mathématiques d’'une part, et les variables
décrivant le milieu de I'éleve d’autre part. Les
estimations sont des coefficients obtenus par
analyses de régression multiple. Dans chaque cas,
le coefficient indique le changement prévu dans
Pindicateur du résultat pour une variation d’'une
unité dans la variable explicative (par exemple
variable illustrant le milieu de I'éléve), toutes les
autres variables explicatives étant maintenues
constantes. Les coefficients marqués d’un «2» sont
statistiquement significatifs au niveau de 0,05, ce
qui signifie qu’il est peu probable (moins de 5 fois
sur 100) que la relation observée soit uniquement
le fruit du hasard. Chaque colonne inclut une
constante qui, dans tous les cas, se rapproche de
zéro parce que nos données ont été standardisées
a I'échelon national de maniére a obtenir une
moyenne de zéro.

Tests de vocabulaire EVIP/PPVT

La premiére colonne indique les relations par
rapport aux résultats des tests de vocabulaire. Le
coefficient pour les filles est de 0,040 et n'est pas
statistiguement significatif. Nous pouvons donc en

conclure que les gargons et les filles ont obtenu
d’aussi bons résultats a ce test.

Leffet du niveau de scolarité de la mére est
de 0,065, ce qui est statistiquement significatif.
Cela signifie que les résultats obtenus aux tests
de vocabulaire augmentaient en moyenne de
6,5 % d’un écart type pour chaque année de
scolarité additionnelle de la meére, toutes les autres
variables du modéle étant maintenues constantes.
Leffet du niveau de scolarité du pére a lui aussi
été statistiquement significatif, mais son
importance n’équivalait qu'au quart environ. Ainsi,
nous pouvons en conclure que le niveau de
scolarité de la mére a un effet beaucoup plus
marqué sur les aptitudes verbales de I'enfant que
la scolarité du pére. Cependant, une relation forte
et statistiquement significative a aussi été observée
entre le prestige associé a la profession du pére
et les résultats des tests.

Une relation significative a aussi été observée
avec le revenu familial, bien que dans ce dernier
cas, I'effet ait été relativement faible (0,002). Ces
résultats indiquent que, tous les autres facteurs
étant maintenus constants, chaque augmentation
de 1 000 $ du revenu familial annuel a été associée

Tableau 2. Relation entre les scores des enfants a 'EVIP/PPVT et en mathématiques et les
caractéristiques de leur milieu familial

EVIP/PPVT Mathématiques
2° année 4¢ année 6° année

1 2 1 2 1 2 1 2
Constante -0,004 0,019 0,031 0,037 -0,016 0,017 -0,029 -0,034
Filles 0,040 0,045 -0,2392 -0,2732 0,101 0,075 0,2592 0,236°
Statut socioéconomique 0,343® 0,198: 0,227 0,2162
Scolarité : mére 0,0652 0,0742 0,0752 0,022
Scolarité : pére 0,0172 0,001 0,003 0,013
Profession : mére -0,007 0,012 -0,013 -0,073
Profession : pére 0,0912 0,033 -0,034 0,171
Revenu du ménage 0,002 -0,001 0,005° 0,002
Parent unique -0,1972 -0,3273 0,050 0,035
Nombre de fréres et seeurs -0,092:2 0,025 0,071 -0,074

* Statistiquement significatif & un niveau de 0,05 %.
Source : ELNEJ
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a une augmentation d’un cinquiéme de 1 % d’un
écart type.

Les résultats des tests ont en outre été
associés négativement au nombre de fréres et de
sceurs de I’enfant, chaque frére ou sceur
additionnel s’accompagnant en moyenne d’une
baisse d’environ 10 % d'un écart type des scores
obtenus.

Enfin, les résultats pour les enfants vivant dans
des familles monoparentales ont été en moyenne
d’environ 20 % d'un écart type inférieurs aux
résultats des enfants de familles biparentales.

Les résultats présentés a la deuxiéme colonne
n'incluent que le sexe et la mesure composite du
statut socioéconomique dans le modéle. Lestima-
tion des différences entre les sexes, comme dans
le modéle complet, n'a pas été statistiquement
significative. Lestimation du SSE, que I'on peut
considérer comme le «gradient du SSE», est de
0,343; cela laisse croire que pour chaque augmen-
tation d'un écart type du SSE, les résultats des
tests sont en moyenne de 34 % d’'un écart type
plus élevés. Cela ne représente pas un gradient
particulierement élevé; en termes statistiques, la
mesure du SSE explique moins de 10 % de la
variation observée dans les résultats des tests de
vocabulaire.

Tests de mathématiques

Les troisiéme, cinquiéme et septiéme colonnes du
tableau 2 présentent les estimations par régression
obtenues pour les tests de mathématiques a
chaque niveau scolaire, d’aprés le modeéle complet.
En 2° année, les filles ont obtenu un score d’environ
24 % d'un écart type inférieur a celui des gargons
(statistiquement significatif, p < 0,05); cela
correspond a plus de deux mois d’études. Par
contre, en 4° année, les résultats des filles ont été
de 10 % d'un écart type supérieurs (environ un
mois d’études, mais non statistiquement
significatif) et en 6° année, I'écart a été de
26 % d'un écart type (environ deux mois et demi
d’études).

Les colonnes quatre, six et huit présentent les
mesures détailiées du milieu familial avec le SSE
composite. Le SSE composite s’est avéré un
prédicteur statistiquement significatif de la
performance en mathématiques a chaque niveau
scolaire, quoique les gradients aient été |a aussi
assez faibles — variant de 0,20 a 0,23. Ces
gradients sont beaucoup plus faibles que ceux
estimés pour bon nombre d’autres pays, lesquels
varient d’environ 0,4 4 0,5.
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Annexe 4. Différences entre les provinces

Le tableau 3 présente les estimations de la
performance dans chaque province. Il s’agit ici
d’estimations rajustées, qui indiquent comment se
classe, dans chaque province, un enfant dont le
SSE se situe dans la moyenne nationale (revenu
familial moyen, niveaux de scolarité moyens des
parents et prestige professionnel moyen). Comme
les échantillons de chaque province étaient assez
restreints, I'erreur associée a I'échantillonnage est
assez grande.

Les chiffres indiqués entre crochets corres-
pondent aux erreurs types des estimations; ils
indiquent avec quel degré de précision les
moyennes rajustées ont été estimées. (Lintervalle
de confiance de 95 % est défini par les estimations
_correspondant a plus ou moins deux fois son erreur

“type. Si des échantillons répétés étaient choisis
parmi la population dans des conditions similaires
et que des intervalles de confiance au niveau de
95 % étaient construits, ceux-ci contiendraient
alors la vraie valeur de I'estimation dans 19 cas
sur 20.)

Tests de vocabulaire (EVIP/PPVT)

La premiére colonne du tableau 3 présente les
estimations corrigées selon le SSE des résultats
moyens pour les tests de vocabulaire. Ces

estimations indiquent les résultats obtenus aux
tests de vocabulaire dans chaque province par un
enfant dont les caractéristiques familiales se
situaient dans la moyenne nationale. Les
moyennes provinciales variaient de -0,094
(Ontario) a 0,254 (Terre-Neuve). Cing des dix
provinces ont obtenu des estimations qui étaient
a plus de 10 % d’'un écart type au dessus de la

.moyenne nationale. Une grandeur d’effet de

10 % d’'un écart type est assez significative : un
enfant obtenant un score de 10 % d'un écart type
sous la moyenne nationale serait classé en
moyenne 47° sur 100 enfants du Canada, alors
que celui obtenant un score de 10 % supérieur a
la moyenne nationale serait classé en moyenne
53¢ sur 100.

Tests de mathématiques

Les résultats rajustés selon le SSE pour les tests
de mathématiques présentaient une plus grande
variation; ils fluctuaient ainsi entre - 0,205 (Ontario)
et 0,390 (Québec) pour les éleves de 2° année,
entre -0,278 (Manitoba) et 0,608 (Québec) pour les
éléves de 4° année et entre -0,396 (Ontario) et
0,648 (Québec) pour les éléves de 6° année. lly a
toutefois lieu de préciser que les estimations des
résultats corrigés en mathématiques comportaient
une erreur type plus grande que les estimations

Tableau 3. Différences entre les provinces selon les scores rajustés a I'EVIP/PPVT et au test de

mathématiques*
EVIP/PPVT Mathématiques

Province 2° année 4° année 6° année

Terre-Neuve 0,254 (0,084) -0,092 (0,142) 0,301 (0,130) -0,084  (0,123)
ile-du-Prince-Edouard 0,053  (0,085) 0,092  (0,239) -0,001 (0,134) 0,247  (0,150)
Nouvelle-Ecosse 0,243 (0,061) 0,172 (0,239) -0,213 (0,127) -0,001 (0,145)
Nouveau-Brunswick 0,008 (0,067) 0,100 (0,161) -0,095 (0,149) -0,112  (0,128)
Québec 0,120 (0,039) 0,390 (0,094) 0,608 (0,076) 0,648 (0,101)
Ontario -0,094 (0,034) -0,205 (0,067) -0,119 (0,065) -0,396  (0,069)
Manitoba 0,008 (0,061) 0,115 (0,121) -0,278 (0,156) -0,125  (0,118)
Saskatchewan 0,183 (0,055) -0,049 (0,125) -0,157 (0,139) 0,016  (0,122)
Alberta 0,119 (0,049) -0,045 (0,103) -0,131 (0,100) 0,111 (0,112)
Colombie-Britannique -0,068 (0,064) 0,378 (0,095) 0,081 (0,111) 0,265 (0,101)

Note : Les résultats sont présentés en grandeurs d'effet par rapport & la moyenne nationale.
* Estimations provinciales moins fiables & cause de Ia forte variabilité d'échantillonnage.

Source : ELNEJ

Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes



des resultats corrigés du test de vocabulaire. |l
existe néanmoins des différences statistiquement
significatives entre les provinces en ce qui a trait
aux résultats corrigés en mathématiques.

Pour ce qui est des éléves de 2¢ année, une
seule province, 'Ontario, a obtenu des résultats
de plus de 10 % d'un écart type (environ un mois
d’études) au-dessous de la moyenne nationale.
Les résultats de cette province différaient de fagon
significative de ceux des cing provinces les mieux
cotées, dont les résultats corrigés selon le SSE
étaient supérieurs a la moyenne nationale de plus
de 10 % d'un écart type, soit environ un mois
d’etudes.

En ce qui a trait aux éléves de 4° année, les
résultats corrigés selon le SSE pour le Québec
etaient remarquablement élevés, étant de
60,8 % d’un écart type (environ six mois d’études)
supérieurs a la moyenne nationale. Les scores
pour le Québec étaient nettement plus élevés que
ceux de toutes les autres provinces. Les résultats
corrigés selon le SSE ont aussi été élevés aTerre-
Neuve, dont les scores étaient en outre
significativement différents de ceux obtenus pour
les six provinces ayant obtenu des résultats

inférieurs a la moyenne nationale. Les estimations
pour les quatre provinces affichant les scores les
plus bas étaient relativement imprécises. Leurs
résultats corrigés selon le SSE présentaient une
différence significative par rapport a ceux de Terre-
Neuve et du Québec, mais aucune différence
significative n'a été observée avec la moyenne
nationale.

Le Québec a également obtenu les résultats
les plus élevés pour les éléves de 6°année, des
résultats qui ont été par ailleurs nettement plus
élevés que ceux de toutes les autres provinces
dont les scores peuvent étre divisés en trois
groupes. Ainsi, la Colombie-Britannique et I'lle-du-
Prince-Edouard ont obtenu des résultats corriges
selon le SSE qui étaient d'environ 25 % d’un écart
type (deux mois et demi d'études) supérieurs a la
moyenne nationale. Les résultats pour ce groupe
étaient en outre significativement différents de ceux
de I'Ontario, qui formait le groupe aux résultats
les plus faibles. Les résultats corrigés selon le SSE
de I'Ontario étaient d’environ 40 % d’'un écart type
(environ quatre mois d’études) sous la moyenne
nationale. Enfin, les scores corrigés selon le SSE
pour le Manitoba, le Nouveau-Brunswick, Terre-
Neuve, la Nouvelle-Ecosse et la Saskatchewan se
situaient dans le milieu de la distribution.
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Que savons-nous des enfants de
familles dirigées par une mere seule ?

Questions et réponses tirées de I'Enquéte
longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes

Ellen L. Lipman, David R. Offord et Martin D. Dooley

Les familles dirigées par une mére seule forment
une portion importante et toujours croissante de la
population canadienne. Elles constituent un groupe
hétérogéne ol on trouve des méres qui n’ont jamais
été mariées, des femmes qui assument seules le
role parental aprés la dissolution d’une union de
fait ou d’'un mariage et des femmes qui se
retrouvent seules a la suite du décés de leur
conjoint. Par ailleurs, bon nombre de ces familles
partagent une méme position désavantageuse,
avec un faible revenu, un faible niveau de scolarité
et des risques plus élevés d’éprouver des
problémes de santé physique et mentale.'23

Les enfants qui grandissent dans des familles
dirigées par une mére seule sont exposés aux
sources de tension habituellement présentes dans
ces familles, comme la pauvreté. On a plusieurs
fois démontré que les enfants pauvres éprouvent
beaucoup plus de problémes psychosociaux
(comme des problémes affectifs et comporte-
mentaux et des difficultés a I'école) que les enfants
non touchés par la pauvreté,* et que ces problémes
ne se résorbent pas nécessairement avec I'dge.’
En outre, des sources de tension supplémentaires,
liées par exemple au divorce, peuvent influer sur
le bien-étre et le développement de I'enfant.

Des études réalisées au Canada et a I'étranger
ont prouvé a de nombreuses reprises que les en-
fants de familles dirigées par une meére seule sont
plus susceptibles d’éprouver des problémes de
santé physique et mentale et des difficultés sociales
et scolaires.578%1° Par exemple, Munroe Blum et
autres® se sont penchés sur les troubles mentaux
et le faible rendement scolaire d’enfants de I'Ontario
agés de 6 a 16 ans et issus de familles mono-

parentales. Les auteurs ont découvert que les
enfants de ces familles (dirigées presque
exclusivement par des femmes) présentaient des
taux beaucoup plus élevés de problémes affectifs
et comportementaux et de difficultés scolaires que
les enfants de familles biparentales. Un suivi
longitudinal, réalisé quatre ans plus tard auprés
des enfants de I'Ontario de 6 a 12 ans, a révélé
que le fait de vivre dans une famille dirigée par
une meére seule constituait un prédicteur important
et significatif de problemes mentaux et scolaires.”

De quelle fagon pouvons-nous mettre a
contribution 'Enquéte longitudinale nationale sur
les enfants et les jeunes (ELNEJ) pour mieux
comprendre la situation des enfants qui vivent dans
des familles dirigées par une mére seule ? Les
données transversales tirées du Cycle 1 de
'ELNEJ foumissent un instantané des enfants de
familles dirigées par une mére seule au Canada, et
elles procurent 'occasion d’examiner les questions
suivantes :

e |a prévalence ou la proportion d’enfants qui
vivent dans des familles dirigées par une mére
seule au Canada;

e lesidées fausses et les faits au sujet de 'adap-
tation des enfants de familles dirigées par une
mere seule;

e e lien qui existe entre le revenu et ladaptation
chez les enfants de familles dirigées par une mére
seule.

Une meilleure compréhension de ces questions par
l'analyse de ces données nationales joue un réle
important dans la planification de politiques et de
programmes a l'intention de ces enfants.

9575
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Méthodologie

Les précisions d’ordre méthodologique concernant
le Cycle 1 de FELNEJ sont exposées a 'Annexe
technique a la fin de cette publication. Nous
aborderons ici les questions de méthodologie qui
se rapportent expressément a ce travail de
recherche.

Répondant

Dans 'ELNEJ, le répondant principal est le membre
du ménage qui connait le mieux I'enfant (PCM).
Dans 90,3 % des cas, la PCM était la mére. Seules
les données obtenues des méres sont utilisées pour
les besoins du présent travail.

Variables

Variables sociodémographiques et familiales
(variables indépendantes)

Une famille était considérée comme une famille
dirigée par une mére seule lorsque I'enfant vivait
avec sa mere biologique, par alliance, adoptive ou
de famille d'accueil, et que cette derniére n’avait
pas de mari ou de conjoint de fait qui vivait avec
elle. Pour la présente analyse, on n'a retenu que
les familles dirigées par une mére seule ou la mére
était la PCM. Il en est résulté 'exclusion d’un trés
faible nombre de familles dirigées par une meére
seule (2 %) ou quelqu’un d’autre que la mére était
la PCM (par exemple, dans le cas d’une trés jeune
meére vivant avec ses parents, lorsque la grand-
meére était la PCM).

On a décidé d’exclure les familles dirigées par
un pére seul en raison de leur nombre peu élevé
(seulement 7,3 % des familles monoparentales
étaient dirigées par le pére) et parce que les
revenus des péres seuls se rapprochent beaucoup
plus de celui des familles biparentales que de celui
des méres seules."

Le groupe de comparaison était formé de
familles ou un enfant vivait avec deux parents et
ou la PCM était la mére.

Un enfant était défini comme ayant de 4 & 11
ans ou de 6 a 11 ans, selon la disponibilité des

* Pour des renseignements sur la qualité des données relatives
aux niveaux de revenu, voir «Ratio de revenu» dans le
Glossaire de I'Annexe technique.

o9

données liées & la variable de résultat (variable
dépendante) a I'étude. Lorsque des données
étaient disponibles pour les enfants agés de 4 &
11 ans, on définissait un jeune enfantcomme ayant
de 4 & 7 ans, et un enfant plus 4gé comme ayant
de 8 & 11 ans. Lorsqu’on disposait seulement de
données sur les enfants 4gés de 6 & 11 ans, on
définissait un jeune enfantcomme ayant 6 ou 7 ans,
et un enfant plus 4gé comme ayantde 8 & 11 ans.

Un niveau de faible revenu" a été définicomme
étant un niveau de revenu de ménage égal ou
inférieur au seuil de faible revenu (SFR) de
Statistique Canada.’? On a utilisé cette définition
de faible revenu au lieu d’'un niveau de revenu
exprimé en dollars, parce que le SFR inclut un
facteur de correction en fonction de la taille de la
famille et du lieu de résidence. On a défini comme
groupe de comparaison les ménages dont le niveau
de revenu était supérieur au SFR.

Variables de résultat (variables dépendantes)

Les variables de résultat examinées relativement
a l'enfant concernaient son fonctionnement sur les
plans affectif, comportemental, scolaire et social.
Le choix de cette gamme de variables se fondait
sur les connaissances dont on dispose au sujet
des multiples facettes d’un sain développement de
’enfant,”™ sur les résultats de recherches anté-
rieures sur la santé psychosociale de I'enfant''s
et sur la disponibilité des variables dans 'ELNEJ.

Le tableau 1 présente la liste des symptémes
utilisés dans 'ELNEJ pour chacun des problémes
affectifs et comportementaux mentionnés par la
meére et étudiés ici : 'hyperactivité, les troubles des
conduites et les troubles affectifs. En bref,
I'hyperactivité est caractérisée par I'inattention,
Fimpulsivité et I'activité motrice; les troubles des
conduites, soit par la violence physique envers des
personnes ou des biens, soit par des infractions
graves aux normes de la société; et les troubles
affectifs, principalement par un sentiment
d’angoisse et de dépression. Un ou plusieurs
problémes de comportement signifie un ou
plusieurs des problémes suivants : hyperactivité,
trouble des conduites ou trouble affectif.

On s’est servi d’échelles déja existantes pour
mesurer chacun des troubles.''® On a fixé des
seuils permettant de déterminer la présence ou
labsence d'un trouble particulier en faisant la
somme des réponses aux différentes questions
(1 = «quelquefois ou un peu vrai», 2 = «souvent ou
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Tahleau 1. Symptémes des troubles des conduites, d'hyperactivité et des troubles affectifs utilisés dans I'ELNEJ

Troubles des conduites

Hyperactivité

Troubles affectifs

Détruit ses propres choses

Se bagarre souvent

Démolit des choses qui appartiennent a sa
famille ou a d'autres enfants

Lorsqu'un autre enfant lui fait mal acciden-
tellement (par exemple en le bousculant),
il/elle suppose que cet enfant I'a fait exprés
et réagit avec colére

Attaque physiquement les autres

Menace les autres

Est cruel/le envers les autres, les brutalise
et fait preuve de méchanceté

Donne des coups de pied a d'autres

o Ne peut rester en place, est agité/e
ou hyperactif/ve

e Remue sans cesse

e Se laisse distraire, a de la difficulté a
poursuivre une activité quelconque

e Estincapable de se concentrer,
ne peut maintenir son attention
pour une longue période

o Est impulsif/ve, agit sans réfléchir

o Ade la difficulté a attendre son tour
dans un jeu ou en groupe

o A de la difficulté a rester tranquille
pour plus de quelques instants

o Est inattentif/ve

e Semble malheureux/se, triste ou
déprimée

N'est pas aussi heureux/se que les
autres enfants

Est trop craintif/ve ou angoissée
Est inquiet/éte

Pleure beaucoup

Est nerveux/se ou trés tendu/e

A de la difficulté a s'amuser

enfants, les mord ou les frappe

e Lorsqu'il/elle est faché/e contre quelqu'un,
essaie d’entrainer les autres a détester cette
personne

e Lorsqu'il/elle est faché/e contre quelqu'un,
dit de vilaines choses a son insu

e Lorsqu'il/elle est faché/e contre quelqu'un,
raconte les secrets de cette personne
quelqu'un d'autre

e Vole des choses dans la maison

e Se livre au vandalisme

e Vole des choses a I'extérieur de la maison

Source : ELNEJ

tres vrai») et en établissant un seuil de fagon a ce
qu’il y ait 10 % des enfants ayant un résultat
supérieur au seuil; ces enfants étaient considérés
comme étant touchés par le trouble & mesurer. Ces
seuils se fondaient sur les connaissances tirées
des études épidémiologiques antérieures sur la
prévalence des troubles mentaux chez les
enfants.'” Chacune de ces variables a été étudiée
pour I'échantillon des enfants 4gés de 4 a 11 ans.

En matiére de fonctionnement scolaire, la
catégorie A redoublé une année se passe d’expli-
cations. Connait actuellement des problemes a
I'école s’entend des cas ou la mére de I'enfant a
indiqué que le degré général de réussite de son
enfant a I'école était «faible» ou «trés faible». Les
variables liées au fonctionnement scolaire n'ont pu
étre cernées que pour les enfants 4gés de 6 a 11
ans.

Pour ce qui est des relations sociales, la
mésadaptation sociale désigne le fait d’avoir eu
fréquemment ou constamment, au cours des six
mois précédents, des difficultés & s’entendre avec
les autres enfants (par exemple, ses amis et
compagnons de classe), avec ses enseignants ou
avec ses parents. Cette variable a été évaluée pour
les enfants 4gés de 4 4 11 ans.
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La catégorie Un ou plusieurs problémes au total
inclut les enfants & qui 'on avait associé un ou
plusieurs des traits suivants : présence d’un ou
plusieurs problémes de comportement, a déja
redoublé une année ou mésadaptation sociale.
Cette variable a été déterminée uniquement pour
les enfants de 6 a 11 ans puisque les données
scolaires n’étaient disponibles que pour ce groupe.

Questions et réponses

Au Canada, combien d’enfants vivent dans une
famille dirigée par une mére seule ?

Dans I’échantillon utilisé pour ce travail de
recherche, 16,3 % des enfants vivaient dans des
familles dirigées par une mére seule et 83,7 %
vivaient dans des familles biparentales. Ces
résultats sont semblables & ceux obtenus & partir
des données de Statistique Canada, selon
lesquelles environ un enfant sur six est issu d’'une
famille monoparentale.'" Les estimations,
pondérées pour refléter la population canadienne,
indiquent que 457 659 enfants de 4 a 11 ans vivent
dans des familles dirigées par une mére seule et
que 2 358 500 enfants de 4 & 11 ans vivent dans
des familles biparentales.




Est-ce que la plupart des enfants qui éprouvent
des problémes affectifs ou comporteméntaux
ou des problémes sociaux ou scolaires sont
issus de familles dirigées par une mére seule ?

Lanalyse des données relatives aux enfants de
notre échantillon démontre que, contrairement a
la croyance générale, la plupart des enfants qui
éprouvent des difficultés sur les plans affectif,
comportemental, social ou scolaire n'étaient pas
issus de familles monoparentales, comme le
montre le tableau 2. La premiére colonne du tableau
2 présente le type de probléme éprouvé par I'enfant,
tandis que le taux global de prévalence des
problémes pour 'ensemble des enfants se trouve
dans la deuxiéme colonne. Les troisieme et
quatrieme colonnes présentent la contribution au
taux de prévalence, respectivement pour les
enfants vivant dans des familles dirigées par une
meére seule et pour les enfants vivant dans des
familles biparentales.

Lorsque I'on examine le taux de prévalence
selon le type de famille, on constate que la plupart
des enfants qui avaient des problémes provenaient
de familles biparentales, et non de familles dirigées
par une mére seule. Par exemple, le taux global
d’enfants qui éprouvaient des troubles des con-
duites, tous types de famille confondus, était de
9,6 %; un peu plus d'un quart (28,9 %) de ces
enfants vivaient dans des familles dirigées par une
mére seule et presque les trois quarts (71,1 %)
vivaient dans des familles biparentales. Il importe
de souligner que la plupart des enfants vivaient
dans des familles biparentales, et que la majorité
des enfants qui éprouvaient des problemes affectifs
et comportementaux provenaient de familles
biparentales. Par conséquent, il importe de noter
que tout programme visant a aider les enfants aux
prises avec des problémes affectifs ou comporte-
mentaux ou avec des difficultés scolaires ou socia-
les devrait s’adresser non seulement aux enfants
de familles dirigées par une mére seule, mais aussi
aux enfants de tous les types de familles.

Tableau 2. Taux de problémes selon le type de famille, toutes catégories confondues

Contribution au taux de prévalence selon le type
de famille (%)

Probiéme Taux global

en % (n)? Dirigée par une Biparentale (n)?

mére seule (n)°

Hyperactivité 10,5 (291 052) 23,9 (69 480) . 76,1 (221 573)
Troubles des conduites 9,6 (254 444) 28,9 (73 659) 71,1 (180 786)
Troubles affectifs 8,7 (240919) 27,9 (67 205) 721 (173 714)
Un ou plusieurs problémes de comportement 20,8 (556 354) 24,7 (137 460) 75.3 (418 894)
A redoublé une année scolaire® 57 (114 314) 31,7 (36 288) 68,3 (78 026)
Connait actuellement des problémes a I'école® 3,2 (64 932) 29,0 (18 862) 71,0 (46 120)
Mésadaptation sociale 3,1 (76 449) 32,8 (25105) 67,2 (51 344)
Un ou plusieurs problémes au total® 26,4 (510 610) 25,2 (128 895) 748 (381 715)

# Estimations pondérées pour refléter la population nationale d'enfants.

® Données disponibles pour les enfants 4gés de 6 & 11 ans seulement. Pour toutes les autres variables, les données utilisées concernent les enfants 4gés de 4 4 11 ans.

Source : ELNEJ

La prévalence globale des différents problémes
de comportement selon les divers types de famille
variait entre 3,1 % pour la mésadaptation sociale
et 10,5 % pour 'hyperactivité. Indépendamment du
type de famille, environ un enfant sur cing (20,8 %)
éprouvait un ou plusieurs problémes de compor-
tement, et plus d’un enfant sur quatre (26,4 %) avait
un ou plusieurs problémes affectifs, comportemen-
taux, scolaires ou sociaux.

Est-ce que la plupart des enfants de familles dirigées
par une mére seule ont des problémes affectifs ou
comportementaux ou des difficultés scolaires ou
sociales ?

Certains croient que la plupart des enfants de
familles dirigées par une meére seule éprouvent des
problémes de comportement, des difficultés a
I'école ou encore qu'ils ont du mal & se faire des
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amis. Cependant, le tableau 3 montre que ce n'était
pas le cas pour notre échantillon. La premiére
colonne du tableau 3 indique le probléme éprouvé
parl'enfant, la deuxieme colonne, les taux d’enfants
de familles dirigées par une mére seule qui
éprouvaient le probléme en question et la troisiéme
colonne, les taux d’enfants de familles dirigées par
une mére seule qui n'éprouvaient pas le probléeme
en question.

Est-ce que les enfants de familles dirigées par une
mére seule sont plus susceptibles d’éprouver des
problémes affectifs ou comportementaux ou des
difficultés scolaires ou sociales que les enfants de
familles biparentales ?

Le graphique 1 compare la prévalence des
difficultés chez les enfants de familles dirigées par
une mére seule et chez les enfants de familles
biparentales.

Tableau 3. Proportion d'enfants de familles dirigées par une mére seule qui ont des problémes

Taux d'enfants issus de familles dirigées par une mére seule (%)

Probléme

Qui ont des problémes Qui n‘ont pas de problémes
Hyperactivité 15,6 84,4
Troubles des conduites 17,2 82,8
Troubles affectifs 15,0 85,0
Un ou plusieurs problémes de comportement 31,7 68,3
A redoublé une année scolaire? 11,2 88,8
Connait actuellement des problémes a I'école? 58 . 942
Mésadaptation sociale 6,1 93,9
Un ou plusieurs problémes? 40,6 59,4

* Données disponibles pour les enfants 4gés de 6 2 11 ans seulement. Pour toutes les autres variables, les données utilisées concernent les enfants 4gés de 4 3 11 ans.

Source : ELNEJ

La majorité des enfants de familles dirigées par
une meére seule n'éprouvaient aucun des problée-
mes étudiés. Par exemple, environ un enfant sur
six (15,6 %) de familles dirigées par une mére seule
était hyperactif; cela signifie donc que cing enfants
sur six (84,4 %) ne l'étaient pas. Plus des deux
tiers (68,3 %) des enfants de familles dirigées par
une mére seule n'avaient aucun des trois
problemes de comportement étudiés. Quatre
enfants sur dix (40,6 %) issus de familles dirigées
par une mére Seule éprouvaient un ou plusieurs
problémes : probleémes affectifs, comportementaux,
scolaires ou sociaux (problémes au total), mais
méme dans cette catégorie, la majorité des enfants
de familles dirigées par une meére seule ne
présentaient aucun des problémes étudiés. On peut
logiquement en conclure que la plupart des enfants
de familles dirigées par une mére seule n’étaient
pas touchés par les problemes dont il est question
dans ce travail de recherche.

t Les données ne sont pas présentées ici mais peuvent étre
obtenues des auteurs sur demande.
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Comme rindique le graphique 1, les enfants
de familles dirigées par une mére seule présen-
taient des taux plus élevés de difficultés que les
enfants de familles biparentales, et ce, pour tous
les problemes affectifs et comportementaux et les
difficultés scolaires et sociales étudiés; tous les
écarts étaient statistiquement significatifs (voir
'Annexe 1 a la fin de ce travail pour plus de détails).

La constatation selon laquelle les enfants de
familles dirigées par une mére seule présentaient
des taux plus élevés de problémes que les enfants
de familles biparentales était vraie tant pour les
gargons que pour les filles.t Indépendamment du
type de famille, les gargons présentaient des taux
de problémes plus élevés que les filles. Les taux
de problémes étaient généralement plus élevés
chez les enfants de familles dirigées par une mére
seule que chez ceux de familles biparentales, peu
importe I'age de 'enfant.t De plus, certains troubles




Graphique 1

Taux d'enfants ayant des problémes et qui
sont issus de familles dirigées par une mére
seule, par rapport a ceux qui sont issus d'une
famille biparentale

Probiéme

Hyperactivité il

problémes scolaires 8
Mésadaptation sociale |

0 10 20 30 40 50

Enfants issus de familles

Enfants issus de nf
dirigées par une mere seule

“ familles biparentales

& Données disponibles pour les enfants de 6 & 11 ans
seulement. Pour toutes les autres variables, les données
utilisées concement les enfantsde 4 a 11 ans.

Source : ELNEJ

se manifestaient a des taux semblables chez les
jeunes enfants et chez les enfants plus ageés (par
exemple, hyperactivité et troubles des conduites),
tandis que les taux d’autres troubles (troubles
affectifs, un ou plusieurs problémes de compor-
tement, mésadaptation sociale et redoublement
d'une année) augmentaient avec I'age.t

Est-ce que les enfants des familles dirigées par
une mére seule sont plus susceptibles d’éprou-
ver des problémes affectifs ou comportementaux
ou des difficultés scolaires ou sociales que les
enfants de familles biparentales, que la famille
soit touchée par la pauvreté ou non ?

Plusieurs familles dirigées par une mére seule
doivent composer avec un faible revenu. Selon les
données du Cycle 1 de 'ELNEJ relatives aux
enfants 4gés de 4 a 11 ans, le revenu moyen d’une
famille biparentale était de 56 643 $. Pour une
famille dirigée par une mére seule, le revenu moyen
du ménage était de 22 058 $, soit moins de la moitié
(38,9 %) de celui d’'une famille biparentale. Le
graphique 2 présente la proportion d’enfants de
familles dirigées par une meére seule et d’enfants
de familles biparentales dans les catégories de
faible revenu et de revenu supérieur. Dans cet
échantillon, prés des trois quarts (71,0 %) des

t Les données ne sont pas présentées ici mais peuvent étre
obtenues des auteurs sur demande.

enfants de familles dirigées par une mére seule
avaient un revenu égal ou inférieur au seuil de faible
revenu (SFR) de Statistique Canada. Seulement
16,4 % des enfants vivaient dans des familles
biparentales dont le revenu est égal ou inférieur
au SFR.

Graphique 2

Répartition des enfants de familles dirigées
par une mere seule et de familles
biparentales, selon la catégorie de revenu

Familles dirigées
par une mére seule

71,0 %

Famllles biparentales

83,6 %

16,4 %
29,0 %

Faible revenu (revenu égal ou inférieur au SFR)

Il Revenu supérieur au SFR
Source : ELNEJ

Le tableau 4 montre le taux de problémes
éprouvés par les enfants de familles dirigées par
une mere seule par rapport a ceux de familles
biparentales, répartis selon le revenu. Les types
de problémes sont indiqués dans la premiére
colonne du tableau, tandis que les deuxieme et
troisiéme colonnes présentent respectivement les
taux de problemes observés chez les enfants de
familles a faible revenu dirigées par une mere seule
et chez les enfants de familles biparentales a faible
revenu. La quatriéme colonne indique la probabilité
relative que le probléme survienne chez les enfants
de familles dirigées par une mére seule par rapport
a ceux de familles biparentales (voir 'Annexe 2 a
la fin de ce travail pour obtenir des précisions sur
la probabilité relative).

Par exemple, le taux d’hyperactivité chez les
enfants de familles a faible revenu dirigées par une
mére seule était de 16,7 %, tandis qu'il était de
9,6 % chez les enfants de familles biparentales a
faible revenu. Un enfant vivant dans une famille a
faible revenu dirigée par une meére seule avait
presque deux fois plus de chances d'étre hyperactif
gu’un enfant d'une famille biparentale a faible
revenu (probabilité relative = 1,89); cela représente
un écart statistique significatif. Les colonnes cing,
six et sept montrent respectivement les taux de
problémes chez les enfants de familles dirigées par
une meére seule dont le revenu est supérieur, les
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taux de problémes chez les enfants de familles
biparentales dont le revenu est supérieur et la
probabilité relative d'occurrence du probleéme.

Si I'on reprend le méme exemple, on constate
que le taux d’hyperactivité chez les enfants de
familles dirigées par une mére seule dont le revenu
est supérieur était de 13,7 %, comparativement a
9,6 % chez les enfants de familles biparentales dont
le revenu est supérieur au SFR. Un enfant issu
d’une famille dirigée par une mére seule ayant un
revenu supérieur au SFR était environ une fois et
demie plus susceptible d’étre hyperactif qu’un
enfant d’'une famille biparentale dans la méme
situation (probabilité relative = 1,49), ce qui
représente une écart statistique significatif. Pour
tous les types de problemes étudiés, il semble que
les enfants de familles dirigées par une mere seule
couraient un plus grand risque d’éprouver des
problemes affectifs et comportementaux, que la
famille soit touchée ou non par la pauvreté.

Le tableau 5 illustre la force d'association entre
les deux indicateurs de risque (famille dirigée par
une meére seule et revenu inférieur au SFR) et les
problemes chez les enfants. Dans chaque cas, la
force d'association relevée entre l'indicateur de
risque et les problémes chez les enfants est
supérieure aux effets de l'indicateur de risque
opposé. Le tableau 5 présente les indicateurs de
risque dans la premiére colonne, et la force

d’association entre ces indicateurs et les divers
problémes dans les colonnes deux, trois, quatre etcing.

Par exemple, un enfant issu d’'une famille
dirigée par une mére seule était 1,8 fois plus
susceptible d’éprouver un ou plusieurs problemes
de comportement qu’un enfant de famille
biparentale , un écart significatif méme si I'on tient
compte des différences de revenu entre ces deux
types de famille. Un enfant issu d’une famille & faible
revenu était 1,2 fois plus susceptible d’avoir un ou
plusieurs problémes de comportement qu'un enfant
d’une famille dont le revenu est supérieur; encore
une fois, cet écart est significatif peu importe le
type de famille. Cette analyse confirme que les faits
d'appartenir a une famille dirigée par une mere
seule et d’appartenir a une famille a faible revenu
ont un lien indépendant et important avec plusieurs
problemes et constituent un indicateur de risque
des problémes chez les enfants.

Il importe de souligner les limites des données
du Cycle 1 de 'ELNEJ. Ces données sont
transversales (c’est-a-dire des données recueillies
a un moment unique et déterminé); elles fournissent
donc un instantané des problémes éprouvés par
les enfants de divers types de famille. Cela pose
probléme puisque certains enfants se trouvent
temporairement dans une famille dirigée par une
mere seule (ou une famille biparentale) et que
certains se trouvent temporairement dans une

Tableau 4. Taux de problémes chez les enfants de familles dirigées par une mere seule par rapport au taux de
problémes chez les enfants de familles biparentales, selon le revenu

Taux de problémes chez les enfants, selon le revenu (%)

Faible revenu

Revenu supérieur au seull de falble revenu

Probléme

Mere seule  Biparentale Prob. Mére seule Biparentale Prob.
relative? relative?
Hyperactivité 16,7 9,6 1,89 13,7 9,6 1,49
Troubles des conduites 19,2 9,2 2,35 13,2 7.9 1,77
Troubles affectifs 16,7 8,6 213 11,6 7.3 1,67

Un ou plusieurs problémes de
comportement 33,5 21,0 1,90 27,9 18,3 1,73
A redoublé une année® 12,5 79 1,67 9,1 41 2,34
Mésadaptation sociale 7,4 4,6 1,66 3,8 21 1,84
Au moins un probléme au total® 43,5 28,9 1,89 35,8 22,6 1,91

Catégorie de revenu : Faible revenu = Revenu < SFR
Revenu suffisant = Revenu > SFR
* p < 0,001. Consulter I'Annexe 2 pour la définition de «probabilité relative».

® Données disponibles pour les enfants 4gés de 6 & 11 ans seulement. Pour toutes les autres variables, les données utilisées concernent les enfants 4gés de 4 4 11 ans.

Source : ELNEJ
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Tableau 5. Force d'association entre les indicateurs de risque et les prablémes, selon la régression logistique

Probabilité relative* que les problémes se manifestent

Indicateur de risque Au moins un A redoublé Mésadaptation Au moins un
probléme de une année sociale probléme au

comporiement scolaire® fotal®

Mére seule 1,82¢ 1,95¢ 1,73¢ 1,90¢
Revenu < SFR 1,22¢ 1,79¢ 2,16¢ 1,39¢

* Consulter I'Annexe 2 pour la définition de «probabilité relative».

® Données disponibles pour les enfants 4gés de 6 & 11 ans seulement. Pour toutes les autres variables, les données utilisées concernent les enfants 4gés de 4 & 11 ans.

© p< 0,001,
Source : ELNEJ

famille a faible revenu (ou dont le revenu est
supérieur au SFR). La durée de la vie en famille
dirigée par une mere seule et le degré et la durée
de la pauvreté jouent trés probablement un réle
important dans la prévalence et la gravité des pro-
blémes étudiés chez les enfants. Les associations
(ou 'absence d'associations) entre les indicateurs
de risque et les problemes chez les enfants reflétent
le type de famille et la situation financiére de celle-ci
uniguement au moment de la collecte des données.

Les données de la deuxiéme édition du Cycle 1
permettront une analyse plus approfondie de
I'historique de la famille de I'enfant et des différentes
familles ou I'enfant a vécu (par exemple, quand et
pendant combien de temps I'enfant a-t-il vécu dans
une famille dirigée par une mére seule). Il sera ainsi
possible d’estimer avec plus d’exactitude la force
d’association entre cet indicateur de risque et les
problémes chez les enfants. Les renseignements
sur le revenu tirés des cycles ultérieurs de 'ELNEJ
permettront de cerner les effets d'un faible revenu,
que cette situation soit temporaire ou permanente. De
toute évidence, des données longitudinales
(recueillies a différents moments) sont nécessaires
pour mieux comprendre l'incidence de I'apparte-
nance a une famille dirigée par une mére seule et
d’autres indicateurs de risque, tel qu’un faible
revenu, sur les problemes affectifs et comporte-
mentaux et les difficultés sociales et scolaires chez
les enfants.

Conclusions

1. Dans 'ELNEJ, environ un enfant sur six vivait
dans une famille dirigée par une mére seule.

2. Les enfants de familles dirigées par une mére
seule étaient plus susceptibles d’étre
confrontés a diverses difficultés que les enfants
de familles biparentales. Ces difficultés

comprenaient des problémes affectifs et
comportementaux ainsi que des difficultés
scolaires et sociales. Cependant, la majorité
des enfants de familles dirigées par une mére
seule n’éprouvaient pas ces problémes; la
plupart des enfants qui éprouvaient ces problé-
mes provenaient de familles biparentales.
Manifestement, les programmes destinés a
aider les enfants aux prises avec des
problemes affectifs et comportementaux ainsi
que des difficultés scolaires et sociales doivent
s'adresser a tous les enfants, quel que soit le
type de famille a laquelle ils appartiennent.

Les enfants de familles dirigées par une mere
seule étaient plus susceptibles d'étre pauvres
que les enfants de familles biparentales. Dans
'ELNEJ, le revenu moyen des familles dirigées
par une mere seule représentait moins que la
moitié du revenu moyen des familles biparen-
tales. Les risques que représente la pauvreté
pour le bien-étre touchaient manifestement ces
enfants.

Les enfants de familles dirigées par une meére
seule risquaient davantage de connaitre des
problemes affectifs ou comportementaux ou
des difficultés scolaires ou sociales, que la
famille soit pauvre ou non.

Tant le statut de famille dirigée par une mére
seule que le faible revenu influaient de fagon
considérable et indépendante sur le bien-étre
de I'enfant. Les stratégies visant a améliorer
la santé psychosociale des enfants de familles
dirigées par une mére seule devraient englober
un soutien du revenu, mais cela ne suffira pas.
Au fur et 2 mesure que s’éclairciront les
mécanismes par lesquels le statut de mére
seule influe sur le bien-étre de I'enfant, nous
serons plus en mesure de déterminer quelles
interventions non économiques ont le plus de
chances de se révéler utiles.

Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes



6. Les cycles ultérieurs de 'ELNEJ fourniront des
données longitudinales qui enrichiront notre
compréhension scientifique de la situation des
enfants de familles dirigées par une meére
seule. Plus particulierement, I'analyse des
nouvelles données mettra en lumiére la
répartition des forces et des problémes au sein
de cette sous-population, tout comme les
mécanismes par lesquels le statut de mere
seule et d’autres facteurs de risque (comme le
faible revenu) influent sur les problémes des
enfants. De plus, ces données longitudinales
aideront les décideurs a choisir les interven-
tions économiques et non économiques qui
favorisent le plus efficacement un sain
développement de 'enfant.
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Annexel. Taux de probléme chez les enfants de familles dirigées par une mére seule, par
rapport aux taux de problemes chez les enfants de familles biparentales

Enfant de famille dirigée Enfant de famille Probabilité

Probléme par une mére seule biparentale relative®
% (n)* % (n)°

Hyperactivité 15,6 (69 480) 96 (221573) 1,74
Troubles des conduites 172 (73 659) 81 (180 786) 2,36
Troubles affectifs ‘ 150 (67 205) 75 (173714) 2,18
Un ou plusieurs problemes de comportement 31,7 (137 460) 18,7 (418 894) 2302
A redoublé une année scolaire® 11,2 (36 288) 47 (78 026) 2,56
Connait actuellement des difficultés scolaires® 58 (18 862) 2,7 (46 120) 2,22
Mésadaptation sociale 6,1 (25 105) 25  (51344) 2,53
Au moins un problgme au total* 40,6 (128 895) 23,6 (381 715) 2,21

¢ Estimations pondérées pour refléter la population nationale des enfants.

b p < 0,001. Consulter I'Annexe 2 pour la définition de «probabilité relative».

< Données disponibles pour les enfants de 6 & 11 ans seulement. Pour toutes les autres variables, les données utilisées concernent les enfants de 4 4 11 ans.
Source : ELNEJ

Annexe ll. Définition de «probabilité relative»

La probabilité relative est la mesure de la force d’association fondée sur la probabilité d'un résultat (par exemple, I'hyperactivité) en présence
d’'une variable (dans ce cas, famille dirigée par une mere seule) par comparaison avec la probabilité du méme résultat en 'absence d’une
variable (dans ce cas, famille non dirigée par une mére seule).

Par exemple, si I'on utilise a premigre rangée de 'Annexe 1, la probabilité qu’un enfant issu d’une famille dirigée par une mére seule ait un
probléme d’hyperactivité est de 15,6/84,4 x 100 = 18,48; cette méme probabilité pour un enfant issu d’une famille biparentale est de

9,6/90,4 x 100 = 10,62. La probabilité relative est donc de 18,48/10,62 = 1,74. Il y a moins d’une chance sur mille que I'écart soit
attribuable au hasard.

£ L
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Histoires de familles reconstituées

David Cheal

La diversité est une des principales caractéristiques
de la vie sociale actuelle, y compris de la vie des
enfants. Certains enfants ont une vie plus complexe
que d’autres, a cause de la variété des modes de
vie familiale et parce que certains d'entre eux
subissent de nombreux changements dans leur
environnement familial. Le nombre croissant
d’enfants qui vivent dans une famille reconstituée
est un des aspects de la complexité sociale de
I'enfance.

La plupart des familles reconstituées d’aujour-
d’hui se sont formées a la suite d’un remariage
consécutif & un divorce.* Les tendances & long
terme en matiére de mariage et de divorce ont joué
un réle crucial dans la modification des structures
familiales depuis les années 60. Le taux de divorce
a augmenté au cours des derniéres décennies pour
atteindre son plus haut niveau en 1987,' tendance
qui s’est accompagnée d'un nombre croissant de
remariages.? Parmi les personnes qui se sont
mariées au début des années 1990, environ une
sur cing, hommes et femmes confondus, avait déja
été mariée.? Certaines de ces personnes avaient
des enfants issus d’une union précédente. On
estime qu’environ 7 % de toutes les familles élevant
des enfants au Canada en 1990 comptaient au
moins un enfant par alliance.*

Une famille reconstituée est formée d’un couple
marié ou de conjoints de fait qui habitent sous le
méme toit et qui ont la garde d’au moins un enfant
par alliance, lequel est 'enfant biologique ou adoptif
d’un des conjoints, mais pas de l'autre. La vie fami-
liale des enfants par alliance est souvent complexe,
étant donné leurs liens différents avec les adultes
avec lesquels ils vivent. Les enfants par alliance de
familles reconstituées ont un lien direct (biologique
ou adoptif) avec un des parents avec qui ils
demeurent, mais un lien indirect avec I'autre parent

(par suite d’un remariage ou de la cohabitation).
En outre, les enfants par alliance peuvent entretenir
une relation économique ou sociale avec un parent
avec lequel ils ne vivent pas, mais qui, & divers
degrés, joue un rdle dans leur vie.

Les liens entre fréres et sceurs dans les familles
reconstituées peuvent ajouter une autre dimension
a la complexité. Si les parents chez qui les enfants
demeurent ont tous deux des enfants issus d’'unions
précédentes qui vivent avec eux, ou si le couple a
un enfant biologique ou adoptif en plus d’un enfant
par alliance, il en résulte ce qu’on appelle une
famille reconstituée plus complexe.! Les familles
reconstituées plus complexes regroupent des
enfants qui ont des liens différents avec les parents
chez qui ils demeurent. Ces différences peuvent
se manifester dans la fagon dont les fréres et sceurs
par alliance interagissent entre eux.

La complexité structurelle dans les families
reconstituées peut donner lieu & une dynamique
d’interaction différente de celle qu’on trouve dans
les familles traditionnelles.#*® Ainsi, les membres

* En plus de la formation des familles reconstituées par des
remariages, un nombre croissant de familles reconstituées sont
formées par la cohabitation de conjoints de fait, particuliérement au
Québec. La cohabitation précéde parfois le remariage, mais elle
peut également donner naissance 4 une famille reconstituée de
longue durée ou les conjoints demeurent conjoints de faits.’
Puisque le mariage Iégal et Ia cohabitation ont des répercussions
différentes sur la vie familiale, les analyses a venir sur les
expériences des enfants de familles reconstituées devraient tenir
compte de Ia diversité des états matrimoniaux dans les familles
reconstituges.

Traduction de blended family. En frangais, il n'existe aucun
équivalent largement reconnu pour traduire cette expression. Pour
plus de détails, voir le Glossaire de I'Annexe technique 4 12 fin de
cette publication.

Traduction de intact family. En frangais, il n'existe aucun équivalent
largement reconnu pour traduire cette expression. Pour plus de
détails, voir le Glossaire de I'Annexe technique a 1a fin de cette
publication.

-

-
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d’une famille reconstituée peuvent parfois trouver
leur rble compliqué et confus.” Ladaptation a la
vie dans une famille reconstituée peut également
étre entravée par des stéréotypes culturels. La
dynamique des familles reconstituées a, de longue
date, servi de toile de fond a divers mythes,
légendes et contes de fées. La vie familiale
traditionnelle y est culturellement transformée et
inversée. Dans ces histoires de familles
reconstituées, le coeur méme de I'univers social
de 'enfant n’est plus 'amour que Iui porte sa mére,
mais bien la haine que lui témoigne sa belle-mére.

Le mythe de la belle-meére

Les belles-méres cruelles comptent parmi les
personnages les plus terrifiants des contes
traditionnels sur les enfants. Dans les contes de
fées, Cendrillon et Blanche-Neige sont sans doute
les victimes de belles-méres les plus connues. lI
faut souligner que ces célébres enfants par alliance
sont toutes deux des belles-filles et qu'il ne s’agit
pas d'une coincidence. Dans les mythes, les
victimes de belles-méres sont généralement des
filles plutét que des gargons.® Les histoires qui
portent sur les beaux-fils victimes de leur belle-mere
sont plutdt rares.

Les contes folkloriques sur les relations
orageuses entre belles-méres et belles-filles ont
eu la faveur populaire pendant des siécles dans
plusieurs pays.® La premiére histoire de Cendrillon
a été écrite en Chine il y a plus de mille ans.™
Encore aujourd’hui, les descendants modernes de
ces histoires influencent la fagcon dont nous
percevons les familles reconstituées. Linvention de
Fimprimerie, puis du cinéma et des dessins animés,
n’a fait qu'élargir 'auditoire de ce genre d’histoires
anciennes. Disney, en particulier, a grandement
contribué a populariser I'histoire de Cendrillon dans
la seconde moitié du vingtiéme siécle." Linterpré-
tation romanesque qu’a faite Disney des vertus de
I'héroine I'a porté a faire moins de cas de la rivalité
qui oppose Cendrillon et ses demi-sceurs. Il a plutét
insisté sur le pouvoir de la cruelle belle-mére sur
sa belle-fille sans défense.?

Les contes de fées qui portent sur les familles
reconstituées sont tous fondés sur un mythe simple
mais puissant au sujet de la vie familiale. Le mythe
de la belle-mére est constitué de quatre principaux
éléments.

Premiérement, la mére (ou la belle-mére) est
dépeinte comme le personnage central de la vie
familiale. Les méres exercent le contrdle, direct ou
indirect, sur 'accés a la nourriture, aux vétements
et au gite, grace a leur influence sur les péres. En
comparaison, la passivité des péres est telle qu'ils
semblent presque superflus dans la trame de
I'histoire : «les péres de ces personnages de contes
de fées sont extrémement passifs ou carrément
négligents lorsqu’il s'agit du bien-étre de leurs
enfants; s’ils demeurent des personnages bienveil-
lants, c’est surtout parce que la simple négligence
apparait sous un jour favorable comparativement
aux actes monstrueux de leur femme (traduction
libre).»®

Deuxiemement, ces contes présentent des
enfants trés susceptibles de perdre leur mere,
laquelle meurt habituellement — et souvent — en
couches.

Troisiemement, les tensions entre les enfants
et la seconde femme de leur pére semblent
inévitables, surtout a cause des agressions de ces
derniéres. Les belles-méres de contes de fées sont
de mauvaises méres pour deux raisons reliées
entre elles. Dans les contes traditionnels, les méres
font preuve d’une préférence marquée pour leurs
enfants biologiques, au détriment de leurs enfants
par alliance. En outre, les belles-méres semblent
traiter leurs belles-filles comme des rivales sur le
plan sexuel, soit dans leur propre quéte de
Iattention masculine, soit comme les rivales de
leurs filles dans la chasse aux meilleurs partis.

Quatriemement, les familles reconstituées qui
comprennent des enfants issus d'unions précé-
dentes des deux parents sont souvent décrites
comme étant divisées par les rivalités entre les
fréres et sceurs par alliance. Dans le monde mythi-
que des contes de fées, les ressources matérielles,
les beaux vétements par exemple, sont présentées
comme des biens rares que les enfants tentent de
monopoliser. La générosité envers les enfants d’'un
des parents semble se manifester au détriment des
enfants de l'autre parent.

Le mythe de la belle-mére est une part indéra-
cinable du «savoir universel» sur la vie familiale. [l
semble donc valable de soumettre ce mythe a un
examen social scientifique. Le mythe de la belle-
meére souléve quatre grandes questions au sujet
de la dynamique de la famille.
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La premiére question concerne la nature
sexuée des rdles parentaux. Or, ces différences
dans les roles de pére et de mére peuvent avoir
des répercussions importantes sur les enfants. Le
mythe de la belle-mére porte a croire que le sexe
du parent est bel et bien déterminant, peut-étre
parce que les femmes ont traditionnellement joué
un role crucial dans I'éducation des enfants. Le
sexe du parent est-il toujours, dans les
annees 1990, un facteur important du réle
parental ?

La deuxieéme question consiste a savoir si des
antécédents d’instabilité dans les pratiques
parentales portent réellement préjudice aux
enfants. Contrairement aux enfants de familles
traditionnelles, qui vivent toute leur enfance avec
leurs deux parents, les enfants de familles
reconstituées ont connu le bouleversement d’une
famille causé par I'éloignement d’un parent et la
recomposition d’une autre famille par le remariage
du parent avec lequel ils continuent a habiter.
Linstabilité des pratiques parentales fait-elle
vraiment une différence dans les relations parents-
enfants ?

La troisiéme question porte sur la relation
naturelle entre les parents biologiques et leurs
enfants, qui serait plus forte et plus protectrice
qu’une relation «choisie.» U'absence de lien
génétique entre un parent et un enfant fait-elle une
différence, comme le soutiennent certains
sociobiologistes 7?1316

La quatrieme question a trait au bien-étre des
enfants, lequel est influencé non seulement par
leurs parents, mais également par leurs fréres et
soeurs. Linteraction entre fréres et soeurs par
alliance est-elle plus difficile qu’entre freres et
sceurs biologiques ou adoptifs ? Les relations entre
les enfants ont-elles des répercussions sur les
relations parents-enfants ?

Les familles reconstituées dans
la recherche sociale

Il est intéressant de noter que les vieux mythes au
sujet des familles reconstituées semblent trouver
un appui dans trois breves études canadiennes.
Dans le cadre d'une étude exploratoire portant sur
103 remariages dans la région de Toronto, Anne-
Marie Ambert'” a constaté que les belles-méres
étaient souvent ambivalentes envers les enfants

de leur conjoint, particulierement si elles avaient
également eu un enfant biologique avec ce méme
conjoint. Charles Hobart'® rapporte que dans une
ville canadienne non précisée, a partir d’un
échantillon en boule de neige comprenant
232 familles reconstituées par un remariage, le mari
et la femme avaient des relations plus positives
avec les enfants issus du nouveau mariage qu’avec
leurs enfants respectifs nés d’'une union
precédente. Les femmes remariées étaient plus
positives envers leurs propres enfants qu’elles ne
I'étaient envers les enfants de leur mari, bien que
ce ne soit pas le cas pour les hommes remariés.
Se fondant sur ces faits, Hobart'® soutient qu'il
existe probablement des enfants de premiére
classe, de deuxiéme classe et de troisieme classe
dans les familles reconstituées plus complexes. Les
enfants de la premiere classe sont les enfants issus
du couple remarié; les enfants issus d’'une union
précédente de la femme forment la deuxiéme
classe; et les enfants issus d’'une union précédente
de 'homme constituent la troisieme. Enfin, au
Québec, une autre étude exploratoire menée
aupres de 45 familles reconstituées concluait que
la satisfaction des enfants par alliance relativement
au fonctionnement de la famille est plus élevée
lorsque la garde des enfants est confiée a la mere
biologique plutét qu’au pére biologique.?

Lexamen des recherches sur les familles
reconstituées menées aux Etats-Unis révéle que
le role de belle-mére est plus stressant que celui
de beau-pére.?'2 | es filles semblent éprouver plus
de difficultés que les gargons dans leurs relations
avec leurs parents par alliance, particuliérement
avec leur belle-mere.2 Les relations entre belles-
meres et belles-filles semblent plus difficiles que
celles entre beaux-péres et beaux-fils, et on décrit
les belles-méres comme ayant une attitude plus
negative envers leur role de parent par alliance que
les beaux-péres.?!2425

Toutefois, dans les analyses sociales, il faut
toujours faire la distinction entre l'incidence d’un
comportement dans un groupe et les comparaisons
intergroupes de la distribution de ce comportement.
Les constatations exposées ci-dessus font état de
comparaisons intergroupes. Cependant, elles ne
sont peut-étre pas trés révélatrices des caracté-
ristiques des parents par alliance en tant que
groupe. Bien que la recherche semble indiquer que
les relations parents-enfants dans les familles
reconstituées posent plus de problémes que les
relations parents-enfants dans les familles
traditionnelles, il est possible que les enfants par
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alliance qui éprouvent des problémes interper-
sonnels sérieux ne représentent qu’une minorité.?
Plus précisément, les belles-méres sont peut-étre,
en moyenne, moins présentes que les meéres
biologiques dans les relations affectives gratifiantes
avec les enfants, mais la plupart d’entre elles
peuvent remplir trés bien leur role. |l faudra tenter
de déterminer s'il existe des raisons de croire que
la majorité des enfants par alliance ont des relations
insatisfaisantes avec leurs parents par alliance.

Les familles reconstituées dans
ELNEJ

LEnquéte longitudinale nationale sur les enfants
etles jeunes (ELNEJ) promet d’étre une importante
source de renseignements sur les enfants par
alliance et les familles reconstituées au Canada.
Cela est en partie causé par le fait que 'échantillon
utilisé pour cette enquéte est beaucoup plus grand
que pour toute autre étude comparable. On peut
maintenant étudier avec plus de précision les types
de familles minoritaires, comme les familles
reconstituées. On peut également les étudier de
fagon plus détaillée grace a l'inclusion, dans le
questionnaire de 'ELNEJ, de la grille de liens entre
les personnes, une innovation de Statistique
Canada. Cette grille établit le lien qui unit chaque
membre de la famille a chacun des autres
membres, y compris les liens par alliance. Parmi
les 22 831 enfants étudiés dans le premier cycle
de la cueillette des données de 'ELNEJ en 1994—
1995, 875 étaient des enfants par alliance vivant
avec leur mére biologique ou adoptive et un beau-
pere, alors que 121 étaient des enfants par alliance
vivant avec leur pére biologique ou adoptif et une
belle-mere.

Au Canada, parmi les enfants de moins de
12 ans qui faisaient partie de I'étude de 1994—1995,
8,6 % vivaient dans une famille reconstituée.!
Presque la moitié de ces enfants étaient réellement
des enfants par alliance, les autres étant des
enfants adoptés ou nés dans des familles
reconstituées. Toujours parmi les enfants du
Canada agés de moins de 12 ans, 6,1 % vivaient
dans une famille reconstituée plus complexe, dans
laquelle au moins un enfant n’avait pas les mémes
parents biologiques ou adoptifs que les autres. Le
type de famille reconstituée plus complexe le plus

§ Les fréquences relatives présentées dans ce rapport sont fondées
sur des données pondérées, ce qui donne une idée précise des
caractéristiques des enfants et des jeunes au Canada.

Tableau 1. Combinaisons de parents chez qui résident les

enfants

Ensemble Enfants en

des enfants familles

reconstituées

Mere biologique? et pére biologique 78,7 45,6

Mére biologique et pas de pére 14,4 S.0.

Mére biologique et beau-pére 3.6 42,1

Pére biologique et pas de mére 11 S.0.

Pére biologique et belle-mére 0,7 8,0
Autre arrangement parental 1,4 4,3M

Aucun parent ayant la garde 0,1 S.0.

Total en % 100,0 100,0

* Les parents biologiques comprennent les parents adoptifs.
M Estimation moins fiable a cause de Ia forte variabilité d'échantillonnage.
Source : ELNEJ

commun (auquel appartenaient 4,4 % des enfants
étudiés) comprenait un couple, les enfants issus
de ce couple et les enfants issus d’'une union
précédente de la femme.

La plupart des enfants par alliance (3,6 % des
enfants étudiés) vivaient avec leur mére biologique
ou adoptive et un beau-peére, alors que trés peu
d’enfants par alliance (0,7 % des enfants étudiés)
vivaient avec leur pére biologique ou adoptif et une
belle-meére. De toute évidence, le mythe de la belle-
mere, décrit précédemment, ne constitue pas un
modéle fiable de la composition des familles
reconstituées au Canada a la fin du vingtiéme
siécle. Bien que les contes traditionnels portent
exclusivement sur les belles-méres, seulement un
enfant par alliance sur cing vivait avec un beau-
parent de sexe féminin.

Par le passé, les belles-méres étaient sans
aucun doute plus nombreuses qu’aujourd’hui.
Comme beaucoup de méres mouraient jeunes, un
plus grand nombre d’enfants étaient laissés a la
charge des veufs. Les deuxiémes épouses de ces
veufs sont celles qui ont inspiré le personnage de
la belle-meére cruelle dans les contes. Aujourd’hui,
au Canada, les familles reconstituées sont
rarement formées par suite du déceés de la mere
biologique. Elles découlent plutét du divorce des
parents biologiques ou adoptifs. Aprés le divorce,
la garde des enfants est généralement confiée a la
mere. Au cours des derniéres décennies, dans plus
de 70 % de leurs décisions, les tribunaux de divorce
ont confié la garde exclusive des enfants a la
mere.?” C’est pourquoi les familles reconstituées
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Tableau 2. Relations entre les parents et les enfants
biologiques dans les familles reconstituées

%
Enfants biologigues? de la mére et enfants

biologiques du couple 51,0
Enfants biologiques de la mére uniquement 25,5
Enfants biologiques du pére et enfants

biologigues du couple 11,1
Enfants biologiques de la mére, enfants

biologiques du pére, enfants biologiques

du couple 4,6
Enfants biologiques de la mére et enfants

biologiques du pére 3,9
Enfants biologiques du pére uniquement 3,4
Autres 0,5M
Total en % 100,0

2 Les parents biologiques comprennent les parents adoptifs.
M Estimation moins fiable & cause de la forte variabilité d'échantilionnage.
Source : ELNEJ

actuelles sont surtout des familles ou il y a une
mére avec ses enfants biologiques ou adoptifs et
un beau-pére.

Statistiquement parlant, les mythes culturels
traditionnels projettent donc de la «belle-mére» une
image qui ne correspond plus a la réalité. En
revanche, nous n’avons pas une image claire des
beaux-péres, maligré le fait que quatre beaux-
parents sur cing sont aujourd’hui des hommes. La
recherche sur la validité du mythe de la belle-meére
doit étre équilibrée par une compréhension plus
approfondie du réle contemporain des beaux-
péeres.

La fascination gu’exerce le mythe de la belle-
meére réside dans son exploration d’'un type
particulier de relation au sein de la famille
reconstituée, a savoir celle qui existe entre une
belle-mere et sa belle-fille. De toute évidence, si
les familles reconstituées comprennent aujourd’hui
plus de beaux-péres que de belles-méres, ce type
particulier de relation sera assez rare. En réalité, il
est méme moins fréquent qu’on pourrait le croire,
en raison de la distribution inégale des enfants entre
les différents types de familles reconstituées.

On a constaté, chez les enfants qui vivaient
avec un de leurs parents biologiques ou adoptifs
et un beau-parent, une légeére tendance a vivre
avec le parent biologique ou adoptif du méme sexe.
En effet, 57,1 % des enfants qui vivaient avec leur
pére biologique ou adoptif et une belle-mére étaient
des gargons, alors que 51,2 % des enfants qui
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Tableau 3. Relations entre les beaux-parents et les enfants
par alliance dans les familles reconstituées

%

Beau-pére et belle-fille 39,6
Beau-peére et beau-fils 37,8
Belle-mére et beau-fils 8,4
Belle-mére et belle-fille 6,3
Inconnu 8.0
Total en % 100,0

Source : ELNEJ

vivaient avec leur mére biologique ou adoptive et
un beau-pére étaient des filles. Résultat de cette
distribution des enfants selon le sexe aprés le
divorce : la dynamique des familles reconstituées
prend une direction tout a fait opposée a celle que
propose le mythe de la belle-mére. Dans les
familles reconstituées, la relation parentale par
alliance la plus répandue est celle de beau-pére a
belle-fille, suivie de la relation de beau-pére a beau-
fils, puis de la relation de belle-mére a beau-fils.
La moins commune de ces relations est celle de
belle-mere a belle-fille. Si elle retient autant
l'attention, c’est a cause de la reconnaissance
sociale démesurée dont elle fait I'objet par rapport
a son importance démographique actuelle.

Néanmoins, on accorde beaucoup plus
d’attention aux belles-méres qu’aux beaux-péres
pour une raison trés importante : le réle central tenu
par les femmes dans I'éducation des enfants et la
quasi-invisibilité des hommes. Nous avons déja
determiné qu’il s’agit la d’une des grandes
caractéristiques du mythe de la belle-mére. Il s’agit
également d'une caractéristique frappante de
'Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et
les jeunes.

Dans 'ELNEJ, I'information sur les enfants est
surtout fournie par la personne qui connait mieux
'enfant (ou PCM).** Dans neuf cas sur dix, la
personne qui connait mieux I'enfant est une femme.
Bien que les beaux-péres soient beaucoup plus
nombreux que les belles-méres dans 'ELNEJ (dans
une proportion de 5 pour 1), trois fois plus de belles-
meéres que de beaux-péres ont indiqué étre la
personne qui connait mieux I’enfant. En
conséquence, il n’y avait pas assez de beaux-péres

" La grande majorité des personnes qui connaissaient le mieux
I'enfant (PCM) étaient les méres biologiques (88,1 %). Seulement
1,4 % des PCM n’étaient ni le pére ni la mére de I'enfant.
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dans I'échantillon de 'ELNEJ pour permettre une
analyse détaillée de leur rbéle dans l'interaction
familiale.

Les enfants de 10 a 11 ans et la
vie familiale

On peut examiner la validité des histoires conven-
tionnelles au sujet des familles reconstituées en
comparant les enfants dans les différentes relations
familiales, selon la qualité de leurs interactions avec
les membres de la famille.”™ Nous insisterons
surtout sur la fréquence relative des enfants qui
subissent des niveaux extrémes de stress dans leur
vie familiale.

Pour étudier les effets de la famille sur les
enfants, il est preférable d’avoir recours aux
comptes rendus que les enfants font de leur propre
vie, non pas tant parce que les parents fournissent
des renseignements trompeurs, mais plutét parce
que les perceptions des parents sur les interactions
des enfants au sein de la famille peuvent parfois
différer des expériences subjectives des enfants.
Si un enfant estime que ses parents le rejettent,
cette conviction influencera la fagon dont il réagit a
ses parents, peu importe ce que les parents eux-
mémes croient faire.

LELNEJ a été congue pour recueillir certains
renseignements auprés d’enfants plus agés, soita
partir de 10 ans. Avant cet age, les renseignements
proviennent entierement des adultes, généralement
la PCM.

Dans le premier cycle de 'ELNEJ, on a
questionné seulement le groupe des enfants de
10 a 11 ans. Par conséquent, les données
provenant des autoévaluations des enfants sont
actuellement limitées a ce groupe d’age. Les autres
cycles de I'’enquéte rendront disponibles d'autres
données de ce genre. Pour le moment, les
possibilités d’analyse sociale sont limitées. Les
résultats de la présente analyse n’ont donc qu’un
but purement exploratoire; ils serviront aussi a
indiquer les orientations futures de la recherche.

Les évaluations que les enfants font de leurs
interactions familiales ont été intégrées en plusieurs
échelles qui cernent les dimensions particulieres
de I'expérience sociale dans I'enfance. Trois
dimensions mesurées sont particuliérement
intéressantes ici :

oo o

e le niveau de difficulté dans les relations familiales
e le soutien affectif
e la discipline incohérente.*

Chaque échelle a été subdivisée en trois
catégories a peu prés égales (faible, moyen et
élevé). Afin de mettre a I'épreuve les idées conven-
tionnelles au sujet des familles reconstituées,
Faccent a été mis sur les enfants qui connaissent
un niveau de difficulté élevé dans leurs relations
familiales, un niveau faible de soutien affectif et un
niveau élevé de discipline incohérente.

On a mesuré le niveau de difficulté dans les
relations familiales en posant trois questions aux
enfants, a savoir comment ils s’étaient entendus
avec leur mére, leur pére et leurs fréres et sceurs
au cours des six mois précédents.* Léchelle du
soutien affectif comporte cing points et détermine
a quelle fréquence, selon les enfants, leurs parents
ou leur parent par alliance expriment des
sentiments positifs a leur égard, par exemple en
souriant, en les complimentant ou par d’autres
signes d’approbation. La discipline incohérente a
été mesurée d’apres les réponses des enfants a
une série de six questions portant sur des points
tels que les observations négatives continuelles des
parents, les menaces et les punitions corporelles.

Les comparaisons des relations familiales
montrent que les enfants par alliance affirmaient

't On n’a pas inclus dans la présente analyse les données concernant
les enfants de moins de 2 ans. L'enfance comprenant deux phases
sociales bien distinctes, on ne peut intégrer aisément l'information
sur les nourrissons aux données sur les enfants plus vieux.
Lorsque les enfants avaient moins de 2 ans, les PCM faisaient
souvent état de relations trés positives avec eux. A partir de 2 ans,
les PCM faisaient état d'interactions beaucoup plus variables avec
les enfants et rapportaient, en moyenne, beaucoup moins
d'interactions positives. La perte de données qui résuite de
l'exclusion des nourrissons est minimale aux fins de I'étude sur les
interactions dans les familles reconstituées. Moins de 1 % des
nourrissons vivaient avec un beau-parent, ce qui illustre bien le
cycle démographique mariage, naissance, divorce et remariage.

# A l'intention des chercheurs qui pourraient vouloir analyser les
données de I'ELNEJ, les échelles des évaluations des interactions
familiales effectuées par les enfants de 10 4 11 ans sont les
suivantes : la section qui traite de la difficulté dans les relations
familiales (la bonne entente [on a utilisé seulement les points A10 &
A12 dans cette section]); la section qui traite du soutien affectif
(I'appui parental); et celle qui traite de discipline incohérente (e
rejet parental).

$5 || convient de faire remarquer aux lecteurs un probléme
d'interprétation découlant des questions de 'enquéte sur le degré
d’entente entre les enfants de 10 4 11 ans et leurs pére et mére.
Malheureusement, dans le cas des enfants par alliance, il est
impossible de déterminer avec certitude si les réponses des
enfants concernent le parent biologique ou adoptif ou le parent par
alliance. Nous avons supposé que les réponses s appliquaient au
parent chez qui les enfants demeurent, soit le parent par alliance.

Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes



avoir plus de difficultés dans leurs relations
familiales, recevoir moins de soutien affectif et subir
plus fréquemment des punitions que les enfants
qui vivaient avec leurs parents biologiques ou
adoptifs. Cette conclusion est fondée sur trois
séries de comparaisons.

Premiérement, on a comparé les enfants des
familles traditionnelles aux enfants des familles
reconstituées. Cette comparaison établit les effets
de la stabilité par rapport au changement dans la
structure familiale.

Dans la seconde comparaison, on a comparé
tous les enfants des familles reconstituées aux
enfants des familles reconstituées plus complexes.
Cette comparaison établit si les problémes des
enfants dans les familles reconstituées sont
concentrés dans les familles ol il existe de la rivalité
entre les fréres et sceurs.

Une troisiéme comparaison étudiait les effets
des pratiques parentales des meéres biologiques
ou adoptives dans trois situations familiales
différentes : 1) la mére biologique ou adoptive qui
vit avec le pére biologique ou adoptif; 2) la mére
biologique ou adoptive qui vit avec un beau-pére;
3) la mere biologique ou adoptive comme seul
parent vivant avec I'enfant. Cette comparaison
illustre également les effets des différents types de
paternité.

Les enfants dans les familles reconstituées

Les enfants de 10 a 11 ans vivant dans des familles
reconstituées étaient plus portés que ceux des
familles traditionnelles a se plaindre d’'un manque
de soutien affectif de la part de leurs parents, mais
la différence n’était pas énorme (32,7 % contre
26,6 %). Sur le plan de la discipline incohérente et
des difficultés dans les relations avec les parents
et les fréres et sceurs, les écarts sont plus
considérables. Parmi les enfants des familles

traditionnelles, 33,4 % ont indiqué qu'ils subissaient
un niveau élevé de discipline incohérente,
comparativement 2 42,8 % des enfants des familles
reconstituées. Egalement, 44,2 % des enfants des
familles reconstituées faisaient part d'un niveau de
difficulté élevé dans leurs relations familiales, alors
que seulement 28,2 % des enfants des familles
traditionnelles rapportaient ce genre de difficulté. Il
importe de souligner que bien que les enfants des
familles reconstituées aient fait état d’'un taux
d'insatisfaction plus élevé, la majorité d’entre eux
ont néanmoins indiqué que leur relation avec leurs
parents se classait de passable a bonne. Les
enfants des familles reconstituées se répartissent
plus ou moins également entre les trois niveaux
de soutien affectif, soit faible, moyen et élevé. II
estintéressant de noter que les enfants des familles
reconstituées plus complexes n'éprouvaient pas
plus de problémes interpersonnels que les enfants
des autres types de familles reconstituées.

Les enfants par alliance et les beaux-péres

Comme nous I'avons déja souligné, le premier cycle
de 'ELNEJ montre que le type de famille
reconstituée le plus répandu de nos jours est celui
ol I'enfant vit avec sa mére biologique ou adoptive,
et ol le nouveau conjoint de sa mére devient son
beau-pére. Les enfants par alliance dans les
familles ou il y a un beau-pére ont indiqué qu'ils
avaient des expériences sociales moins
satisfaisantes que les enfants vivant avec leurs
deux parents biologiques ou adoptifs, bien que
I'écart sur le plan du soutien affectif soit faible (7 %).
Il existait cependant un écart considérable de
17,1 % dans la fréquence des difficultés sérieuses
dans les relations familiales, et un écart tout aussi
considérable de 16,8 % dans les cas de discipline
trées incohérente. En fait, presque la majorité
(49,9 %) des enfants par alliance des familles
reconstituées ayant un beau-pére ont dit qu’ils
subissaient une discipline incohérente.

Tableau 4. Combinaisons de parents chez qui résident les enfants et perceptions négatives des

enfants quant a la vie familiale

Manque de Discipline Relations

soutien affectif incohérente familiales difficiles

Mére biologique? et pére biologique 26,8% 33,1% 28,1%
Mere biologique et aucun pére 30,2% 34,2% 60,7%
Mére biologique et beau-pére 33,8% 49.9% 45,2%

* | es parents biologiques comprennent les parents adoptifs.
Source : ELNEJ
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Les enfants des familles monoparentales ou
le parent est une femme ont indiqué qu’ils
éprouvaient de grandes difficultés dans leurs
relations familiales, peut-étre a cause du manque
de contact avec le pére absent.

De toute évidence, les enfants par alliance de
10 a 11 ans ne percevaient par leurs interactions
avec leurs parents de fagon aussi positive que les
enfants des familles traditionnelles. Ce qui est
moins évident, c’est de savoir si cette situation est
imputable aux comportements des beaux-parents
ou a la fagon dont les enfants par alliance
interagissent avec ces derniers.

Le comportement des parents

En plus des autoévaluations recueillies auprées des
enfants de 10 & 11 ans, PELNEJ a recueilli auprés
des PCM qui étaient des parents des renseigne-
ments sur leurs agissements envers tous les
enfants. On peut décrire la nature des interactions
parent-enfant, du point de vue des parents, en
ayant recours a des échelles qui regroupent les
réponses a trois séries de questions. Chaque
échelle mesure une dimension particuliere de la
relation parent-enfant. Les trois dimensions du
comportement de la PCM envers I'enfant sont :

e les interactions agréables

e les punitions pour avoir enfreint le reglement

* k%

e ['utilisation cohérente des punitions.

lci également, les échelles sont divisées en
trois niveaux, soit faible, moyen et élevé, afin de
cerner les cas extrémes.

Les renseignements sur le rdle parental sont
fournis par la PCM, soit généralement la meére
biologique ou adoptive. Pour cette raison, nous
utiliserons les meres comme groupe témoin pour
le reste de l'analyse. Dans la présente section, la
conception de PELNEJ a l'avantage de surre-
présenter les belles-meres, fournissant ainsi
suffisamment de cas pour permettre I'étude de ce
groupe restreint. (Toutefois, dans bon nombre de

*** Deux des dimensions du comportement de la PCM envers
l'enfant décrites ici correspondent aux échelles suivantes dans la
série des données de 'ELNEJ : les interactions agréables sont
traitées sous la rubrique Interactions positives (24 11 ans). De
plus, on a élaboré une nouvelle échelle sur les punitions pour
avoir enfreint le réglement (articles PARQ19, PARQ21, PARQ23
et PARQ25) qui ne fait pas partie de la série des données de
FELNEJ. Lutilisation cohérente des punitions est traitée sous la
rubrique Cohérence de I'éducation (2 4 11 ans).

cas, ce sous-groupe est trop petit pour permettre
des estimations fiables.)

Les interactions agréables

Les belles-mérest avaient un peu moins tendance
que les meres biologiques ou adoptives a avoir du
plaisir avec les enfants, comme jouer ou rire
ensemble. Alors que 27,7 % des méres biologiques
ou adoptives indiquaient n’avoir que peu
fréquemment des interactions agréables avec leurs
enfants, 34,4 % des belles-méres avaient rarement
du plaisir avec les enfants. Cette tendance révele
peut-étre la présence de difficultés dans les
relations des familles reconstituées, plutét qu'un
probléme qui serait propre aux belles-meres. Les
PCM dans les familles ou il y a une belle-mére et
dans celles ou il y a un beau-pére rapportaient la
méme lacune, plus ou moins prononcée, en ce qui
concerne les interactions agréables entre parents
et enfants.

Les punitions

Les meéres qui prétendaient punir fréquemment
leurs enfants pour avoir enfreint le reglement étaient
tout aussi nombreuses parmi les méres biologiques
ou adoptives que parmi les belles-meéres (environ
40 %). Les PCM dans les familles ou il y a un beau-
pere étaient plus portées a infliger des punitions
fréquentes (42,7 %) que les PCM faisant partie des
familles ol il y a une belle-mére (36,8 %). Bien que
dans I'ensemble, les familles reconstituées plus
complexes n'aient pas un taux de punition trés
élevé, les punitions pour avoir enfreint le réglement
étaient plus répandues dans les familles
reconstituées ou les deux partenaires ont la garde
d’enfants issus d'une union précédente (c’'est-a-
dire lorsque les deux sont des beaux-parents). Ce
type de famille doit probablement faire face a de
nombreuses sources de stress, y compris les
contraintes financiéres, que certains parents
peuvent trouver difficiles a gérer. Néanmoins, il faut
souligner que, méme dans ce cas, la moitié des
PCM indiquaient qu’elles ne punissaient les enfants
gu'a une fréquence faible ou moyenne (51,4 %
punissaient souvent leurs enfants).

Etonnamment, bien que les PCM dans les
familles reconstituées rapportaient un taux de
punition relativement élevé, elles ne disaient pas
gu’elles punissaient de fagon incohérente. La

$  Les analyses sur les belles-méres reposent souvent sur un
nombre insuffisant de cas et peuvent ne pas répondre aux
normes de qualité de Statistique Canada.
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variété des mesures disciplinaires ne semblait pas
constituer un probléme pour les beaux-parents,
méme dans les familles ou il y a un beau-pére,
selon les PCM.

Mére biologique ou mére nourriciére

Rien, dans la présente analyse, ne confirme le bien-
fondé du mythe traditionnel de la belle-meére plus
dure et plus capricieuse envers les enfants par
alliance que ne le sont les meéres biologiques ou
adoptives envers leurs enfants. Certaines belles-
méres semblaient toutefois prendre moins plaisir
a exercer leur réle parental.

Discussion

Le mythe de la belle-mére est une partie de notre
culture qui influence 'idée que se font les gens des
relations familiales. La référence mythique la plus
puissante concerne la nature fonciérement
mauvaise des belles-meéres et les relations
déséquilibrées qu’elles auraient avec leurs enfants
par alliance, surtout avec leurs belles-filles. En
Europe, au dix-neuvieme siecle, les observateurs
s’inquiétaient des répercussions que ces histoires
pouvaient avoir sur les enfants, car on craignait
qu’elles puissent créer une méfiance sans
fondement envers les belles-meéres. De nos jours,
nous devrions peut-étre aussi nous préoccuper des
effets de ces histoires sur les belles-meres elles-
mémes, lesquelles font souvent allusion a ces
contes de fées et a leur influence.? Des expé-
riences cliniques laissent entrevoir que le stéréo-
type de la cruelle belle-mére a des répercussions
négatives sur la fagon dont les belles-méres gérent
leur identité. Les nouvelles belles-meéres
s’appliquent parfois trop a leurs nouvelles taches
maternelles, et réagissent ensuite aux inévitables
déceptions en éprouvant un sentiment de rejet,
suivi d'un sentiment de dépression.2%

Certains décideurs en matiére de programmes
ont recommandé aux chercheurs de favoriser un
réle de belle-meére positif en s’employant a corriger
les mythes qui circulent & propos des belles-meéres
et de la vie dans les familles reconstituées.®

Lopinion selon laquelle les enfants par alliance
courent un plus grand risque d’agression de la part
des parents que les autres enfants doit étre
soigneusement étudiée. Bien que certaines belles-

méres puissent éprouver des sentiments négatifs
envers leurs enfants par alliance, rarement ces
sentiments débouchent-ils sur des sévices
corporels.® Les données actuelles sur les cas de
beaux-péres qui ontinfligé des mauvais traitements
a leurs enfants par alliance sont discutables.3334
Nous devons approfondir la recherche sur la
distribution des enfants maltraités dans les
différents types de familles.

Il importe de se souvenir qu’il existe des
variantes importantes dans les expériences
familiales des enfants par alliance. Les relations
entre beaux-parents et enfants par alliance, ainsi
que les effets possibles de la vie dans une famille
reconstituée sur le développement des enfants par
alliance, semblent étre influencés par toute une
gamme de facteurs. Par exemple, le réle de beau-
parent semble étre trés stressant, en particulier
pour les belles-méres, lorsque les enfants par
alliance ne sont pas des membres réguliers du
ménage. Les enfants par alliance en visite peuvent
étre pergus comme particulierement dérangeants."”

Outre le sexe du parent et de I'enfant, les
facteurs qu'on a déterminés comme ayant une
influence sur la qualité des relations entre beau-
parent et enfant par alliance sont, entre autres, 'age
de I'enfant, la situation économique de la famille
reconstituée et la fréquence des contacts entre
Penfant du divorce et le parent avec lequel il ne vit
pas. Dans des conditions favorables, les enfants
par alliance peuvent ne pas ressentir plus
d'insatisfaction que des enfants vivant dans une
famille traditionnelle. Les futures recherches
sociales devraient avoir pour but, entre autres, de
déterminer quelles pourraient étre les conditions
positives pour le développement de I'enfant dans
les familles reconstituées.

Les données longitudinales recueillies dans le
cadre de 'ELNEJ permettront d’étudier le
développement des enfants par alliance pendant
une certaine période de temps et de comparer les
progrés d’enfants qui ont connu une enfance
différente. Des renseignements précieux sur les
processus familiaux qui touchent les enfants,
comme I'dge de I'enfant au moment de la rupture
entre les parents et au moment de la reconstitution
de la famille, seront dorénavant disponibles. A
l'avenir, nous aurons une image plus dynamique
des changements qui surviennent dans les familles
et de la fagon dont les enfants évoluent au fil de
ces changements.
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Les pratiques parentales influencent bel et
bien le développement des enfants du

Canada

Sarah Landy et Kwok Kwan Tam

Le présent travail de recherche vise & examiner le
bien-étre et la compétence des enfants du Canada
ainsi qu’'a examiner diverses pratiques parentales
— tant positives que négatives —, et plus
particulierement la fagon dont elles influent sur le
développement des enfants a divers ages. Les
résultats examinés chez les enfants comprennent
des facteurs positifs comme le développement
moteur et social, le comportement prosocial, le
développement du langage, la satisfaction face a
leurs principales relations et la fagon dont ils
s'entendent avec les autres enfants. On peut
s’attendre a ce que ces aspects du développement
de I'enfant approfondissent la satisfaction qu'il
puisera dans la vie familiale et améliorent ses
ajustements futurs ainsi que ses chances de
réussite scolaire et professionnelle.’-

Un certain nombre d'enfants du Canada vivent
dans des situations habituellement considérées
comme mettant en péril leur développement. Ces
situations sont, entre autres, le fait de grandir dans
un ménage monoparental, avec une meére
adolescente, dans une famille dysfonctionnelle,
dans une famille sans soutien (voir '’Annexe 1),
dans une famille a faible revenu* ou en tant qu'im-
migrant récent.! Dans le présent travail, on
examine les variables relatives aux enfants et aux
parents qui peuvent influer sur la santé physique
ou mentale, afin de déterminer leurs répercussions
sur le développement des enfants au Canada.t’

* Défini selon les seuils de faible revenu de Statistique Canada. Voir
«Ratio de revenu» dans le Glossaire de I'Annexe technique.

' Unimmigrant récent a été défini comme étant un immigrant
vivant au Canada depuis moins de cing ans.

Ce travail aborde enfin les répercussions des
pratiques parentales sur le développement des
enfants qui vivent dans des conditions défavora-
bles; il tente de déterminer si des pratiques
parentales positives peuvent atténuer les effets de
ces facteurs potentiellement négatifs et, par le fait
méme, améliorer les chances de bon dévelop-
pement pour 'enfant. D’'un point de vue théorique,
ces renseignements peuvent accroitre notre
compréhension des relations entre toute une
gamme de facteurs et la fagon dont ils contribuent
au développement normal. En outre, ils peuvent
indiquer des stratégies pour éviter les difficultés
que rencontre I'enfant et améliorer son
développement. On examinera donc les
constatations de ce travail par rapport aux services
qu’il conviendrait d’offrir aux parents et aux enfants,
ainsi que par rapport a 'ampleur et au type de
soutien qu’il conviendrait d’offrir aux familles en
ce qui a trait a I'éducation des enfants.

Pratiques parentales et développement
de I'enfant

Dans un certain nombre d'études longitudinales
et d’enquétes épidémiologiques menées au
Canada et a I'étranger au sujet des enfants, les
résultats du développement chez I'enfant
constituaient I'objet principal de la recherche. Ces
résultats comprenaient des variables comme le
développement cognitif, les capacités sur le plan
du langage et les aptitudes sociales.”' De plus,
dans ces études, on s’est penché sur les variables
qui influengaient les résultats, entre autres les
caractéristiques de I’enfant (comme le
tempérament), les facteurs reliés aux parents, les
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variables portant sur les pratiques parentales, les
interactions parent-enfant ainsi que les facteurs
sociodémographiques. En général, les chercheurs
ont conclu que le nombre de facteurs de risque et
leur niveau de gravité avaient une influence
importante sur la fagon dont les enfants se
développent.” Plut6t que d’avoir une simple valeur
additive, ces facteurs ont un effet multiplicateur.
Chez les enfants qui étaient exposés a quatre
facteurs ou plus, on a constaté des réductions
considérables de leurs capacités et de leurs
niveaux de compétence avec le temps, ces enfants
ayant des quotients intellectuels plus faibles et
davantage de problémes sociaux.'?

Plus récemment, des chercheurs se sont
penchés sur les facteurs qui semblent protéger les
enfants vivant dans des conditions négatives,
produisant une sorte d’«invulnérabilité» et des
résultats positifs.'® En plus des caractéristiques de
I'enfant et des caractéristiques environnementales,
on a examiné les variables portant sur les pratiques
parentales et le réseau de relations de 'enfant.’
La recherche a révélé des résultats positifs chez
les enfants qui avaient la chance d’avoir des
relations chaleureuses et valorisantes avec des
adultes.’>'® Ces adultes incluaient les membres
de la parenté, des professeurs, des ministres du
culte et des professionnels en loisirs. De plus, on
a constaté que les facteurs parentaux et la qualité
des interactions parent-enfant contribuaient de
facon importante aux résultats du développement
des enfants, tant positivement que négativement.
$-11.1718 Autrement dit, les interactions positives
entre parents et enfants ont une influence majeure
sur le développement de ces derniers.

En revanche, on sait depuis longtemps que
les problémes reliés aux pratiques parentales ont
des répercussions primordiales sur I'apparition des
troubles durant I'enfance, particuliérement les
troubles des conduites. Une bonne part de la
recherche a porté sur le style de discipline en tant
que facteur contribuant au développement de
troubles des conduites chez les enfants.920
D'autres chercheurs ont examiné des variables
comme l'insensibilité,?* le manque de réciprocité
entre parent et enfant,?? le manque de surveillance
de I'enfant,? le manque de disponibilité émotive
et de chaleur ainsi que la présence d’hostilité dans
les interactions avec la personne responsable.
2226 Ces études ont toutes constaté I'existence
de relations entre ces variables portant sur les
pratiques parentales et le comportement et le
développement de I'enfant. Les chercheurs ont

utilisé les résultats de ces recherches pour élaborer
des programmes de prévention visant a enseigner
aux parents comment interagir de fagon optimale
avec leurs enfants.Z7-?®

Méthodologie

Les données utilisées dans le présent travail sont
tirées de la premiére collecte de données (Cycle 1)
de 'Enquéte longitudinale nationale sur les enfants
et les jeunes (ELNEJ), effectuée au Canada en
1994-1995. Le processus de collecte des données
est décrit a 'Annexe technique a la fin de cette
publication.

Les variables utilisées dans cet article peuvent
étre regroupées sous les rubriques «résultats chez
'enfant», «pratiques parentales» et «facteurs de
risque». Les variables des résultats chez I'enfant
correspondent aux catégories suivantes : les
relations que I'enfant entretient avec les autres (4
a 11 ans), le développement moteur et social (0 &
3 ans), le comportement prosocial (24 3 ans et 4
a 11 ans) et le vocabulaire compris (4 & 5 ans).
Les variables portant sur les pratiques parentales
comprennent quatre facteurs : les interactions
positives, les pratiques parentales hostiles/
inefficaces, la cohérence de I'éducation et les
pratiques parentales utilisant I'aversion. Nous
avons également évalué les facteurs de risque
auxquels I'enfant est exposé en raison de circons-
tances familiales comme I'appartenance a une
famille monoparentale, a une famille dont les
parents sont adolescents, a une famille a faible
revenu, a une famille dont les parents manquent
de soutien social ou sont dépressifs, & une famille
dysfonctionnelle, a une famille émigrée récem-
ment, a une famille de quatre enfants et plus, a
une famille dont un enfant a un tempérament diffi-
cile et a des probléemes prénataux. Linformation
détaillée concernant ces mesures se trouve a
IAnnexe 1.

Résultats

Les données sur les diverses variables n’étaient
disponibles que pour des enfants de certains ages.
En conséquence, nous avons divisé I'échantillon
de la présente analyse en trois principaux groupes
d’age : de la naissance a 23 mois, de 2 & 3 ans et
de 4 2 11 ans. La moyenne et les écarts types ou
les pourcentages de chacune des variables
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susmentionnées sont présentés a ’Annexe 2. Les
données ont été pondérées afin de mieux
représenter la population enfantine des dix
provinces du Canada.

Le développement des enfants du
Canada*

Les relations sociales

Dans I'ensemble, la grande majorité des enfants
de 4 2 11 ans s’entendaient trés bien ou assez
bien avec les autres et connaissaient peu de
problémes, selon la PCM (personne qui connait
le mieux I'enfant). Cependant, lorsque les résultats
étaient répartis entre les relations avec les parents,
les professeurs, les autres enfants et les fréres et
sceurs, les enfants signalaient plus de difficultés
dans leurs relations avec leurs fréres et sceurs et
légérement plus de facilité dans leurs relations
avec les professeurs. Les relations avec les
parents se classaient a mi-chemin entre les deux
(voir 'Annexe 3).

Le comportement prosocial

Pour la plupart des enfants du Canada agés de 4
a 11 ans, les PCM ont indiqué que leurs enfants
adoptaient de «parfois» a «souvent» des compor-
tements prosociaux, soit une moyenne d’environ
12 sur un maximum possible de 20. Pour les
enfants agés de 2 a 3 ans, les PCM ont donné un
résultat moyen de 5 sur un maximum de 10 (voir
’Annexe 4).

Lentente avec les autres et les relations avec
les pairs

En réponse aux questions sur I'entente avec les
autres et les relations avec les pairs, les enfants
de 10 a 11 ans ontindiqué en moyenne qu'ils s’en-
tendaient bien avec les autres et qu’ils avaient de
bonnes relations avec leurs pairs (voir ’Annexe 5).

Létablissement des différences dans le
développement des enfants selon un
certain nombre de facteurs

Pour prendre en considération la variation du
développement des enfants au Canada, les

* Puisque le développement moteur et social (DMS) pour les
enfants de 0 4 3 ans et le vocabulaire compris (EVIP/PPVT) pour
les enfants de 4 et 5 ans sont des résultats standardisés dans le
présent échantillon; ils produisent tous deux des moyennes de
100 et des déviations standard de 15. L'EVIP/PPVT est traité en
détail ailleurs dans le présent travail.
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différences ont été examinées par province, par
sexe, par résidence rurale ou urbaine et par groupe
d'age de I'enfant. Nous n’avons constaté aucune
différence importante entre les enfants de milieu
urbain et les enfants de milieu rural. Toutes les
différences provinciales constatées dans les
facteurs de développement variaient selon I'aspect
du développement examiné. Autrement dit, nous
n’avons trouvé aucune tendance prévisible par
province pouvant indiquer que les enfants dont le
développement était satisfaisant ou insatisfaisant
vivaient dans une province particuliére.

Nous n’avons trouvé d’importantes différences
dans les résultats chez les enfants que selon le
sexe ou I'age de I'enfant. Pour toutes les mesures
— qu’il s’agisse du développement social et moteur
des 2 & 3 ans, du vocabulaire compris des 4 2 §
ans ou d’autres mesures —, les PCM ont signalé
que le développement des gargons était
légérement moins avancé que celui des filles (voir
'’Annexe 6). Constatation intéressante : on a
observé des variations dans les tendances selon
'age. Bien que les enfants plus 4gés se soient
classés légerement moins bien pour les relations
sociales, ils manifestaient plus souvent un
comportement prosocial (voir 'Annexe 7).

La relation entre les pratiques
parentales et le développement
des enfants

Quatre aspects relatifs aux pratiques parentales
ont été évaluées : I'interaction positive, les prati-
ques parentales hostiles/inefficaces, la cohérence
de I'éducation et les pratiques parentales utilisant
I'aversion. La distribution de toutes ces pratiques
parentales présentait une asymétrie vers le ple
positif; autrement dit, plus de parents avaient
recours a des pratiques parentales positives qu’a
des pratiques parentales négatives (voir le
graphique 1). Surtout a I'égard d’enfants de moins
de 2 ans, les parents ont signalé un niveau élevé
d’interactions positives et un faible taux de
pratiques parentales hostiles/inefficaces.

On a constaté I'existence d'une corrélation
significative entre les pratiques parentales et la
plupart des résultats de développement étudiés
dans le présent travail. Cependant, on a également
constaté que les corrélations entre les variables
portant sur les pratiques parentales et les résultats
chez les enfants étaient faibles, indiquant que ces
variables ne constituent qu'un des nombreux
facteurs qui influencent le développement des
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Graphique 1
Pratiques parentales
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Source : ELNEJ

enfants. Les résultats ayant la plus forte associa-
tion avec les pratiques parentales examinées dans
le cadre du présent travail étaient les relations
sociales en général et le comportement prosocial
des enfants, tandis que les résultats ayant
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I'association la plus faible étaient ceux du
vocabulaire compris et le développement moteur
et social. Les interactions positives avaient les
corrélations les plus fortes avec I'ensemble des
relations sociales, le comportement prosocial et




le développement moteur et social des jeunes
enfants (voir 'Annexe 8). Par contre, I'hostilité et
les pratiques parentales utilisant 'aversion avaient
les plus fortes corrélations négatives avec les
relations sociales et le comportement prosocial des
enfants.

La relation entre les facteurs de risque
et les résultats chez I'’enfant

Dans la présente analyse, on a examiné plusieurs
variables reconnues pour compromettre le
développement de I'enfant (voir ’Annexe 2 pour
une liste compléte de ces facteurs et le
pourcentage d’enfants qui y étaient exposés). A
partir de I'échantillon de 'ELNEJ, on estime que
3,9 % des enfants du Canada (soit environ
180 000) sont exposés a quatre facteurs de risque
ou plus (voir I'Annexe 2); des recherches
antérieures ont déterminé que la présence de
quatre ou plus de ces facteurs compromettait le
développement de I'enfant dans plusieurs secteurs
fonctionnels.”

Plusieurs facteurs de risque liés a la PCM
influengaient négativement certains résultats chez
enfant. Parmi ces facteurs, on retrouvait le fait
d’étre un parent unique, d'étre ou d’avoir été un
parent adolescent, d’avoir un faible revenu, de se
sentir déprimé, d’avoir un faible niveau de soutien
social, d’avoir quatre enfants ou plus dans la
famille, d’avoir un enfant au tempérament difficile,
d’avoir un faible niveau de scolarité et de vivre dans
une famille dysfonctionnelle. Un faible niveau de
soutien social, une famille dysfonctionnelle et I'état
dépressif de la PCM influaient négativement sur
la plupart des variables chez I'enfant. Cependant,
bien qu’elles soient statistiquement significatives
dans de nombreux cas, la plupart de ces
répercussions étaient minimes. Les répercussions
de ces facteurs de risque sur les résultats chez
I'enfant devenaient plus évidentes lorsqu’on
comparait les résultats des enfants exposés a
quatre facteurs de risque ou plus a ceux des autres
enfants. Les résultats des enfants exposés a
quatre facteurs de risque ou plus étaient
considérablement plus faibles pour 'ensemble des
relations sociales (ainsi que pour la bonne entente
avec les autres et avec les pairs pour les enfants
de 10 a 11 ans), pour le comportement prosocial
chez les enfants de 4 a 11 ans et pour le
vocabulaire compris. Cela indique I'importance de
I'effet cumulatif des facteurs de risque multiples.”

Par contre, il vaut la peine de mentionner
certaines constatations qui relient les divers
facteurs de risque aux résultats chez I'enfant. Dans
plusieurs mesures, les enfants de 10 a 11 ans
récemment immigrés réussissaient mieux que les
enfants qui vivaient au Canada depuis plus de cinq
ans. Bien que les résultats pour le vocabulaire
compris aient été plus faibles pour les enfants de
parents adolescents que pour les enfants de
parents plus agés, les premiers manifestaient plus
de comportements prosociaux. En outre, bien que
les enfants de parents uniques aient moins bien
réussi a certains égards que les enfants de familles
biparentales, ils obtenaient des résultats
considérablement plus élevés au chapitre du
comportement prosocial a 'dge de 2 4 3 ans.
Méme avec les facteurs de risque énumérés ci-
dessus, les effets étaient variables, les facteurs
de risque semblaient avoir les répercussions les
plus marquées sur les résultats pour le vocabulaire
compris et pour 'ensemble des relations sociales
(voir FAnnexe 9).

Limportance des pratiques parentales
pour le développement des enfants
vivant dans des situations a risque

Deux types d’analyse ont été effectués en vue de
cerner les effets des pratiques parentales sur le
développement des enfants vivant dans des
situations a risque. Dans le premier, les facteurs
de risque et les facteurs parentaux ont été intégrés
dans une analyse de régression en deux volets,
afin de déterminer leur contribution relative a
chacun des résultats chez I'enfant. Puisque les
filles ont obtenu de fagon constante des résultats
plus élevés que les gargons, le sexe de I'enfant a
été inclus dans I'analyse de régression a titre de
facteur de contrdle. Ces résultats sont présentés a
Annexe 10.

D’apres les résultats de la premiére étape de
chaque régression, on constate que les facteurs
de risque contribuaient légerement a la variance
observée pour chacun des résultats chez I'enfant.
Lorsque les facteurs parentaux ont été intégrés a
la deuxiéme étape de chaque régression, la plupart
d’entre eux ont ajouté une importante variance
expliquée a chacun des résultats chez 'enfant. Par
exemple, lorsqu’on a examiné les effets de
diverses variables contributives pour I'ensemble
des relations sociales des enfants, on a constaté
que les facteurs de risque ne comptaient que pour
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5 % de la variance pour 'ensemble des relations
sociales de I'enfant, tandis que les pratiques
parentales contribuaient pour 22 % (voir 'Annexe
10). Cependant, sauf pour I'ensemble des relations
sociales de I'enfant, la plupart des coefficients
étaient petits. Cela indiquerait que des facteurs
autres que les facteurs de risque mentionnés ci-
dessus et les pratiques parentales influaient sur
les résultats chez I'enfant.

Afin de mettre en évidence I'effet protecteur
des pratiques parentales pour les enfants vivant
dans des milieux a risque, les résultats des enfants
exposés a quatre facteurs de risque ou plus
(enfants a risque) et ceux des enfants exposés a
moins de facteurs de risque (enfants a faible
risque) ont été examinés en considérant les
pratiques parentales.

Nous avons établi les pratiques parentales en
tant que variables dichotomiques, en prenant la
médiane de chaque échelle comme note de
césure. On a constaté que toutes les pratiques
parentales — les interactions positives, les
pratiques parentales hostiles/inefficaces, la
cohérence de I'éducation et les pratiques
parentales utilisant 'aversion — avaient des effets
considérables sur les résultats chez I'enfant, tant
dans les familles a risque que dans les autres
familles. De plus, a I'exclusion de la cohérence de
I'éducation, les résultats des enfants de familles a
risque mais exposés a des pratiques parentales
positives étaient semblables ou supérieurs & ceux
des enfants de familles qui ne présentaient pas
de risques élevés mais ou les pratiques parentales
positives étaient absentes. Le graphique 2 illustre
cette tendance pour les relations sociales de
l'enfant et diverses pratiques parentales.

Tous les résultats chez 'enfant traités dans le
présent travail, sauf les résultats du vocabulaire
compris, ont démontré des tendances semblables :
dans 'ensemble, les enfants qui vivaient dans des
situations a risque ont obtenu des résultats
inférieurs a ceux des enfants de familles qui ne
présentaient pas de risques élevés. Par contre,
ceux qui avaient été exposés a des pratiques
parentales positives ont obtenu des résultats
équivalents ou supérieurs a ceux des enfants
vivant dans des conditions plus favorables mais
exposés a des pratiques parentales négatives. En
raison des restrictions d’espace, les effets des
pratiques parentales sur les autres résultats chez
l'enfant ne sont pas présentés en détail dans le
présent travail.
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D’autres analyses des résultats pour les
relations sociales des enfants ont démontré que
la cohérence de I’éducation avait des effets
interactifs. Autrement dit, une éducation cohérente
avait des répercussions sur les relations sociales
de I'enfant, tant dans les familles a risque que dans
les familles a faible risque; toutefois, on a constaté
que la cohérence de I'éducation avait plus de
répercussions positives sur les enfants de familles
a risque que ceux de familles & faible risque (voir
graphique 2).

Discussion

La plupart des enfants du Canada satisfaisaient
aux normes reconnues pour les divers aspects du
développement, si 'on se fonde sur les résultats
standardisés comme 'Echelle du développement
moteur et social (voir 'Annexe 1) et le test de
vocabulaire compris (’'Echelle de vocabulaire en
images Peabody ou le Peabody Picture Vocabulary
Test - Revised. Pour plus de détails, consulter
'Annexe 1 du présent travail et ' Annexe technique
a la fin de cette publication.)

En général, les enfants semblaient bien
s’entendre avec les autres et signalaient de bonnes
relations avec leurs pairs, leurs professeurs et leurs
amis. Cependant, malgré ces résultats globale-
ment positifs pour les relations avec les autres, on
signalait plus de relations conflictuelles entre fréres
et sceurs. Les enfants indiquaient réguliérement
qu’ils s’entendaient mieux avec leurs pairs qu’avec
leurs freres et sceurs ou qu’avec leurs parents.
Cette constatation correspond a I'expérience de
nombreux parents qui ont affirmé que la rivalité
entre fréres et sceurs était une cause de difficultés
dans la famille, constatation également étayée par
les chercheurs.®' Généralement, lorsqu’ils
répondaient aux questions sur le développement
du comportement prosocial des enfants, les PCM
indiquaient que les enfants manifestaient «parfois»
ou «souvent» des comportements d’aide ou de
soutien envers les autres.

Certaines des constatations & propos du peu
d’écart entre les enfants du Canada par province
ou par région de résidence rurale ou urbaine sont
importantes puisqu’elles dissipent un certain
nombre de mythes (comme la croyance selon
laquelle le fait de vivre en milieu rural ou dans
certaines régions du Canada aurait un effet négatif
sur le développement des enfants). Ces variables

Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes



Graphique 2

Ensemble des relations sociales selon le degré de risque de la situation et les pratiques parentales
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Source : ELNEJ

n’ont pas semblé avoir sur le développement une
influence aussi grande qu’on l'avait cru.

Leffet de I'dge sur certains résultats et la
détérioration d’un certain nombre de mesures avec
I’age peuvent peut-étre s’expliquer par la
complexité croissante de I'univers de I'enfant au
fur et 8 mesure qu'il grandit, et par I'approche de
'adolescence et des changements physiques
qu’elle entraine. Bien que les gargons aient
toujours eu un développement un peu moins rapide
sur le plan du langage dans les années
préscolaires, les résultats inférieurs sur le plan des
relations sociales n’étaient pas anticipées et
méritent une recherche plus poussée. Il se peut
que la tendance des gargons a étre un peu plus
agressifs que les filles contribue a ces résultats.

Comme nous l'avions prévu, plusieurs varia-
bles de risque avaient une influence néfaste sur

B. Selon les pratiques parentales hostiles
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D. Selon les pratiques parentales utllisant I'aversion
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le développement des enfants du Canada. Ces
variables étaient, entre autres, les dysfonctions
familiales, le manque de soutien social et un faible
revenu. Il est intéressant de noter que pour les
relations sociales en général et I'entente avec les
autres, les enfants agés de 10 a 11 ans récemment
immigrés semblaient mieux réussir que les enfants
qui vivaient au Canada depuis plus longtemps. De
méme, les enfants de parents uniques ou de
parents adolescents avaient aussi de meilleurs
résultats pour certaines variables. Ces constata-
tions portent a croire que, bien que ces enfants
puissent avoir besoin d’aide dans certains domai-
nes, ils ne sont pas a risque dans plusieurs autres
domaines. |l faut remarquer que les facteurs de
risque qui ont le plus contribué a la faiblesse des
résultats sont les dysfonctions familiales et le
manque de soutien social. |l serait bon d’inclure
des mesures visant 2 amoindrir ces difficultés dans
les stratégies d'intervention des programmes
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sociaux. Cependant, le fait que les effets soient
minimes dans la plupart des cas et qu'ils soient
peu intervenus dans les résultats globaux indique
limportance de considérer I'effet cumulatif des
facteurs de risque dans la conception de toute
intervention. Comme plusieurs études réalisées
dans d’autres parties du globe I'ont démontré,
lorsque les enfants étaient exposés a quatre
facteurs de risque ou plus, ils se développaient
généralement moins bien que les enfants vivant
dans des milieux plus protecteurs. Les facteurs
de risque ont un effet cumulatif; ils peuvent étre
compensés lorsqu’ils sont au nombre de un ou
deux, mais tout facteur de risque supplémentaire
influe de fagon spectaculaire sur la vulnérabilité
de I'enfant et réduit la probabilité de résultats
positifs.

La présente étude nous a permis de constater
que les pratiques parentales contribuaient de fagon
significative aux résultats chez I'enfant et qu'elle
constituait un facteur de protection pour les enfants
qui vivent dans des situations a risque. Les
pratiques parentales positives pour les enfants
vivant dans des situations a risque permettaient a
ces derniers d’obtenir des résultats qui se situaient
dans la moyenne des enfants du Canada; parfois,
leurs résultats surpassaient méme les résultats des
enfants vivant dans des situations sociodémogra-
phiques plus favorables, mais exposés a des prati-
ques parentales moins positives ou plus hostiles.
Ces résultats et la contribution des variables
portant sur les pratiques parentales indiquent que
les pratiques parentales influent fortement sur les
résultats des enfants.

Jusqu’a un certain point, certaines caractéris-
tiques des données limitent 'applicabilité des
résultats de I'étude et ses conséquences :

e Puisque bon nombre des questionnaires font
appel aux déclarations des PCM, ils leur
permettent de donner des réponses qu’elles
croient socialement acceptables.

e Afin de réduire le nombre de questions a poser,
plusieurs facteurs de développement et
facteurs parentaux n’ont pas été soumis a des
mesures standardisées complétes, de sorte
que les comparaisons avec d'autres études
sont difficiles.

o Pour les présents résultats, la nature trans-
versale de la premiére collecte de données
ne permet pas de prendre en considération
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I'analyse du développement continu des
enfants au fil du temps.

o Les corrélations constatées dans la présente
analyse, quoique importantes, sont faibles et
limitent la portée des constatations.

Certaines de ces restrictions seront éliminées au
fur et & mesure que d’autres données seront
recueillies longitudinalement.

Conclusions et recommandations
en matiéres de politiques

En moyenne, les enfants du Canada fonctionnaient
dans les normes prévisibles en 1994-1995.
Cependant, un certain nombre d’enfants du Canada
vivaient dans des situations a risque : 3,9 % d’entre
eux étaient exposés a quatre facteurs de risque
ou plus. Il a été établi que ce genre de situation
compromet le développement des enfants. Les
facteurs qui avaient les effets néfastes les plus
marqués étaient les dysfonctions familiales et le
manque de soutien social. Cependant, les
pratiques parentales positives avaient des
répercussions importantes sur les enfants qui
vivaient dans ces situations a risque.

Les constatations énoncées dans le présent
travail ont des retombées importantes pour les
parents et les familles ainsi que pour les services
d’'intervention. Il est crucial que les parents —
particulierement les parents uniques, les parents
adolescents et les parents de familles a faible
revenu — soient renseignés sur 'importance des
pratiques parentales. Ces renseignements
devraient inclure de l'information sur I'importance
d’adopter des pratiques parentales positives pour
le développement de leurs enfants et sur les effets
néfastes des pratiques parentales hostiles ou
utilisant I'aversion. Nous devons dépeindre les
parents qui vont chercher I'information au sujet de
Péducation de leurs enfants comme des parents
responsables qui ont & cceur le bien-étre de leurs
enfants. Le fait de savoir que des pratiques
parentales positives peuvent aider leurs enfants a
surmonter les difficultés futures encouragera les
parents et contribuera a les empécher d'adopter,
en raison de leur situation, des attitudes fatalistes
quant a leur capacité d'améliorer la vie de leurs
enfants. On pourrait avoir recours a des
instruments comme la radio, la télévision et les
publications a grand tirage pour diffuser ces
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encouragements a 'ensemble de la population du
Canada. De plus, il faut faire prendre conscience
aux professionnels du besoin de soutenir les
parents dans I'éducation de leurs enfants et leur
fournir les informations nécessaires pour y
parvenir.

Les services d'intervention auprés des enfants
doivent mettre I'accent sur les points suivants :

e édifier des collectivités fortes pouvant constituer
une base de soutien social pour les familles
dépourvues d'un réseau naturel de soutien;

e travailler de concert avec les familles pour en
améliorer le fonctionnement, particuliérement
avec les familles reconnues comme vivant
dans des situations a risque;

e fournir des services intensifs a I'intention des
enfants exposés a des facteurs de risque
multiples. Ces services devraient étre axés
surtout sur I'amélioration des pratiques paren-
tales ainsi que sur la prestation d’un soutien;

e fournir une formation aux parents afin de
favoriser le recours a des pratiques parentales
positives et de les mettre en garde contre les
conséquences sérieuses des méthodes
d’éducation hostiles;

e créer des programmes de soutien aux parents
dans la collectivité, comme des ludothéques
accueillantes et faciles d’acces, des haltes-
garderies ainsi que des centres de ressources
pour les parents.
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Annexe 1. Information sur les mesures utilisées dans le présent
travail de recherche

Les résultats chez I’enfant

1.

Les relations avec les autres (enfants de 4
a 11 ans) : Afin d'obtenir des renseignements
sur la fagon dont I'enfant s’entend avec les
autres, on a demandé aux parents de répondre
a des questions sur la fagon dont I'enfant
s’entendait avec ses parents, ses professeurs,
les autres enfants ainsi que ses fréres et
sceurs. Un résultat global pour les relations
sociales, allant de 0 a 16, a été calculé en
fusionnant les quatre résultats pour les
relations sociales de I'enfant.

Lentente avec les autres et les relations
avec les pairs (enfants 4gés de 10 a 11 ans) :
Les données sur les relations des enfants sont
importantes pour déterminer I'étendue et la
qualité des réseaux de soutien social des
enfants. Les données sur ce que les enfants
estimaient étre la qualité de leurs relations
avec leurs pairs ou leur famille ont été
recueillies directement auprés des enfants
ayant complété un questionnaire intitulé «Amis
et famille». Le questionnaire, qui vise a obtenir
de l'information sur la présence d’amis intimes
et sur la fagon dont I'enfant s’entend avec les
membres de sa famille et ses amis, est
composé de 12 questions tirées du Marsh Self-
Description Questionnaire et de 'Ontario Child
Health Study ('Enquéte sur la santé des
enfants de 'Ontario). Les questions au sujet
des relations avec les pairs et du niveau
d’entente avec les autres consistent en deux
séries de 4 questions.

Le développement moteur et social
(nouveau-nés a 3 ans) a été évalué a laide
de la Motor and Social Development (MSD)
Scale (’Echelle de développement moteur et
social[DMS]). Cette échelle a été développée
par le D" Gail Poe du U.S. National Center for
Health Statistics. Léchelle DMS est une
mesure basée sur un compte rendu des
parents; elle comporte 15 questions visant a
évaluer les dimensions du développement
moteur, social et cognitif des enfants. Les
résultats standardisés qui en résultent ont une
médiane de 100.
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4. Lecomportement prosocial (enfantsde 2 &
11 ans) a été mesuré a l'aide de 5 questions
adaptées de I'Ontario Child Health Sutdy
(PEnquéte sur la santé des enfants de
I'Ontario), de 5 questions tirées de 'Enquéte
longitudinale expérimentale de Montréal ainsi
que de 4 questions tirées d’une échelle créée
par Weir et Duveen. Deux différentes séries
de résultats sur le comportement prosocial ont
été calculées, soit une série pour les enfants
de 2 & 3 ans et une autre pour les enfants de
4a11ans.

5. Le vocabulaire compris (4 et 5 ans
uniquement) : Le vocabulaire compris a été
évalué a l'aide de 'Echelle de vocabulaire en
images Peabody (EVIP) pour les enfants
francophones, et du Peabody Picture
Vocabulary Test - Revised (PPVT) pour les
enfants anglophones; les deux tests sont trés
semblables. (Pour plus de détails, voir
’Annexe technique & la fin de cette publi-
cation.) Les tests évaluent le nombre de mots
compris par le sujet. Les tests ont été
standardisés pour un échantillon national
représentatif d’enfants et de jeunes ainsi que
pour un échantillon d’adultes sélectionnés. Les
procédures satisfont aux exigences les plus
rigoureuses pour I'élaboration de tests.

Les pratiques parentales

Les pratiques parentales ont été examinées a l'aide
d'une adaptation du Parenting Practice Scale’et
de questions sur les pratiques parentales utilisant
l'aversion tirées d’'un questionnaire élaboré par le
D" M. Boyle. Quatre facteurs ont été obtenus par
I'évaluation des pratiques parentales. Les trois
premiers facteurs — l'interaction positive, les
pratiques parentales hostiles ou inefficaces et la
cohérence de I'éducation — évaluent l'interaction
parentale en général. Les questions visaient a
découvrir comment les parents réagissent a leurs
enfants, par exemple «A quelle fréquence félicitez-
vous... en lui disant des choses comme «Bravo!»,
«C’est trés joli ce que tu as faitl» ou «Trés bien»
ou «A quelle fréquence vous mettez-vous en colére
lorsque vous punissez...?» Le quatriéme facteur
(l'utilisation de I'aversion comme pratique
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parentale) décrit comment les parents réagissent
lorsque leur enfant enfreint le réglement. Les
pratiques parentales utilisant I'aversionsignifie que
le parent dit a 'enfant d’arréter, qu'il éléve la voix
et qu’il a recours aux punitions corporelles, au lieu
de discuter calmement du probléme ou de décrire
d’autres fagons d’agir qui sont acceptables. Pour
les enfants agés de 0 a 23 mois, on n’a évalué
que les interactions positives et les pratiques
parentales hostiles ou inefficaces.

Les facteurs de risque

Toute une gamme de questions ont servi a recueillir
linformation sociodémographique de I'enquéte.
Plusieurs questions ont été adaptées de 'Enquéte
sur la population active (EPA) de Statistique
Canada et des questions du Recensement de
1991. Les autres renseignements ont été recueillis
a 'aide des mesures suivantes :

1. Centre for Epidemiological Studies-
Depression Scale (CES-D Scale) (Echelle
de dépression du centre d’étude épidémio-
logique [Echelle CES-D]) : On a utilisé une
version abrégée de I'échelle de dépression
CES-D? pour mesurer la fréquence des
symptémes dépressifs chez la personne qui
connait le mieux I'enfant (PCM). Les résultats
obtenus avec cette échelle indiquent que le
sujet n'est pas dépressif, qu’il souffre d’'une
Iégére dépression, d’une dépression modérée
ou d’une dépression grave. Un résultat de 13
ou plus obtenu avec cette version abrégée de
IEchelle de dépression CES-D indique, dans
le présent travail, que le sujet souffre d’'une
dépression de modérée a grave.

2. Léchelle du soutien social : Le niveau de
soutien social pour la PCM a été évalué au
moyen d’une version abrégée de la Social
Provisions Scale.? Dans le présent travail, un
résultat de 9 ou moins indique un niveau faible
de soutien social.

3. Léchelle d’évaluation de la famille : Ce
questionnaire en 12 points est dérivé de la
McMaster Familiy Measure (I'Echelle de
mesure de la famille McMaster) pour mesurer
les dysfonctions familiales. Un résultat de 15
points ou plus indique un mauvais fonction-
nement de la famille. Une famille dysfonction-
nelle a été définie comme une famille ol les
membres avaient de la difficulté a résoudre
les problémes, & communiquer, & maitriser

leurs comportements prosociaux et a mani-
fester et recevoir des marques d'affection.

4. Le tempérament difficile : Le tempérament

difficile a été mesuré par une question unique :
«Veuillez évaluer le degré de difficulté général
que ... peut présenter pour la moyenne des
parents». L'échelle comporte sept degrés
allant de 1 («trés facile») a 7 («tres difficile»)
en passant par 4 («ordinaire, quelques
problémes»). Les enfants pour qui la PCM a
donné un résultat de 5 & 7 étaient considérés
comme ayant des tempéraments difficiles.

5. Les problémes prénataux : Les probléemes

prénataux ont été évalués en posant la
question suivante a la mére : «Pendant que
vous étiez enceinte de ..., avez-vous eu l'un
des problémes suivants : diabéte gestationnel,
hypertension artérielle, autres problémes de
santé ?7» Le résultat 1 a été attribué pour
chaque probléme prénatal mentionné. Un
résultat de 3 signifiait que la répondante avait
éprouvé chacun des trois problemes préna-
taux mentionnés, tandis qu’un résultat de 0
signifiait que la répondante n’avait éprouvé
aucun probléme prénatal.
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Annexe 2. Ecarts types et écarts moyens® des facteurs étudiés dans le travail de recherche

0 3 23 mois 2233ans 4311 ans
(n=3677)* » (n=3868)" (n = 15 286)*
Résultats chez I'enfant
Ensemble des relations sociales [1-5]° S.0. S.0. 4,4(0,6)
Relations Autres enfants [1-5]) S.0. S.0. 4,5(0,7)
Relations Professeur [1-5) S.0. S.0. 4,7 (0,6)
Relations Parent [1-5) S.0. S.0. 44 (0,7)
Relations Fréres et soeurs [1-5] S.0. S.0. 3,8(0,9)
Amis et famille Bonne entente [0-16) S.0. S.0. 11,4 (2,9)¢
Amis et famille Pairs [0-16) S.0. S.0. 12,7 (2,9)¢
Développement moteur et social standardisé dans standardisé dans S.0.
la présente étude la présente étude
Comportement prosocial [0-10)/[0-20] S.0. 52 (2,8) 12,3 (3,9)
Vocabulaire compris (EVIP/PPVT) S.0. S.0. standardisé dans

la présente étude’

Variables reliées aux pratiques parentales

Intéractions positives® [0-20) 17,3 (3,1) 1,3 (2,6) 12,8 (3.1)
Hostilité [0-8]/[0-28]° 1,5 (1,7) 9,1(3,9) 9,1(3,9)
Cohérence de |'éducation [0-20] S.0. 14,2 (3,5) 14,9 (3,4)
Pratiques parentales utilisant |'aversion [4-20) S.0. 9.2 (2,4) 8.8 (2,1)

Facteurs de risque

Famille monoparentale 12,3 % 16,7 % 16,3 %
Famille d'un parent adolescent® 33% 3.8% 4,4%
Famille a faible revenu 213 % 27,0 % 234 %
Faible soutien social 36% 34% 3.4 %
Faible scolarité de la PCM! 7.0% - 67% 78 %
Dépression de la PCM 92 % 10,1 % 9,5%
Famille dysfonctionnelle 8,3% 9,7 % 82%
Nouvel immigrant! 51% 27 % 27%
4 enfants ou plus dans la famille 6.9 % 8.1% 12,8 %
Tempérament difficile 44 % 59% S.0.
Probléme prénatal 29,0 % S.0. S.0.
Pourcentage des enfants a risques* (taux global de 3,9%) 5,5 % 4,4 % 34 %
*  Les écarts types sont entre parenthéses.

®  Les n sont pondérés & I'aide de facteurs de pondération modifiés provenant de I'échantillon de 22 831 personnes de I'ELNEJ.

: Les registres des échelles sont inscrits entre crochets [ .

i

!
¥

La bonne entente et les pairs sont deux dimensions des mesures d'autoévaluation «Amis et famille» pour les enfants de 10 & 11 ans seulement, avec un facteur
de pondération de I'échantillon transformé de n = 3 891.

Le comportement prosocial est évalué & I'aide de deux échelles distinctes pour les enfants de 2 et 3 ans et pour les enfants de 4 & 11 ans, respectivement.
L'EVIP/PPVT est une note standardisée évaluée pour les enfants de 4 et 5 ans seulement, avec un facteur de pondération de I'échantillon transformé de
n=3452

L'interaction positive et I'hostilité sont évalubes a I'aide de deux échelles distinctes pour les enfants de 0 & 23 mois et pour les enfants de 2 & 11 ans,
respectivement.

Selon Ia définition, une famille est une famille de parent adolescent lorsque la personne qui connait le mieux I'enfant (PCM) était &gée de 19 ans ou moins & la
naissance de I'enfant.

La faible scolarité de la PCM désigne une situation ot la personne qui connait le mieux 'enfant n'a pas plus de neuf ans de scolarité & son actif.

Nouveaux immigrants désigne ceux qui sont au Canada depuis moins de 5 ans.

Pourcentage de I'échantillon pondéré ayant quatre facteurs de risque ou plus.

S.0. : Sans objet.
Source : ELNEJ
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Annexe 3. - Relations sociales des enfants dgés de 4 a2 11 ans (%)

Trés bien, Plutdt bien, Plutdt bien, Pas trés bien, Pas bien du tout, Total

aucun presque aucun problémes problémes problémes

probléme probléme occasionnels fréquents constants
Autres enfants (n = 14 986) 59,5 29,2 10,3 0,9 02% 1000
Professeurs (n = 13 531) 77,5 15,5 54 1,1 01 1000
Parents {n = 15 039) 58,0 29,8 11,3 0.8 01 1000
Fréres et seeurs (n = 13 216) 27,0 33,2 33,4 5,6 038 100,0

M Estimations moins fiables a cause de Ia forte variabilité d'échantillonnage.

Source : ELNEJ

Annexe 4. Comportement prosocial des enfants

A.Enfantsde2 4 3 ans

Pourcentage d'enfants
15

10

0 A L N i " 1

4 6
Résuitat total

Source : ELNEJ

B. Enfants de 4 a 11 ans
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Annexe 5. L'entente avec les autres et les relations avec les pairs

A. L’entente avec les autres :
enfants de 10a 11 ans
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Annexe 6. Sexe et résultats chez I’enfant

Sexe de Ensemble des Amis et famille Comportement Développement Vocabulaire
i'enfant relations sociales* prosocial moteur et compris®
social®
Entente Relations 233 4a11
avec les autres avec les pairs ans® ans®
Masculin 43 11,4 12,4 47 11,6 97,7 98,1
Féminin 44 11,4 13,0 57 13,1 102,0 99,9

*  [es comparaisons avec analyse de variance & un critére de classification sont signlficatives pour les valeurs de p < 0,05.
Source : ELNEJ

Annexe7. Age et résultats chez Penfant

Age de I'enfant Ensemble des Amis et famille Comportement prosociai
relations sociales®
Bonne entente Relations avec 233 4311
avec les autres les pairs ans* ans®
2 S.0. S.0. S.0. 46
3 S.0. S.0. S.0. 58
4 45 S.0. S.0. 10,8
5 44 S.0. S.0. 11,8
6 44 S.0. S.0. 12,2
7 44 S.0. S.0. 12,7
8 43 S.0. S.0. 12,6
9 4,3 S.0. S.0. 12,7
10 4,3 1,3 12,6 13,1
1 43 114 12,8 131

Note : Le développement moteur et social et le vocabulaire compris ne sont pas comparés en fonction de I'4ge parce que dans cette enquéte, ils sont standardisés en
fonction de I'dge.

* es comparaisons par analyse de variance d un critére de classification sont significatives pour les valeurs de p < 0,05.

S.0. : Sans objet.

Source : ELNEJ

Annexe 8. Corrélations entre les pratiques parentales et les relations sociales, le développement
moteur et social, le comportement prosocial et le vocabulaire compris

Pratiques Ensemble des Amis et famille Comportement Développement  Vocabulaire
parentales relations sociales prosocial moteur et social compris

Bonne Relations 2a3 4an g0a23 233

entente avec avec les pairs ans ans mois ans

les autres
Interaction positive 0,240 0,101 0,074 0,165 0,179 0,228 0,175 0,069
Hostilité -0,487 -0,223 -0,155 -0,021 -0,235 0,072 -0,073 -0,035
Cohérence 0,132 0,052 0,056 0,114 0,163 0,096 0,146
Pratiques parentales

utilisant I'aversion -0,320 -0,155 -0,111 -0,167 -0,238 -0,176 -0,041

Note : Tous les coefficients de corrélation sont significatifs pour les valeurs de p < 0,05.
Source : ELNEJ
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Annexe9. Comparaison des moyennes des résultats chez I'enfant pour certaines variables de

risque
Ensemble des " 'Amis et famille Comportement Développement  Vocabulaire
relations prosocial moteur et social compris
sociales '
Facteurs de risques Bonne Pairs”
entente
4211 ans 10211 ans 233ans 42311 ans 02a3ans 42a5ans
n =11953 n =3 096 n =3393 n =3410 n =14 605 n=6778 n =3 422
Parents célibataires 4,22 9,6° 12,42 5,62 12,12 100,9 95,72
Parents non célibataires 4,4 1,7 12,8 5,1 12,4 99,9 100,1
Parents adolescents 4,32 11,3 12,4 . 57° 12,72 101,4 . 93,9
Parents non adolescents 4,4 11,4 12,7 5,2 12,3 100,0 99,7
Faible revenu : 43 10,92 12,4 5,42 12,2 ' 99,5 ' 94,5°
Revenu plus élevé 44 11,5 12,8 5,1 12,4 : 100,2 101,1
Soutien faible : 4,22 " 10,50 12,8 5,0 11,78 95,53 93,50
Soutien plus élevé 44 11,4 12,7 52 12,4 100,1 99,7
Faible scolarité de la PCM 4,4 11,82 12,9 5,2 11,62 98,4 89,5°
Meilleure scolarité de la
PCM 4,4 11,3 12,7 5,2 12,4 100,1 100,1
PCM dépressive 4,12 9,92 12,12 . 5,7¢ 12,2 98,0° 93,42
PCM non dépressive 4,4 11,5 12,8 52 12,4 . 100,2 100,0
Famille dysfonctionnelle 4,12 10,42 11,62 50 ' 11,32 98,0° 92,82
Famille fonctionnelle 44 . N5 12,8 52 12,4 100,2 100,1
Immigrants récents 4,62 12,7° - 12,52 5,0 12,4 98,7 93,4¢
Immigrants non récents 4,4 11,4 12,7 52 12,4 100,1 99,6
4 enfants ou plus 4,42 11,5 12,5 50 12,3 98,4° 96,1¢
3 enfants ou moins dans
le ménage 43 1,4 12,7 52 12,4 100,1 99,8
Tempérament difficile . . 8.0 .80 . S.0.. - 4,20 S.0. 95,00 S.0.
Tempérament non difficile - 8.0 ., 80 . 8.0. 51 . S0 99,9 S.0.
Probléme prénatal S.0. , S.0. S.0. 8.0 S.0. 100,2 S.0.
Pas de probléme prénatal ' 0. , S.0. S.0. S.0. S.0. . 100,2 S.0.
4 facteurs de risque .
ou plus 4,0° 10,0° 12,00 54 11,5 97,92 85,92
3 facteurs de risque
ou moins 44 14 127 5,2 12,4 100,1 99,8

*  p<0,05 selon les résultats de I'analyse de la variance. .

b Cette comparaison doit étre considérée avec précaution puisque le coefficient de variation est de 19,3 % en raison du nombre restreint d'immigrants récents
dans I'échantillon.

S.0. : Sans objet.

Source : ELNEJ

it
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Annexe 10. Analyses de régression des résultats chez I'enfant a l'aide des facteurs de risque
familiaux et des variables liées aux pratiques parentales

Ensembie Amis et famiile (10 a 11 ans) Comportement prosocial Développement Vocabulaire
des reiations moteur et social compris
sociales Bonne Pairs 2233 ans 43t1ans (EVIP/PPVT)
entente
n=11502 n=2962 n=23246 n=3275% n=14100 n=3517 n=335

béta béta béta béta béta béta béta héta béta béta béta béta béta béta

Facteurs de risque familiaux
Famille monoparentale  -0,059 -0,041 -0,255 -0,240 -0,053 -0,043 0,041 0,057 -0,036 -0,031 0,056 0,070 n.s. n.s.

Famille de parent

adolescent ns. n.s. n.s. ns. n.s. n.s. n.s. n.s. 0,020 0,023 ns. 0,040 n.s. n.s.
Famille & faible revenu ns. n.s. n.s. ns. ns. ns. n.s. n.s. ns. -0020 -0,092 -0,091 -0,119 -0,098
Famille & faible soutien

social -0,022 -0,025 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. ns. -0029 -0,026 -0069 -0,070 -0,041 -0,042
Faible scolarité des

parents 0,040 0,031 0092 0,082 ns. 0,037 n.s. ns. -0054 -0,042 -0062 -0,051 -0,126 -0,111
PCM dépressive -0,112 -0,076 -0,100 -0,075 -0,041 ns. 0059 0062 0026 0,062 n.s. ns. -0,056 -0,048
Famille dysfonctionnelle  -0,058 n.s. n.s. ns. -0,090 -0,071 n.s. ns. -0,076 -0,032 -0,038 ns. -0,080 -0,069
Immigrants récents 0,053 0033 0051 0052 n.s. n.s. n.s. n.s. ns. -0,018 n.s. ns. -0,041  -0,041
4 enfants ou plus 0,026 0,047 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. ns. -0050 -0,056
Tempérament difficile S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. $.0. 0117 -0110 S.0. S§.0. -0,076 -0,053 S.0. S.0.
Probléme prénatal S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0.

Variables de contrdle

Enfant de sexe masculin  -0,073  -0,029 n.s. ns. -0,102 -0,092 -0,173 -0,175 -0,181 -0,166 -0,209 -0,211 n.s. n.s.

Variables lides aux
pratiques parentales

Interactions positives 0,124 n.s. n.s. 0,135 0,109 0,125 0,036.
Hostilité -0,409 -0,143 -0,100 0,169 -0,112 0,090 n.s.
Cohérence -0,031 -0,045 n.s. 0,124 0,097 0,064 0,098
Utilisation de I'aversion -0,063 -0,079 n.s. -0,170 -0,125 -0,151 n.s.
R au carré rajusté 0,047 0271 0095 0,129 0,02 0041 0051 0114 0043 0,127 0072 0115 0070 0,079

Changement de R au
carré 0,224 0,034 0,015 0,063 0,084 0,043 0,009

Note : Tous les coefficients présentés sont statistiquement significatifs pour les valeurs de p < 0,05.
n.s. = statistiquement non significatif.

S.0. : Sans objet.

Source : ELNEJ

Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes






Problemes affectifs et comportementaux

David R. Offord et Ellen L. Lipman

Introduction

Les problémes affectifs et comportementaux chez
les enfants sont la source d’'une énorme quantité
de souffrances.! Selon 'Ontario Child Health Study
(I’Etude sur la santé des enfants de 'Ontario), une
enquéte communautaire réalisée en 1983 a
l'échelle de cette province aupres d’enfants et
d’adolescents agés de 4 & 16 ans, la fréquence
des cas impliquant un ou plusieurs troubles men-
taux se chiffrait a 18,1 %.2 Non seulement les
enfants aux prises avec ces troubles présentent
des symptomes et des comportements conflic-
tuels, mais selon la documentation existante,
Fapparition de ces troubles au cours de I'enfance
annonce dans de nombreux cas une vie entiere
de perturbations psychosociales graves. Par
exemple, prés de la moitié des enfants ayant des
troubles des conduites ou un comportement anti-
social ont davantage de problemes de criminalité,
de psychopathie et de toxicomanie a I'adolescence
et a I'adge adulte.®* En outre, la répartition des
problémes affectifs et comportementaux chez les
enfants varie selon le niveau de revenu de leur
famille et d’autres caractéristiques socio-
démographiques.5® Enfin, les troubles mentaux
chez les enfants surviennent rarement seuls,’” et
ils accompagnent souvent d’'autres problémes tels
que le piétre rendement scolaire et la mésadap-
tation sociale.®8

Dans le présent travail de recherche, nous
nous servons des données tirées de 'Enquéte
longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes
(ELNEUJ) pour examiner, par sous-groupe d’age et
de sexe, la fréquence de chacun des symptomes
des troubles affectifs et comportementaux, les taux
de prévalence de ces troubles et d’autres
problémes, notamment le redoublement scolaire

&

et la mésadaptation sociale. Nous y présentons
aussi la répartition de ces probléemes selon le
niveau de revenu ainsi que leur cooccurrence.

Méthodologie

LELNEJ est une enquéte longitudinale qui porte
sur un échantillon aléatoire de 22 831 enfants du
Canada. Ses objectifs principaux sont a la fois
scientifiques et liés aux politiques.

Du point de vue scientifique, nous espérons
que I'information ameéliorera la compréhension de
la répartition des problémes et des facteurs positifs
ou protecteurs au sein de différents sous-groupes
d’'enfants et d’adolescents. Nous espérons aussi
gu’elle améliorera la compréhension des mécanis-
mes qui ménent a I'apparition, & la persistance, a
la rémission et a la réoccurrence de ces probléemes
et des facteurs protecteurs au cours des années
de développement. Du point de vue des politiques,
les données mettront en lumiere des questions
cruciales sur la justification de la répartition de
ressources de plus en plus rares entre divers sous-
groupes d’enfants au Canada pour maximiser leur
chance de se développer sainement.

Les données seront recueillies tous les deux
ans; la premiére vague de collecte de données
(Cycle 1), sur laquelle ce travail de recherche est
fondé, a eu lieu au cours de P'hiver 1994-1995.

Les détails méthodologiques de I'enquéte sont
exposés a I'Annexe technique a la fin de cette
publication; nous discuterons ici des points parti-
culiers a cette recherche.

AJS
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Répondant

Les données utilisées dans le présent travail de
recherche sont celles fournies par le membre du
ménage qui connait le mieux I'enfant (PCM),
habituellement la meére. .

Variables
Problemes affectifs et comportementaux

Nous avons inclus trois troubles sous cette
rubrique générale.

Trouble des conduites : caractérisé par une
agression physique ou indirecte, ou par une
infraction aux normes sociales.

Hyperactivité : caractérisée par linattention,
Fimpulsivité et Pactivité motrice.

Trouble affectif : caractérisé par un sentiment
d’anxiété ou de dépression.

Un ou plusieurs troubles : un ou plusieurs des
troubles suivants : trouble des conduites,
hyperactivité ou trouble affectif.

On s’est servi d’échelles déja existantes pour
mesurer chacun des troubles.®'° Les questions qui
ont servi & mesurer les troubles des conduites,
I’hyperactivité et les troubles affectifs sont
énumérées respectivement aux tableaux 1, 2 et
3. On a fixé des seuils permettant de déterminer
la présence ou 'absence d’un trouble particulier
en faisant la somme des réponses aux différentes
questions (1 = «quelquefois ou un peu vrai»,
2 = «souvent ou trés vrai») et en établissant un
seuil de fagon a ce qu'il y ait 10 % des enfants
ayant un score supérieur au seuil; ceux-ci étaient
considérés comme étant touchés par le trouble a
mesurer. Ces seuils arbitraires établis pour les
troubles ont donné un taux de prévalence de
20,7 %. Ce résultat correspond aux taux de
prévalence obtenus dans des échantillons prélevés
de cing communautés, ou les taux variaient de
17,6 % a4 22,0 %."

Le seuil de 10 % établi pour I’échantillon
complet permet d’examiner les fiuctuations dans
les taux de prévalence des troubles individuels
selon I'age et le sexe. Cependant, I'utilité de ce
seuil est trés limitée. Par exemple, il ne permet
pas de déterminer les différences dans les taux
de prévalence pour chacun des troubles selon age

et le sexe.2 Un autre travail de recherche basé sur
FELNEJ, qui paraitra plus tard, examinera les taux
de prévalence et la distribution de chacun des
troubles selon I'age et le sexe a laide de seuils
tirés de recherches cliniques, pour indiquer la

‘présence ou I'absence d’un trouble.'%1

A redoublé une année

Lenfant a redoublé au moins une année depuis
qu'il fréquente P'école. Cette variable a pu étre
évaluée pour les enfants agés de 6 a 11 ans
seulement.

Mésadaptation sociale

Lenfant a eu fréquemment ou constamment des
problémes & s’entendre avec les autres, c’est-a-
dire avec ses amis, ses compagnons de classe,
ses enseignants ou sa famille.

Un ou plusieurs probléemes

Lenfant a éprouvé un ou plusieurs des problémes
suivants : un ou plusieurs troubles affectifs ou des
conduites, a redoublé une année ou présente des
difficultés d’adaptation sociale. Cette variable a pu
étre déterminée pour les enfants de 6 & 11 ans
seulement.

Niveau de revenu

Les quatre catégories de niveau de revenu* ont
été fondées sur la méthode employée par
Statistique Canada pour calculer le seuil de faible
revenu (SFR)'"3. Cette définition comprend une
correction du niveau de revenu selon la taille de la
famille et le lieu de résidence. Les quatre
catégories sont définies ci-aprés.

Trés pauvre : comprend les enfants qui vivent
dans des familles dont le revenu familial rajusté
se situe en dega de 75 % du SFR. Les
pourcentages d’enfants 4gés de 4 4 7 ans et de 8
a 11 ans inclus dans cette catégorie étaient
respectivement de 15,9 % et de 13,2 %. Dans les
grandes régions urbaines qui comptent des
populations supérieures a 500 000 habitants (par
exemple Montréal, Toronto et Vancouver), le
revenu annuel d’'un ménage de quatre personnes
serait inférieur & 23 303 $.

* Voir «Ratio de revenu» dans le Glossaire de I’Annexe technique
pour des renseignements sur la qualité des données relatives aux
niveaux de revenu.
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Pauvre : comprend les enfants qui vivent dans des
familles dont le revenu rajusté estde 75 % a 100 %
du SFR. Les pourcentages d’enfants 4gés de 4 a
7 ans et de 8 & 11 ans inclus dans cette catégorie
étaient respectivement de 9,3 % et de 8,1 %. Dans
les grandes régions urbaines, le revenu annuel
d'un ménage de quatre personnes se situerait
entre 23 303 $ et 31 071 §.

Revenu suffisant : comprend les enfants qui
vivent dans des familles dont [e revenu rajusté est
jusqu’a 25 % supérieur au SFR. Les pourcentages
d’enfants 4gésde 4a 7 ansetde 8 a 11 ansinclus
dans cette catégorie étaient respectivement de
10,4 % et de 10,1 %. Dans les grandes régions
urbaines, le revenu annuel d’'un ménage de quatre
personnes se chiffrerait entre 31 072 $ et 38 838 $.

Revenu confortable : comprend les enfants qui
vivent dans des familles dont le revenu rajusté est
supérieur d’au moins 25 % au SFR. Les
pourcentages d’enfants 4gés de 4 4 7 ans et de 8
a 11 ans inclus dans cette catégorie étaient
respectivement de 64,3 % et de 68,7 %. Dans les
grandes régions urbaines, le revenu annuel d’'un
ménage de quatre personnes serait de 38 839 $
ou plus.

Analyse statistique

La signification statistique des données du
graphique 1 a été déterminée en utilisant le test
chi carré et I'établissement de la tendance linéaire.
La signification statistique des différences dans les
taux de prévalence selon I'dge et le sexe n'est pas
signalée pour chacun des symptémes ou des
troubles. Etant donné la grande taille de
I'échantillon, il importe de savoir si les différences
sont ou ne sont pas cliniquement importantes ou
significatives.

Résultats

Symptomes individuels

Les tableaux 1 & 3 présentent les données sur la
fréquence des symptdomes de troubles des
conduites, d’hyperactivité et de troubles affectifs
selon l'age et le sexe. Dans chaque cas, les
fréquences signalées correspondent a la catégorie
de réponse 2 («souvent ou trés vrai»).

D’aprés le tableau 1, la fréquence des
symptémes d’agression physique était plus élevée
chez les gargons que chez les filles, pour tous les
sous-groupes sauf une exception. Cette exception
concerne les enfants de 8 a 11 ans ou, pour le
symptéme «menace les autres», e taux était plus
élevé pour les filles que pour les gargons
(respectivement 1,2 % et 0,7 %). En outre, dans
toutes les comparaisons selon I'age chez les
gargons, le taux de prévalence des symptémes
dans le groupe des 4 a 7 ans (groupe des plus
jeunes) était plus élevé que dans celui des 8 a
11 ans (groupe des plus 4gés).

Chez lesfilles, cette tendance n'était pas aussi
marquée : dans seulement 2 des 6 comparaisons,
les taux de prévalence étaient plus élevés dans le
groupe des plus jeunes que dans le groupe des
plus agées. En ce qui concerne quatre des
symptdémes, — «se bagarre souvent», «attaque
physiquement les autres», «menace les autres»
et «frappe, mord et donne des coups de pied a
d’autres enfants» —, la fréquence tendait a
augmenter avec I'dge chez les filles.

Pour ce qui est de I'agression indirecte, le
tableau 1 montre que, dans le groupe des plus
jeunes, les taux de prévalence étaient plus élevés
chez les filles que chez les gargons dans le cadre
de 4 des 5 comparaisons; dans le groupe des plus
agés, les taux de prévalence étaient plus élevés
chez les filles pour les 5 comparaisons. Par exem-
ple, en ce qui concerne le symptéme «lorsqu'il/
elle est faché/e contre quelqu’un, devient ami/e
avec un autre pour se venger», les fréquences
étaient treés semblables pour les filles et pour les
gargons dans le groupe des plus jeunes
(respectivement 1,9 % et 1,3 %), tandis que dans
le groupe des plus agés, ce symptéme était trois
fois plus fréquent chez les filles que chez les
garcons (respectivement 2,4 % et 0,8 %). La
fréquence des symptomes s’accroissait avec 'age
chez les deux sexes, mais davantage chez les
filles.

En ce qui concerne le troisiéme groupe de
symptomes — les infractions contre les biens —,
les taux de prévalence de ces comportements
étaient faibles; ni les différences selon le sexe ni
les différences selon 'age n’étaient marquées, a
'exception du symptéme «détruit ses propres
choses», ol encore le groupe des plus jeunes et
celui des gargons tendaient a obtenir des
fréquences plus élevées.
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Enfin, il serait bon de noter que, dans
I’'ensemble, la fréquence des symptémes de
troubles des conduites était faible : pour les trois
quarts (75 %) d’'entre eux, elle était inférieure a
2 %. Cette fréquence ne dépassait les 5 % que
dans quatre cas seulement (8 %). Trois de ces cas
concernaient le symptdéme «lorsqu’un autre enfant
lui fait mal accidentellement, il/elle suppose que
cet enfant I'a fait exprés et réagit avec coléere»,
pour lequel le taux de prévalence était supérieur a
5 % dans tous les groupes, sauf chez les filles plus
agées. Le quatriéme cas avait trait au symptéme
«se bagarre souvent», qui correspondait a un taux
de 5,1 % chez les plus jeunes gargons.

Le tableau 2 présente les fréquences liées aux
symptémes d’hyperactivité. Les taux de prévalence
étaient beaucoup plus élevés que dans le cas des
troubles des conduites. Pour 24 des 32 (75 %) cas
(huit symptémes pour chaque groupe d’age et de
sexe), les fréquences dépassaient 5 %. Dans
toutes les comparaisons, les fréquences étaient
plus élevées chez les gargons que chez les filles.
La différence la plus marquée entre les garcons et
les filles concernait le symptéme «se laisse
distraire, a de la difficulté a poursuivre une activité
quelconque», pour lequel le ratio gargons-filles
dans le groupe des plus jeunes était de 2,2:1
(respectivement 11,1 % et 5,1 % pour les gargons

Tableau 1. Fréquence des symptomes de troubles des conduites selon I'dge et le sexe

Groupes d'dge et sexe

4-17 ans 8-11 ans
Gargons Filles Gargons Filles
% % % %
Agression physique
Se bagarre souvent 5,1 3,2 4,7 3,8
Lorsqu'un autre enfant lui fait mal accidentellement (par exemple
en le bousculant), il/elle suppose que cet enfant I'a fait exprés
et réagit avec colére 7,2 55 : 6,9 4.4
Attaque physiquement les autres 1,9 0,5¢ 1, ™ 0,7
Menace les autres IRL 0,8v oM™ 1,24
Est cruel/le envers les autres, les brutalise et fait preuve de .
méchanceté hL 0,5¢ 0,6M 0,4¢
Donne des coups de pied & d'autres enfants, les mord ou les 1,6M o4 1,1 0,5v
frappe
Agression indirecte
Lorsqu'il/elle est faché/e contre quelqu’un, essaie d'entrainer les
autres a détester cette personne 1,5M 1,84 . 1,84 2,8
Lorsqu'il/elle est faché/e contre quelqu'un, devient ami/e avec un .
autre pour se venger 1,3 1,0 0,8% 2,4
Lorsqu'il/elle est faché/e contre quelqu'un, racaonte de vilaines
choses a l'insu de I'autre 1,6M 1,6M 2,2 2,3
Lorsqu'il/elle est faché/e contre quelqu‘un, incite les autres a ne pas
accepter cette personne dans leur groupe 1,5M 2,3 1,5M 2,8
Lorsqu'il/elle est faché/e contre quelqu'un, dévoile les secrets de
cettepersonne a quelqu’un d'autre 1,0M 1,9M 1,1M 2,0M
Infractions contre les biens
Vole des objets a la maison 0,74 0,5v 0,9 0,4v
Se livre au vandalisme 0,3v 0,1Y 0,4¢ 0,2V
Vole des objets a I'extérieur de la maison 0,1v 0,3v 0,1y 0,1v
Détruit ses propres choses 3.8 1,6M 2,6 1,2
Détruit des choses qui appartiennent a sa famille ou a d'autres
enfants 1,44 0,4Y o™ 0,3v

M Etant donné que les taux de prévalence sont faibles, les estimations sont instables; il conviendra de les utiliser avec une trés grande circonspection.

U Les estimations ne répondent pas aux normes de qualité de Statistique Canada. Les conclusions tirées de ces données ne sauraient étre fiables et seront fort
probablement erronées.

Source : ELNEJ
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Tableau 2. Fréquence des symptomes d'hyperactivité selon I'dge et le sexe

Groupe d'dge et sexe

4-7 ans 8-11 ans
Symptime
Gargons Filles Gargons Filles
% % % %
Ne peut rester en place, est agité/e ou hyperactif/ve 24,7 17,0 21,6 14,4
Remue sans cesse 19,5 13,0 20,2 12,9
Se laisse distraire, a de la difficulté & poursuivre une activité
quelconque 11 51 14,0 8,2
Est incapable de se concentrer, ne peut maintenir son attention
pendant une longue période 7.9 3,7 10,5 4,9
Est impulsif/ve, agit sans réfléchir 10,6 52 11,3 7,6
A de la difficulté & attendre son tour dans un jeu ou en groupe 15,6 10,5 9,8 6,0
A de la difficulté a rester tranquille pendant plus de quelques instants 8,0 4,6 6,9 3,8
Est innattentif/ve 3.8 2,0 54 2,8

¥ Etant donné que les taux de prévalence sont faibles, les estimations sont instables : il conviendra de les utiliser avec une trés grande circonspection.

Source : ELNEJ

et pour lesfilles). Les variations de fréquence selon
'age ne montraient aucune tendance claire. Tant
chez les gargons que chez les filles, les taux de
prévalence augmentaient avec 'dge dans le cas
de quatre des huit symptdmes. Dans presque tous
les cas, les changements dans les fréquences
n’étaient pas prononcés. Le changement le plus
marqué avait trait au symptdme «a de la difficulté
a attendre son tour dans un jeu ou en groupe»,
pour lequel le taux de prévalence passait de
15,6 % chez les jeunes gargons a 9,8 % chez les
garcgons plus agés, une réduction de plus du tiers
(37 %).

Le tableau 3 illustre la fréquence des symp-
tdbmes de trouble affectif selon I'dge et le sexe.
Comme pour les troubles de conduite, la majorité
(82 %) des pourcentages exprimant la fréquence
des symptomes se situaient en deca de 5 %. Les
symptémes les plus communs étaient «est inquiet/
ete» chez les filles plus agées (8,1 %) et «pleure
beaucoup» chez les filles plus jeunes (7,4 %).
Dans le groupe des plus jeunes, les taux de
prévalence étaient plus élevés chez les garcons
que chez les filles dans six cas sur huit. La
différence la plus marquée entre les garcons et
les filles avait trait au symptome «n’est pas aussi

Tableau 3. Fréquence des symptomes de troubles affectifs selon I'dge et le sexe

Groupes d'dge et sexe

4-7 ans 8-11 ans
Symptdme
Gargons Filles Gargons Filles
o/o 0/0 0/0 o/()
Semble malheureux/se, triste ou déprimé/e 0,9 0,84 1,74 1,2
N'est pas aussi heureux/se que les autres enfants 2,1M 0,5v 2,5 2,6
Est trop craintif/ve ou angoissé/e 3,8 3,7 49 4,9
Est inquiéte 3,3 3,3 6.4 8,1
Pleure beaucoup 53 7,4 42 57
Est nerveux/se ou trés tendu/e 34 2,0 4,6 4,3
A de la difficulté & s'amuser 0,9 0,8 1,24 1,5M
Semble triste, malheureux/se, prés des larmes ou bouleversé/e 1,3 0,8 1,1M 2,1M

M Etant donné que les taux de prévalence sont faibles, les estimations sont instables; il conviendra de les utiliser avec une trés grande circonspection.
Y Les estimations ne répondent pas aux normes de qualité de Statistique Canada. Les conclusions tirées de ces données ne sauraient étre fiables et seront fort

probablement erronées.
Source : ELNEJ
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heureux/se que les autres enfants», pour lequel
le taux de prévalence enregistré chez les garcons
était quatre fois celui des filles (respectivement
2,1 % et 0,5 %). Dans le groupe des plus agés,
les fréquences étaient plus élevées chez les filles
que chez les gargons dans cing cas sur huit, mais
les différences n’étaient pas marquées.

D’aprés les comparaisons selon I'age, les taux
de prévalence des symptomes augmentaient
presque toujours avec I'dge. Une des seules
exception avait trait au symptome «pleure
beaucoup», pour lequel les taux de prévalence
diminuaient avec I'age (de 5,3 % a 4,2 % pour les
gargons et de 7,4 % & 5,7 % pour les filles). On a
observé la hausse la plus marquée avec I'dge dans
le cas du symptéme «est inquiet/éte», pour lequel
la fréquence a plus que doublé avec I'dge chez
les filles (3,3 % et 8,1 %).

Probléemes affectifs et comportemen-
taux, redoublement d’'une année
scolaire et mésadaptation sociale

Le tableau 4 présente les données sur la fréquence
des problémes affectifs et comportementaux selon
I'age et le sexe. Comme nous I'avons mentionné
précédemment, nous avons déterminé de fagon
arbitraire la présence des divers troubles (troubles
des conduites, hyperactivité et troubles affectifs)
en définissant un seuil de 10 % au-dessus duquel
se trouvaient les enfants ayant les, plus hauts
réstiltats pour un trouble particulier.

. En ce qui concerne les probléemes affectifs et
comportementaux, le taux de prévalence le plus
‘élevé a été observé chez les gargons 4gés de 8 &
11 ans (26,0 %) et le plus faible, chez les filles
agées de 4 a 7 ans (16,0 %). Chez les gargons
des deux groupes d’'age, 'hyperactivité était le
trouble le plus commun, suivi par les troubles des
conduites. La fréquence des troubles affectifs
augmentait de fagon significative entre le groupe
des plus jeunes gargons et celui des gargons plus
agés (de 6,1 % a 11,8 %).

Chez les filles, les troubles des conduites
étaient plus communs que I'hyperactivité, et ce,
dans les deux groupes d’age; par contre, les
troubles affectifs chez les filles de 8 a 11 ans
avaient la prévalence la plus élevée (11,3 %).Tous
les taux de prévalence des troubles étaient plus
élevés chez les gargons gque chez les filles. La
différence la plus marquée concernant I'hyper-
activité était dans le groupe des plus jeunes, ou le
taux de prévalence était deux fois plus élevé chez
les gargons que chez les filles (respectivement
14,0 % et 6,1 %).

Comme on peut s’y attendre, la fréquence de
redoublement d'une année scolaire s’accroissait
avec 'age. Dans les deux groupes d’age, elle était
supérieure chez les gargons et atteignait 8,1 %
chez les garcons plus agés. La mésadaptation
sociale était également plus commune chez les
garcons que chez les filles dans les deux groupes
d’age. Tout comme pour les troubles affectifs et

Tableau 4. Fréquence des problémes selon I'dge et le sexe

Troubles affectits et comportementaux

Trouble Hyperactivité Trouble Au moins un A redoublé  Mésadaptation Au moins un
des affectif trouble année® sociale probléme?®
conduites
Gargons
4-7 10,6 14,0 6,1 21,9 2,9 2,7 27,4
8-11 11,3 14,0 11,8 26,0 8,1 4,2 31,0
4-11 11,0 14,0 9,0 24,0 6,5 3,5 29,9
Filles : ]
4-7 8,3 6,1 58 16,0 2,1 1,5 19,1
8-11 8,2 6,7 11,3 18,8 58 2,9 24,0
4-11 8,3 6,4 8,6 17,4 4,6 2,3 22,4
Gargons et filles
4-7 9,5 10,2 6,0 19,0 2,5 21 23,3
8-11 98 10,4 11,6 22,4 6,9 3,6 27,5
4-11 9,6 10,3 8,8 20,7 5,6 2,9 26,2

2 Données disponibles pour les enfants de 6 & 11 ans seulement.
Source : ELNEJ
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comportementaux, c’est chez les gargons agés de
8 a 11 ans que le taux de prévalence d'un ou
plusieurs problémes était le plus élevé (31,0 %) et
chez les filles agées de 4 a 7 ans qu'il était le plus
faible (19,1 %).

Fréquence des problémes en fonction
du niveau de revenu

Dans le graphique 1, on compare la fréquence des
problémes choisis selon le niveau de revenu.
Généralement, les problémes diminuaient en
fonction de 'augmentation du niveau de revenu.
La seule exception a trait a la «mésadaptation
sociale», pour laguelle les taux de prévalence chez
les personnes a faibles revenu et les personnes a
revenu suffisant étaient respectivement de 3,4 %
et de 3,6 %. Cependant, méme pour cette variable,
le taux de prévalence chez les personnes trés
pauvres équivalait a plus de trois fois celui observé
chez les personnes ayant un revenu confortable
(7,0 % comparativement a 1,9 %).

Pour toutes les autres variables, les personnes
tres pauvres étaient les plus désavantagées,
suivies des personnes pauvres, des personnes
dont le revenu était suffisant et des personnes dont
le revenu était confortable. Pour toutes les
variables, la tendance des différences entre les
niveaux de revenu était hautement significative du
point de vue statistique.

Graphlque 1

Fréguence des problémes selon le niveau
de revenu

40
30 .
20
10
Pauvre Revenu Ré\;enu
pauvre suffisant  confortable

Un ou plusieurs troubles affectifs ou comportementaux
A redoublé une année '

Mésadaptation sociale

Il Un ou plusieurs problemes

Source : ELNEJ
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Chevauchements entre les troubles
comportementaux et affectifs

Le graphique 2 illustre I'étendue des chevauche-
ments entre les trois troubles comportementaux
et affectifs. La somme des pourcentages indiqués
est de 100. On a observé des troubles des
conduites chez 47,9 % des enfants présentant des
problémes affectifs et comportementaux (21,8 %
+9,1%+9,1%+7,9 %). Parmi les enfants ayant
des troubles des conduites, plus de la moitié
(54,5 %) étaient touchés par au moins un autre
trouble (9,1% + 9,1% + 7,9 % / 47,9 %). Les
pourcentages d’enfants hyperactifs et souffrant de
troubles affectifs ayant un ou plusieurs autres
troubles étaient respectivement de 49,4 % et de
54,9 %. En outre, parmi les enfants touchés par
un trouble, 33,0 % étaient touchés par un
deuxiéme ou un troisiéme trouble, et 9,1 % étaient
affectés par les trois troubles.

Graphique 2

Troubles affectifs et comportementaux :
taux de cooccurrence

Clé: TC = Trouble des conduites
Hyp = Hyperactivité
TA = Trouble affectif

TC

TC seulement ~TC+Hyp Hyp seulement
218% 1% 25,7 %

TA seulement
19,6 %

TA

Population totale
des enfants de 4 &
11 ans =3 129 038

Population des enfants de 4 a 11
ans ayant au moins un probléme af-
fectlf ou comportemental = 594 487

Source : ELNEJ

Cooccurrence d’un ou plusieurs
problemes

Le graphique 3 porte principalement sur les taux
de cooccurrence d'un ou plusieurs problémes.
Comme dans le graphique 2, les pourcentages
donnent une somme de 100. Parmi les enfants
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Graphique 3

Un ou plusieurs problémes :
taux de cooccurrence

Clé : 1+ =Un ou plusieurs problémes affectifs ou
comportementaux
RA = A redoublé une année
MS = Mésadaptation sociale
1+ RA

1+ seulement 1+ +RA RA seulement
66,5 % 89 % 11,9%

1+ +RA+MS

MS seulement
3,3%

MS
Popuiation totaie Popuiation des enfants
des enfants de de 6 & 11 ans ayant au moins

6411 ans =2 328 974
Source : ELNEJ

un probiéme = 541 249

ayant un ou plusieurs problémes, 84,5 % étaient
touchés par un ou plusieurs autres problémes com-
portementaux (66,5 % + 8,9 % + 1,3 % + 7,8 %).
Parmi les enfants ayant des problémes affectifs et
comportementaux, 1 sur5 (21,3 %) avait redoublé
une année ou éprouvait des difficultés d’adaptation
sociale ou les deux (8,9% + 1,3% + 7,8 % /
84,5 %). Parmi les enfants qui avaient redoublé
une année, prés de la moitié (45,5 %) avaient
également un probléeme affectif ou comporte-
mental. Enfin, parmi ceux qui connaissaient des
difficultés d’adaptation sociale, les trois quarts
(74,0 %) avaient des problemes affectifs ou
comportementaux ou avaient redoublé une année
ou les deux.

Discussion

La variation de 'ensemble des symptdmes selon
I'age et le sexe illustre les changements qui
surviennent au cours des années de dévelop-
pement, tout comme l'importance de toujours
considérer de fagon distincte les mécanismes de
développement des garcons et des filles. Bien que
les symptomes d’agression physique aient été plus
courants chez les gargons que chez les filles pour
les deux groupes d’age, la fréquence des
symptémes tendait a étre plus élevée chez les filles
que chez les gargons en ce qui concerne les

agressions indirectes, en particulier dans le groupe
plus agé.

La fréquence des symptdmes d’agression
indirecte et des troubles affectifs s’accroissait
presque toujours avec I'age. De plus, la fréquence
des symptdmes variait selon le trouble, les taux
de prévalence étant relativement faibles pour les
troubles des conduites et les troubles affectifs et
relativement élevés pour I'hyperactivité; le taux de
prévalence de ce dernier trouble était supérieur a
5 % pour les trois quarts des symptdmes. Ce
dernier résultat appuie I'hypothése selon laquelle
la présence d’un symptdéme individuel ne peut pas
étre considérée comme une preuve de I'existence
d’un trouble affectif ou comportemental; une telle
conclusion nécessite la présence d’un groupe de
symptémes.

Les résultats qui indiquent que les taux de
prévalence de tous les problemes (troubles des
conduites, hyperactivité et trouble affectif) etaient
plus élevés chez les gargons préadolescents que
chez les filles préadolescentes appuient ceux de
la documentation existante.268 Cependant, tout
comme dans le cas de 'ensemble des symptdmes,
des changements surviendront au cours des
années de développement; par exemple, dans le
groupe des 12 a 16 ans, on peut s’attendre a ce
que le taux de prévalence de troubles affectifs soit
notablement plus élevé chez les filles que chez
les gargons.?

La fréquence décroissante des problémes en
fonction du niveau de revenu démontre non
seulement que les enfants pauvres sont désavan-
tagés par rapport a leurs compagnons plus riches,
mais aussi que la fréquence des problémes tend
a décroitre en fonction de 'accroissement du
niveau de revenu, et ce, pour tous les niveaux de
revenu. Nous ne comprenons pas entierement
pourquoi cette tendance existe, mais il y a de plus
en plus de preuves qu’elle résulte de la gravité
des problémes qui s'enracinent tét dans la vie, au
cours des périodes préscolaire et scolaire
précoce.™ |l est donc possible que cette situation
désavantageuse puisse étre minimisée si 'on
s’assure que tous les enfants du Canada jouissent
de milieux de développement cognitif stimulants
et de milieux de développement affectif sirs durant
leurs premiéres années de vie.

Les taux élevés de cooccurrence de
problemes affectifs et comportementaux révelent
qu’un enfant sur trois touché par un trouble affectif
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ou comportemental aura un ou plusieurs autres
problemes, et que un enfant sur dix en aura deux
autres. Les services cliniques traitant ces troubles
devraient tenir compte de cela; ils doivent étre
organisés de fagon a ce que le personnel de
premiere ligne puisse évaluer et traiter un éventail
de problémes, et pas seulement I'un d'entre eux.

Les taux élevés de cooccurrence de différents
problémes ont aussi des conséquences sur la
prestation de services. Par exemple, pres de la
moitié des enfants aux prises avec de graves
difficultés pédagogiques (comme ceux ayant
redoublé une année) ont également des problemes
affectifs et comportementaux; les secteurs de
'éducation et de la santé mentale doivent donc
collaborer étroitement pour les aider. Un effort
coordonné de ce genre est nécessaire pour aider
les enfants aux prises avec des problemes de
mésadaptation sociale, puisque les trois quarts
d’entre eux ont aussi des problemes de santé
mentale ou pédagogiques ou les deux.

Enfin, les pourcentages élevés d’enfants ayant
un ou plusieurs problémes psychosociaux sont
frappants. lis varient, selon les différents groupes
d'age et le sexe, entre 19,1 % et 31,0 %. Les
services cliniques seuls ne pourront jamais réduire
substantiellement ces souffrances, pour plusieurs
raisons : ils sont onéreux; il est difficile de les
prodiguer aux enfants (et a leurs familles) qui en
ont le plus besoin; 'assiduité pose un probléme;
et dans de nombreux cas, leur efficacité n’est pas
prouvée.'s Afin de réduire les souffrances décou-
lant des problemes affectifs et comportementaux
ainsi que des difficultés ou facteurs de morbidité
coexistants, il sera nécessaire d’avoir en place une
combinaison de programmes, y compris des
programmes universels destinés a tous les
enfants, des programmes ciblés destinés aux
enfants présentant un risque élevé et, enfin, des
services cliniques.'® Sans I'existence des deux
premiers genres de programmes dans la collec-
tivité, les services cliniques seront submergés, et
les conditions nécessaires a leur succes (comme
la participation a la vie communautaire pour tous
les enfants) seront compromises.'>®

Le défi, pour 'ELNEJ, sera de fournir des
données qui serviront & réduire les souffrances
découlant des problemes affectifs et comporte-
mentaux et de multiples probléemes. En tant
gu'exemple d’'étude épidémiologique descriptive,
I'ELNEJ peut apporter une contribution utile en de
nombreux domaines, notamment en déterminant

des variables susceptibles de constituer des
facteurs de risque menant a ces problémes;' la
capacité de cibler avec précision les enfants plus
susceptibles d’éprouver des difficultés dans
I'avenir; et la capacité d’'indiquer les éléments
d’intervention prometteurs pour des programmes
universels, ciblés et cliniques. Quoi qu'il en soit,
I’ELNEJ devrait permettre aux collectivités
canadiennes d'augmenter plus efficacement la
gualité de vie de leurs enfants et adolescents et
d'améliorer leurs possibilités futures.
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Les enfants du Canada deviennent-ils
plus agressifs a I'approche de

lI'adolescence ?

Richard. E. Tremblay, Bernard Boulerice, Philip W. Harden, Pierre McDuff, Daniel Pérusse, Robert O. Pih/ et

Mark Zoccolillo

Le probléme de la violence chez
les jeunes

Les médias rapportent régulierement des cas
d’extréme violence chez les jeunes. Ce genre de
cas est bien illustré par le meurtre brutal d’'un
pasteur agé et de sa femme a Beaconsfield
(Québec), lequel a été commis a I'aide d’un baton
de baseball par trois gargons de 13 a 15 ans.!
D’autres meurtres semblables commis par des
adolescents, gargons et filles, ont fait les manchettes
en Alberta,?® en Colombie-Britannique,*® au
Manitoba,” en Ontario®*'° et en Saskatchewan.*Ils
donnent limpression que les jeunes du Canada sont
de plus en plus portés sur la violence physique.’-"?

Les statistiques officielles indiquent qu'il n'y a
eu aucune augmentation importante du nombre de
jeunes accusés d’homicide au cours des vingt
derniéres années. Cependant, elles indiquent que
les crimes violents rapportés a la police au Canada
sont en progression depuis dix ans et que
l'accroissement est plus marqué chez les jeunes
gue chez les adultes.'"”

Bien qu’il puisse sembler plus sir de se
promener le soir dans les rues des villes canadiennes
que dans les rues des villes américaines, un quart
des adultes du Canada déclarent ne pas se sentir
en sécurité lorsqu’ils doivent se déplacer a pied, le
soir, dans leur quartier.’® La plupart des adultes
traverseront la rue s’ils voient un groupe de gargons
adolescents a un coin de rue, le soir. Limpression
générale est que I'adolescence est 'dge auquel les
gargons calmes, innocents et bien élevés

deviennent des prédateurs forts, agressifs et hors
de contrdle.

Trouver les causes de cette augmentation de la
violence a 'adolescence devrait nous aider &
déterminer des moyens pour en prévenir apparition,
ou du moins pour en réduire lintensité et la fréquence.
La plupart des études criminologiques sur la violence
chez les jeunes concernaient les jeunes de 12 4 18
ans. Cela correspond & la période de la vie ou la
croissance physique des enfants les fait passer a
rage adulte. Pendant cette période, leur force
physique et leurs capacités cognitives augmentent
(par exemple, ils réussissent mieux & dissimuler leurs
intentions), ils atteignent la maturité sexuelle, ils
demandent et obtiennent plus de liberté pour disposer
de leur temps sans supervision des adultes etils ont
acceés a plus de ressources (comme l'argent et les
moyens de transport), ce qui accroit leur capacité &
satisfaire leurs besoins.

Ce rapide développement biopsychosocial peut
suffire & expliquer pourquoi F'adolescence est une
période durant laquelle les occasions de faire preuve
d’'un comportement agressif sont plus nombreuses.
Les pressions que subissent les jeunes pour exceller
alécole, briller au sein de leur groupe de camarades,
réussir dans leurs rapports avec d'éventuels partenaires
sexuels et utiliser leurs libertés nouvellement acquises
pourraient expliquer pourquoi il semble que plus
d’adolescents que d’adultes ont recours a des
comportements violents.

Cependant, les adolescents ne font pas tous
preuve d'agressivité physique. Méme si la majorité
commettront certains actes de délinquance, il
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s’agira surtout d’infractions mineures. Les
enquétes effectuées aupres de la population ont
systématiquement démontré que la majorité des
actes de violence et des arrestations subséquentes
sont imputables & une petite proportion des
adolescents (environ 6 %).'%%° De tous les cas qui
passent annuellement devant les tribunaux de la
jeunesse au Canada, seulement 21 % sont des
cas de violence et, dans presque la moitié de ces
cas, les voies de fait mineures constituent le
principal chef d’accusation.?' Le principal défi
consiste a expliquer pourquoi certains adolescents
ont souvent recours a des comportements
d’'agressivité physique et d’autres pas.

Les causes percues des
comportements violents chez les
jeunes et les solutions

La violence chez les jeunes a été attribuée a
plusieurs causes. I est peu probable qu'un seul
facteur soit responsable d’'un phénoméne aussi
complexe. Les caractéristiques individuelles, la
famille, les amis, I'école, le voisinage, la collectivité,
fa culture et la situation immédiate sont tous des
éléments probablement nécessaires pour vraiment
expliquer un comportement violent.

On affirme souvent que I'accroissement de la
violence dans les médias crée une culture qui tolére
et parfois stimule les comportements violents. Des
personnes au Canada exercent des pressions sur
le gouvernement pour qu'itimpose des régles visant
a restreindre 'acces des jeunes a la violence dans
la programmation télévisuelle et dans les films.?
Léclatement de la famille a également été proposé
comme une cause possible. Ce genre d’événement
est une source de stress et de pauvreté qui peut
donner lieu a des problemes de discipline et de
supervision, lesquels sont associés aux compor-
tements délinquants.?*?5 Le relachement de la
discipline dans les écoles, la disponibilité des
drogues, de l'alcool et des armes ainsi que
l'inefficacité des lois régissant les mineurs et de
teurs modalités d'exécution sont autant de facteurs
qui ont été invoqués pour expliquer l'incidence
accrue des comportements violents chez les
adolescents.?6-28

Les principales solutions qui ont été proposées
pour créer un environnement meilleur et plus sar
pour nos jeunes et pour nous-mémes sont, entre
autres, le contrdle des drogues, de I'alcool et des

armes a feu, le resserrement de la discipline dans
les écoles, la création d’emplois, 'apport de soutien
financier aux familles monoparentales et la création
d’'un code de déontologie concernant la violence
dans les médias. En décembre 1995, on proclamait
le projet de loi C-37 qui modifiait la Loi sur les jeunes
contrevenants et le Code criminel pour permettre
l'imposition de peines plus lourdes a I'égard des
crimes violents graves comme les meurtres, les
homicides et les agressions sexuelles graves.
De plus, les adolescents accusés d’'un acte de
violence grave et qui avaient 16 ou 17 ans au
moment ou f'acte a été commis sont maintenant
envoyés directement devant un tribunal pour
aduites, a moins qu’ils ne puissent fournir des
raisons valables pour que leur affaire soit instruite
par un tribunal de la jeunesse.?*%

Si les causes pergues des comportements
violents énumérées ci-dessus ont effectivement une
influence pendant 'adolescence, on peut présumer
que cette influence commence & s’exercer au cours
de la préadolescence et méme durant I'enfance.
Souvent, les enfants sont exposés a la télévision dés
la premiére année de leur vie. Lorsqu'ils ont I'age
d'entrer a la maternelle, ils peuvent avoir été les
témoins de nombreuses scénes de violence.
Léclatement de la famille se produit souvent avant
l'adolescence, parfois durant les années préscolaires.
Le manque de discipline peut commencer a la
garderie pour les enfants d’dge préscolaire et se
poursuivre & I'école primaire et secondaire.

Comment ’Enquéte longitudinale
nationale sur les enfants et les
jeunes peut-elle nous aider a
comprendre la violence chez les
jeunes ?

Si les principales causes de comportement violent
sont présentes dans la vie des jeunes avant qu'ils
n'arrivent & l'adolescence, pourquoi les comportements
violents atteignent-ils leur point culminant a
Fadolescence ? De nombreuses études indiquent
que les comportements violents chez les enfants
font leur apparition bien avant I'adolescence et que
les jeunes les plus violents au cours de
'adolescence étaient déja parmi les plus violents
pendant I'enfance.

Les statistiques officielies sur la criminalité ne
décrivent pas adéquatement ie développement des
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comportements délinquants chez les jeunes. Bon
nombre d’incidents violents ne sont jamais signalés
parce qu’ils ne sont pas considérés assez graves.
En outre, si les actes de violence ont été commis
par un enfant plus jeune que I'dge ou les enfants
sont légalement tenus comme responsables (12
ans), la police peut décider de ne pas intervenir.
Enfin, peu importe la nature de I'acte ou I'age de
Fenfant, les adultes peuvent choisir de ne pas
s’adresser a la police et de traiter directement avec
la famille de I'enfant ou de faire appel a un autre
organisme. Par conséquent, les enquétes effectuées
auprés de la population, comme PEnquéte
longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes
(ELNEJ), sont trés utiles pour vraiment évaluer
P'étendue des comportements agressifs chez les
enfants et les jeunes.

LELNEJ comportait un certain nombre de
questions pour les personnes qui connaissent le
mieux I'enfant (PCM; un parent dans la presque
totalité des cas) au sujet des comportements
d'agressivité physique ou non physique (agressivité
indirecte) de leurs enfants 4gés de2a 11 ans. Cela
nous a fourni une excellente occasion de nous
pencher sur le développement des comportements
agressifs de la petite enfance jusqu'au début de
I'adolescence.

Si les comportements d'agressivité physique
constituent un phénomeéne qui se développe au
cours d'une certaine période par suite de leffet
cumulatif de 'exposition aux médias, a I'adversité
familiale, a l'influence des pairs et du processus
de développement physique et intellectuel, on
pourrait s’attendre a ce que les enfants plus agés
manifestent des comportements plus agressifs que
les enfants plus jeunes. Puisqu’on a observé que
les gargons adolescents ont tendance a étre
physiquement plus agressifs que les filles
adolescentes, on s’attendrait a ce que les
différences entre gargons et filles sur le plan des
comportements violents s’accentuent avec I'age.
Cependant, en présumant que la plupart des
enfants socialisent mieux au fur et a mesure qu'ils
vieillissent, on s’attendrait & ce que les gargons
autant que les filles deviennent de moins en moins
agressifs au fil des années.

LELNEJ fournit I'occasion de mettre a I'essai ces
hypothéses. Elle nous permet de comparer les
tendances du développement chez les enfants de
divers groupes socioéconomiques et, par conséquent,
de déterminer si les enfants de milieux défavorisés
sont plus susceptibles d'avoir des comportements

4T

agressifs. LELNEJ nous permet aussi d’étudier les
effets de la famille sur les comportements agressifs
des enfants en examinant 'étendue de l'agressivité
de tous les enfants d'une méme famille comparative-
ment aux enfants d’autres familles.

On a demandé aux PCM d’évaluer la fréquence a
laquelle certains comportements agressifs se
manifestaient chez chacun de leurs enfants. Ces
évaluations décrivent toute une gamme d'actes
violents allant des menaces de violence et de la
destruction des biens a l'agressivité physique
directe (les coups de poing et de pied) en passant
par des formes d’agressivité plus subtiles. U Annexe
1 énumere les questions posées aux PCM des
enfants 4gés de 4 a 11 ans. Ces questions avaient
déja été utilisées dans des enquétes communau-
taires comme I'Ontario Child Health Study (’Etude
sur la santé des enfants de I'Ontario)® pour
mesurer la fréquence de P'agressivité, et dans
PEtude longitudinale et expérimentale de
Montréal,*-% pour représenter sous forme graphi-
que I'évolution du développement de I'agressivité
sur plusieurs années. La fréquence du recours aux
comportements agressifs indirects a également été
mesurée. Le concept d’agressivité indirecte
désigne les manipulations par lesquelles un enfant
tente de nuire a une autre personne ou de la brimer
tout en évitant la confrontation directe. |l s'agissait
ici d’indiquer jusqu’a quel point les enfants utilisaient
des comportements comme faire circuler des
rumeurs, exclure quelqu’un d'un groupe ou exposer
un autre enfant a des punitions.

Il faut garder a Vesprit que les données
disponibles de 'ELNEJ ont certaines limites.
D’abord, les données sont transversales, c’est-a-
dire que chaque enfant n'a pas encore été suivi
d’une année a autre pour permettre de décrire les
changements qui se produisent au fur et a mesure
qu’il vieillit. Cependant, les données tirées d’'un
échantillon aussi considérable devraient fournir une
estimation valable des tendances en matiére de
développement. Ensuite, les renseignements sur
le comportement des enfants proviennent tous de
la méme source : la PCM, généralement la mere.
Les résultats peuvent étre en partie attribuables
au style de réponse de cette personne. Certaines
PCM pouvaient signaler les problémes de
comportement des enfants plus facilement que
d’autres. Les évaluations provenant de professeurs
pour une partie de I'échantillon seront disponibles
ultérieurement et permettront de vérifier ce biais.
Dans certaines situations, seul I'enfant peut rendre
compte de son comportement de facon fiable. Par

[
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exemple, dans les prochaines collectes de données
de 'ELNEJ, on demandera aux enfants de 10 ans
et plus de décrire eux-mémes leurs activités
délinquantes. On pourra ainsi cerner les facteurs
de risque associés aux activités criminelles
précoces ou permettant de les prévoir. Malgré ces
réserves, les comptes rendus des parents au sujet
des comportements agressifs ou perturbateurs de
leurs enfants se sont révélés fiables et valides.3:%

Les enfants du Canada
apprennent-ils a devenir plus
agressifs au fur et a mesure qu’ils
vieillissent ?

Afin de répondre a cette question, nous avons
comparé les résultats moyens* des gargons et des
filles de 4 a 11 ans. Le graphique 1 illustre les
résultats de cette analyse. On peut clairement y
observer que l'agressivité physique chez les
garcons et les filles diminuait dans les groupes
d’enfants plus agés. Le résultat moyen d’agressivité
physique des gargons de 11 ans était inférieur a
celui des fillettes de 4 ans. Les gargons avaient
des résultats plus élevés que les filles pour
lagressivité physique dans tous les groupes d’age,
y compris dans le groupe des enfants 4gés de 2 a
3 ans.

Graphlque 1

Résultats moyens pour I'agressivité physique
des garcons et des filles de 4 a 11 ans
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Source : ELNEJ

Le graphique 2 illustre & quelle fréquence, selon
les comptes rendus des PCM, les enfants de 2 &
11 ans «mordaient, frappaient ou donnaient des
coups de pied». Il semble que c’est entre 27 et 29
mois que se situe I'age pour lequel le plus de PCM
signalaient que les enfants «donnaient des coups

* Toutes les moyennes indiquées ont ét6 pondérées.

de pied, frappaient ou mordaient» «parfois» ou
«souvent». La fréquence de ce genre d’agressivité
diminuait ensuite régulierement avec 'age, tant
pour les gargons que pour les filles. A 11 ans,
moins de 13,7 % des gargons et de 8,3 % des filles
«mordaient, frappaient ou donnaient des coups de
pied» «parfois» ou «souvent». |l faut remarquer
que, méme a leur point culminant (enfants de 27 a
29 mois), ces comportements n’étaient signalés
que chez 53,3 % des gargons et 41,1 % des filles.

Graphique 2

Fréquence a laquelle les gargons et les filles
de 2 a 11 ans frappent, mordent et donnent
des coups de pied
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Source : ELNEJ

Donc, plus les gargons et les filles étaient vieux,
plus les comptes rendus des PCM indiquaient qu’ils
manifestaient moins de comportements d’agres-
sivité physique. De plus, les PCM percevaient
moins d'interactions physiques agressives chez les
filles que chez les gargons. Ces résultats suggérent
que la majorité des enfants du Canada mettent a
profit 'influence de leur famille sur leur sociabilité
et d’autres agents de socialisation dans leurs
milieux.

Si le niveau d’agressivité physique des enfants
diminuait avec age, les comportements d’agressivité
physique se transformaient-ils en agressivité non
physique (indirecte) ? Le graphique 3 illustre les
résultats de I'échelle de 'agressivité indirecte selon
I'age et le sexe. Le résuitat moyen d’agressivité
indirecte augmentait pour les gargons et les filles
entre 4 et 7 ans, puis il demeurait relativement stable
jusqu’a I'age de 11 ans. Le graphique indique
également qu’entre 4 et 11 ans, les filles avaient plus
tendance a recourir a l'agressivité indirecte que les
gargons. Cela correspond a une période ou les
différences de taille corporelle entre les filles et les
garcons sont les moins prononceées.
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Graphique 3

Résultats moyens pour I'agressivité indirecte
des gargons et des fillesde 4 a4 11 ans
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Ainsi, plus ils étaient 4gés, moins les enfants
du Canada étaient portés a interagir de fagon
physiquement agressive, mais ils augmentaient la
fréquence de l'agressivité indirecte. Quel que soit
le groupe d’age, les gargons étaient plus agressifs
physiquement que les filles, tandis que les filles
démontraient un niveau d’agressivité indirecte plus
élevé que les gargons.

Les enfants provenant de milieux
socioéconomiques défavorisés
courent-ils un plus grand risque de
devenir agressifs ?

Chaque famille a été classée dans une des six
catégories socioéconomiques, selon le niveau de
scolarité des parents, leur statut professionnel et
les revenus du ménage.® La situation socio-
économique est réputée étre liée avec la santé,
Pespérance de vie et les résultats scolaires.**
Jusqu’a quel point la situation socioéconomique
est-elle reliée aux niveaux des comportements
d’'agressivité ? Et s'il existe une telle relation, celle-
ci devient-elle plus importante ou moins importante
avec 'age ?

Le graphique 4 représente les résultats
d’agressivité physique pour les filles et les gargons
selon le niveau socioéconomique de leurs foyers
respectifs. Les garcons et les filles des niveaux
socioéconomiques inférieurs avaient clairementles
résultats les plus élevés en ce qui a trait a
'agressivité physique. Le recours a I'agressivité
physique différait entre les filles et les gargons a
tous les niveaux socioéconomiques, mais on
constatait I’écart le plus considérable chez les
enfants des niveaux socioéconomiques inférieurs.
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Graphique 4

Résultats moyens pour I'agressivité physique
des gargons et des filles provenant de familles
de différentes situations socioéconomiques
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Le graphique 5 présente des résultats sembla-
bles pour I'agressivité indirecte a divers niveaux
socioéconomiques. Cette fois-ci, les courbes des
gargons et des filles étaient plus rapprochées, bien
que les filles aient eu plus souvent recours a
'agressivité indirecte que les gargons.

Graphique 5

Résultats moyens pour I’agressivité indirecte
des garcons et des filles provenant de familles
de différentes situations socioéconomiques
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Ainsi, plus une famille est défavorisée sur le
plan socioéconomique, plus le risque que les
enfants utilisent I'agressivité indirecte et I'agres-
sivité physique est élevé. Il faut souligner que les
effets de la vie dans une famille défavorisée sur le
plan socioéconomique se font sentir trés tét dans
la vie des enfants et qu’ils demeurent aussi
importants chez les enfants plus agés.
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Jusqu’a quel point les
comportements agressifs sont-ils
semblables chez les freres et les
soeurs ?

Le fait que 'ELNEJ ait évalué plus d’'un enfant par
famille comportant deux enfants ou plus constitue
une de ses caractéristiques les plus originales. Si
les caractéristiques familiales ont des répercus-
sions sur le développement de comportements
agressifs chez I'enfant, on pourrait s’attendre a ce
que tous les enfants ayant grandi au sein d’'une
méme famille manifestent des niveaux d’agressivité
physique plus sembiables que ceux d’enfants ayant
grandi dans des familles différentes. Pour mettre
cette hypothése a I'épreuve, on a effectué des
analyses hiérarchiques sur deux niveaux en
examinant uniquement les enfants vivant avec leurs
deux parents biologiques ou avec un seul parent
(16 021 enfants de 10 287 familles). Linfluence de
la famille sur les comportements agressifs des
enfants a été examinée aprés I'établissement de
parametres pour I'age, le sexe, les niveaux
socioéconomiques ainsi que la taille et la structure
de la famille.

Si les effets de I'appartenance a une famille
déterminaient entiérement le niveau de compor-
tements agressifs d’'un enfant, on pourrait, en se
fondant sur le niveau d’agressivité de n'importe quel
membre de la famille et en tenant compte des
différences potentielles associées au sexe et a
I'age, prédire sans se tromper le niveau d’agres-
sivité de n'importe quel autre membre de la famille.
Autrement dit, la totalité de la variation sur le plan
de I'agressivité (la «variance» totale en matiere de
comportement agressif) chez les membres de la
famille pourrait étre expliquée par l'influence de la
famille. Par contre, si les enfants d'une méme
famille n’étaient pas plus semblables sur le plan
de l'agressivité que des enfants choisis au hasard
dans des familles différentes, I'appartenance a une
famille donnée ne pourrait expliquer aucune des
variations en matiére de comportement agressif
observées chez les membres d’'une méme famiile.

Les résultats de I'étude révelent que les effets
familiaux étaient assez considérables. La variance
totale dans les comportements d’agressivité
physique imputable a I'appartenance familiale
s’établissait a 38 % et la variance totale pour
agressivité indirecte imputable a des facteurs
familiaux était de 43 % (graphique 6). Afin d'établir

une comparaison, il s’est fait une analyse semblable
pour les comportements d’hyperactivité, les
troubles affectifs et les comportements prosociaux
(la tendance a aider les autres). La variance totale
imputable a la famille atteignait presque la méme
proportion pour les troubles affectifs et le comporte-
ment prosocial (34 % et 35 % respectivement), mais
elle était inférieure pour I'’hyperactivité (22 %).

Graphlque 6

Variance totale de différents comportements
s’expliquant par I'appartenance familiale,
chez les enfants de 4 a 11 ans
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Les influences familiales sembient avoir une
importance particulierement marquée sur les
comportements aggressifs. Aussi, une meilleure
compréhension de la fagon dont les familles
influencent le développement de ces compor-
tements chez 'enfant devrait nous aider a acquérir
des connaissances que les familles pourraient
utiliser pour apprendre a leurs enfants a contréler
les comportements agressifs.

Un des résultats les plus intéressants de la
présente étude concerne le lien entre le niveau
socioéconomique des familles et la variation des
comportements agressifs. Le graphique 7 illustre
ce résultat. Nous observons que la variation totale
dans l'agressivité physique entre les familles
augmentait a mesure que I'on passait des families
ayant un statut socioéconomique (SSE) élevé vers
des familles ayant un faible SSE. Cela signifie que,
bien que les niveaux moyens d’'agressivité physique
aient été plus élevés pour les niveaux
socioéconomiques inférieurs, il existait plus de
variations dans I'agressivité entre les enfants de
familles différentes et de faible SSE. Autrement dit,
les influences familiales sur le comportement
agressif étaient plus considérables dans les familles
avec un faible SSE que dans les families avec un
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SSE élevé. Cette influence donne lieu a
d’importants écarts dans la manifestation moyenne
d’'agressivité physique d’'une famille a l'autre aux
niveaux de SSE inférieurs. Ainsi, si on les compare
aux niveaux des enfants non apparentés, les
niveaux d’agressivité physique des fréres et sceurs
de familles ayant un SSE élevé se rapprochaient
moins que ceux des fréres et sceurs de familles
avec un faible SSE. Un phénoméne semblable se
produit pour l'agressivité indirecte, mais
laugmentation de la variance entre les famille
associée a la baisse du SSE était Iégérement plus
prononcée.

Graphlque 7

Composantes de la variance prévue (entre
les familles et entre les personnes) pour
I'agressivité physique selon la situation
socioéconomique pour le méme sexe, le
méme age et la méme structure familiale
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Inférieure

Lagressivité est-elle associée a
d’autres problémes de
comportement chez I’enfant ?

En plus d'évaluer les comportements agressifs,
I'entrevue de 'ELNEJ avec la PCM comprenait une
évaluation des comportements comme ['hyperacti-
vité, les troubles affectifs et le comportement
prosocial. Le réseau de relations entre ces variables
a été calculé aprés I'établissement des parametres
d’age et de sexe des enfants. Les corrélations sont
énumérées dans I'’Annexe 2.

La premiéere série d’analyses indique dans
quelle mesure le niveau d’agressivité physique d’'un
enfant correspond aux niveaux enregistrés pour les
autres aspects du comportement. Les résultats de
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cet examen révelent que les enfants qui avaient
un niveau élevé d’agressivité physique étaient plus
susceptibles d’obtenir un résultat élevé pour
I'hyperactivité. lls révelent aussi que les enfants
qui manifestaient beaucoup d’agressivité physique
avaient tendance a obtenir des résultats élevés
pour l'agressivité indirecte et pour les troubles
affectifs, assortis de résultats plutét faibles pour les
comportements prosociaux. Cependant, ces
derniéres associations étaient sensiblement plus
faibles que I'association entre I'agressivité physique
et 'hyperactivité.

Les liens entre 'agressivité indirecte et I'hyper-
activité, les troubles affectifs et les comportements
prosociaux étaient relativement faible. Les compor-
tements prosociaux présentaient un lien trés faible
avec I'hyperactivité, et il n'y avait pas de lien avec
les troubles affectifs. On a relevé un lien relative-
ment plus fort entre I'hyperactivité et les troubles
affectifs.

Donc, les enfants qui étaient physiquement
agressifs étaient souvent hyperactifs, avaient
tendance a manifester beaucoup d’agressivité
indirecte et de sérieux troubles affectifs, et n'étaient
pas portés a aider les autres enfants (comporte-
ment prosocial faible).

Lagressivité physique est-elle
associée a d’autres probléemes de
comportement des fréres et
sceurs ?

On peut répondre a cette question en examinant
jusqu’a quel point le niveau d’agressivité physique
d’un enfant est associé aux probléemes de
comportement des autres enfants de la famille.
Dans la section précédente, nous avons montré
que les enfants agressifs avaient bien souvent des
fréres et sceurs agressifs. Nous avons donc tenté
de déterminer si les enfants agressifs avaient des
fréres ou des sceurs qui étaient hyperactifs et non
prosociaux ou qui avaient de sérieux troubles
affectifs. Les corrélations pour les similitudes de
comportement entre fréres et sceurs sont
énumérées a I'’Annexe 3.

Les analyses confirment clairement que les
enfants qui étaient physiquement agressifs étaient
trés susceptibles d’avoir des fréres et sceurs qui
avaient des niveaux élevés d’agressivité indirecte
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et d’hyperactivité et des niveaux particulierement
élevés de troubles affectifs. Nous avons aussi
constaté que les enfants qui avaient un degré élevé
d’agressivité indirecte étaient susceptibles d’avoir
des fréres et sceurs dont les niveaux d’hyperactivite
et de troubles affectifs étaient élevés. Les enfants
qui avaient un niveau élevé d’hyperactivité étaient
les plus susceptibles d’avoir des fréres et sceurs
qui ont un niveau élevé de troubles affectifs.
Cependant, on a constaté que le niveau de compor-
tement prosocial d’un enfant était complétement
indépendant du niveau d’agressivité, d’hyperactivité
et de troubles affectifs de ses fréres et sceurs. Par
conséquent, les enfants qui avaient tendance a étre
agressifs ou hyperactifs ou bien a avoir des troubles
affectifs avaient souvent des fréres et sceurs qui
manifestaient au moins un de ces problémes.

Conclusion

Les données de 'ELNEJ sur les comportements
d’agressivité physique indiquent clairement qu’au
fur et & mesure qu'ils vieillissaient, les enfants
avaient de moins en moins recours a l'agressivité
physique dans leurs interactions sociales. Ces
données sont de nature transversale, c'est-a-dire
gu’elles ne décrivent pas les changements
échelonnés sur une période pour une méme
personne, mais elles confirment les données
longitudinales d’échantillons plus restreints de
diverses cultures.?>** Llimage traditionnelle de
I'enfant bien élevé et innocent qui devient
physiquement agressif a I'adolescence n’est
certainement pas confirmée par ces études.''-*3

De notre point de vue, on peut conclure qu'avec
Iage, la plupart des enfants apprennent a ne pas
avoir recours a I'agressivité physique. Cependant,
certains enfants ne 'apprennent pas, ou du moins
pas aussi bien que les autres. Ces enfants sont-ils
plus susceptibles de se livrer a des comportements
violents graves au cours de leur adolescence ou a
I'age adulte ?* Qui sont ces enfants ? LELNEJ,
du fait de sa nature longitudinale, nous aidera a
répondre a cette question. Au fur et a mesure que
les enfants vieilliront, il sera possible de distinguer
ceux qui maintiennent ou augmentent leurs
comportements agressifs et ceux qui abandonnent
ces comportements. Pour le moment, nous ne
pouvons qu’examiner les facteurs qui sont
actuellement associées a I'agressivité physique ou
qui, par le passé, ont précédé des comportements
agressifs.
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Ces facteurs indiquaient que les enfants qui
étaient le plus portés a manifester souvent des
comportements d’agressivité physique, peu importe
I'age, étaient les garcons de familles défavorisées
sur le plan socioéconomique et dont les freres et
sceurs avaient des problemes de comportement.
Cela ne signifie pas que les comportements
agressifs ne constituaient pas un probleme pour
certaines filles. Méme si les filles avaient moins
tendance que les gargons a manifester des
comportements d’agressivité physique, elles
faisaient preuve d'un niveau d’agressivité indirecte
plus élevé. En outre, l'influence sur I'agressivité
physique de I'4ge, de |a situation socioéconomique
et de I'appartenance familiale était semblable pour
les garcons et les filles. Donc, les filles les plus
agressives provenaient de milieux semblables a
ceux des gargons les plus agressifs.

Il faut souligner que l'association entre les
comportements agressifs (agressivité physique et
agressivité indirecte) et la situation socio-
économique de la famille était un gradient : les
enfants de familles dont la situation socio-
économique était trés favorable avaient des niveaux
d’agressivité moins élevés que les enfants de familles
de situation socioéconomique moyenne, lesquels,
a leur tour, étaient considérés comme moins
agressifs que les enfants de familles défavorisées
sur le plan de la situation socioéconomique. Cette
constatation cadre bien avec les nombreuses études
qui ont abouti & des gradients semblables pour la
santé, 'espérance de vie et la réussite scolaire. 2
Ces gradients semblent indiquer que plus la
réussite d’'une personne a I'école et sur le marché
du travail est grande, plus sa santé sera bonne et
plus elle vivra longtemps. Les résultats de la
présente étude montrent que le gradient socio-
économique pour les comportements d’agressivité
physique était visible dés la troisiéme année apres
la naissance et ne changeait pas avec I'age.

Il s’ensuit que I'acquisition d’un contrdle sur son
propre comportement avant I'entrée a I'école peut
jouer un role important sur le plan de la réussite
scolaire, de I'adaptation au milieu de travail et de
la santé.44647 |_e suivi des plus jeunes enfants de
'ELNEJ nous fournira une excellente occasion
d’étudier le rapport de cause a effet entre la
situation dans I'enfance et la qualité de vie
subséquente.

Si le controle des comportements d’agressivité
physique s’acquiert au début des années
préscolaires, les efforts visant a réduire la violence
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chez les jeunes devraient mettre 'accent sur l'aide
aux familles qui ont des enfants d’age préscolaire
et qui ne réussissent pas a inculquer cette forme
de contrdle. Bien souvent, les enfants de ces
familles ont également des problémes
d’hyperactivité et éprouvent des troubles affectifs.
Les expériences d'intervention ont démontré que
les interventions auprés des jeunes qui étaient
agressifs et perturbateurs n’avaient qu'une
efficacité limitée lorsqu’elles étaient effectuées
aprés I'entrée a I'école.*®4

Une société qui intervient auprés de ses
enfants avant qu'ils ne deviennent des jeunes
agressifs a plus de chances de faire un usage plus
efficace des fonds publics limités dont elle dispose.
Les données longitudinales de 'ELNEJ serviront &
cerner les indices permettant de cibler les familles
qui, des le début, ont besoin d’aide pour préparer
leurs enfants a vivre dans un monde toujours plus
complexe, un monde ol ceux qui ne peuvent pas
contréler leurs comportements violents sont
considérés comme des marginaux.

La présente étude était fondée sur les comptes
rendus des PCM sur le comportement des enfants.
Nous avons besoin de données provenant de
sources différentes pour confirmer ces résultats.
Cependant, plusieurs études antérieures ont
démontré la validité des comptes rendus des
parents sur les comportements agressifs.37:38:50
Lobservation directe du comportement des enfants
ainsi que les comptes rendus des pairs et des
professeurs ont aussi permis de déceler, entre les
groupes d’'age, les sexes et les situations
socioéconomiques, des différences semblables a
celles que nous avons pu observer a partir des
comptes rendus des PCM dans la présente
étude.®2445152 En outre, il est extrémement
important de tenir compte de la fagon dont les
parents pergoivent les comportements agressifs de
leurs enfants puisque cette perception influence la
fagon dont les parents réagissent et ce qu'ils font
pour orienter le développement social de I'enfant.

Malgré 'absence de données longitudinales, les
résultats de la présente étude brossent un portrait
convaincant des changements qui surviennent avec
Fage. Nous avons décrit les différences entre les
enfants de différents groupes d'dge plutét que les
différences observées au fil des années au seind’un
méme groupe d’enfants. Jusqu’'a maintenant,
plusieurs questions importantes demeurent sans
réponse, par exemple : quelles sont les caractéris-
tiques, a I'age préscolaire, des enfants qui restent

les plus agressifs physiquement jusqu'a
Padolescence ? Dans quelle mesure le divorce
augmente-t-il la probabilité qu'un enfant commence
a se comporter de fagon agressive a court ou a long
terme ? Comment un facteur de stress comme le
divorce interagit-il avec d'autres facteurs existants
qui peuvent, par eux-mémes, mener a des difficultés
d’'adaptation ? Les données longitudinales nous
fourniront au fil du temps des moyens pour répondre
a ces questions plus complexes. LELNEJ nous
aidera a mieux comprendre les processus sous-
jacents du développement du contréle des
comportements agressifs afin de prévenir une
augmentation de la violence chez les jeunes au
Canada.
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Annexe 1. Questions utilisées pour évaluer les comportements agressifs chez les enfants de 4 &
14 ans

Agressivité physique

Est-ce que votre enfant :
1) se bagarre souvent ?
2

~

lorsqu’un autre enfant lui fait mal accidentellement (par exemple, en le bousculant), il/elle suppose que cet enfant I'a fait expras et réagit avec
colére et en se battant ?

3) attaque physiquement les autres ?

4) menace les autres ?

5) est cruel/le envers les autres, les brutalise ou fait preuve de méchanceté ?
6) donne des coups de pied a d'autres enfants, les mord ou les frappe ?

Agressivité indirecte

Est-ce que votre enfant :

1) lorsqu'il/elle est faché/e contre quelqu’un, essaie d’entrainer les autres A détester cette personne ?

2) lorsqu'il/elle est faché/e contre quelqu’un, devient ami/e avec un autre pour se venger ?

3) lorsqu’il/elle est faché/e contre quelqu’un, raconte de vilaines choses a propos de I'autre a I'insu de ce dernier ?
4) lorsqu'il/elle est faché/e contre quelqu’un, incite les autres  ne pas le fréquenter ?

5) lorsqu’il/elle est faché/e contre quelqu’un, dévoile les secrets de cette personne & quelqu'un d’autre ?

Source : ELNEJ

Annexe 2. Corrélations entre les comportements notés

1. Agressivité 2. Agressivité 3. Comportement 4. Troubles 5. Comportement
physique indirecte hyperactif affectifs prosocial
1. Agressivité physique 0,59
2. Agressivité indirecte 0,332 0,56
3. Comportement hyperactif 0,372 0,210 0,74
4. Troubles affectifs 0,242 0,19® 0,312 0,64
5. Comportement prosocial -0,30° -0,14® -0,17° -0,08 0,60

Remarque : Les valeurs sous la diagonale représentent les corrélations individuelles qui tiennent compte des effets de I'Age et du sexe des enfants. Les valeurs sur la
diagonale représentent les variances a I'intérieur de Ia famille.

* p<001

b p<005

Source : ELNEJ

Annexe 3. Corrélations entre fréres et sceurs pour les comportements notés

1. Agressivité 2. Agressivité 3. Comportement 4. Troubles 5. Comportement
physique indirecte hyperactif affectifs prosocial
1. Agressivité physique 0,37
2. Agressivité indirecte 0,592 0,41
3. Comportement hyperactif 0,602 0,552 0,21
4. Troubles affectifs 0,662 0,512 0,87¢ 0,34
5. Comportement prosocial 0,05 0,01 0,09 0,03 0,33

Remarque : Les valeurs sous la diagonale représentent les corrélations familiales qui tiennent comple des effets de I'dge et du sexe des enfants. Les valeurs sur fa
diagonale représentent les variances entre les familles.

* p<oOt

Source : ELNEJ
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Conclusion

Allan R. Taylor*

LEnquéte longitudinale nationale sur les enfants
et les jeunes (ELNEJ) constitue une entreprise
ambitieuse et opportune du fait qu'elle est réalisée
a un moment critique de I'histoire du Canada : un
moment ol notre société et notre économie sont
balayées par un vent de changement et de
réadaptation.

Méme s'il s'agit du premier cycle de 'enquéte,
réalisée auprés de 23 000 enfants 4gés de la
naissance a 11 ans, je dois avouer que j'ai été
vivement impressionné par la profondeur de la
recherche, par le vaste savoir-faire qui ressort des
travaux de recherche de ce volume et par la véritable
reconnaissance du fait que le développement des
enfants doit étre envisagé dans une perspective plus
globale et, de toute évidence, différente.

Il nous faudra modifier la maniére dont nous
préparons les enfants a devenir des adultes sains
et responsables, car les conditions économiques
et sociales ont changé.

L'ELNEJ nous permet de savoir comment nos
enfants fonctionnent et se développent sur les plans
physique, social et affectif. De plus, elle évalue de
nombreux sujets importants comme la maturité de
'enfant au moment d’entrer a I'école, les disposi-
tions relatives a la garde des enfants, les comporte-
ments agressifs et l'incidence, sur les enfants, de la
vie en famille monoparentale ou de la vie en famille
reconstituée.

* Allan R. Taylor a été pendant quelques années président et chef de
la direction de la Banque Royale du Canada, avant de prendre sa
retraite en 1995. Il siége présentement au conseil d’administration
d’un certain nombre de sociétés et d'organismes, dont la Banque
Royale du Canada. M. Taylor s’est engagé a solidifier les rapports
et l'interaction entre les universités et les entreprises; il a été
membre fondateur du Forum entreprises-universités, et il en est
présentement membre honoraire. Il est aussi membre du comité
consultatif de plusieurs organismes communautaires.
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Une constatation semble ressortir de tout cela :
la reconnaissance du fait qu'il existe divers
cheminements menant a un sain développement
humain et que de nombreux facteurs, notamment la
famille, I'école et la collectivité, ont des effets
formateurs sur les personnes.

Comme on I'a souligné dans bon nombre des
analyses de ce volume, le suivi longitudinal de |'état
de santé et du développement de nos enfants et
de nos jeunes revét une importance primordiale
dans l'édification d'une société fondée sur l'appren-
tissage et capable de faire face au changement.

Ces résultats, tout comme les suivis qui seront
réalisés tous les deux ans, constituent le seul moyen
efficace de savoir dans quelle mesure nous
réussissons, en tant que société, a préparer la
prochaine génération a surmonter les difficultés a
venir. |l s'agit en quelque sorte du bilan de santé
du pays.

Bon nombre de personnes s'entendent main-
tenant sur le fait qu'une meilleure intégration de la
politique sociale et économique s'impose pour
relever les défis de la mondialisation et de la
révolution technologique. Ainsi, la santé, le bien-
étre, les compétences et les habiletés d'adaptation
des enfants et des jeunes au Canada représen-
tent-ils des conditions préalables essentielles a la
prospérité économigue future et au bon fonction-
nement futur de la société.

On ne saurait trop insister sur l'importance de
ces conditions préalables, car la capacité d'une
nation de réussir dans le contexte d'une économie
innovatrice et fondée sur le savoir dépendra des
ressources humaines du pays, c'est-a-dire des
enfants d'aujourd'hui.
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Au siécle dernier, la richesse et la prospérité
économique du Canada reposaient sur les
ressources naturelles. Au siécle prochain, elles
dépendront dans une plus large mesure des idées,
des innovations, des inventions et de I'esprit
d’entreprise. L«économie du savoir» favorise les
sociétés qui investissent dans le «capital humain».

Dans le contexte de cette économie caracté-
risée par une concurrence mondiale, le travailleur
moyen changera huit fois dans sa vie d’'emploi et
devra acquérir de nouvelles compétences.

Dans la nouvelle économie, ou la seule
constante est le changement, nos fils et nos filles
devront non seulement étre hautement qualifiés,
mais également faire preuve de souplesse; en
d’autres mots, ils devront étre aptes a faire face au
stress et a I'adversité.

Comment inculquer a un enfant la capacité
d’adaptation, ou en termes simples la capacité de
retomber sur ses pieds ? Cette capacité peut faire
appel a des aptitudes et qualités comme la résolu-
tion de problémes, I'esprit critique, 'esprit
d'initiative, la créativité, I'optimisme et I'estime de
SOi.

Une partie de la réponse a cette question se
trouve dans un travail de recherche du présent
volume, rédigé par Lynn Mclintyre, doyenne de la
Faculty of Health Professions de la Dalhousie
University. Ce travail s’appuie sur des recherches
parrainées par FInstitut canadien des recherches
avancées.

D’éminents spécialistes des neurosciences ont
démontré que le cortex cérébral (la partie du
cerveau qui détermine la capacité cognitive, la
compétence et les habiletés d’adaptation) établit ses
«connexions» en tres bas age. La qualité de la
stimulation et des soins qu’un enfant regoit au cours
de la période critique de la naissance a 3 ans influe
de fagon cruciale sur sa compétence et ses
habiletés d’adaptation futures.

Cette constatation est d’'une importance
capitale pour notre société et pour I'établissement
des priorités dans I'utilisation des ressources. Elle
signifie que nous devons, en tant que nation,
accorder une attention accrue aux enfants si nous
voulons leur permettre de devenir des adultes sains
et capables de s’adapter.

En période de restrictions économiques, il est
tentant pour les gouvernements d’imposer des
compressions un peu partout. Cependant, si nous
investissons de fagon éclairée dans le dévelop-
pement des jeunes enfants, nous devrions réaliser
dans l'avenir des économies appréciables — non
seulement en matiére d’argent, mais aussi de vies
plus saines, de collectivités plus saines et, partant,
d’'une économie plus saine.

De nos jours, les systémes de santé et de
services sociaux travaillent a aider les enfants et
les jeunes qui ont des problémes, qui sont victimes
d’abus ou encore malades, au lieu de prévenir ces
problémes.

Plutét que de consacrer 'essentiel de nos
ressources a éteindre les feux, nous pourrions
décider d'investirintelligemment dans le développe-
ment des jeunes enfants, et éviter ainsi les risques
d’incendie.

Linformation dont nous disposons au sujet de
la violence chez les jeunes, de la criminalité et des
comportements antisociaux indique clairement que
la prévention est beaucoup plus économique et
efficace que les interventions a posteriori, axées
sur des «soins actifs».

IIn’y a pas que I'avenir de nos enfants qui soit
en jeu; celui de la société entiére I'est également.
Si nous choisissons de négliger le développement
de nos enfants, un grand nombre d’entre eux
verront s’enraciner des probléemes scolaires,
sociaux et de santé, et nous, en tant que nation,
accuserons un retard de plus en plus marqué au
fur et & mesure qu'augmentera le nombre d’enfants
et de jeunes n'ayant pas la compétence et les
habiletés d'adaptation nécessaires pour devenir
des membres productifs de la société. Le prix a
payer sera élevé, tant sur le plan social qu’écono-
mique.

Alors, comment investir intelligemment ?
Comment pouvons-nous, en tant que société,
fournir un milieu social stable et enrichissant qui
favorisera le sain développement des enfants ?

Au lieu de nous en remettre entierement aux
gouvernements, je crois que nous pourrions trouver
la réponse dans des approches innovatrices qui
reposeraient sur une participation du voisinage, de
la collectivité, des écoles, des garderies et des
entreprises.
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Nous devons discuter davantage et agir
davantage en ce qui concerne toutes les initiatives
destinées a fournir une éducation riche et vivante
a nos enfants, ce qui englobe par exemple les
horaires variables, le partage des emplois, les
services de garde aprés I'école, les congés de
maternité et de paternité, les ressources
communautaires et le bénévolat.

Par-dessus tout, nous devons adhérer au
concept de la responsabilité sociale parce que
personne, qu'il s'agisse d'une entreprise, d'un groupe
communautaire ou d’un individu, n’existe dans
lisolement.

Selon ma propre expérience, je sais que
beaucoup plus de dirigeants d’entreprise
reconnaissent maintenant que la qualité du milieu
social est aussi importante que la qualité du milieu
physique. Nous sommes tous intéressés a notre
filet de sécurité sociale, de son régime de soins de
santé, de ses programmes d’éducation et de son
réseau d'organismes communautaires bénévoles,
et nous en tirons tous des avantages.

Une période de réduction des dépenses
comme celle que nous traversons actuellement est
un bon moment pour prendre Pinitiative, réévaluer
nos priorités, puis orienter résolument l'utilisation
des fonds publics et privés vers ces priorités. Le
développement des enfants est un excellent point
de départ.

Comment saurons-nous si nous avons choisi
les bonnes priorités et si nous avons pris les
mesures les plus efficaces ? Heureusement,
'ELNEJ nous fournira des outils de précision pour
déterminer si nous nous en tirons bien.

De plus, cette enquéte nous fournira une
information indispensable sur la fagon dont les
enfants vivent la transition de la maison a Pécole
puis au milieu de travail, de méme que sur la fagon
dont ils vivront la création de leur propre famille.

En raison du long décalage entre I'apparition
de certains problemes de développement
(notamment I'agressivité préscolaire, qui peut
engendrer des problémes de comportement a
'adolescence, qui peuvent engendrer un
comportement antisocial a 'dge adulte), il faut
absolument disposer d’outils de détection plus
sensibles et mieux comprendre ces transitions
importantes pour les enfants.

La premiere de ces transitions est 'entrée dans
le systéme scolaire; a cet égard, je crois que nous
devons adopter une fagon de penser innovatrice
quant a la signification que revét le mot «éducation»
dans un milieu social et économique complexe en
évolution constante.

Dans une économie a forte concentration de
savoir, I'éducation ne peut plus se dispenser
exclusivement dans les traditionnelles salles de
classe. Lacquisition continue du savoir est devenue
une nécessité puisque de plus en plus d'emplois
doivent étre comblés par des personnes capables
de travailler en équipe, ayant d’excellentes capa-
cités de lecture et de calcul et des connaissances
en informatique, possédant un esprit critique et
créateur, pouvant résoudre des problemes et,
surtout, pouvant acquérir de nouvelles compé-
tences.

A rapproche du prochain siécle, le systéme
d’éducation doit se redéfinir. Il faudra non plus
mettre 'accent sur 'apprentissage de faits, mais
s'aftarder a «apprendre a apprendre».

Il est désormais plus important d’apprendre a
résoudre des probiémes que de simplement
mémoriser des faits. Le défi consistera a enseigner
a nos enfants comment et ou trouver les faits et ce
qu’ils doivent en faire par la suite.

Cette nouvelle fagon de voir les choses
ameénera le systéme d'éducation a se décloisonner
afin que les travailleurs et les apprenants puissent
passer librement du milieu de travail a la salle de
classe, et vice versa. Notre objectif doit étre de créer
une «collectivité d’apprenants» unis dans la
recherche de la meilleure fagon de partager des
idées, de se développer sur le plan intellectuel et
de résoudre des problemes.

Le Canada doit se doter d’'une culture de
Fapprentissage, d’'une culture de la recherche et
d’'une culture de la formation pour garder, voire
attirer ici les entreprises innovatrices et les
chercheurs éminents.

C'est pourquoi le Groupe de la Banque royale
a consacré une si grande part de son budget de
16 millions de dollars de dons a la recherche et &
I'éducation, ainsi qu’aux projets et organismes dont
le but est d’aider les jeunes a se préparer pour une
vie productive en cette nouvelle ére de l'infor-
matique.
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A Phopital pour enfants de la Colombie-
Britannique, nous finangons des recherches en
néonatologie. A I'Université du Nouveau-
Brunswick, nous appuyons un centre d'études sur
la violence familiale. A FUniversité Queen’s, nous
fournissons une aide 3 la faculté d’éducation dans
le cadre d’'un programme visant a améliorer
lenseignement des mathématiques et des sciences
dans les écoles secondaires. A I'Institut canadien
des recherches avancées, nous finangons des
recherches nouvelles sur les mécanismes par
lesquels les idées et les connaissances deviennent
les moteurs essentiels de la croissance
économique. Nous y finangons aussi des études
sur des sujets étroitement liées, c’est-a-dire sur le
développement humain et les facteurs détermi-
nants de la santé.

Bref, la philanthropie rapporte en affaires. En
effet, si nous favorisons le bon fonctionnement du
systéme canadien d'éducation, de recherche et

d’action communautaire pour améliorer la qualité.

de vie des Canadiens, ces derniers deviendront
alors de meilleurs voisins, de meilleurs citoyens,
de meilleurs parents, de meilleurs gestionnaires,
de meilleurs employés, de meilleurs investisseurs
et de meilleurs clients. Tout le monde en profitera.

Je crois que le Canada est a une croisée de
chemins importante. En cette période ou environ un
enfant sur cing vit dans la pauvreté, nous ne pouvons
nous permettre de nous asseoir sur nos lauriers.

Le temps est venu de consacrer temps et

ressources au sain développement de nos enfants
et de nos jeunes. Notre prospérité économique et
notre stabilité sociale en dépendent.

Si nous négligeons de prendre un engagement
en ce sens et que la génération montante se trouve
mal outillée pour surmonter les défis d’une
économie de plus en plus complexe et d’'une
société changeante, alors nous serons tous dans
une situation périlleuse.

La solution consisterait peut-&tre a adopter une
déclaration nationale des priorités, puis a consacrer
les ressources humaines et financiéres requises
pour réaliser ces priorités, ressources qui
proviendraient a la fois du secteur public et du
secteur privé. Nos enfants représentent Fun des
meilleurs investissements qui soient a long terme.

Les activités continues découlant de 'ELNEJ
nous aideront a suivre le développement de nos
enfants et de nos jeunes; elles nous procureront
une meilleure compréhension de la situation et elles
permettront aux chercheurs et aux décideurs
d’affiner leur réflexion.

Toutefois, il nous incombe a tous de faire en
sorte que notre société soit davantage axée sur
les enfants, de nous assurer que tous les enfants
connaissent un bon dépar, qu'ils sont épaulés
lorsqu’ils - vivent les bouleversements de
l'adolescence et qu'ils sont bien préparés a grandir
comme membres sains et productifs de la société.
Finalement, j'aimerais citer les jeunes eux-mémes.
Dans un récent rapport intitulé Nos enfants et nos
jeunes d'aujourd’hui : I'Ontario de demain, on
signalait avoir demandé aux jeunes ce dont ils
avaient besoin pour étre en santé. Temps, patience
et amour figuraient au début de la liste, avant la
nourriture, le logement, les vétements, la sécurité
et I'éducation. '

C’est 1a un message trés significatif.
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entreprises; il a ét¢ membre fondateur du conseil
d’administration du Forum entreprises-universités,
et il en est présentement membre honoraire. Ce
forum est un organisme national comptant parmi
ses membres 30 présidents d’université et 30
dirigeants d’entreprise. |l est membre du comite
consultatif de plusieurs organismes communau-
taires, y compris I'Association internationale des
étudiants en sciences économiques et commer-
ciales, la Fondation canadienne pour la recherche
sur le SIDA, I'Association canadienne pour
l'intégration communautaire et la Fondation du
journalisme canadien. M. Taylor est également
gouverneur du Trust Olympique du Canada,
conseiller exécutif du Forum des politiques
publiques et président du Conseil des bienfaiteurs
d’Outward Bound Canada.

Richard E. Tremblay

Richard Tremblay détient un doctorat en psycho-
pédagogie et en développement de I'enfant de
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I’'Université de Londres (Angleterre). Il est
professeur aux départements de psychiatrie et de
psychologie de 'Université de Montréal et titulaire
de la chaire de développement de I'enfant. Il est
egalement directeur du Groupe de recherche sur
I'inadaptation psychosociale de I'enfant — un cen-
tre de recherche interuniversitaire appuyé par
'Université Laval, I'Université McGill, 'Université
de Montréal et I'organisme de financement du
Gouvernement du Québec, le Fonds pour la
formation de chercheurs et 'aide a la recherche. |l
est également chercheur au Centre de recherche
Fernand-Seguin de PHopital Louis-H. Lafontaine de
Montréal, boursier Molson de P'Institut canadien des
recherches avancées et boursier de la Société
royale du Canada. M. Tremblay était aussi membre
du Groupe de travail pour les jeunes, créé par le
ministre québécois de la santé et des services
sociaux.

M. Tremblay dirige une étude longitudinale sur
le développement de I'enfant, qui porte sur le
développement physique, cognitif, émotif et social
de 'enfant. Lobjectif de cette étude consiste a
mieux comprendre dans quelle mesure des
problémes physiques, mentaux et sociaux risquent
de se manifester a I'adolescence et durant la vie
adulte. Récemment, les travaux du professeur
Tremblay 'ont amené a s'intéresser tout particu-
lierement aux difficultés d’adaptation éprouvées par
les filles, qui ont accés a moins de services que
les garcons lorsqu’elles éprouvent des difficultés.
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J. Douglas Willms

J. Douglas Willms est professeur et titulaire de la
chaire de recherche de I'ICRA (Institut canadien
des recherches avancées) a la faculté d’éducation
de I'Université du Nouveau-Brunswick. Il est 'auteur
de Monitoring school performance: A guide for
educators et de plus de 50 articles et textes sur
Pefficacité de I'école et sur les méthodes de
recherche. Il a participé a des études d’envergure
nationale sur l'influence de I'école en Angleterre,
au Pays de Galles, en Inde, en Israél, en Jordanie,
en Ecosse, en Thailande et aux Etats-Unis.

Mark Zoccolillo

Mark Zoccolillo est médecin et psychiatre diplomé
de la Washington University School of Medicine. ||
est également professeur adjoint au département
de psychiatrie de 'Université McGill et membre du
département de psychiatrie de 'Hopital de Montréal
pour enfants. M. Zoccolillo est aussi chercheur au
Groupe de recherche sur l'inadaptation psycho-
sociale de 'enfant — un centre de recherche
interuniversitaire appuyé par I'Université Laval,
'Université McGill, I'Université de Montréal et
Forganisme de financement du Gouvernement du
Québec, le Fonds pour la formation de chercheurs
et 'aide a la recherche.







Annexe technique

LEnquéte longitudinale nationale sur les enfants
et les jeunes (ELNEJ) est une enquéte a long terme
congue pour mesurer le développement et le bien-
étre de I'enfant. Elle a été menée par Statistique
Canada (SC) au nom de Développement des
ressources humaines Canada (DRHC). Elle a pour
objectif premier de constituer une base de données
nationale sur les caractéristiques et les
expériences de vie des enfants du Canada, depuis
la petite enfance jusqu’a I'dge adulte. On prévoit
que cette base de données s’avérera un outil utile
aux organismes gouvernementaux, aux
professeurs d’université, aux groupes
communautaires, aux écoles et a d’autres pour
susciter des idées de programmes, analyser les
politiques actuelles et déterminer les domaines ol
d’autres recherches s’imposent.

Le premier cycle de 'enquéte a été réalisé en
1994-1995. Les travaux de recherche contenus
dans la présente publication sont fondés sur les
données du premier cycle de 'ELNEJ. La présente
Annexe technique a pour but de fournir plus de
renseignements sur le contexte et les objectifs de
'enquéte, la conception de I'échantillon, le contenu
de I'enquéte et les mesures des taux de réponse.

Les lecteurs peuvent aussi consulter d’autres
documents sur le premier cycle de 'ELNEJ :

e L'Apergu du matériel d’enquéte pour la collecte
des données de 1994-1995 fournit d'autres
renseignements ainsi qu’un exposé du contenu
et de I'élaboration de 'enquéte.

e Le Matériel d’enquéte pour la collecte des
données de 1994-1995 réunit tous les ques-
tionnaires et le matériel utilisés pour le premier
cycle.

Cette premiere diffusion des données du
Cycle 1 de 'ELNEJ comporte trois produits, soit la
présente publication, la bande de micro-données
proprement dite et le Guide de !'utilisateur de
I'ELNEJ. Le Guide de I'utilisateur comprend un
large éventail de données techniques sur la fagon
d'utiliser les micro-données et la méthodologie de
I'enquéte, de l'information détaillée sur le contenu
de 'enquéte, des comparaisons entre les données
de 'ELNEJ et celles d’autres sources et des indi-
cateurs de la qualité des données.

1. Renseignements de base et
objectifs de I'enquéte

Avant la mise en ceuvre de 'ELNEJ, il existait peu
d'études statistiques décrivant un large éventail
de caractéristiques des enfants du Canada. Et
pourtant, des mesures de I'état de santé, du bien-
étre et des chances offertes dans la vie sont
nécessaires si le gouvernement et les chercheurs
espérent en apprendre davantage sur les
conditions de vie continues des enfants et des
jeunes du Canada de méme que sur les expé-
riences vécues au cours de leur développement.
Les données longitudinales sont cruciales si 'on
veut découvrir les changements qui surviennent
au cours du développement des enfants et étudier
les répercussions de I’environnement social de
enfant et de divers facteurs familiaux.

Les données sur la prévalence et I'interaction
de caractéristiques et de conditions diverses
aideront les décideurs & comprendre les processus
qui modifient les facteurs de risque et qui protégent
et favorisent le sain développement des enfants.
Ces données aideront les divers intervenants de
la société a élaborer des stratégies, des politiques
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et des programmes efficaces pour aider les enfants
a réussir dans notre société en évolution.

Ainsi, I'objectif premier de 'ELNEJ est de -

constituer une base de données nationale sur les
caractéristiques et les expériences de vie des
enfants et des jeunes du Canada, depuis leur
enfance jusqu’a I’dge adulte. Les objectifs
particuliers de 'ELNEJ visent, entre autres, a :

e déterminer la prévalence de diverses
caractéristiques et divers facteurs de risque
d’ordre biologique, social et économique chez
les enfants et les jeunes du Canada;

e surveiller les effets des facteurs de risque, des
événements de la vie et des facteurs de protec-
tion sur le développement de ces enfants;

e fournir ces renseignements aux responsables
des politiques et des programmes, en vue de
I'élaboration de politiques, de stratégies efficaces
pour aider les enfants a vivre en santé et a mener
une vie active et enrichissante.

Ces objectifs visent a répondre aux besoins
suivants :

e combler le manque actuel d’information sur les
caractéristiques et les expériences de vie des
enfants du Canada, en particulier durant les
premiéres années de leur vie;

e examiner tous les aspects de la vie de I'enfant
dans une perspective holistique (c.-a-d. 'enfant,
sa famille, le milieu scolaire et la collectivité);

e produire des données au niveau national et,
dans la mesure du possible, au niveau provin-
cial;

e explorer des sujets susceptibles de changer
I'orientation de la politique et touchant une partie
importante de la population.

2. Conception de 'ELNEJ

Pour concevoir 'ELNEJ, il fallait choisir un
échantillon représentatif d'enfants du Canada afin
de les suivre au fil du temps. Dans le cadre du
premier cycle, 'échantillon se composait d’enfants
dont l'age variait entre celui d’'un nouveau-né (0 an)
et 11 ans. Le but & long terme de I'enquéte est de
suivre ces enfants jusqu’a I'age adulte.

Echantillon de ménages

Le ménage constituait le point de départ de
I’échantillonnage. Les ménages échantillonnés
provenaient en fait de trois sources possibles : la
composante principale, la composante intégrée et
la composante des territoires.

La composante principale

Dans le cadre du premier cycle de 'ELNEJ, il fallait
choisir des ménages avec au moins un enfant agé
de 0 a 11 ans et trouver une méthode pour faciliter
la découverte de tels ménages. Sinon, il aurait fallu
dépenser des fonds précieux pour trier les
ménages afin d'identifier ceux qui comptaient ces
enfants. La solution se trouvait dans 'Enquéte sur
la population active (EPA) de Statistique Canada.

L'EPA est réalisée tous les mois et recueille
des renseignements démographiques de base sur
tous les membres de ménages donnés ainsi que
des renseignements sur la participation des
adultes de ces ménages sur le marché du travail
(adultes représentatifs de la population
canadienne). On a examiné les ménages qui
faisaient partie ou avaient fait récemment partie
de I'échantillon de I'EPA pour déterminer lesquels
comprenaient des enfants. Cela a servi de base
pour I'échantillon de la composante principale de
PELNEJ. Environ 12 900 ménages ont été
sélectionnés pour I'échantillon principal de
FELNEJ.

Il serait bon de mentionner que I'EPA exclut
certaines populations, car elles ne font pas partie de
la base de sondage qu’elle utilise, notamment les
individus qui vivent auYukon ou dans les Territoires
du Nord-Ouest, ceux qui vivent en institution et
ceux qui vivent dans des réserves autochtones.
Afin de compenser la premiére exclusion (c.-a-d.
le Yukon et les Territoires du Nord-Ouest), on a
introduit dans I'ELNEJ la composante des
territoires décrite ci-apres. Le sous-dénombrement
découlant des autres exclusions (établissements
et réserves autochtones) correspond a environ
0,5 % des enfants de 0 a 11 ans qui vivent dans
les 10 provinces.

La composante intégrée

Au méme moment de la conception de 'ELNEJ,
Statistique Canada mettait en ceuvre une autre
enquéte longitudinale nationale, soit I'Enquéte
nationale sur la santé de la population (ENSP).
Cette enquéte a pour but de produire des
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estimations de la santé physique et mentale des
Canadiens et de cerner les facteurs déterminants
d’une bonne ou d’'une mauvaise santé.

Etant donné que 'ELNEJ et 'ENSP devaient
recueillir des données sur la santé des enfants du
Canada, il a été décidé qu'une partie de
'échantillon et du contenu des deux enquétes
devrait étre intégrée pour les 10 provinces. Les
enfants choisis pour FENSP ont fait partie de
I’échantillon utilisé pour les deux enquétes.

Léchantillon de ménages de la composante
intégrée a été sélectionné de fagon trés semblable
a celui dont on se sert pour la composante
principale; il est fondé sur la base de sondage de
I'Enquéte sur la population active (EPA).* Toutefois,
si on le compare aux ménages qui participaient
déja a I'EPA, il s’agissait d’'un nouvel échantillon
choisi spécifiquement pour 'ENSP. Pour le premier
cycle de 'ELNEJ, le plan a été mis en ceuvre de
fagon a ce que, dans une certaine portion de
I'échantillon de ménages de 'ENSP, une personne
du ménage soit choisie au hasard, sans restriction
d’age; autrement dit, chague membre du ménage,
y compris les enfants, avait une chance égale
d’étre choisi. Si celui-ci était un enfant agé de
0 & 11 ans, on considérait que ce ménage faisait
partie de I'échantillon intégré et on lui faisait subir
'entrevue de 'ELNEJ; autrement, on procédait a
'ENSP. Environ 2 700 ménages ont été choisis
pour la composante intégrée.

Les exclusions dont on a discuté ci-dessus,
applicables a la composante principale (le Yukon,
les Territoires du Nord-Ouest, les établissements
et les réserves autochtones), s’appliquent
également a la composante de 'lENSP.

La composante des territoires

Les échantillons de ménages qui ont servi pour la
composante principale et pour la composante
intégrée étaient tous deux basés sur I'échantillon
de 'EPA, qui ne tenait pas compte du Yukon ni
des Territoires du Nord-Ouest. Cependant, il fallait
obtenir des estimations relative aux régions du
nord, tant pour TELNEJ que pour 'ENSP. On a
donc introduit la composante des territoires, qui
était un échantillon intégré dans le cas de 'ELNEJ
et dans celui de 'ENSP. Léchantillon pour la
composante des territoires provenait de la

* Au Québec, I'échantillon obtenu de la composante intégrée était un
sous-échantillon de logements provenant d'une enquéte sur la
santé réalisée en 1993 par Santé Québec.

population de logements privés occupés.
Léchantillon pour le Yukon exclut les personnes
en établissement et les régions non organisées.
Les mémes exclusions s’appliquent a I'échantillon
des Territoires du Nord-Ouest; celui-ci excluait en
outre les régions éloignées et les trés petites
collectivités.

En ce qui concerne I'application de 'enquéte
a I'échantillon de la composante des territoires, si
le logement choisi comprenait au moins un enfant
de 0 a 11 ans, il faisait I'objet de 'ELNEJ. Pour le
premier cycle, I'objectif était d'obtenir un échantillon
qui produirait des données concernant environ
2 300 enfants vivant au Yukon et aux Territoires
du Nord-Ouest.

La composante des territoires différe quelque
peu des autres composantes, car elle est
complétement intégrée a 'ENSP. Dans le cas des
ménages avec enfants, 'lELNEJ a été appliquée
aux enfants vivant dans le ménage (jusqu'a trois
enfants), et une personne de chaque ménage était
choisie au hasard pour I'application de 'ENSP.
Pour le premier cycle, si cette personne avait
12 ans ou plus, TENSP était appliquée. Ainsi, il a
été nécessaire de réduire le contenu des deux
enquétes pour diminuer la charge des répondants.
La méthode de collecte était également un peu
différente.

Dans le cadre de cette premiére publication
des données de 'ELNEJ, on a inclus seulement
les données provenant des 10 provinces, c'est-a-
dire que tous les travaux de recherche de la
présente publication excluent les données du
Yukon et des Territoires du Nord-Ouest. Les
données portant sur les territoires n'ont pas encore
été traitées et feront partie d’une diffusion qui doit
avoir lieu en 1997. Au moment de leur diffusion,
on procédera a une discussion compiéte de la
conception des échantillons et du contenu de la
composante des territoires, laquelle sera alors
incluse dans le Guide des utilisateurs de cette
diffusion.

Toutes les discussions qui suivront dans la
présente Annexe technique seront limitées a la
conception et au contenu applicables aux dix
provinces (c.-a-d. les composantes principale et
intégrée). On inclura des renseignements
semblables pour la composante des territoires
dans les publications futures, une fois que les
données de cette composante seront rendues
publiques.
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Léchantillon d’enfants

Une fois que I'échantillon de ménages avait été
choisi aux fins de 'ELNEJ, la prochaine étape
consistait a sélectionner les enfants.

Dans le cas de la composante principale, on
a choisi au hasard un enfant de 0 a 11 ans qui
vivait la plupart du temps dans le ménage choisi.
On a sélectionné ensuite au hasard d’autres
enfants dans la méme famille économique! que
celui qui avait d’abord été choisi, jusqu’a
concurrence de quatre enfants par ménage.

Pour ce qui est de la composante intégrée, un
enfant avait déja été choisi de la fagon décrite ci-
dessus. Tout comme on l'avait fait pour la
composante principale, d’autres enfants agés de
0 & 11 ans appartenant a la méme famille écono-
mique ont été choisis au hasard jusqu’'a
concurrence de quatre enfants.

Répartition de I’échantillon

Léchantillon du premier cycle de 'ELNEJ a été
constitué en prenant en considération deux
exigences importantes. Tout d’abord, il fallait un
échantillon suffisant dans chacune des dix pro-
vinces pour permettre la production d'estimations
fiables relatives a tous les enfants de 0 & 11 ans.
La répartition de I'échantillon a été calculée de
fagon a ce que la part des plus petites provinces
soient suffisante pour répondre a cette exigence.

Il fallait ensuite obtenir un échantillon suffisam-
ment étendu pour pouvoir produire des estimations
a I'échelle du pays, selon certains groupes ou
cohortes d’ageclés :0 & 11 mois, 1 an,2a 3 ans,
4a5ans,6a7ans,8a9anset10a 11 ans.Ces
regroupements permettront de procéder a des ana-
lyses tous les deux ans selon ces cohortes d'age
tout en gardant I'accent sur les groupes d’enfants
plus jeunes (enfants agés de 0 a 11 mois et 1 an),
ce qui était une exigence de I'enquéte. Pour la
composante principale de 'ELNEJ, il a été possible
de procéder a un suréchantillonnage des ménages
qui comptaient au moins un enfant dans les deux
groupes d'age les plus jeunes afin de satisfaire
les exigences d’échantillonnage pour ces groupes
d’age.

1 Aux fins de I'ELNEJ, une famille économique est définie comme
étant tous les membres de la famille liés par le sang, le mariage, les
liens qui unissent des conjoints de fait ou I'adoption; les enfants en
famille d'accueil sont considérés comme faisant partie d'une
famille économique.

La partie 4 de la présente Annexe technique
donne les chiffres correspondant a I'échantillon de
répondants, par province et par groupe d’age.

Estimations transversales et longitudinales

La conception et I'échantillon de FELNEJ ont été
etablis de fagon a ce gu'il soit possible de produire
des estimations transversales et longitudinales. A
I'heure actuelle, les données du premier cycle ne
permettent d'obtenir que des estimations trans-
versales. On pourra obtenir de I'information longi-
tudinale a partir du deuxiéme cycle.

Comme il est mentionné ci-dessus, la répar-
tition de I'échantillon du premier cycle a éte faite
de fagon qu'’il soit possible de produire des esti-
mations a I’échelle nationale pour chaque cohorte
d’age ainsi que des estimations a I'échelle
provinciale pour des groupes d’age agrégés. Ceci
est vrai tant pour les données transversales que
pour les données longitudinales.

3. Collecte des données

La collecte des données pour le premier cycle de
'ELNEJ a eu lieu entre 'automne 1994 et le
printemps 1995. Les données ont été recueillies
auprés d'une gamme de répondants selon différentes
méthodes. Voici un bref résumé expliquant qui
étaient les divers répondants et comment les
données ont été recueillies pour chacun de ces
répondants. La partie 5 présente plus de rensei-
gnements sur la nature de l'information obtenue
de la part de chaque répondant.

Au premier cycle de 'ELNEJ, la collecte des
données a eu lieu auprés des ménages et des
écoles.

Collecte auprés des ménages

Pour le premier cycle de 'ELNEJ, le répondant
principal était la personne membre du ménage qui
connait le mieux I'enfant (PCM). Dans la plupart
des cas, il s’agissait de la mére de I'enfant; par
conséquent, quand on parle de la PCM, on la
désigne au féminin tout au cours des pages sub-
séquentes. Le Glossaire présente des rensei-
gnements de base au sujet des PCM.

La PCM fournissait des renseignements
démographiques fondamentaux sur les membres
du ménage, puis des renseignements détaillés sur
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chaque enfant sélectionné dans le ménage et des
renseignements socioéconomiques sur elle-méme
et sur son conjoint. Tous ces renseignements ont
été recueillis au cours d’'une entrevue réalisée en
personne ou au téléphone avec la PCM, selon la
méthode de I'entrevue assistée par ordinateur
(EAOQ). Les questions sont posées au répondant
a son domicile ou par téléphone, et les réponses
sont entrées directement dans un ordinateur par
I'intervieweur. Cette méthode a permis d’effectuer
des révisions immédiates et des vérifications de
base de la qualité afin de déceler et de corriger si
nécessaire des erreurs avec |'aide du répondant.

Afin de mesurer la maturité au moment d’entrer
a l'école des enfants de 4 a 5 ans, l'intervieweur a
administré un test de vocabulaire aux enfants de
I'échantillon appartenant a ce groupe d'age. Il est
nécessaire que ce test soit administré en personne;
on s’est donc servi de 'EAO uniquement pour
compléter les résultats pour cette portion de
l'enquéte.

On a demandé aux enfants de 10 & 11 ans de
remplir eux-mémes un questionnaire. Dans la
plupart des cas, cette opération était réalisée en
méme temps que la PCM était interviewée.
Lintervieweur demandait d’abord la permission
pour que I'enfant remplisse le questionnaire, puis
il donnait a ce dernier des instructions de base et
'encourageait & remplir le questionnaire en priveé.
Une fois rempli, le questionnaire était scellé dans
une enveloppe afin d'assurer la confidentialité des
réponses de I'enfant. Ni le parent ni I'intervieweur
n’avaient le droit de regarder le questionnaire
rempli. Dans les futurs cycles de I'ELNEJ, on
prévoit, au fur et & mesure que I'échantillon initial
vieillira, recueillir de plus en plus d’information
directement auprés des enfants choisis plutot
gu’aupres de la PCM.

Collecte aupreés des écoles

La collecte de données auprés des écoles
constitue un autre élément trés important de
'ELNEJ. Pour tous les enfants d’age scolaire
échantillonnés lors du premier cycle et qui allaient
a l'école au moment ol la PCM a été interviewée,
on a demandé a la PCM de fournir un consen-
tement écrit permettant de recueillir de I'information

* En frangais, I Echelle de vocabulaire en images Peabody (EVIP); en
anglais, le Peabody Picture Vocabulary Test - Revised (PPVT). Voir
le Glossaire 4 Ia fin de I'Annexe technique pour obtenir une
description compléte des tests.

aupres des enseignants et du directeur de I'école
de I'enfant. Dans le cas des enfants de deuxiéme
année et plus, on a demandé & la PCM de fournir
un consentement écrit permettant & I'enseignant
d’administrer un court test de mathématiques a
'enfant. Les questionnaires et les tests de mathé-
matiques étaient envoyés par la poste aux ensei-
gnants et directeurs d'école, qui les retournaient
de la méme fagon.

Calendrier de I'enquéte

La partie de I'enquéte réalisée auprés des
ménages devait comprendre quatre périodes de
collecte de données. Les données relatives & la
composante principale devaient étre recueillies en
décembre 1994 et en février 1995, et les données
relatives a la composante intégrée, en novembre
1994 et en mars 1995 pour coincider avec la
collecte de I'ENSP. Les échantillons des
composantes principale et intégrée ont été répartis
entre les deux périodes de collecte possibles.
Chacune des quatre périodes a duré environ
deux semaines.

Le taux de réponse a été plus bas qu’on I'avait
espéré a cause des périodes de collecte limitées
et des exigences de I'entrevue personnelle. Deux
procédures auxiliaires ont été mises en place pour
remédier a cette situation. Lune consistait &
permettre que I'entrevue avec le ménage choisi
soit reportée a une période de collecte ultérieure
en cas de non-réponse. Par exemple, si I'on ne
pouvait pas joindre un ménage en décembre 1994
parce que personne n'était a la maison durant toute
la période de collecte, ce cas était alors inclus a
nouveau dans I'échantillon de février 1995, et de
nouvelles tentatives étaient faites & ce moment
pour communiquer avec le ménage.

A la fin des quatre périodes de collecte, on a
jugé que le taux de réponse pourrait encore étre
amélioré si I'on déployait plus d’efforts a convaincre
les non-répondants. En juin 1995, on a de nouveau
communiqué avec tous les non-répondants (qui
n‘ont pas répondu pour une raison quelconque,
comme l'absence du domicile, le refus, etc.) afin
de les convaincre de répondre.

La collecte auprés des écoles a eu lieu de mars
a juin 1995. On n’a pas procédé & la collecte de
données auprés des écoles dans le cas des
ménages qui ont répondu au suivi de juin 1995,
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4. Echantillon de répondants de
FELNEJ

Enfants des ménages répondants

Le premier cycle de 'ELNEJ a produit un
échantillon de répondants de 13 439 ménages.
Parmi ces ménages, 22 831 enfants de 0 4 11 ans
ont été choisis pour participer a 'enquéte. Les
tableaux 1 et 2 ci-dessous illustrent la répartition
de ces enfants selon I'age et la province.

Tableau 1. Enfants de I'ELNEJ dans les ménages répondants,

selon I'dge

Age Echantillon de Estimation du nombre
répondants total d'enfants®

0 2227 370 887

1 2 469 381 711
2 1963 406 520
3 1946 385 234
4 1935 416 075
5 1793 383 989
6 1 800 381 753
7 1750 381 879
8 1780 394 721
9 1734 388 328
10 1766 412 132
11 1 668 370 161
Total 22 831 4 673 390

Source : ELNEJ
* | gs estimations du nombre total d'enfants correspondent aux valeurs
pondérées de I'échantillon.

Tableau 2. Enfants de I'ELNEJ dans les ménages répondants,
selon la province

Estimation
du nombre
total d'enfants®

Province Echantillon
de répondanis

Terre-Neuve 1232 89 533
fle-du-Prince-Edouard 764 23 161
Nouvelle-Ecosse 1532 144 744
Nouveau-Brunswick 1426 115 913
Québec 4 065 1099 033
Ontario 6 020 1777 525
Manitoba 1789 183 268
Saskatchewan 1878 176 449
Alberta 2185 489 604
Colombie-Britannique 1940 574 160
Total des 10 provinces 22 831 4673 390

Source : ELNEJ
* | gs estimations du nombre total d'enfants correspondent aux valeurs
pondérées de I'échantillon.

Taux de réponse

Au total, 15 579 ménages ont été choisis pour
participer A 'ELNEJ. De ces ménages, 13 439 ont
répondu, ce qui représente un taux global de
réponse de 86,3 %.

Pour ce qui est de la composante principale
de 'ELNEJ, il existe une source d’erreur possible
causée par la méthode de sélection de
I'échantillon. Comme il a été mentionné a la
section 3, I'échantillon de cette composante a été
sélectionné parmi les ménages qui ont participé a
PEnquéte sur la population active (EPA). Les
ménages comptant au moins un enfantagé de 0 a
11 ans au moment de I'entrevue de I'EPA ont été
retenus pour F'ELNEJ. Cette méthode d’'échantil-
lonnage pose deux problémes.

Le premier est que seuls les répondants a
'EPA ont été considérés pour I'échantillon de la
composante principale de 'ELNEJ. Certains des
non-répondants a I'EPA auraient pu avoir des
enfants dans les groupes d'age cibles appropriés,
mais ces ménages n'ont pas été considérés pour
Péchantillon de FELNEJ. Le taux de réponse a
I'EPA était d’environ 95 % au cours de la période
durant laquelle I'échantillon de PELNEJ a été
sélectionné. On estime qu’environ 700 ménages
ayant des enfants n'ont pas été retenus parce
qu’aucune tentative n’a été faite pour communiquer
avec les ménages non-répondants a 'EPA.

Le deuxieme probléme résulte du fait que seuls
les ménages comptant des enfants au moment de
son implication dans 'EPA ont été retenus pour
I'échantillon de FELNEJ. Il se peut donc que des
logements inoccupés ou dans lesquels ne vivaient
que des membres de 12 ans et plus au moment
de I'EPA comptaient des enfants &4gés de 0 & 11
ans lorsque 'ELNEJ a été réalisée. On estime
qu’environ 240 ménages comptant des enfants
n‘ont pas été retenus dans I'échantillon de 'ELNEJ
pour cette raison.

Au total, 3 080 ménages n’ont pas été pris en
compte parce qu'ils n‘ont pas répondu a I'entrevue
de 'ELNEJ (2 140) ou en raison des deux
problémes susmentionnés (940). On a réalisé une
entrevue compléte auprés de 13 439 ménages,
soit 81,4 % du total estimé de ménages comptant
des enfants 4gés de 0 4 11 ans.
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5. Matériel d’enquéte et contenu

LELNEJ a été congue pour que soit adoptée une
approche globale ou holistique de la mesure du
développement de I'enfant. Lenquéte saisit la
diversité et la dynamique des facteurs concernant
les enfants. Pour garantir que tous les domaines
pertinents qui influent sur le développement de
I'enfant sont convenablement traités dans
I’enquéte, on a procédé a une consultation
multidisciplinaire dés la conception de I'enquéte.
Le choix des domaines particuliers, des priorités et
des questions d’enquéte a résulté en un effort
concerté de SC et DRHC, incluant la contribution
et les conseils :

e du groupe consultatif expert de 'ELNEJ et
d'autres chercheurs en matiére de dévelop-
pement de 'enfant et en sciences sociales;

o de ministéres fédéraux;

e de représentants des provinces et des territoires
responsables des programmes liés au déve-
loppement de I'enfant.

On a recommandé que 'ELNEJ porte sur une
large gamme de caractéristiques et de facteurs
influant sur la croissance et le développement de
I'enfant. On a recueilli une foule de renseignements
au sujet de I'enfant, d’autres membres de la famille
et du quartier.

Le Glossaire de la présente Annexe technique
contient certains concepts et variables importants
traités dans 'ELNEJ et de l'information technique
sur la fagon dont ils ont été mesurés ou calculés.

Unité d’analyse

Lunité d’analyse pour 'ELNEJ est 'enfant (et éven-
tuellement le jeune adulte). Comme mentionné
ci-dessus, pour chacun des cycles de 'ELNEJ, une
foule de renseignements seront recueillis sur la
famille de I'enfant, sur le ou les parents et sur le
quartier. ll est vrai que les familles ou les ménages
sont des unités relativement simples pour 'analyse
des données transversales, mais la situation
devient tout a fait problématique lorsqu'il s’agit de
données longitudinales. La composition des
ménages change fréquemment (par exemple, en
raison du divorce des parents ou du départ de
Penfant du foyer familial). Des tentatives ont été
faites dans le cadre d’autres études pour définir

des «ménages longitudinaux», mais I'application
de ce concept n'a jamais été simple. On n’a trouvé
aucune définition unique qui convenait a la plupart
des taches d’analyse, et de nombreuses définitions
excluent la portion de la population qui a subi le
changement, laquelle est souvent une population
importante et intéressante a étudier.

Une meilleure solution a été proposée, a savoir
utiliser 'individu comme unité d’analyse et
présenter les variables de la famille et du ménage
comme des caractéristiques de Findividu.t Ainsi,
pour FELNEJ, le dossier qui a été constitué se
compose des dossiers des enfants; si 'on veut
comprendre la situation de la famille, on peut alors
produire des estimations comme le nombre
d’enfants dans les familles monoparentales ou le
nombre d’enfants vivant dans des ménages a
faible revenu.

Documents d’enquéte

Les données ont été recueillies a I'aide de divers
documents d’enquéte appliqués a différents
répondants. Le graphique 1 présente un schéma
des documents d’enquéte. Comme lindique le
diagramme, certains types de documents étaient
administrés selon la méthode de I'entrevue sur
place (entrevue assistée par ordinateur) et d'autres
étaient des questionnaires a remplir par le
répondant. En ce qui concerne les deux tests
administrés dans le cadre de I'étude, le test de
mathématiques était un questionnaire a remplir par
le répondant, et le test de vocabulaire était
administré a l'aide de la méthode de I'entrevue sur
place (entrevue assistée par ordinateur).

Voici une bréeve description de chacun des
types de documents d’enquéte et un résumé du
contenu de chacun.

Le questionnaire du ménage

Le questionnaire du ménage a été constitué a 'aide
d’un membre bien informé sur le ménage, a qui 'on
a demandé des renseignements démographiques
de base sur chacun des membres du ménage ainsi
que des questions sur les conditions de logement.
Grace a cette information sur les liens familiaux, il
a été possible de tirer une série de variables et de
décrire la situation familiale de I'enfant.

§ Pour obtenir une discussion plus compléte des unités d'analyse
des études longitudinales, consulter Duncan, G. D. et M. S. Hill.
«Gonceptions of longitudinal households: fertile or futile?» dans
Journal of Economic and Social Measurement, vol 13, 1985, p.
361-375.
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Graphique 1

Matériel d’enquéte de PELNEJ (provinces)

Questionnaire
du ménage

Questionnaire
général

Questionnaire
du parent

Questionnaire
de I'enfant

o Questionnaire
de I'"PAO

Test

i

Questionnaire
rempli par le
répondant

>

Tests de

vocabulaire

Questionnaire
pourles 10 & 11ans

Enfants de
10 a1 ans

Enfants de
4a5ans

* Données non disponibles.

Le questionnaire général

Le but du questionnaire général était de recueillir
de l'information socioéconomique sur la PCM et
son conjoint (par exemple, sur 'éducation, le marché
du travail et le revenu). Généralement, le
répondant a ce questionnaire était la PCM, qui
fournissait des renseignements sur elle-méme et
sur son conjoint.

Questionnaire du parent

Le but du questionnaire du parent était de recueillir
des renseignements généraux sur la santé de la
PCM et de son conjoint et d’obtenir de l'information
générale sur 'environnement social de I'enfant,
notamment le soutien social, le fonctionnement de
la famille et les caractéristiques du quartier. En
régle générale, ces renseignements étaient
obtenus de la PCM.

Le questionnaire de I'’enfant

Le questionnaire de I'enfant était rempli pour au
plus quatre enfants du ménage agés de 0 a 11 ans.
Encore une fois, c’était habituellement la PCM qui

Test de

Questionnaire:
de I'enseignant
et du directeur*

mathématiques

Deuxiéme année

Enfants de
4411 ans et plus

répondait a cette partie de I'entrevue. Le contenu
variait selon 'age de I'enfant. Les sujets principaux
étaient : la santé, les renseignements sur la santé
périnatale, le tempérament, les activités,
'éducation, le comportement, le développement
moteur et social, les pratiques parentales, le soin
des enfants, la garde des enfants et les
antécédents relatifs a la famille et les antécédents
relatifs a la famille et a la garde légale de I'enfant.

Test de vocabulaire

L'Echelle de vocabulaire en image de Peabody
(EVIP, pour les enfants francophones) ou le Peabody
Picture Vocabulary Test - Revised (PPVT, pour les
enfants anglophones) a été administré par l'inter-
vieweur & chaque enfant 4gé de 4 a 5 ans. Lobjet
du test était de mesurer la maturité de I'enfant au
moment d’entrer a I'école. Avant de I'administrer,
on demandait le consentement verbal de la PCM.

Le questionnaire pour les 10 a 11 ans

Ce questionnaire a été rempli par chaque
enfant 4gé de 10 a 11 ans choisi pour 'TELNEJ. Ce
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questionnaire avait pour but de recueillir
directement de I'enfant des renseignements sur
plusieurs aspects de sa vie afin de compléter et,
dans certains cas, de comparer l'information
obtenue de la PCM et de I'enseignant. Les sujets
principaux étaient les relations avec les autres, le
comportement, I'école, 'opinion sur les parents,
le tabac, I'alcool et les drogues.

Les questionnaires de I'enseignant et du
directeur d’école

Le but du questionnaire de I'enseignant était de
recueillir de I'information au sujet du rendement
scolaire de I'enfant et de son comportement a
I'école ainsi que sur les caractéristiques de la
classe de l'enseignant et ses pratiques
d’'enseignement.

Le but du questionnaire du directeur était de
recueillir de 'information sur le milieu scolaire afin
d’évaluer comment ce facteur peut influer sur le
développement de I'enfant. Par conséquent, le
questionnaire du directeur d’'école recueillait de
renseignements sur la politique de I'école et le
climat qui y régne plutdét que sur un enfant
particulier.

Test de mathématiques
On a fait passé un court test de mathématiques

(10 & 15 questions) a chacun des enfants de
deuxiéme année et plus.

6. Produits découlant des
données de LELNEJ

On peut acheter auprés de Statistique Canada un
fichier public de micro-données du premier cycle
de 'ELNEJ.

Le premier fichier de micro-données est un
fichier non hiérarchique contenant un dossier pour
chaque enfant répondant compris dans I'échan-
tilon. Chaque dossier comprend les données
recueillies pour I'enfant ainsi que les variables
concernant ses parents et sa famille.

Il est & noter que ce fichier de micro-données
ne comprend pas tous les renseignements
recueillis au cours du premier cycle de 'ELNEJ,
pour deux raisons :

® puisque la quantité d’information recueillie était
trés grande, on a pris la décision de faire deux
parutions plutét que d'attendre que toutes les
données soient traitées. La deuxiéme parution
aura lieu en 1997. Les sections principales qui
feront partie de cette seconde parution sont les
variables concernant la santé de I'enfant et des
parents, les antécédents de garde légale de
I'enfant et les données recueillies auprés des
enseignants et des directeurs d’'école. Le Guide
de I'utilisateur contient une liste compléte des
parties de la premiére et de la deuxiéme
parution.

e Statistique Canada est tenu par la loi de protéger
la confidentialité des répondants a une enquéte.
Par conséquent, il a été nécessaire de
comprimer ou de supprimer certaines variables
du fichier public de micro-données. Par exemple,
on ne pouvait pas mettre dans le fichier de
micro-données des variables détaillées sur le
revenu; on a donc fourni plutét des fourchettes
de revenus. D’autres mesures ont également di
étre prises pour protéger la confidentialité. Ces
mesures font toutes I'objet de discussions dans
le Guide de I'utilisateur.Toutefois, les utilisateurs
peuvent toujours obtenir des données provenant
des données non filtrées de I'ELNEJ en
demandant des totalisations spéciales auprés
de Statistique Canada.

Pour en savoir plus sur le fichier de micro-
données de 'ELNEJ, veuillez communiquer avec :

Gilles Montigny

Directeur du projet de 'ELNEJ
Division des enquétes spéciales
Statistique Canada

5(B6) Immeuble Jean-Talon
Parc Tunney

Ottawa (Ontario)

Canada

K1A 0T6

Téléphone : (613) 951-9731
Télécopieur : (613) 951-0562
Courrier électronique : montgil@statcan.ca
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Glossaire des principaux concepts et variables utilisés dans I'enquéte

Dans les différents travaux de recherche de la
présente publication, certains concepts et variables
clés sont utilisés a maintes reprises. Plutot que de
donner des précisions a leur sujet dans chacun
des travaux de recherche, on a décidé de présenter
ici un résumé accompagné de renseignements
d’ordre technique concernant la fagon dont les
concepts et variables ont été obtenus a partir des
données de 'ELNEJ. Par souci de commodité, les
concepts et variables sont présentés en ordre
alphabétique.

Conjoint

Lorsque la PCM avait un partenaire qui résidait
sous le méme toit au moment de I'entrevue, cette
personne était désignée comme le conjoint. Etaient
considérés comme conjoints les partenaires
mariés et les conjoints de fait. On a recueilli des
renseignements socioéconomiques détaillés au
sujet du conjoint afin de décrire la situation de la
famille de 'enfant.

Voici la ventilation des liens entre les conjoints
et les enfants de 'ELNEJ :

e pour 15,7 % des enfants, la PCM n’avait pas de
conjoint vivant sous le méme toit;

® pour 75,6 % des enfants, le conjoint était le pére
(71,1 %, le pere biologique et 4,5 %, le pere
d’'une famille reconstituée, le pére adoptif ou le
pere d’une famille d’accueil)

e pour 8,4 % des enfants, le conjoint était la mere;

e pour le pourcentage restant de 0,3% des en-
fants, le conjoint n’était pas un parent.

Controle

Une méthode parmi plusieurs qui permet de
soustraire statistiquement 'effet d’'une variable de
contrble, afin de déterminer la nature d’un rapport
sans celle-ci.

Corrélation

Le degré d’interdépendance entre des données,
c’est-a-dire le degré de variation entre deux
variables. Deux variables ont une «corrélation
positive» lorsque des valeurs élevées pour 'une

d’elles correspondent a des valeurs élevées pour
Pautre ou lorsque des faibles valeurs pour 'une
correspondent a des faibles valeurs pour l'autre.
Deux variables ont une «corrélation négative»
lorsque des valeurs élevées pour l'une des
variables sont liées a de faibles valeurs pour l'autre
etvice-versa. Par exemple, il existe une corrélation
positive établie entre la santé de la mére pendant
la grossesse et la santé du bébé a la naissance.
Ces deux variables se suivent, étant donné que
des méres en santé ont tendance a donner
naissance a des bébés en santé.

Croisements de données

Les croisements de données sont une fagon de
présenter les données concernant deux variables
dans un tableau, afin que le lien qui existe entre
elles soit plus évident. (Le tableau 2.3 du travail
de recherche «Apergu : Les enfants du Canada
durant les années 90» dans cette publication en
est un bon exemple.)

Données exprimées selon une échelle

Pour certains des concepts mesurés dans 'ELNEJ,
on a décidé qu’il conviendrait mieux de les mesurer
en utilisant une échelle. Une échelle consiste
simplement en un groupe de questions ou de
points qui mesurent un certain concept lorsque les
réponses sont mises ensemble. Par exemple, pour
les enfants du groupe des 10 a 11 ans, on a
déterminé qu’il était important de mesurer
comment I'enfant percevait sa relation avec ses
parents. Léchelle utilisée** a pour objet de mesurer
trois facteurs ou concepts différents liés aux
pratiques parentales : les soins apportés par les
parents, le rejet parental et la surveillance.

Dans le Guide de l'utilisateur des micro-
données de 'ELNEJ, on donne une description
compléte des analyses effectuées pour chaque

**  L'échelle a été mise au point par J. D. Lempers et autres
(Lempers, J. D. et autres. «Economic hardship, parenting, and
distress in adolescence» dans Child Development, vol. 60, 1989,
p. 25-39), basé sur le travail de E.S. Schaefer (Schaefer, E. S.
«Children's reports of parental behaviour: an inventory» dans
Child Development, vol. 36, 1965, p. 413-424) et sur le travail
de G. C. Roberts et autres (Roberts, G. C. et autres. «Continuity
and change in parents' child-rearing practices» dans Child
Development, vol. 55, 1984, p. 586-697).
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échelle. Pour chaque échelle, on expose les
questions incluses dans chaque facteur mesuré,
de méme que de l'information sur la fagon dont
les résultats ont été calculés pour chacun des
facteurs ainsi que les mesures de fiabilité et de
validité. On indique si la structure obtenue pour
les facteurs dans les données de 'ELNEJ est
différente de celle qui avait été signalée dans la
documentation existante. Comme on le mentionne
dans le Guide de l'utilisateur, sauf indication
contraire, dans tous les travaux de recherche de
la présente publication, les résultats fondés sur
une échelle sont des résultats calculés par
Statistique Canada.

Données pondérées

Données dont les valeurs ont été rajustées pour
rendre compte des différences quant aux unités
de population représentées par chaque cas (voir
le tableau 1 de I'Annexe technique).

Echantillon représentatif

Il s’agit d'un échantillon qui rend compte avec
précision des caractéristiques importantes de la
population dont il est tiré. Il permet des géné-
ralisations valables des résultats pour I'ensemble
de la population. Etant donné les méthodes
utilisées pour choisir 'échantillon de 'ELNEJ, ses
caractéristiques sont représentatives de la
population des enfants au Canada.

Echelle de vocabulaire en image Peabody

Les enfants de 4 & 5 ans de 'ELNEJ ont subi un
test de vocabulaire : 'Echelle de vocabulaire en
images Peabody (EVIP) en frangais ou le Peabody
Picture Vocabulary Test - Revised (PPVT-R) en
anglais.

Le PPVT-R a été congu pour mesurer le
nombre de mots compris par I'enfant; il peut en
fait &tre utilisé auprés de n’importe quel groupe
jusqu’a I'age adulte. Il a été mis au point par Lloyd
et Leota Dunn de I'University of Hawalii, et il est
largement utilisé dans les collectes de données a
grande échelle de méme que dans les évaluations.
Une adaptation frangaise du PPVT-R a été faite
par les auteurs du test de méme que par Claudia
M. Thériault, de la St. Thomas University de
Fredericton, au Nouveau-Brunswick. Le test
francais s’appelle Echelle de vocabulaire en
images Peabody.

Dans le cadre de 'ELNEJ, FEVIP/PPVT-R a
été Utilisé pour mesurer la maturité de 'enfant au
moment de commencer I'école chez les enfants
de 4 a 5 ans. Lintervieweur devait obtenir le
consentement verbal des parents avant de faire
passer le test a I'enfant a la maison. Le test
consiste a montrer a I'enfant des illustrations sur
un chevalet, et I'enfant doit identifier 'image qui
correspond au mot que l'intervieweur prononce a
haute voix.

Un score brut total a été calculé pour chaque
enfant qui a passé le test en compilant les bonnes
réponses. Un score normalisé était également
attribué a chaque enfant afin de permettre de
comparer les scores entre les groupes d’age. Il
est évident qu’on s’attend a ce qu’un enfant de 5
ans réussisse mieux qu’un enfant de 4 ans et qu’il
obtienne ainsi un score plus élevé. Le score
normalisé tient compte de I'age de I'enfant.

Habituellement, les scores normalisés d’un test
sont fondés sur la répartition des scores obtenus
par un échantillon défini d’individus appelé échan-
tillon normatif. Dans le cadre de I'EVIP/PPVT-R,
on a attribué aux enfants faisant partie de
I'échantillon normatif des scores normalisés, de
fagon a ce que la moyenne de ces scores soit de
100 et que I'écart type soit de 15 pour tous les
groupes d’age. Cette normalisation a été réalisée
par groupe d’age de deux mois d'intervalle.

Léchantillon normatif de 'EVIP/PPVT-R était
basé sur un échantillon d’enfants choisi aux Etats-
Unis. On a décidé d’élaborer des scores
normalisés dans un contexte canadien. Par
conséquent, en collaboration avec les auteurs du
test, des normes canadiennes ont été élaborées
pour les enfants du 4gés de 4 a 5 ans. Il y a lieu
de noter que la normalisation a été faite de fagon
distincte pour le PPVT-R et I'EVIP. Par conséquent,
lorsqu’on procéde a des comparaisons globales
entre les enfants qui ont passé le test en anglais
et ceux qui I'ont passé en francgais, la performance
devrait étre, par définition, équivalente.

Le Guide de I'utilisateur traite de la fiabilité et
de la validité des données concernant I'EVIP/
PPVTR.

Enquéte longitudinale
Il s’agit d’'une enquéte pour laquelle des données

relatives aux mémes groupes de sujets sont
recueillies a intervalles sur une période donnée.
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Dans le cadre de 'ELNEJ, un suivi est prévu pour
le méme groupe d’enfants et de jeunes tous les
deux ans. Du fait de sa nature longitudinale,
FELNEJ servira a décrire les changements qui se
produisent au fil du temps pour les mémes
personnes et permettra aux chercheurs de préciser
la séquence des facteurs qui ménent a des
résultats particuliers. Cela peut faciliter 'inférence
causale. Dans le cadre de 'ELNEJ, il est possible
d’examiner diverses caractéristiques
démographiques et «intrants» et les résultats
subséquents du point de vue du développement.
Cela devrait aider les chercheurs a déterminer les
modeéles propices pour l'intervention et la
prévention.

Les cycles a venir nous permettant de suivre
le méme groupe d'enfants dans leur dévelop-
pement, nous pourrons de plus avoir un apergu
des changements qu'ils subissent au fur et a
mesure qu’ils avancent en age. Par exemple, les
données longitudinales nous permettront de voir
le passage des enfants d'un type de famille a I'autre
et de déterminer combien d’enfants vivent pendant
une période donnée dans une famille
monoparentale. De fagon similaire, il sera possible
d'établir la période passée par un enfant dans une
famille a faible revenu, le degré et la durée de la
pauvreté et ses effets a long terme.

Enquéte transversale

Enquéte permettant de recueillir des données pour
un échantillon représentatif de population a un
point précis dans le temps. LELNEJ est en fait
une enquéte transversale et longitudinale. Les
données du premier cycle sont transversales,
permettant d’obtenir un «instantané» de la situation
des enfants du Canada, tant du point de vue des
caractéristiques de I'échantillon que du lien entre
les diverses variables de la population. Par exemple,
les données transversales du premier cycle nous
permettront de déterminer combien d’enfants
vivaient dans des familles monoparentales au
moment de la premiére collecte de données en
1994-1995. Les données transversales corres-
pondant a un point précis dans le temps, elles ne
peuvent étre utilisées pour expliquer des rapports
de cause a effet ou pour établir des hypothéses
quant aux changements qui surviennent au fil des
ans.

Facteurs de protection

Il s’agit de facteurs qui contribuent a la résistance
des enfants (c’est-a-dire la capacité de s’adapter
aux situations stressantes ou de s’en sortir). lls
servent de tampon ainsi que de bassin de
ressources pour réagir efficacement au stress, et
donnent ainsi lieu a des résultats positifs en
matiére de développement (par exemple, la
poursuite des études). Les facteurs de protection
peuvent étre répartis en trois catégories
principales : les caractéristiques de la personne
(par exemple, I'estime de soi); le soutien de la
famille (par exemple, la qualité des pratiques
parentales); et les milieux ou les relations
extérieures a la famille qui procurent un soutien
(par exemple, les expériences scolaires positives).

Facteurs de risque

Il s’agit de facteurs qui augmentent la probabilité
que les enfants obtiennent de faibles résultats en
matiére de développement. Les facteurs de risque
sont des variables liées au développement ultérieur
d’'une pathologie ou d’'une inadaptation, et ils
peuvent étre répartis en trois catégories : ceux qui
viennent de la personne (par exemple, les expé-
riences de vie stressantes); ceux qui viennent de
la famille (par exemple, I'exposition a la violence
ou la victimisation); et ceux qui proviennent de
I'environnement (par exemple, la pauvreté).

Famille

Il est possible de décrire la famille d’un enfant de
plusieurs fagons a partir des données de 'ELNEJ.
Bon nombre des variables relatives a la famille qui
ont été employées pour décrire les enfants visés
dans 'ELNEJ ont été tirées de ce qu'’il est convenu
d’appeler la «grille des liens entre les personnes».
Lentrevue auprés du ménage visait entre autres
a recueillir certaines données démographiques
fondamentales concernant tous les membres du
ménage de I'enfant, y compris les liens de chaque
personne avec chacun des autres membres du
ménage. Grace a l'information ainsi recueillie, on
a pu créer un vaste ensemble de variables
décrivant la situation familiale de I'enfant. Voici
certains des concepts liés a la famille qui sont
utilisés dans la présente publication.
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Famille économique

Pour les besoins de 'ELNEJ, une famille
économique est définie comme I'ensemble
des membres de la famille unis par le sang, le
mariage, une union libre ou I'adoption; les
enfants en famille d’accueil sont considérés
comme des membres de la famille économique.
Par exemple, si une femme vitdans un ménage
avec son conjoint et deux enfants, en plus de
sa sceur et de I'enfant de sa sceur, 'ensemble
des membres du ménage est considéré comme
une famille économique. S'il y avait également
dans le ménage un pensionnaire et son enfant,
on considérerait qu'il s'agit d’'une deuxiéme
famille économique.

Famille monoparentale

Il existe deux fagons de décrire, a partir des
données de 'ELNEJ, la situation parentale des
enfants.

1. En utilisant la grille des liens entre les
personnes, on a établi la situation de I'enfant
par rapport a la monoparentalité. Une
proportion de 84,2 % des enfants vivaient
avec deux parents, tandis que 15,6 %
vivaient avec un seul parent et que 0,1 % ne
vivaient avec aucun de leurs parents.

2. On peut également définir la situation
parentale de I'enfant en fonction de la PCM
(personne qui connait le mieux I'enfant).
La proportion d’enfants qui vivaient dans
un ménage ou la PCM avait un conjoint
s'établissait & 85,6 %. Par ailleurs, la PCM
n'avait pas de conjoint dans le cas de
14,4 % des enfants.

Les deux fagons de décrire la famille de
Fenfant présentent de grandes similitudes.
Les faibles écarts sont attribuables aux quel-
ques cas ou l'enfant vivait avec un parent
qui n'avait pas été retenu comme PCM.

Familles reconstituées, traditionnelles, et
reconstituées plus complexes

Les enfants qui vivent avec deux parents sont
classés comme membres d’'une famille
traditionnelle, reconstituée ou reconstituées
plus complexes, selon leurs liens avec les
parents. Les enfants en familles d’accueil et
les enfants qui vivent avec un seul parent ne

sont pas compris dans les families tradition-
nelles, reconstituées ou reconstituées plus
complexes. Dans les dérivations relatives aux
familles traditionnelles, reconstituées ou
reconstituées plus complexes, si un enfant est
I'enfant adoptif d’un parent et I'enfant
biologique de l'autre, il est traité comme un
enfant par alliance et la famille est étiquetée
comme famille reconstituée. Dans d’autres
publications de Statistique Canada, les enfants
de cette catégorie sont traités comme s'ils
étaient les enfant biologiques des deux parents.

Famille reconstituée

Une famille reconstituée est formée d’un
couple marié ou en union libre et vivant
ensemble, dont les deux membres vivent
sous le méme toit avec au moins un enfant
par alliance qui est I'enfant biologique ou
adoptif d’'un des parents, mais pas de l'autre.
Il convient de souligner que dans les cas ou
un enfant est 'enfant biologique des deux par-
ents, il est considéré comme faisant partie
d’une famille reconstituée si au moins un des
parents vit avec un enfant par alliance. Dans
le cadre de I'ELNEJ, 8,6 % des enfants
vivaient dans des familles reconstituées et
4,3 % étaient des enfants par alliance.

Famille reconstituée plus compiexe

Une famille reconstituée plus complexe
rassemble des enfants dont les liens avec I'un
et l'autre parent sont différents. Une famille
reconstituée plus complexe est formée d’'un
couple marié ou en union libre qui vit avec au
moins deux enfants, dont I'un n’a pas les
mémes parents biologiques ou adoptifs que
'autre ou les autres enfants. Voici des
exemples de familles reconstituées plus
complexes :

e un couple qui vit avec les enfants
biologiques de la femme et avec les enfants
biologiques de 'lhomme (c’est-a-dire les
enfants de la femme et ceux de 'homme);

e un couple qui vit avec les enfants
biologiques de la femme et avec les enfants
issus de la nouvelle union (c’est-a-dire les
enfants de la femme et ceux du couple).

Les familles reconstituées plus complexes
forment un sous-ensemble des familles
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reconstituées. Dans le cadre de I'ELNEJ,
6,1 % des enfants étaient membres de familles
reconstituées plus complexes.

Famille traditionnelle
Une famille traditionnelle est formée d’'un

couple marié ou en union libre et vivant
ensemble, dont tous les enfants sont les

enfants biologiques ou adoptifs des deux

membres du couple. Dans le cadre de FELNEJ,
75,5 % des enfants vivaient dans des familles
traditionnelles.

Fréres et sceurs

Dans le contexte des données de 'ELNEJ,
l'appellation «fréres et sceurs» englobe les
freres et sceurs germains, les demi-fréres et
demi-sceurs ainsi que les freres et sceurs
adoptés ou en famille d’accueil. Seuls les
freres et sceurs qui vivent dans le ménage sont
pris en compte dans le calcul des variables
portant sur les fréeres et sceurs utilisées dans
les travaux de recherche de la présente pub-
lication. Dans le cas des unions libres, si les
deux membres du couple ont avec eux leurs
propres enfants, ces derniers sont considérés
comme fréres et sceurs. |l convient de
souligner que la classification des fréres et
sceurs était indépendante de 'age. Si un en-
fant de 'ELNEJ avait un frére ou une sceur
adulte (de 21 ans par exemple) qui vivait dans
le méme ménage que lui, ce frére ou cette
soeur était pris en compte dans le calcul des
variables portant sur les fréres et sceurs.

Gradient

Les gradients sont une mesure de I'étendue de
linégalité de certains résultats (par exemple, la
réussite scolaire, les comportements agressifs,
etc.) entre des personnes de statut socioécono-
mique différent. Un gradient de pente peu pronon-
cée indique une moins grande inégalité entre les
personnes, tandis qu'un gradient de pente plus
prononcée indique une plus grande inégalité entre
des personnes de statut socioéconomique
différent.

Indicateur

Il s’agit d’'une représentation concréte d’'une
variable abstraite. Les indicateurs constituent un

moyen de représenter une variable abstraite (par
exemple la santé ou le bien-é&tre d’'un enfant) qu’il
serait impossible de mesurer autrement. Par
exemple, le faible poids & la naissance est souvent
utilisé comme un indicateur de la santé de I'enfant.
Les résultats obtenus aux tests de vocabulaire
EVIP/PPVT peuvent étre utilisés comme un
indicateur de la maturité de I'enfant au moment
d’entrer a I'école.

PCM (Personne qui connait le mieux
I'enfant)

Dans chaque ménage de 'ELNEJ, un enfant de
0 a 11 ans a été choisi au hasard et on a demandé
quelle était la personne qui connaissait le mieux
cet enfant (PCM). Cette personne (la mére dans
la plupart des cas) devait fournir des renseigne-
ments sur tous les enfants sélectionnés au sein
du ménage ainsi que des renseignements socio-
démographiques sur elle-méme et sur son conjoint.
Ces derniers renseignements ont été utilisés pour
décrire la situation socioéconomique de la famille
de l'enfant. En de rares occasions, il aurait été
préférable de désigner deux PCM différentes dans
un méme ménage. Par exemple, dans le cas d'une
famille reconstituée, il aurait peut-étre été
préférable de nommer la mére a titre de PCM pour
un enfant, et le p&re pour un autre enfant. Cepen-
dant, pour simplifier la procédure d’entrevue, une
seule PCM a été désignée par ménage.

Voici la ventilation des données sur les liens
entre les PCM et les enfants de 'ELNEJ :

e pour 89,9 % des enfants, la PCM était la mére
(la mére biologique dans 88,5 % des cas et la
mére par alliance, adoptive ou de famille
d’accueil dans 1,4 % des cas);

e pour 9,5 % des enfants, la PCM était le pére;

e pour 0,5 % des enfants, la PCM n’était pas un
des parents.

Dans les cas ou la PCM n’était pas un des
parents, I'enfant vivait le plus souvent dans le
méme ménage qu’'un de ses parents, mais ce
dernier n'avait pas été retenu comme PCM,
habituellement parce que la mere de I'enfant était
trés jeune et vivait elle-méme avec ses parents
(c’est-a-dire avec les grands-parents de I'enfant)
et que la grand-mére avait été sélectionnée comme
PCM. Seulement 0,1 % des enfants ne vivaient
avec aucun de leurs parents.
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Ratio de revenu

Certains auteurs ont calculé un ratio de revenu en
vue de classer les enfants en fonction des divers
niveaux de revenu des ménages ol ils vivent. Voici
une description de la méthode de calcul de ce ratio.

Tous les ans, Statistique Canada fixe ce qu'on
appelle des «seuils de faible revenu» (SFR),
calculés en considérant les habitudes de dépenses
en fonction du revenu tirées de la plus récente
Enquéte sur les dépenses des familles. On déter-
mine ces valeurs pour différentes catégories de
taille de collectivités et de familles, et on les met &
jour tous les ans en utilisant I'indice des prix a la
consommation.

Pour calculer le ratio de revenu aux fins de
'ELNEJ, on s’est fondé sur les seuils de faible
revenu calculés pour 1994. Le ratio correspondait
simplement au revenu du ménage divisé par la
valeur du seuil. Deux questions liées a la qualité
des données méritent d’étre soulevées
relativement a ce ratio de revenu. La premiére a
trait au fait que les seuils se fondent sur le revenu
de la famille économique; I'information recueillie
dans le cadre de 'ELNEJ portait non pas sur le
revenu de la famille économique, mais sur le
revenu du ménage. Toutefois, il y avait équivalence
des deux concepts pour 98,5 % des ménages
inclus dans 'échantillon (c’est-a-dire qu’il n’y avait
qu’une famille économique dans le ménage). La
deuxieme question, plus importante celle-la, est
qu’on a surestimé le nombre d’enfants vivant dans
des ménages classés sous le seuil de faible
revenu, cela parce qu’on a sous-estimé le revenu
des ménages dans le cadre de 'ELNEJ.

Revenu

Dans les travaux de recherche de la présente
publication, on utilise bien souvent le revenu pour
décrire la situation socioéconomique de I'enfant.
La présentation des données sur le revenu repose
essentiellement sur une description de la
fourchette de revenus du ménage ou vit I'enfant.
Pour obtenir de I'information sur le revenu, on a
demandé a la PCM de donner sa meilleure
estimation du revenu total de I'ensemble des
membres du ménage, avant impéts et déductions,
au cours des 12 mois précédents. Lorsque la PCM
ne pouvait ou ne voulait pas fournir d’estimation
du revenu du ménage, on essayait de déterminer
a quelle fourchette correspondait le revenu du

ménage. Dans 81,9 % des cas, la PCM a indiqué
un montant précis pour le revenu du ménage, et
dans 14,4 % des cas, elle a indiqué une fourchette
de revenus. Les autres PCM (3,7 %) n’ont fourni
aucun renseignement concernant le revenu du
ménage. Dans ces cas-13, et dans ceux ol on ne
connaissait que la fourchette de revenus, on a
estimé (imputé) un montant précis.

Les questions sur le revenus incluses dans
'ELNEJ visaient & obtenir un indicateur global de
la situation financiére de I'enfant. En ne posant
qu’une seule question générale pour estimer le
revenu total du ménage, on ne peut obtenir de
données du méme niveau de qualité que si I'on
posait une série de questions détaillées sur le
revenu tiré de chacune des sources possibles de
revenu de chacun des membres du ménage. Une
comparaison des données sur le revenu de
'ELNEJ avec des données d’autres sources
comme I'Enquéte sur les finances des
consommateurs a révélé que les revenus des
ménages avaient été sous-estimés dans 'ELNEJ.

Le Guide de I'utilisateur fournit une description
compléte du processus d’imputation mis en ceuvre
relativement au revenu, ainsi que des précisions
au sujet de la comparaison avec les données de
I'Enquéte sur les finances des consommateurs.

Fait a souligner, on a également demandé a
la PCM de fournir une estimation de son propre
revenu personnel. Les renseignements ainsi
obtenus n’ont toutefois été utilisés dans aucun des
travaux de recherche de la présente publication.

Signification statistique

Les résultats découlant de I'analyse de I'échantillon
qui sont significatifs d’un point de vue statistique
peuvent étre étendus a une population plus large,
étant donné qu'il est peu probable que les rapports
observés ne soient que I'effet du hasard. S'il y a
signification du point de vue statistique, on ne peut
pas présumer qu’il n'existe pas de rapport entre
les variables au sein d’une population plus
etendue.

Statut socioéconomique (SSE)

Le statut socioéconomique (SSE) est souvent
défini de fagon opérationnelle grace a des mesures
décrivant le prestige professionnel, le niveau de
scolarité et la position économique.
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Au premier cycle de 'ELNEJ, on a calculé une
mesure du SSE pour chaque famille de
Iéchantillon et le résultat a été appliqué a chaque
enfant choisi dans cette famille. Cette mesure était
calculée d’aprés cing sources : le niveau de
scolarité de la PCM, le niveau de scolarité du
conjoint, le prestige de la profession de la PCM, le
prestige de la profession du conjoint et le revenu
du ménage. La
variable finale du SSE était normalisée de fagon a
que I'on obtienne une moyenne de 0 et un écart
type de 1.

On peut obtenir plus de renseignements sur
la fagon dont le SSE a été calculé dans le Guide
de I'utilisateur.

Test de mathématiques

Tous les enfants de PELNEJ de 2° année et plus
devaient subir un test de mathématiques. Pendant
I'entrevue auprés du ménage, on demandait a la
PCM de consentir a ce que le test soit donné par
I'enseignant de I'enfant. Ce test était une version
abrégée de 'Epreuve d’opérations mathématiques
(Mathematics Computation Test) des Canadian
Achievement Tests normalisés, deuxieme édition
(CAT/2). Le CAT/2 est constitué d'un ensemble de
tests congus pour mesurer les compétences de
base. Le test de mathématiques mesure la
compréhension qu’a I'éleve des opérations
d’addition, de soustraction, de multiplication ou de
division de nombres entiers. Le test abrégé élaboré
aux fins de 'ELNEJ durait 10 minutes pour les
éléves de deuxiéme et de troisieme années et 15
minutes pour les éléves des niveaux supérieurs. Il
existait en fait trois versions du test donné aux
enfants dans le cadre du premier cycle de FELNEJ.
Les éléves de 2° et de 3° années ont passé le test
de niveau 2, les éléves de 4° et de 5° années le
test de niveau 4 et les éléves de 6° et de 7° années
le test de niveau 6.

Chaque enfant qui a fait le test de mathéma-
tiques s’est vu attribuer un score brut et un score
normalisé. Le score brut est obtenu simplement
en additionnant le nombre de réponses exactes.
Les scores normalisés ont été établis a partir d’'un
échantillon d’enfants des dix provinces du Canada,
désigné par le nom «échantillon normatif». Dans
cet échantillon, les enfants de 2° et de 3° années
qui avaient fait le test de niveau 2 se sont vu
attribuer des scores normalisés se situant entre
200 et 400 (approximativement) fondé sur le
nombre de réponses exactes (c’est-a-dire le score

brut), les enfants de 4° et de 5° années qui avaient
fait le test de niveau 4 se sont vu attribuer des
scores normalisés se situant entre 264 et 550, et
les enfants de 6° et 7° années qui avaient fait le
test de niveau 6 se sont vu attribuer des scores
normalisés se situant entre 314 et 624.
Essentiellement, on a donc attribué aux enfants
un score continu qui devrait augmenter au fil du
temps, au fur et a mesure que les enfants
passeront d’un niveau scolaire au niveau suivant.
Des tables d’équivalences ont été élaborées pour
établir un lien entre le score brut et un score
normalisé en fonction du niveau du test, tenant
compte des résultats obtenus par les enfants de
échantilion normatif.

Pour les enfants faisant partie de I'échantillon
de PELNEJ, un score normalisé a été attribué a
chaque enfant a 'aide des tables d'équivalences.
Lavantage de l'utilisation du score normalisé est
qu’il permet de suivre le progrés de I'enfant au fil
des années en comparant son score normalisé
avec le score normalisé moyen calculé pour son
niveau scolaire.

Il faut souligner que le test de mathématiques
a suscité certains problémes au cours du premier
cycle de PELNEJ. A certains niveaux scolaires, le
test utilisé n’était pas assez difficile pour permettre
de bien distinguer les compétences en
mathématiques des enfants de ces niveaux
scolaires. L.e probleme était critique dans le cas
des enfants de troisiéme et cinquiéme années, ou
de nombreux éléves ont obtenu un score parfait.
Cette situation est souvent appelée «effet de
plafonnement». Dans les travaux de recherche de
la présente publication, les données des tests des
enfants de troisieme et cinquiéme années n'ont
pas été utilisées. Pour le deuxiéme cycle de
PELNEJ, un test plus difficile a été élaboré pour
les éléves de ces niveaux scolaires. Un second
probléme s’est posé en ce qui a frait au taux de
réponse. Comme il en a été question a la Section
4 de I'Annexe technique, le taux de participation
au test de mathématiques était assez faible; on
ne dispose d’un score que pour 48,2 % des enfants
de 'ELNEJ de deuxieme année et plus qui ont
participé au test.

Le Guide de l'utilisateur examine ces
problémes de fagon plus approfondie et aborde
les questions de la fiabilité et de la validité des
renseignements concernant le test de
mathématiques.
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