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Logement et santé des enfants inuits

par Dafna E. Kohen, Evelyne Bougie et Anne Guévremont

Résumé

Contexte : Les conditions de logement ont été associées a la santé des enfants. Les enfants inuits sont généralement en moins bonne santé que les autres
enfants canadiens. lls sont aussi plus susceptibles de vivre dans des logements surpeuplés et nécessitant des réparations majeures et d'étre exposés a la
fumée secondaire a la maison.

Données et méthodes : Létude se fonde sur les données de I'Enquéte sur les enfants autochtones de 2006 pour examiner les liens entre les caractéristiques
physiques et psychosociales du logement et les résultats en matiére de santé physique et mentale des enfants inuits 4gés de deux a cinq ans.

Résultats : Les caractéristiques physiques et psychosociales du logement ont été associées a certains indicateurs de la santé des enfants inuits. La présence
d’'un fumeur a la maison, I'accession a la propriété et la satisfaction parentale a I'égard du logement ont été associées a des résultats spécifiques en matiere
de santé physique et mentale, méme apres avoir tenu compte d’autres facteurs relatifs au logement et des caractéristiques sociodémographiques de la famille
et de 'enfant.

Interprétation : Les conditions de logement ont été associées a la santé physique et mentale des jeunes enfants inuits, méme lorsqu'on tient compte des
facteurs sociodémographiques. Laccession a la propriété et la satisfaction a I'égard du logement semblent étre des facteurs particulierement importants pour
la santé des jeunes enfants inuits.

Mots-clés : symptomes affectifs, trouble de comportement, exposition aux contaminants de I'environnement, qualité de I'air intérieur, troubles respiratoires,

pollution par la fumée du tabac

Les enfants inuits sont généralement en moins bonne
santé que les autres enfants au Canada. Cette disparité a
été associée a des facteurs socioéconomiques ainsi qu’a des
caractéristiques du ménage'?, y compris les conditions de
logement.

L’incidence du milieu de vie physique et psychosocial sur
la santé des enfants est reconnue depuis longtemps®. Dans le
milieu physique, les facteurs qui entrent en jeu comprennent
les questions de sécurité (par exemple, le risque d’incendie) et
I’exposition a des contaminants biologiques et chimiques (par
exemple, a des substances toxiques comme la fumée de tabac et
les moisissures). Le milieu psychosocial concerne le sentiment
de sécurité, de contrdle et d’attachement (par exemple, 1’acces-
sion a la propriété et la satisfaction a 1’égard du logement).

La petite enfance est particuliérement importante pour 1’étude
des liens entre les conditions de logement et la santé. Les jeunes
enfants passent la majeure partie de leur temps a I’intérieur, et
une exposition des les premieres années de vie peut avoir des
conséquences a long terme sur la santé.

Selon la Société canadienne d’hypothéques et de logement,
pour étre considéré comme « acceptable », le logement doit étre
de taille convenable (les occupants n’y vivent pas a 1’étroit), de
qualité convenable (le logement ne nécessite pas de réparations
majeures) et abordable (le ménage consacre moins de 30 % de
son revenu avant impot* au logement). Selon les résultats du
Recensement de 2006°, un nombre considérable d’Inuits vivent
dans un logement qui ne satisfait pas a un ou a plusieurs de ces
critéres®’. Par exemple, 31 % d’entre eux vivaient dans des
logements ou I’on comptait plus d’une personne par piéce, et
28 % dans des logements nécessitant des réparations majeures;
les chiffres correspondants pour les non-Autochtones étaient de
3 % et de 7 %, respectivement.

Pour les jeunes enfants, le fait de vivre a I’étroit ou dans
un logement nécessitant des réparations a été associ¢ a des
problémes de sant¢ comme I’asthme, les infections des
voies respiratoires et la grippe®!¢, a des blessures'®!” et a des
problémes de comportement comme 1’agressivité, le conflit, le
retrait social, la détresse psychologique, des difficultés d’adap-
tation scolaire et des compétences sociales inférieures!*1%22, Le
caractere inabordable du logement a été associé a des problemes
de comportement chez les enfants'®?,

La fumée de tabac dans I’environnement a été associée a une
incidence accrue d’otites, d’infections respiratoires, d’asthme,
de bronchite, de pneumonie et de grippe’!1>327, Ce fait est
d’une importance particuliére, en raison de la prévalence du
tabagisme quotidien chez les Inuits, qui est trois fois plus élevée
que chez les adultes au Canada®. Par conséquent, les enfants
inuits sont plus susceptibles que les enfants non autochtones
d’étre exposés a la fumée secondaire®.

La satisfaction a I’égard du logement a été associée a une
meilleure évaluation de la santé des enfants par les parents'.
Enfin, I’accession a la propriété a été associée a une diminution
des problémes de comportements®®3!,

Toutefois, bon nombre des études ayant souligné des liens entre
les conditions physiques et psychosociales de logement et la santé
des enfants étaient fondées sur de petits échantillons ou surune seule
collectivité, portaient sur un seul facteur de logement par rapport a
un seul résultat pour la santé, ou ne tenaient pas compte de facteurs
socioéconomiques comme le revenu et la scolarité. En revanche, la
présente étude examine plusieurs résultats pour la santé physique
et mentale dans un échantillon représentatif de la population des
enfants inuits de deux a cinq ans par rapport a un certain nombre
de conditions physiques et psychosociales de logement, et elle tient
compte des caractéristiques démographiques et socioéconomiques.

Auteures : Dafna Kohen (dafna.kohen@canada.ca), Evelyne Bougie (evelyne.bougie@canada.ca) et Anne Guévremont (anne.guevremont@canada.ca)
travaillent a la Division de 'analyse de la santé, a Statistique Canada, Ottawa (Ontario). Dafna E. Kohen est également rattachée au Département d’épidémiologie
et de médecine communautaire de 'Université d’Ottawa, Ottawa (Ontario).
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Méthodes
Source de données

Les données sont tirées de I’Enquéte sur
les enfants autochtones (EEA) de 20006,
une enquéte nationale portant sur les
enfants autochtones (Premicres Nations
hors réserve, Métis et Inuits) de moins
de six ans®. Comme la base de sondage
de ’EEA a été établie a partir de la liste
de recensement, les caractéristiques de
logement du Recensement de 2006 ont
été incluses dans I’ensemble de données
de ’EEA.

L’échantillon  étudié  comprenait
1 233 enfants agés de deux a cinq ans,
déclarés par un parent ou un tuteur
comme ¢étant inuits (identité unique ou
combinée a une autre identité autoch-
tone). Les trois quarts des enfants
vivaient dans I’Inuit Nunangat, I’appel-
lation collective désignant 1’ensemble
des quatre régions inuites créées par la
signature d’accords de revendications
territoriales : 49 % vivaient au Nunavut;
20 % au Nunavik; 3 % au Nunatsiavut; et
4 % dans la région inuvialuite. Les 24 %
restants vivaient en dehors de I’Inuit
Nunangat. Pour les comparaisons avec
les enfants non autochtones, on a utilisé
les données du Recensement de 2006
et de I’Enquéte longitudinale nationale
sur les enfants et les jeunes (ELNEJ) de
2006-2007.

Caractéristiques physiques

du logement

Trois caractéristiques du logement ont
été dérivées des données du Recensement
de 2006. Le surpeuplement a été défini
comme plus d’une personne par picce
(les résultats des analyses fondées sur un
seuil de 1,5 personne par picce étaient
comparables et peuvent étre fournis sur
demande). Un logement nécessitant des
réparations majeures est défini a partir
de la réponse a la question : « Ce loge-
ment nécessite-t-il des réparations? (non,
entretien régulier, réparations mineures,
réparations majeures) ». Un logement
inabordable a été défini comme un loge-
ment auquel le ménage consacre plus
de 30 % de son revenu avant impOt*.
L’exposition régulicre a la fumée de

tabac a la maison a été déterminée a partir
de la réponse a la question « En comptant
les membres du ménage et les visiteurs
réguliers, y a-t-il quelqu’un qui fume a
I’intérieur de votre maison, chaque jour
ou presque chaque jour? (oui/non) » de
I’EEA.

Caractéristiques psychosociales
du logement

Deux caractéristiques psychosociales du
logement ont été prises en compte : I’ac-
cession a la propriété et la satisfaction a
I’égard du logement. L’accession a la
propriété a été dérivée de la réponse a
la question « Etes-vous (ou un membre
du ménage est-il) propriétaire de ce
logement ou en train de le payer? » du
Recensement de 2006. La satisfac-
tion parentale a l’égard du logement a
été dérivée de la réponse a la question
« Comment évaluez-vous votre satisfac-
tion par rapport a votre logement? (tres
satisfait(e), satisfait(e), insatisfait(e), tres
insatisfait(e)) » de ’EEA.

L’analyse portait sur cinq variables
socioéconomiques et demographiques :
niveau de scolarité le plus élevé du parent
ou tuteur, revenu du ménage (corrigé en
fonction de la taille du ménage), région
de résidence (dans I’Inuit Nunangat ou
en dehors), ainsi que le sexe et I’age de
I’enfant.

Les reésultats pour la santé physique
des enfants étaient les suivants : état de
sant¢ de I’enfant d’aprés le parent ou
tuteur (santé excellente/trés bonne par
rapport a bonne/passable/mauvaise);
deux otites ou plus au cours de la derniére
année; limitation d’activité (oui/non);
deux problémes de santé chroniques ou
plus (oui/non); et troubles respiratoires
chroniques (allergies, asthme et/ou
bronchite).

Les résultats pour la santé mentale
et le comportement ont ¢té mesurés au
moyen de quatre sous-échelles (com-
portement  prosocial,  hyperactivité
ou inattention, symptomes émotifs et
troubles de comportement) tirées du
Questionnaire sur les points forts et les
points faibles®®, qui a été validé pour
I’échantillon de ’EEA3.

Analyses

Les analyses descriptives des caractéris-
tiques du logement et des caractéristiques
socioéconomiques et démographiques
ont été examinées. Des analyses de
régression distinctes ont été réalisées pour
chaque résultat pour la santé des enfants,
et deux modeles ont été batis. Le
modele 1 comprend les indicateurs phy-
siques relatifs au logement. Le modeéle 2
tient compte en plus des caractéris-
tiques psychosociales du logement et
des caractéristiques socioéconomiques
et démographiques. (Les résultats d’un
modele intégrant les caractéristiques
psychosociales du logement avant 1’in-
clusion des contrdles socioéconomiques
et démographiques peuvent étre fournis
sur demande.) La multicolinéarité entre
les prédicteurs a été évaluée au moyen de
corrélations. Les analyses s appuient sur
des données d’enquéte qui ont été pon-
dérées de manicre a étre représentatives
des chiffres du Recensement de 2006
pour les enfants de moins de six ans.
La méthode bootstrap a été utilisée pour
tenir compte du plan d’échantillonnage
complexe de ’enquéte.

Résultats

Les enfants inuits agés de deux a cinq
ans étaient plus susceptibles que les
enfants non autochtones de vivre dans
un logement surpeuplé et nécessitant des
réparations majeures. Plus particuliere-
ment, 36 % des enfants inuits vivaient
dans un ménage ou 1’on comptait plus
d’une personne par picce, et 29 %
vivaient dans des structures nécessitant
des réparations majeures (tableau 1). Les
chiffres correspondants pour les enfants
non autochtones étaient de beaucoup
inférieurs : 7 % vivaient dans un loge-
ment surpeuplé et 8 % dans un logement
nécessitant des réparations majeures. Par
ailleurs, 20 % des enfants inuits vivaient
dans un milieu ou ils étaient réguliere-
ment exposés a la fumée de tabac.
Toutefois, en 2006, seulement 9 %
des enfants inuits vivaient dans un loge-
ment cotant plus de 30 % du revenu du
ménage, une proportion bien en dega de
celle des enfants non autochtones (25 %).



Le quart (24 %) des enfants inuits
vivaient dans un logement appartenant
a un membre du ménage, comparative-
ment aux trois quarts (74 %) des enfants
non autochtones. La majorité (69 %)
des parents ou tuteurs d’enfants inuits
se disaient satisfaits ou trés satisfaits de
leurs conditions de logement.

Plus de la moitié (58 %) des enfants
inuits avaient des parents ou tuteurs
n’ayant pas de diplome d’études secon-
daires, comparativement a 7 % des
enfants non autochtones. Le quart (25 %)
des enfants inuits vivaient dans des
familles monoparentales, contre 15 %
des enfants non autochtones.

Les analyses descriptives des
caractéristiques de logement pour chaque
région inuite sont présentées au tableau A
en annexe.

Tableau 1
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Caractéristiques physiques
du logement

Comparativement aux enfants inuits
vivant dans des logements non sur-
peuplés, ceux qui vivaient dans des
logements surpeuplés étaient moins sus-
ceptibles d’étre jugés en excellente ou trés
bonne santé et plus susceptibles d’avoir
souffert d’au moins deux otites au cours
de ’année précédente, en plus d’obtenir
des cotes plus élevées sur les échelles
d’évaluation des symptdmes émotifs et
des troubles de comportement (modéele 1
dans les tableaux 2 et 3). Un logement
nécessitant des réparations majeures a été
associé a une probabilité inféricure d’étre
en excellente ou en trés bonne santé.
Les enfants vivant dans des logements
inabordables étaient plus susceptibles de
souffrir de deux problémes de santé chro-

Caractéristiques du logement et certaines caractéristiques sociodémographiques,
enfants inuits et non autochtones de deux a cing ans, Canada, 2006

Non
Inuits autochtones
Intervalle de
Caractérisques du logement et caractéristiques confiance a 95 %
sociodémographiques % de a %
Caractéristiques physiques du logement
Surpeuplement (plus de 1 personne par piece) 36,3 33,9 38,8 6,7
Surpeuplement (plus de 1,5 personne par piéce) 9,7 8,4 11,2 1,6
Réparations majeures nécessaires 29,3 26,8 31,9 7,7
Fumeur régulier a la maison 20,3 18,1 22,7
Colts de logement supérieurs a 30 % du revenu du ménage 9,4 73 11,6 24,6
Caractéristiques psychosociales du logement
Accession a la propriété 242 21,5 27,1 73,7
Parent satisfait/trés satisfait a I'égard du logement 69,0 66,5 71,5
Caractéristiques sociodémographiques
Parent/tuteur sans dipldme d'études secondaires 57,9 54,8 60,8 7,0
Revenu moyen du ménage ($) 65850 63333 68367 79 949
Famille monoparentale 248 22,3 27,5 14,9
Région de résidence
Nunatsiavut 2,8 2,7 3,0
Nunavik 19,9 18,9 20,9
Nunavut 49,2 46,9 51,4
Inuvialuit 4,0 3,4 4,7
En dehors de I'Inuit Nunangat 24,1 21,0 27,4
Sexe de I'enfant
Masculin 51,0 48,1 53,9
Féminin 49,0 46,1 51,9
Age moyen des enfants (ans) 4,0 4,0 4.1

... n"ayant pas lieu de figurer

Nota : Tous les coefficients de variation pour I'Enquéte sur les enfants autochtones étaient inférieurs a 16,6 %.
Sources : Enquéte sur les enfants autochtones de 2006; Recensement de la population de 2006; Enquéte longitudinale nationale

sur les enfants et les jeunes de 2006-2007.

niques ou plus et de troubles respiratoires
chroniques. L’exposition réguliére a la
fumée de tabac a la maison a été associée
a des troubles de comportement.

Aucune caractéristique du logement
n’a pu étre associée de fagon significative
avec une limitation des activités phy-
siques ou des blessures graves au cours
de I’année précédente; ces résultats ne
sont donc pas présentés dans le tableau 2,
mais peuvent étre fournis sur demande.

Caractéristiques psychosociales
du logement

Une fois les facteurs psychosociaux
du logement et les caractéristiques
socioéconomiques et démographiques
pris en compte (modele 2 dans les
tableaux 2 et 3), bon nombre des rela-
tions entre les caractéristiques physiques
du logement et la santé des enfants inuits
disparaissent. Les associations entre un
logement surpeuplé et une excellente ou
trés bonne santé, les otites, les symptomes
émotifs et les troubles de comportement
ne sont plus significatives. En fait, un
rapport significatif négatif entre le fait de
vivre dans un logement surpeuplé et des
problémes de santé chroniques émerge :
un logement surpeuplé a été associé
a une probabilit¢é moindre de souffrir
d’au moins deux problémes de santé
chroniques.

L’association entre un logement
nécessitant des réparations et 1’évalu-
ation parentale de la santé de I’enfant
n’était pas statistiquement significative
dans le mod¢le exhaustif. De plus, une
association significative négative avec les
symptomes émotifs est aussi ressortie, les
enfants vivant dans des logements néces-
sitant des réparations majeures ayant
tendance a obtenir des cotes inférieures
sur I’échelle des symptomes émotifs.

Dans le modele exhaustif, I’exposition
réguliere a la fumée de tabac a la maison
est demeurée associée de fagon significa-
tive avec des troubles de comportement.
Etonnamment, une exposition réguliére
a la fumée de tabac était associée a une
probabilité plus élevée que I'enfant soit
jugé en excellente ou en trés bonne santé.
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Tableau 2

Rapports de cotes reliant les caractéristiques du logement et les caractéristiques
sociodémographiques aux résultats pour la santé physique, enfants inuits de deux

a cinq ans, 2006

Modele 1 Modéle 2
Résultats pour la santé physique/Caractéristiques Rapport Rapport
du logement et caractéristiques sociodémographiques de cotes Valeurp decotes Valeurp
Santé de I’enfant jugée excellente/trés bonne par le parent
Surpeuplement 0,58* 0,000 0,90 0,459
Réparations majeures nécessaires 0,72* 0,010 0,84 0,247
Inabordabilité 1,00 0,991 0,93 0,827
Fumeur régulier a la maison 1,18 0,304 1,48* 0,021
Accession a la propriété 1,57* 0,041
Satisfaction parentale a I'égard du logement 1,42* 0,017
Sexe masculin 0,81 0,133
Age de I'enfant (en mois, divisés par 12) 0,97 0,610
Revenu du ménage corrigé (en dizaines de milliers de dollars) 1,04 0,352
Parent/tuteur sans dipldme d'études secondaires 0,45* 0,000
Famille monoparentale 0,78 0,116
Résidence dans I'Inuit Nunangat 0,60* 0,050
Deux otites ou plus au cours de I'année précédente
Surpeuplement 1,43* 0,013 1,11 0,500
Réparations majeures nécessaires 1,01 0,955 0,96 0,790
Inabordabilité 1,32 0,410 1,63 0,186
Fumeur régulier a la maison 0,93 0,673 0,94 0,704
Accession a la propriété 0,88 0,584
Satisfaction parentale a I'égard du logement 0,72* 0,042
Sexe masculin 1,23 0,193
Age de I'enfant (en mois, divisés par 12) 0,85* 0,009
Revenu du ménage corrigé (en dizaines de milliers de dollars) 0,95 0,233
Parent/tuteur sans dipldme d'études secondaires 0,71* 0,042
Famille monoparentale 0,94 0,742
Résidence dans I'Inuit Nunangat 2,35* 0,001
Deux probléemes de santé chroniques ou plus
Surpeuplement 0,71 0,064 0,65* 0,029
Réparations majeures nécessaires 1,39 0,104 1,19 0,409
Inabordabilité 2,42* 0,004 1,66 0,145
Fumeur régulier & la maison 0,91 0,689 0,83 0,428
Accession a la propriété 0,72 0,215
Satisfaction parentale a I'égard du logement 0,46* 0,000
Sexe masculin 0,75 0,105
Age de I'enfant (en mois, divisés par 12) 1,05 0,505
Revenu du ménage corrigé (en dizaines de milliers de dollars) 0,94 0,234
Parent/tuteur sans dipldme d'études secondaires 0,93 0,727
Famille monoparentale 1,33 0,172
Résidence dans I'Inuit Nunangat 0,65 0,122
Allergies, asthme ou bronchite chroniques
Surpeuplement 0,70 0,085 0,76 0,223
Réparations majeures nécessaires 0,92 0,721 0,76 0,298
Inabordabilité 2,35* 0,010 1,90 0,091
Fumeur régulier & la maison 1,09 0,692 1,08 0,767
Accession a la propriété 0,87 0,640
Satisfaction parentale a I'égard du logement 0,62* 0,040
Sexe masculin 1,00 1,000
Age de I'enfant (en mois, divisés par 12) 0,93 0,475
Revenu du ménage corrigé (en dizaines de milliers de dollars) 0,99 0,885
Parent/tuteur sans diplome d'études secondaires 0,97 0,892
Famille monoparentale 1,41 0,168
Résidence dans I'Inuit Nunangat 0,54* 0,026

... n"ayant pas lieu de figurer
*p<0,05
Source : Enquéte sur les enfants autochtones de 2006.

L’accession a la propriété était
associée a une probabilité plus élevée
d’excellente ou de trés bonne santé et a
des cotes inférieures sur les échelles des
symptomes émotifs et des troubles de
comportement.

La satisfaction parentale a 1’égard
du logement était associée a une pro-
babilité¢ €levée d’excellente ou de trés
bonne santé, a une probabilité¢ faible
d’otites, de problémes de santé chro-
niques et de problémes respiratoires et a
des cotes inférieures sur les échelles de
I’inattention ou de I’hyperactivité et des
symptomes émotifs. Des analyses plus
poussées ont toutefois montré que la
satisfaction parentale a 1’égard du loge-
ment était étroitement liée aux conditions
physiques du logement (moins sur-
peuplé, ne nécessitant pas de réparations
majeures) et a I’accession a la propriété
(tableau 4).

Discussion

La présente étude révele des associations
entre les caractéristiques physiques et
psychosociales du logement et la santé
des enfants inuits. Conformément aux
résultats publiés d’études antérieures®’-,
les données de ’EEA montrent que la
situation de logement des enfants inuits
est moins favorable que celles des enfants
non autochtones au Canada. Si ’on
examine séparément le surpeuplement,
la nécessité d’effectuer des réparations
et le caractére abordable du logement,
I’analyse indique que ces paramétres
sont associés a des résultats négatifs pour
la santé physique et mentale des enfants
inuits.

Un logement inabordable pourrait étre
indirectement lié a la santé des enfants, en
ce sens que les cotits du logement peuvent
réduire les ressources disponibles pour les
soins de santé, une alimentation adéquate
et la sécurité a la maison'>?. En outre,
des pressions financiéres chroniques
peuvent influer sur les comportements et
le stress parentaux et, en fin de compte,
sur les résultats pour les enfants'?>%,
De fait, lorsqu’on tient compte des fac-
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Tableau 3 teurs psychosociaux du logement et des
Régressions reliant les caractéristiques du logement et les caractéristiques caractéristiques  socioéconomiques et
sociodémographiques aux résultats pour la santé mentale, enfants inuits de deux démographiques, les associations entre
a cing ans, 2006 le caractere abordable du logement et les
Modeéle 1 Modeéle 2 problémes de santé chroniques ne sont
Résultats pour la santé mentale/Caractéristiques Estimation Valeur  Estimation Valeur plus significatives.
du logement et caractéristiques sociodémographiques  du paramétre p du paramétre p De méme, si I’on tient compte de I’ac-
Comportement prosocial cession a la propriété et de la satisfaction
Surpeuplement ) ) 0,02 0,328 0,01 0,735 a I’égard du logement, le surpeuplement
Réparations majeures nécessaires 0,00 0,940 -0,01 0,526 ‘est pl i de f: ionificati
Inabordabilité 0,02 0,539 002 0552 D CStPIUSassocic de fagon signiicative
Fumeur régulier & la maison 0,02 0292 0,04 0065  avec des évaluations de sant¢ inférieures,
Accession 4 la propriété -0,01 0,766 des otites, des symptomes émotifs et
Satisfaction parentale al'égard du logement -0,03 0,109 des troubles de comportement, et un
Sexe masoulin -0,06" 0,003 logement nécessitant des réparations
Age de I'enfant (en mois, divisés par 12) 0,04* 0,000 & ! °S  reparatio
Revenu du ménage corrigé (en dizaines de milliers de dollars) 0,01 0,173 majeures n’est plus associ¢ a une moins
Parent/tuteur sans diplome d'études secondaires 0,01 0,521 bonne santé.
Famille monoparentale -0,01 0,648 Les relations entre la satisfaction
Residence dans I'lnuit Nunangat 0,02 0,4% parentale a I’égard du logement et les
Inattention ou hyperactivité K , . ~
Surpeuplement 0,04 0,257 0,01 0,764 problemes de santé pers1stent meme
Réparations majeures nécessaires -0,02 0,576 -0,06 0,224 quand on tient compte des caractéristiques
Inabordabilité -0,07 0,390 -0,08 0,301 socioéconomiques et démographiques.
Fumeur régulier a la maison 0,08 0,057 0,06 0,135 La satisfaction parentale a 1’éeard du
Accession a la propriété -0,05 0,293 ) L., p N gb bilité
Satisfaction parentale a I'égard du logement -0,09* 0,016 ogement a €t associce a une p{‘o abilite
Sexe masculin 0,12* 0,001 accrue d’excellente ou de tres bonne
Age de I'enfant (en mois, divisés par 12) -0,03 0,118 santé et a un risque réduit d’otites et de
Revenu du ménage <_:0rfigé (eq dizaines de mi_IIiers de dollars) -0,02* 0,016 troubles respiratoires. L’accession a la
Parent/tuteur sans dipldme d'études secondaires -0,04 0,298
Famille monoparentale 0,03 0,505
Résidence dans I'lnuit Nunangat 0,01 0,907
Symptdmes émotifs Tableau 4
Surpeuplement 0,04* 0,038 -0,01 0,658 Rapports de cotes reliant les
Réparations majeures nécessaires -0,02 0,303 -0,05* 0,020 PP téristi dul tetl
Inabordabilité 002 0,705 -003 0469  Caracteristiques du logement et fes
Fumeur régulier & la maison 0,01 0,627 -0,02 0,402 caracteéristiques sociodémographiques
Accession a la propriété. -0,07* 0,002 a la satisfaction parentale a I'égard du
Satisfaction ;_)arentale al'égard du logement -0,08* 0,000 Iogement, enfants inuits de deux a cinq
Sexe masculin -0,05* 0,006 ans. 2006
Age de I'enfant (en mois, divisés par 12) 0,01 0,188 )
Revenu du ménage corrigé (en dizaines de milliers de dollars) -0,02* 0,000 Caractéristiques o
Parent/tuteur sans diplome d'études secondaires 002 0,452 du logement et caractéristiques Rapport Valeur
Famille monoparentale 0,06* 0,012 sociodémographiques de cotes p
Résidence dans I'Inuit Nunangat 0,04 0,134 Caractéristiques du logement
Troubles du comportement Surpeuplement 0,67* 0,003
Surpeuplement 0,06* 0,049 0,02 0,513 Réparations majeures nécessaires 0,44* 0,000
Réparations majeures nécessaires 0,00 0,923 -0,00 0,894 Inabordabilité 081 0,474
Fumeu rguler 4 a mason 010° 0014 o0s oo UmeUrrwieraamasn 077 0054
Accession a la propriété -0,08* 0,031 /écces?'o n z:.la propriete 1817 0,002
Satisfaction parentale a I'égard du logement -0,06 0,123 aracieristiques
; . sociodémographiques
Sexe masculin 0,06* 0,027 Revenu du ménage corrigé (en
Age de I'enfant (en mois, divisés par 12) -0,03* 0,043 N -
Revenu du ménage corrigé (en dizaines de milliers de dollars) -0,01 0,166 dizaines de milliers ‘?e fjollars) 104 0,364
Parent/tuteur sans dipldme d'études secondaires -0,10* 0,003 zleirt(erliﬂtuteur S’Z“? diplome 073 0.065
Famille monoparentale 0,09* 0,012 € u €S secondaires ’ ’
Résidence dans I'lnuit Nunangat 0,14* 0000 Famille monoparentale 0,87 0,362
Résidence dans I'Inuit Nunangat 0,31* 0,000

... ayant pas lieu de figurer
*p<0.05 *p<0.05
Source : Enquéte sur les enfants autochtones de 2006. Source : Enquéte sur les enfants autochtones de 2006.




Rapports sur la santé, vol. 26, n° 11, p. 23 & 30, novembre 2015 « Statistique Canada, n° 82-003-X au catalogue
Logement et santé des enfants inuits * Article de recherche

propriété demeure associée de manicre
significative avec une bonne santé.

La probabilité moindre de problémes
de santé chroniques chez les enfants
vivant dans des logements surpeuplés
pourrait s’expliquer par un acces limité
a des services de soins de santé® et
donc par des maladies non diagnos-
tiquées” dans les régions du Nord, ou
le surpeuplement est le plus prévalent.
Toutefois, les tendances sont les mémes
en dehors de I’Inuit Nunangat (données
non présentées). Des définitions plus
nuancées des concepts pourraient faciliter

Ce que I’on sait déja
sur le sujet

m Les enfants inuits sont généralement
en moins bonne santé que les autres
enfants vivant au Canada.

m Les conditions de logement influent
sur la santé physique et mentale des
enfants.

m  Les Inuits sont plus susceptibles que
les autres Canadiens de vivre dans
des conditions de surpeuplement et
dans des logements nécessitant des
réparations majeures.

m Laprévalence du tabagisme quotidien
est plus élevée chez les Inuits que chez
les autres Canadiens.

Ce qu’apporte ’étude

m Les conditions de logement sont liées
a la santé physique et mentale des
enfants inuits de deux a cing ans.

m Le surpeuplement, la nécessité de
réparations majeures et le caractere
inabordable des logements ne sont
plus associés a la santé des enfants
inuits lorsqu’on tient compte des
facteurs de logement psychosociaux et
des caractéristiques démographiques
et socioéconomiques.

m L'exposition a la fumée de tabac a la
maison, I'accession a la propriété et
la satisfaction parentale a 'égard du
logement sont associées a la santé des
enfants inuits, méme quand I'on tient
compte des autres facteurs.

I’interprétation de ces constatations. Par
exemple, un ménage multigénérationnel
pourrait étre décrit comme « surpeuplé »,
alors qu'un tel mode de vie peut pré-
senter des avantages®”*.

Le taux relativement faible d’exposi-
tion a la fumée a I’intérieur (compte tenu
de la prévalence du tabagisme quotidien)
dans I’é¢tude se compare aux résultats
d’autres recherches® et pourrait étre
attribuable a la réussite des programmes
de sensibilisation et de prévention*#!. De
plus, ’exposition réguliére a la fumée a
I’intérieur était associée a des évaluations
favorables de la santé des enfants. Bien
qu’ils ne correspondent pas aux attentes,
ce n’est pas la premiére fois que 1’on
constate de tels résultats'®*. Kovesi et
coll.'” ont attribu¢ I’absence d’associa-
tion entre le tabagisme a I’intérieur et les
infections des voies respiratoires chez les
enfants inuits a un manque de variabilité
dans le comportement de tabagisme,
puisqu’il y a des fumeurs dans presque
tous les foyers. Egeland et coll.* ont
avancé qu’en dépit de la forte prévalence
du tabagisme chez les Inuits, les mes-
sages de santé publique visant a réduire
le tabagisme a I’intérieur pourraient avoir
contribué a réduire 1’exposition et donc,
les liens avec la santé des enfants. En
effet, ’EEA interrogeait spécifiquement
les répondants a propos du tabagisme a
lintérieur. 11 est également possible que
des problémes respiratoires soient moins
souvent diagnostiqués chez les Inuits, et
donc sous-déclarés. Néanmoins, dans le
cas des enfants exposés a la fumée de
tabac a I’intérieur, 1’association avec des
troubles de comportement est demeurée
statistiquement significative méme si
I’on tient compte des caractéristiques
psychosociales du logement et des
caractéristiques sociodémographiques.

Dans le modéle exhaustif, ’accession
a la propriété et la satisfaction a 1’égard
du logement étaient des facteurs impor-
tants pour la santé aussi bien physique
que mentale des enfants inuits. Toutefois,
comme on I’a constat¢ dans d’autres
études*®, la satisfaction a I’égard du
logement était liée aux conditions phy-
siques du logement. En conséquence, les
conditions du logement peuvent influ-
encer directement la santé des enfants

par le truchement d’associations avec des
facteurs psychosociaux.

Conformément aux constatations des
études antérieures™, les effets positifs de
I’accession a la propriété persistent en
ce qui concerne |’évaluation parentale
de la santé des enfants, les symptomes
émotifs et les troubles de comportement.
L’accession a la propriété est quant a elle
liée a la qualité du logement : les pro-
priétaires sont moins susceptibles que les
locataires de vivre dans des conditions
de surpeuplement ou dans des logements
nécessitant des réparations majeures
(données non présentées). L’accession
a la propriété est également associée a
un environnement de meilleure qualité,
plus stimulant et plus sir, ainsi qu’a
une supervision parentale, une estime
de soi des parents, un soutien émotif a
la maison®'*2, une participation a la col-
lectivité et une stabilité géographique et
scolaire* accrus. Ces facteurs pourraient
contribuer aux associations entre I’acces-
sion a la propriété et les résultats positifs
pour les enfants.

Limites

Les résultats de la présente analyse
doivent étre interprétés en fonction de
plusieurs limites. Les associations entre
les caractéristiques du logement et les
résultats déclarés pour les enfants sont
corrélationnelles; aucune relation de
causalité ne peut étre inférée. Les données
de ’Enquéte aupres des enfants autoch-
tones de 2006 reflétent les conditions
sociodémographiques et de logement d’il
y a dix ans, et non pas les conditions les
plus récentes.

Les limites comprennent aussi la
variance de la méthode commune, ¢’est-
a-dire la variance attribuable a la méthode
de mesure (I’enquéte) plutét qu’aux
concepts (conditions de logement) que
les mesures sont censées représenter.
Cette question est importante quand on
recueille en méme temps des données
autodéclarées auprés des mémes par-
ticipants, particulierement lorsque les
variables sont des mesures perceptuelles.
Aux fins de la présente analyse, tous les
résultats pour les enfants sont fondés sur
les déclarations des parents. Toutefois,


http://en.wikipedia.org/wiki/Measurement
http://en.wikipedia.org/wiki/Construct_(philosophy_of_science)
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trois des caractéristiques physiques du
logement (surpeuplement, abordabilité
et réparations nécessaires) proviennent
du Recensement et les autres, de I’En-
quéte sur les enfants autochtones. Tous
les renseignements étaient autodéclarés,
mais pas en méme temps ni nécessaire-
ment par la méme personne. Bien que
cela n’exclue pas la possibilit¢ d’un
biais de déclaration ou d’autres facteurs
confusionnels, les corrélations entres
les caractéristiques du logement, les
caractéristiques  socioéconomiques et
les résultats pour les enfants allaient de
faibles a modérées.

Les constatations doivent étre vérifiées
par réplication et mettent en évidence la
nécessit¢ d’obtenir des données longi-
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Caractéristiques du logement et certaines caractéristiques sociodémographiques,
par région, enfants inuits de deux a cinq ans, Canada, 2006

Inuit Nunangat En dehors
Caractéristiques du de Plnuit
logement et caractéristiques Total Nunatsiavut Nunavik Nunavut Inuvialuit  Nunangat
sociodémographiques (N=1074) (N=91) (N=390) (N=502) (N=91) (N=159)
Caractéristiques physiques
du logement
Surpeuplement
(plus de 1 personne par piece) 45,3 16,4* 58,1* 42,9 32,2* 8,0*
Surpeuplement
(plus de 1,5 personne par piéce) 12,6 3,48 19,8* 10,8 5,5 F
Réparations majeures nécessaires 32,4 35,5* 45,0* 27,2 31,5 19,5*
Fumeur régulier a la maison 22,7 27,6* 252 20,5 34,6* 12,5%
Colits de logement supérieurs
a 30 % du revenu du ménage 4.4 F 0* 57 13,3 254*
Caractéristiques
psychosociales du logement
Accession a la propriété 18,0 42,8* 2,48 21,4 35,6* 438*
Parent satisfait/trés satisfait
al'égard du logement 62,3 68,7 55,2* 64,3 67,9 89,6
Caractéristiques
sociodémographiques
Parent/tuteur sans diplome
d'études secondaires 67,4 32,6 66,6 70,3 60,3 28,4
Revenu moyen du ménage ($) 67 112 56 547* 81061* 62214 65463 61 854
Famille monoparentale 23,9 22,5 29,8 21,1 29,8 21,7

* différence significative par rapport au Nunavut (p < 0,05)
£ a utiliser avec prudence

F trop peu fiable pour étre publié

Source : Enquéte sur les enfants autochtones de 2006.
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