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FAITS SAILLANTS

Ce document presente les faits saillants du document Comment se portent les tout-petits
au Québec - Portrait 2021. Produit par l'Observatoire des tout-petits, ce portrait décrit les
conditions dans lesquelles les tout-petits du Québec viennent au monde, leur état de santé
physique, leur état de santé mentale et leur développement. Les pages qui suivent présentent
les indicateurs ayant connu les variations les plus importantes au cours des derniéres années
ou les indicateurs qui apparaissent les plus préoccupants.

Il est possible de consulter le portrait et les réféerences complétes citees dans ce document,
de méme que les portraits régionaux, sur le site Internet de ['Observatoire a l'adresse :
tout-petits.org/portrait2021

Bien que l'ampleur des effets de la pandémie de COVID-19 sur le développement des jeunes
enfants soit encore méconnue, des encadrés comme celui-ci sont intégrés tout au long
du document. Ils présentent des informations concernant les tout-petits et la COVID-19

selon l'état des connaissances au moment de la publication du document
Comment se portent les tout-petits au Québec - Portrait 2021, en novembre 2021.


https://tout-petits.org/publications/portraits-annuels/portrait-2021/

QUI SONTLES O A5 ANS?

Nombre d’'enfants

Ces enfants
‘ représentaient 6 1 []/
6,1 % de la population. y 0

Le nombre d'enfants agés de O a5 ans
i vivaient au Québ 2020. 0
qui vivaient au Québec en 93’9 %

Le nombre d'enfants a augmenté de 2009 a 2014. Il a ensuite baissé de 2015 a 2020.

Evolution du nombre d'enfants de O a 5 ans au Québec
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Source : Institut de la statistique du Québec et Statistique Canada, Estimation de population, adaptee par l'Institut de la statistique du Québec, Données provisoires pour 2020.



Nombre de naissances

Le nombre annuel de naissances diminue depuis quelques années.

ILest passé de

88 933 81830

a
en 2012 en 2020
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s
80000
60000
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Source : Institut de la statistique du Québec, Registre des événements démographiques, Données provisoires pour 2020.

Situation économique des familles
avec des tout-petits

La proportion d’enfants de O a 5 ans vivant dans une famille a faible revenu” est passée de:

1 6’4 % a 1 2 ’6 % Ce qui représente environ

tout-petits.
en 2011 en 2018 66 800 P

* Selon la mesure du faible revenu et apres impét.




Proportion d’enfants de O a 5 ans vivant dans une famille a faible revenu
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Source : Statistique Canada, Fichier sur les familles T1 (FFT1), adapté par lInstitut de la statistique du Québec.

Grandir dans des conditions de vie difficiles peut priver les enfants d'expériences de stimulation et de
certaines opportunités (Boivin, 2012; National scientific Council on the developing child, 2007). Par exemple,
l'absence de livres et de jouets pourrait expliquer jusqu'a 12 % de l'écart de développement (litteratie et
numeratie) entre les enfants les plus pauvres et les enfants les plus riches a l'age de 5 ans (Mellhuish, 2008).
La privation d'expériences enrichissantes dans la petite enfance, associée a la defavorisation matérielle et
sociale sévere, aurait un effet negatif sur les differentes spheres du développement, et ce, a moyen et a long
terme (Deloitte Center for health solution, 2017).

La pauvreté peut avoir des consequences negatives sur les tout-petits, autant sur leur santé physique
que sur leur developpement social et émotif. Ces effets peuvent persister pendant toute leur vie
(APP Council on community pediatrics, 2016).

Les structures céreébrales des enfants vivant en contexte de pauvreté seraient généralement moins
développées que celles des enfants plus favorisés (Hair, 2015). De plus, des études révelent que les enfants
qui grandissent dans des ménages a faible revenu sont plus susceptibles d'étre vulnérables dans un domaine
de développement lors de leur entrée a l'école et qu'ils ont un rendement scolaire plus faible en moyenne

en premiere année (Lemelin, 2007).



Des études ont démontre que les effets négatifs de la pandémie
de COVID-19 sur le développement cognitif, socioemotionnel
et langagier des jeunes enfants touchent davantage ceux issus
de milieux défavorises et pourraient avoir des effets a long terme
sur leur santeé et leur bien-étre (Yoshikawa, 2020).

Selon Enquéte quebecoise sur la santé de la population 2020-2021,
26% des Quéebecois de 15 ans et plus ont vecu des répercussions
financiéres liées a la crise de la COVID-19. Cette proportion monte

a29% chez les couples avec enfants et a 35% chez les familles
monoparentales. Enfin, on observe une augmentation du risque
de situations de maltraitance en raison de l'accumulation
des sources de stress au sein des familles.



PENDANT LA GROSSESSE
ET A LA NAISSANCE

DE BONNES NOUVELLES

En 2017-2018,

. * (89 %) ont
allaité ou essayé d'allaiter
leur dernier enfant.

* Femmes de 15 a 55 ans ayant donné
naissance a un enfant au cours des
89 % cing années précedant l'enquéte

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
(ESCC), 2000-2001 a 2017-2018, fichiers de partage, adaptés par l'Institut
de la statistique du Québec.

La proportion de bébés de faible poids a la
naissance a peu varié au cours des 30 derniéres
années. Cette stabilité est une bonne nouvelle.

des bébés qui ont vu

* le jour en 2019 pesaient

moins de 2,5 kg (5,5 Lb).

Source : Institut de la statistique du Québec,
Registre des événements démographiques.

L'allaitement constitue un facteur de protection important pour la santé du bébeé et celle de l'adulte qu'il deviendra.
Le lait maternel permet de fournir tous les éléments nutritifs dont le bébé a besoin pour bien se développer.
IL le protege également contre plusieurs types d'infections, comme les otites, les pneumonies, les gastroentérites

(Ministere de la santé et des services sociaux, 2008).

Les etudes demontrent aussi que l'allaitement diminue le risque de mort subite du nourrisson et de certaines
maladies chroniques, telles que la maladie cceliaque, les maladies inflammatoires de l'intestin, l'obésité
et le diabéte (Comité de nutrition de la societé frangaise de pédiatrie, 2013; Anderson, 1999; Mahurin, 2015;

Delgado, 2013).

Chez la mere, lallaitement aide l'utérus a reprendre sa taille initiale, diminue les saignements, retarde le retour
des menstruations et favorise la perte de poids. Il diminue aussi les risques de cancers du sein, des ovaires

et de lendometre (Del Ciampo, 2018).



DES SITUATIONS PREOCCUPANTES

Un peu plus de (10,9 %) aurait été victime
de violence conjugale durant la période périnatale de leur
enfant, selon des données de 2018.

* Méres biologiques d'enfants de 6 mois a 5 ans. Les résultats sont rapportés en fonction
d'un des enfants de la mere biologique, et non de l'ensemble de ses enfants, le cas échéant.

Ces meres victimes de violence conjugale durant la période périnatale sont plus
nombreuses a vivre dans des milieux plus précaires ou dans des conditions de vie
plus difficiles que les meres qui ne sont pas victimes de cette violence.

Source : Institut de la statistique du Québec, La violence familiale dans la vie des enfants du Québec, 2018 : les attitudes parentales
et les pratiques familiales.

La proportion de bébés nés avant d’avoir complété 37 semaines de grossesse
fluctue autour de de 2009 a 2019.

Le taux de prematurité est relativement stable depuis 2009.

semaines
Proportion de naissances prématurées
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Source : Institut de la statistique du Québec, Registre des événements demographiques.



des accouchements ont eu lieu
par césarienne en 2018".

Le taux d'accouchement par césarienne Bien que la césarienne soit parfois nécessaire
a augmente de fagon progressive, passant pour assurer la sécurité d'un bébé ou de sa
de 20,.9% en 2002 a 255% en 2018. mere, elle n'est pas sans risque (ex. : infections,

.. . . hémorragies, difficultés a commencer
Ce taux est superieur au taux ideal recommande L'allaitement, difficultés respiratoires de l'enfant,

par [Organisation mondiale de la santé (10 a 15%). etc) (Lavender, 2012; Kapellou, 2011; Chien, 2015;

“ Taux de césarienne pour 100 accouchements Moraitis, 2015; O'Neill, 2013). Malgre son utilité
medicale, elle peut entrainer des complications
temporaires, des incapacités permanentes et,
bien que rares, des déces (Organisation mondiale

“ ‘q de la santé, 2014).

qQ De plus, aucune donnée ne montre que
—— l'accouchement par césarienne a des effets
| 4 positifs pour la mere ou le bébé lorsqu'elle

»
' n'est pas nécessaire medicalement (Organisation
mondiale de la sante, 2014).

Taux d'accouchement par césarienne
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Sources : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), Base de données sur les congés des patients; Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des hospitalisations MED-ECHO.
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En 2017-2018, plusieurs
meéres qui ont allaité

ou tenté d'allaiter leur
dernier enfant ont cessé
l'allaitement dans
les premiers mois.

100%

80%

60%

0
! Parmi les méres qui <k

avaient cesse d'allaiter
leur enfant au moment

0
de lenquéte. Avi

“Femmes de 15 a 55 ans
ayant donné naissance
aun enfant au cours
des cing années
precedant l'enquéte.

0%

Proportion de méres! qui allaitaient a différents ages de l'enfant,

parmi celles qui ont allaité ou tenté d’allaiter en 2017-2018"

95,3%

1 semaine

70,1% 56,4%

3 mois 6 mois Age de I'enfant

En 2017-2018, parmi

les méres qui avaient allaité,
(71,2 %) ont introduit

d’'autres liquides ou des

aliments solides dans

l'alimentation de leur enfant

avant l'age de 6 mois.

L'Organisation mondiale de la santé
recommande de nourrir les bébés
exclusivement avec du lait maternel
pendant les 6 premiers mois de leur vie.
La Sociéteé canadienne de pédiatrie
rappelle toutefois que d'autres facteurs
que l'age sont également importants

(tels que les signes de maturité du
nourrisson) afin de déterminer le bon
moment pour introduire d'autres aliments.

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), 2017-2018, fichier de partage, adapté par lInstitut de la statistique du Québec.
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Le risque de transmission de linfection a la COVID-19 de la femme enceinte qui serait contagieuse vers son
nouveau-né est faible. Le risque n'est pas augmente si la mere infectée cohabite avec son bébé dans la méme
chambre apres l'accouchement, une pratique qui facilite Lallaitement exclusif du bébé (Hudak, 2021).

Aucun virus viable de la COVID-19 (donc posant un risque de contagion) n'a été detecté dans le lait
maternel. Les anticorps de la mére contre le virus se trouvent dans le lait maternel et peuvent ainsi proteger
le bébé de la COVID-19 (American Academy of Pediatrics, 2021).

Les femmes enceintes infectées par la COVID-19 risquent plus de souffrir de complications liées a la
maladie que les femmes du méme age qui ne sont pas enceintes. Elles risquent par ailleurs plus d'étre
hospitalisées aux soins intensifs et d'avoir des complications séveres de la maladie. Linfection a la COVID-19
chez la femme enceinte semble également étre associée a une augmentation du risque de complications
de grossesse et des naissances prématurées (Hudak, 2021).

La pandémie de COVID-19 a eu des répercussions sur la santé mentale des femmes enceintes et des
nouvelles mamans, dont une augmentation globale de symptomes anxieux et depressifs. Celles qui avaient
une santé mentale fragile avant la pandémie ont été davantage touchées. Quelques facteurs semblent
expliquer cette augmentation, dont les craintes liées a la possibilité d'avoir la COVID-19 ou d'autres problemes
de santé, les deuils, la diminution d'acces aux soins de santé en périnatalité, lisolement social ainsi que les
difficultés financieres des familles (Chmielewska, 2021; Liu, 2021; Suwalska, 2021; Kotlar, 2021).

Une augmentation substantielle de la violence conjugale a été observée dans plusieurs pays,
ainsi qu'au Québec (Chmielewska, 2021; Liu, 2021; Suwalska, 2021; Kotlar, 2021). Pour l'instant,
nous ne disposons pas de données sur les femmes enceintes en ayant subi.
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PENDANT LA GROSSESSE ET A LA NAISSANCE

Nous disposons de leviers collectifs pour agir sur les conditions dans lesquelles

se déroulent la grossesse et la naissance des tout-petits, qui ont été démontrés efficaces
ou se sont avérés prometteurs par la pratique sur le terrain ou la recherche scientifique.
Voici quelques exemples :

Les mesures visant a améliorer les conditions de vie des femmes enceintes issues de
milieux socioéconomiques défavorisés et a leur offrir du soutien ont bien demontré leurs
effets positifs sur la santé du bébé a naitre, tant sur le poids a la naissance que sur les taux
de prématurité et d'allaitement. En voici quelques exemples : suivi Olo (Haeck, 2016), modéle
en périnatalité sociale de la Maison Bleue (Dubois, 2015), programme SIPPE (Ministere de

la sante et des services sociaux, 2019), suivi du Dispensaire dietetique de Montréal (DDM,
2021), soutien financier. Apres la naissance de l'enfant, des programmes comme LEnvol
permettent d'offrir un logement subventionné a de jeunes meres vivant seules avec leurs
enfants et qui entreprennent ou poursuivent un projet scolaire ou professionnel.

Pour mieux rejoindre les tout-petits vulnérables, il est important d'entrer en contact avec
leur famille des la grossesse. La mise en place d'un avis de grossesse permet au medecin
traitant ou a la sage-femme d'orienter systématiquement une femme enceinte vers
l'établissement de santé de son territoire ou elle pourra avoir acces a certains services
prénataux (Dagenais, 2019). Lors de son implantation en 2016 dans Lanaudiere, lavis de
grossesse a eu un effet positif sur le nombre de femmes rejointes par les suivis Olo et SIPPE.
L'avis de grossesse permet egalement d'assurer un suivi personnalisé a chaque enfant
jusqu'a l'entrée a l'école, en intensifiant laccompagnement pour les familles vulnérables.

L'étude QUARISMA réalisée dans 32 hopitaux québécois de 2008 a 2011 a démontré

que la formation des professionnels qui pratiquent des accouchements et l'autoévaluation
de la pratique clinique étaient efficaces pour réduire les taux de césarienne de facon
securitaire (Chaillet, 2015). Par ailleurs, selon un rapport produit par l'Institut national
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d'excellence en santé et en services sociaux, un accompagnement individuel de la mere
pendant le travail et laccouchement constitue un levier pour réduire efficacement les
interventions obstétricales dans leur ensemble, ce qui contribue aussi a une meilleure
reussite de lallaitement (Rossignol, 2012).

Faire en sorte que les femmes se sentent a laise d'allaiter dans l'espace public est une
bonne facon de les soutenir. Les municipalités peuvent y contribuer en prenant une
résolution en ce sens. La valorisation et le soutien des groupes d'entraide en allaitement
sur un territoire contribuent egalement a faire connaitre lampleur des ressources
communautaires en allaitement. Enfin, mettre en place une route du lait ot un ensemble
de commercants et d'organismes encouragent et appuient lallaitement dans les lieux
publics contribue a normaliser le geste dans la population (Association pour la santé
publique du Québec, 2016).

Un soutien approprié peut prévenir un grand nombre des difficultés liees a lallaitement,
permet d'agir rapidement (par exemple avant que la douleur ne s'installe) et contribue a
rendre l'expérience d'allaitement positive (McFadden, 2017). Parmi leurs recommandations,
les méres québecoises ont souligne limportance d'uniformiser linformation transmise par
les professionnels rencontres au lieu de naissance (Semenic, 2016). Le rehaussement et
'harmonisation de la formation initiale en allaitement contribuent au renforcement des
competences des professionnels et permettent un meilleur soutien des femmes qui veulent
allaiter (Lancet, 2016).

Certaines de ces mesures sont déja en place au Québec. Elles devraient étre maintenues
et consolidées pour préserver les progrés qui ont éte faits dans ce domaine.

Comment lUapplication de ces mesures pourrait-elle étre améliorée ? D'autres mesures
seraient-elles a envisager? Nous espérons que les données présentées contribueront
a la réflexion entourant ces questions.
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LA SANTE PHYSIQUE

DE BONNES NOUVELLES

Immunisation

En 2019,
97 0/ des enfants de 1 an avaient recu tous les vaccins recommandés
0 pour la premiére année de vie".

Chez les enfants de 2 ans, cette proportion était de 92 %.

C'est le plus haut taux de vaccination pour ces categories d'age
depuis les dix dernieres années.

* Les vaccins pour le rotavirus et Lhépatite B ne sont pas inclus.

Source : Institut national de santé publique du Québec, Enquétes sur la couverture vaccinale des enfants québécois,
2006, 2008, 2010, 2012, 2014, 2016 et 2019.

Asth me Taux d’hospitalisation en soins physiques
de courte durée pour l'asthme

100 000 enfants de O a 4
De 2008 a 2017, le taux d’hospitalisation pour enfants de 0 a 4 ans)

pour l'asthme” chez les enfants 250
de 0 a 4 ans est passé de 323,9 a 181,8.

300
“ Hospitalisations pour 100 000 enfants agés de O a 4 ans. 250
200
Sources : MSSS, Fichier des hospitalisations MED-ECHO (produit 150
électronique), actualisation decoupage territorial version M34-2017; 100
Institut canadien d'information sur la santé, Base de données sur
les congeés des patients, actualisation découpage territorial version 50
M34-2017; MSSS, Estimations et projections démographiques, produit 323,8 1 81 ,8
electronique (1981-1995 : version avril 2012, 1996-2036 : version 0

mai 2017), Rapport de l'onglet Plan national de surveillance produit
par lInfocentre de santé publique a l'Institut national de santé publique
du Quéebec le 26 novembre 2018.

2008-2011 20142017
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DES SITUATIONS PREOCCUPANTES

Activité physique

40 [y des enfants de 3a 5 ans ne
0 respectaient pas les recommandations

en matiére d’activité physique en 2016-2019.

l’.‘ﬁ.\ Respectent les directives en ,i‘ Ne respectent pas les directives
matiére d'activité physique en matiére d'activité physique

Source : Statistique Canada, Enquéte canadienne sur les mesures de la santé (ECMS), cycles 5 (2016-2017) et 6 (2018-2019) combinés, adaptés par l'Institut de la statistique du Québec.
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Directives de la Société canadienne
de physiologie de l'exercice

en matiere d’activité physique

sur 24 heures

Pour les enfants de 3 a 4 ans : Au moins
180 minutes d'activités physiques variees
réparties au cours de la journée, dont au
moins 60 minutes de jeu énergique.

Pour les enfants de 5 ans : Au moins

60 minutes par jour d'activités physiques
d'intensité moyenne a élevée comprenant

une variete d'activités aerobiques. Des activites
physiques d'intensité elevee et d'autres pour
renforcer les muscles et les os devraient étre
intégrées au moins 3 jours par semaine.




Temps d’écran

Directives de la Société
48% Ne respectent pas les directives en canadienne de physiologie
matiére de temps passé devant un y . s
écran de U'exercice en matiére
de temps d’écran

Respectent les directives en matiére .
de temps passé devant un écran Pour les enfants de 3a 4 ans:

limiter @ une heure d'écran par jour.

Pour les enfants de 5 ans :

Un peu plus de la moitié (52 %) des enfants It :
limiter a deux heures par jour.

de 3 a 5 ans ne respectaient pas les directives
en matiére de temps passé devant un écran
en 2016-2019.

Source : Statistique Canada, Enquéte canadienne sur les mesures de la santé (ECMS), cycles 5 (2016-2017) et 6 (2018-2019) combinés, adaptes par lnstitut de la statistique du Quebec.

Une grande exposition aux écrans en bas age serait associée a :
» une moins bonne motricité a l'entrée a l'école
» de faibles habiletés sociales en raison d'un manque d'interactions

» des capacités cognitives moins élevées, particulierement en ce qui concerne la mémoire a court
terme, le developpement du langage et l'apprentissage de la lecture et des mathématiques

» un mauvais contréle des émotions et des comportements
> des difficultés d'attention

» des problémes de sommeil

» une mauvaise estime de soi

» des problémes de santé (surplus de poids, obésite, fatigue, maux de téte, myopie, problemes
de posture, mauvaise alimentation, hypertension, diabéte de type 2, problemes cardiovasculaires
a long terme, etc.) (Naitre et grandir, 2019)
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Acceés a un médecin de famille

Selon la vérificatrice générale du Québec, parmi les 597 484 personnes
en attente d’avoir un médecin de famille, 185 237 étaient considérées
comme vulnérables, une catégorie qui inclut les femmes enceintes

et les enfants de O a 2 ans.

En decembre 2019, le délai d'attente pour les personnes considerees
comme vulnérables était passe de 237 a 367 jours. Pour ces usagers,
le délai souhaité est d'au maximum 3 semaines.

Source : Vérificateur général du Québec, Rapport du Verificateur général du Québec a l/Assemblée nationale pour l'année 2020-2021.

Soins dentaires

‘ En 2020, % des enfants agés

‘ de O a 5 ans (24,2 %) ont consulté
un dentiste pour un examen dans
le cadre du programme de soins

Selon Association dentaire
canadienne, la premiere visite
chez le dentiste devrait avoir

dentaires de la RAMQ. lieu dans les 6 mois suivant
Ce taux est plus bas que celui l'éruption de la premiere dent
de 2016 qui était de 30,6 %. oualagedelan.

Source : Régie de l'assurance maladie du Québec (RAMQ),
Direction de l'analyse et de la gestion de linformation,
Fichier des services remunérés a l'acte 2020.
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La pandémie de COVID-19 est associée a une diminution
de lactivité physique chez les enfants de tous ages, ainsi
qu'a une augmentation du temps passe devant les écrans.
Ces changements sont particulierement prononceés
pour les enfants vivant dans des milieux defavorisés.

Les périodes de fermeture d'écoles et de confinement
sont celles ou l'on a rapportée la plus grande augmentation
du temps d'écran et des activités sedentaires chez
les enfants (Gauvin, 2021; Ten Velde, 2021; Rajmil, 2021).
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LA SANTE PHYSIQUE

Il est possible d’agir

Nous disposons de leviers collectifs pour agir sur les conditions dans lesquelles

se déroulent la grossesse et la naissance des tout-petits, qui ont été démontrés efficaces
ou se sont avérés prometteurs par la pratique sur le terrain ou la recherche scientifique.
Voici quelques exemples :

L'adoption de politiques publiques ou de mesures collectives comme les aménagements
sécuritaires et propices a lactivité physique dans les municipalités (Ministere de la santé

et des services sociaux, 2016) favorisent la création d'environnements favorables a un mode
de vie physiquement actif.

Le cadre de réféerence Gazelle et Potiron a été déeveloppé pour soutenir la creation
d'environnements favorables au jeu actif et au développement moteur dans les services
de garde educatifs a l'enfance (Ministere de la Famille, 2014).

Le modele de pédiatrie sociale en communauté est une approche de santé globale qui vise
a dépister, a réduire ou a eliminer les «stresseurs» qui compromettent le développement
et le bien-étre de l'enfant (Clément, 2014). La collaboration entre les différentes disciplines
de la santé et entre les professionnels est aussi une approche qui permet de faciliter lacces
a un suivi médical pour les tout-petits (Gamache, 2016).

Le programme EMMIE (entretien motivationnel en maternité pour limmunisation des
enfants) vise a renforcer les attitudes positives a l'egard de la vaccination et serait efficace
pour augmenter lintention de faire vacciner son enfant et reduire 'hésitation a légard de la
vaccination (Ministere de la santé et des services sociaux, 2017). Il est toutefois essentiel de
s'assurer que la vaccination est accessible a tous et que les services offerts permettent de
respecter le calendrier habituel (Institut national de santé publique, 2021).




> Les pays qui offrent une couverture universelle des soins dentaires aux enfants
obtiennent de meilleurs résultats dans leur lutte contre la carie dentaire (Saekel, 2018).
Malheureusement, bien que le programme de couverture des services dentaires de la
RAMQ destiné aux enfants de moins de 10 ans comprenne un examen complet annuel
et des soins pour traiter la carie et les autres problemes dentaires, aucun service preventif
n'y est offert (RAMQ, 2017). Pourtant, les soins preventifs jouent un role important dans
la prévention des maladies buccodentaires (Arpin, 2019). Depuis septembre 2020,
les hygiénistes dentaires peuvent désormais travailler sans la présence d'un dentiste,
que ce soit pour l'évaluation de la santé buccodentaire ou pour les soins préeventifs
(Ordre des hygiénistes dentaires, 2020). Toutefois, la loi ne permet pas a lhygiéniste dentaire
de facturer la RAMQ (RAMQ, 2017), ce qui en fait un frein a laccessibilité. Adopter ce
changement dans la loi pourrait permettre d'augmenter la frequentation chez les moins
de5ans.

> Un programme de brossage supervise des dents avec un dentifrice fluore, dans les services

de garde eéducatifs a l'enfance et les ecoles primaires, est en cours d'implantation.
Le ministere de la Santé et des Services sociaux souhaite que le programme soit offert
par 65% des établissements d'ici 2025 (Walsh, 2019).

Certaines de ces mesures sont déja en place au Québec. Elles devraient étre maintenues
et consolidées pour préserver les progrés qui ont été faits dans ce domaine.

Comment l'application de ces mesures pourrait-elle étre améliorée ? D'autres mesures
seraient-elles a envisager? Nous espérons que les données présentées contribueront
a la réflexion entourant ces questions.




LA SANTE MENTALE

DES SITUATIONS PREOCCUPANTES

Troubles anxiodépressifs

¥y

En 2019-2020, 1 696 enfants
de 1a 5 ans avaient recu un
diagnostic de trouble anxieux
ou de symptoémes dépressifs.
La proportion d'enfants touchés
par l'anxiété et les symptomes
dépressifs est stable depuis

le début des années 2000,
c’'est-a-dire autour de 1 sur 200.

Les principaux troubles anxiodépressifs touchant
les tout-petits :

» Phobie sociale

> Anxiete géenéralisée
> Anxiété de separation
» Deépression

Source : Institut national de santé publique du Québec, Systeme integré
de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ), 2019-2020.

Les etudes menees dans les dix dernieres annees
demontrent que les jeunes enfants peuvent étre aussi
étre touchés par des troubles anxiodépressifs. Ils sont
toutefois difficiles a détecter puisque les jeunes enfants
ne maitrisent pas encore pleinement le langage pour
exprimer leurs emotions. Trés peu de données sont
donc disponibles pour évaluer la santé mentale des
tout-petits. Les professionnels préferent étre prudents
et suivent attentivement l'évolution de la situation avant
de poser un diagnostic. On estime toutefois que leur
fréquence serait semblable a celle qu'on observe

chez les enfants d'age scolaire (Giannakopoulos, 2014).

Certains facteurs peuvent augmenter le risque
qu'un enfant souffre d'un trouble anxiodépressif :
un environnement familial difficile, des relations
problématiques avec les pairs et le fait de vivre
un evenement stressant (Whalen, 2017).

Les troubles anxieux et dépressifs sont associés, plus tard dans la vie de l'enfant, a une grande utilisation
des services de santé, a un taux d'absenteisme scolaire plus élevé, au risque de décrochage scolaire

et a la présence d'idéation suicidaire. Ces troubles ont aussi des répercussions dans la vie quotidienne,
comme des difficultés a aller a la garderie, a socialiser ou a dormir (Cournoyer, 2016).
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De maniére générale, les enfants sont parmi ceux dont la santé mentale s'est le plus détériorée pendant
la pandémie de COVID-19 (Desmarais, 2021). Bien que les données ne soient pas propres aux tout-petits,
le contexte pandémique a permis d'observer, selon des études realisées dans plusieurs pays, une
augmentation des symptémes anxieux et dépressifs, une augmentation des troubles de comportement
et des troubles psychosomatiques (c'est-a-dire des troubles physiques dont les causes seraient
psychologiques), une diminution des capacités d'attention ainsi qu'une diminution tant de la quantité
que de la qualité du sommeil (Desmarais, 2021). Les études qui ont examiné les effets de la pandémie
chez les enfants de 2 a 12 ans rapportent généralement une augmentation des problemes comportementaux
ou emotionnels, tels que l'anxiete, la depression et les troubles de la conduite (Melangon, 2021).

Les jeunes enfants sont susceptibles de vivre des effets négatifs de la pandémie de COVID-19,
car ils sont extrémement sensibles aux eléments stressants de leur environnement. Les effets de la pandémie
ont exacerbeé le stress et les enjeux de santé mentale des parents, ainsi que la pauvreté, la violence familiale,
la toxicomanie, etc. (Yoshikawa, 2020). Par exemple, selon 'Enquéte quebeécoise sur la santé de la population
2020-2021, parmi les personnes qui se situent au niveau éleve de l'échelle de détresse psychologique,
30% attribuent completement ces sentiments a la pandémie. Cette proportion monte a 35% chez les couples
avec des enfants (Institut de la statistique du Québec, 2021). Plusieurs facteurs semblent avoir contribué a une
augmentation du risque de probléemes de santé mentale chez les enfants durant la pandémie, notamment
lisolement social des familles, le stress lié a la pandémie (y compris les pertes d'emploi et les difficultés
financiéres des parents) ainsi que les problemes d'acces aux ressources en santé mentale (Desmarais, 2021).

ILest trop tét pour connaitre lampleur des effets a court et a long terme de la pandémie de COVID-19
sur les différentes dimensions du développement des jeunes enfants (Fan, 2021). Or, les effets négatifs
de lisolement social sur la santé mentale des enfants et des adolescents étaient connus bien avant la pandémie
de COVID-19. Des etudes longitudinales ont démontré que lisolement social des enfants et des parents
est associé a un risque accru de dépressions et de troubles anxieux durant la période ou l'enfant est isolé, mais
parfois également des années plus tard. La durée de lisolement social semble ici avoir plus d'incidence négative
que lintensité de lisolement social (Loades, 2020).
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LA SANTE MENTALE

Il est possible d'agir

Nous disposons de leviers collectifs pour agir sur la santé mentale des tout-petits,
qui ont été démontrés efficaces ou se sont avérés prometteurs par la pratique sur le terrain
ou la recherche scientifique. Voici quelques pistes, a titre d'exemples :

Soutenir la santé mentale des tout-petits peut se faire en agissant sur leur environnement
familial ou éducatif

> Les programmes de soutien financier ou les mesures pour assurer l'acces a un logement
abordable aident les familles a combler leurs besoins de base et permettent ainsi
de diminuer le stress des familles (Vandivere, 2011; Coley, 2013; Fuller-Thomson, 2011;
Institut de la statistique, 2017; Taylor, 2018).

> Des mesures accessibles de conciliation travail-famille (Lavoie, 2015) peuvent contribuer
a diminuer le stress des parents et ameéliorer ainsi lenvironnement familial dans lequel
grandissent les tout-petits (Bowers, 2012).

Les programmes qui offrent de l'aide aux parents et qui leur fournissent les outils
necessaires pour offrir un environnement favorable aux saines habitudes de vie pourraient
avoir des consequences positives sur la santé mentale des tout-petits (Touchette, 2009;
Melchior, 2012).

La qualité du service educatif frequente par l'enfant peut influencer son niveau de stress
(Geoffroy, 2006). De plus, la formation des educatrices (Jensen, 2015) et la présence

de services spécialisés dans les services éducatifs a l'enfance permettent d'intervenir
rapidement dans le quotidien des tout-petits.




ILest aussi possible de faciliter la détection, le diagnostic et le traitement des troubles
mentaux chez les tout-petits.

Les listes d'attente en santé mentale et la difficulté d'acces aux professionnels constituent
des enjeux importants. Laccessibilité aux soins de santé et aux services sociaux pourrait
donc étre priorisée (Piche, 2017).

Plusieurs mesures pourraient réduire les barriéres d'acces aux services rencontrées

par les familles en situation de vulnérabilite. Par exemple, il serait possible de s'assurer que
toutes les familles recoivent les informations necessaires concernant les services, de prévoir
des interpréetes lorsque la langue est un obstacle, de former les intervenants pour réduire
les attitudes négatives envers les familles et de prévoir assez de temps pour créer des liens
de confiance avec les familles (Dagenais, 2019).

Certaines de ces mesures sont déja en place au Québec. Elles devraient étre maintenues
et consolidées.

Comment l'application de ces mesures pourrait-elle étre améliorée ? D'autres mesures
seraient-elles a envisager ? Nous espérons que les données présentées contribueront
a la réflexion entourant ces questions.







Vulnérabilité a la maternelle

LE DEVELOPPEMENT

Le niveau de développement des enfants a leur entrée a la maternelle a eté mesure par les enseignants
dans le cadre de U'Enquéte quebécoise sur le déeveloppement des enfants a la maternelle en 2017.

5 domaines de développement ont été évalués :

Santé physique et bien-étre

+ Developpement physique général
+ Motricité

+ Alimentation et habillement

+ Proprete

+ Ponctualité

- Etat déveil

[ 1
o

Compétences sociales

- Habiletes sociales

+ Confiance en soi

+ Sens des responsabilités

+ Respect des pairs, des adultes,
des regles et des routines

+ Habitudes de travail et autonomie

« Curiosite

P Développement cognitif
. et langagier

+ Intérét et habiletés en lecture,
en ecriture et en mathématiques
+ Utilisation adequate du langage

Habiletés de communication
et connaissances générales
- Capacité a communiquer

de fagon a étre compris
- Capacite a comprendre les autres
+ Articulation claire
- Connaissances genérales

% + Comportement de l'enfant envers les autres

Maturité affective

« Capacité d'entraide
« Crainte et anxiéte

2]

« Comportement agressif
+ Hyperactivité et inattention
+ Expression des émotions



DES SITUATIONS PREOCCUPANTES

En 2017, un peu plus de 1 enfant de maternelle
sur 4 (27,7 %) était vulnérable dans au moins

un domaine de développement. La proportion

est plus élevée qu'en 2012, ou elle était de 25,6 %.

. 3

£ a
Un enfant
) @, estconsideré

“\ 53{:2:;@

dans un domaine s'il fait partie

des 10 % d’enfants québécois ayant
les résultats les plus faibles dans
ce domaine.

‘.

Le niveau de développement d'un enfant a la maternelle est associé a son adaptation sociale et a sa réussite
scolaire ultérieures. Un enfant qui a les habiletés et les aptitudes nécessaires a son entrée a l'école pourra
profiter pleinement des activités éducatives qui lui seront offertes. Cela lui permettra de s'épanouir et
d'atteindre tout son potentiel. Des études ont d'ailleurs démontré que les enfants de la maternelle qui sont
vulnérables en ce qui concerne leur développement risquent plus d'éprouver de la difficulté a l'école plus
tard. La réussite scolaire au primaire peut ensuite influencer le plus haut diplédme obtenu a l'age adulte

et les perspectives d'emploi (Desrosiers, 2012 ; Tétreault, 2013). Les recherches démontrent toutefois que
des interventions peuvent modifier le parcours de vie des enfants qui n'ont pas eu les mémes chances
(Irwin, 2007 ; Duncan, 2013). Il est d'ailleurs reconnu que les enfants les plus a risque sur le plan de leur
développement sont les plus réceptifs aux interventions ou aux influences bénéfiques des environnements
favorables et stimulants (Boivin, 2012).
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Proportion d’'enfants a la maternelle
vulnérables dans au moins un domaine
de développement selon le sexe, 2017

40%

30%

20%

10%

35% 20,2%

0%

Masculin Féminin

Un peu plus de 1 garcon sur 3 étaient
vulnérables dans au moins un domaine

de développement (35 %) comparativement
a1 fille sur5 (20,2 %).

Proportion d'enfants de maternelle
vulhérables dans au moins un domaine
de développement selon lindicateur
de revenu, 2017

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Ménages a faible revenu Ménages qui ne sont
pas afaible revenu

2 L'exposant exprime une différence significative entre les proportions
au seuil de 0,05.

2 enfants sur 5 (41,4 %) résidant dans un
ménage a faible revenu étaient vulnérables
dans au moins un domaine de développement
comparativement a un peu plus de 1 enfant
sur 5 (23 %) pour ceux qui résidaient dans

un ménage qui n'est pas a faible revenu.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte quebécoise sur le parcours préscolaire des enfants de maternelle, 2017.
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Trouble du spectre de Uautisme (TSA)

La proportion d'enfants de 1 a 5 ans ayant recu un
diagnostic de trouble du spectre de l'autisme a
connu une augmentation significative de 2000-
2001 a 2019-2020, passant de 0,2% a 1,1%.

Prévalence des diagnostics de TSA

12%

1,0%

0,8%

0,6%

04%

0,2%

0%

2000-2001
2001-2002
2002-2003
20032004
2004-2005
2005-2006
2006-2007
2007-2008
2008-2009
20092010
2010-2011
20112012
2012:2013
20132014
2014-2015
2015-2016
2016-2017
2017-2018
2018-2019
2019-2020

Note : En 2016, la RAMQ a procédé a la modernisation de son systeme de facturation des services médicaux rémunérés a l'acte. Le nouveau systeme a entrainé une
diminution de la saisie des codes de diagnostic dans le fichier des services médicaux rémunérés a l'acte. Par conséquent, les résultats de cet indicateur doivent étre

interprétés avec prudence a partir de l'année financiere 2016-2017. En comparaison avec la tendance historique, une sous-estimation est observee a partir de lannée
financiére 2016-2017 puisque la prévalence annuelle reflete davantage l'utilisation des services de santé associés a la maladie.

Source : Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), Systeme intégre de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ), fichier Maintenance et exploitation
des données pour l'étude de la clientele hospitaliere (MED-ECHO), fichier des services médicaux rémunérés a lacte et fichier d'inscription des personnes assurées (FIPA).
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Le contexte de la pandémie de COVID-19 souleve des inquiétudes
relatives au développement de l'enfant. Entre autres, le port du
masque chez les petits, ainsi que par les adultes qui les entourent,
pourrait nuire au développement du langage et au développement
socioaffectif (vu limpossibilite d'observer les levres bouger, les
sourires et les expressions faciales). Les enfants ont aussi été moins
exposes a des contacts sociaux et a des environnements stimulants,
tels que les services de garde éducatifs de qualité et les classes
maternelles, en raison des fermetures prolongées et des périodes
de confinement. La diminution d'acces a des lieux de la sociéte
qui sont favorables aux saines habitudes de vie (tels que les écoles,
les parcs et les infrastructures municipales) et laugmentation
notamment du temps d'écran sont également des sources
d'inquiétudes (Fan, 2021).

\— _J
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LE DEVELOPPEMENT

Il est possible d’agir

Nous disposons de leviers collectifs pour agir sur la santé mentale des tout-petits,
qui ont été démontreés efficaces ou se sont avérés prometteurs par la pratique sur le terrain
ou la recherche scientifique. Voici quelques pistes, a titre d'exemples :

Le milieu socioeconomique dans lequel l'enfant grandit influence son developpement
(Desrosiers, 2012). Améliorer les conditions de vie des enfants issus de milieux défavorises
et soutenir les parents en difficultée sont des pistes d'action possibles pour améliorer

le développement des tout-petits (Bowers, 2012).

Les interventions visant les tout-petits sont plus efficaces que celles visant les enfants
plus vieux ou les adolescents. Le programme Agir toét du ministere de la Santé et des
Services sociaux vise donc a détecter les vulnérabilités et les retards de développement
chez les enfants le plus tot possible afin de leur offrir une réponse rapide et coordonnée.

La detection précoce des difficultés vecues par un enfant est une responsabilité partagee
entre plusieurs intervenants de la petite enfance et la famille de lenfant (Macy, 2014). Des
instruments de depistage peuvent donc étre developpés pour les parents de l'enfant ou les
autres adultes qui interagissent avec lui. Ces instruments misent sur l'observation de l'enfant.
Ils ne peuvent pas établir le niveau de retard de développement, mais permettent de cibler
les enfants pour lesquels une démarche plus approfondie est nécessaire (Squires, 2009).

L'approche Bright Beginnings propose un modele de développement des communautés
minoritaires qui vise a améliorer le bien-étre et la reussite scolaire des enfants et des jeunes
d'expression anglaise du Québec. En raison du succés qu'ils ont eu a établir de nombreux
partenariats, les organisations soutenues par le programme Bright Beginnings ont créé

57 nouveaux programmes et services spécialement congus pour les enfants d'expression
anglaise et leurs parents (Vocisano, 2021).




Au Quebec, le personnel des services educatifs a la petite enfance joue un role dans la
détection des difficultes de développement (Université du Québec a Trois-Rivieres, 2019).
De plus, des services éducatifs préscolaires de qualité offrent aux tout-petits la stimulation
et lencadrement nécessaires pour faciliter la transition vers le milieu scolaire.

L'acces aux services d'une professionnelle non enseignante est bénefique pour les enfants
vulnérables en ce qui a trait a leur développement. Ces professionnelles peuvent soutenir
lenseignante ou l'éducatrice en petite enfance en ciblant les besoins particuliers de l'enfant
et en participant a l'élaboration d'un plan d'intervention (Simard, 2013).

Des interventions psychosociales qui visent la reduction des symptomes du TDAH et
lameélioration du fonctionnement social, scolaire et familial des enfants devraient étre
priorisées (Institut national d'excellence en sante et services sociaux, 2018). Il est aussi
possible d'aider les enfants avec un trouble du spectre de lautisme a relever les défis
qui peuvent se présenter a eux. Par exemple, certaines methodes éducatives débutées
en bas age peuvent améliorer le langage et les habiletés sociales de ces enfants
(Passeport Sante, 2012). .

Certaines de ces mesures sont déja en place au Québec. Elles devraient étre maintenues
et consolidées.

Comment l'application de ces mesures pourrait-elle étre améliorée ? D'autres mesures
seraient-elles a envisager? Nous espérons que les données présentées contribueront
a la réflexion entourant ces questions.




L'Observatoire des tout-petits a produit
des documents pour accompagner
le Portrait 2021 et les Faits saillants :

Portr 21
COMMENT SE PORTENT

Des portraits régionaux
pour chacune

des 17 régions du
Québec (disponibles
prochainement en 2022)

ok

Des visuels pour
vos présentations et
VOS réseaux sociaux

Ces outils sont disponibles sur notre site a 'adresse tout-petits.org/portrait2021

Il est également possible de consulter :

le Portrait 2019 : Dans quels environnements
grandissent les tout-petits au Québec ?

DANS QUELS
ENVIRONNEMENTS

Ce rapport ainsi que les
documents qui lui sont
associés sont disponibles
sur notre site a l'adresse
tout-petits.org/

= portrait2019
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le Portrait 2021 des politiques publiques
Que faisons-nous au Quebec pour
nos tout-petits et leur famille ?

‘QUE FAISONS-NOUS
AU QUEBEC POUR NOS

TOUT-PETITS ET LEUR FAMILLE?

Ce rapport ainsi que les
documents qui lui sont
associés sont disponibles
sur notre site a l'adresse
tout-petits.org/

= Politiques2021


https://tout-petits.org/publications/portraits-annuels/portrait-2021/
http://tout-petits.org/Politiques2021
http://tout-petits.org/Politiques2021
https://tout-petits.org/publications/portraits-annuels/2019/
https://tout-petits.org/publications/portraits-annuels/2019/

tout-petits.org
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OBSERVATOIRE
des tout-petits

VEILLER Powr

L'Observatoire des tout-petits,
un projet de la Fondation
Lucie et André Chagnon, a
pour mission de communiquer
l'état des connaissances
afin d'éclairer la prise de
décision en matiere de petite
enfance au Québec, afin que
chaque tout-petit ait acces
aux conditions qui assurent
le développement de son
plein potentiel, peu importe
le milieu ou il nait et grandit.

o
e Fondation Lucie
I\ et André Chagnon
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