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Pour développer tout leur potentiel, les tout-petits doivent pouvoir
compter sur leur santé physique. Les problémes de santé physique
qui ne sont pas traités peuvent nuire aussi a son déeveloppement
et a sa santé mentale. De plus, la plupart de ces problemes

sont partiellement évitables par des interventions preventives,
diminuant ainsi grandement leurs consequences sur les tout-petits.

Miser sur la prévention et intervenir rapidement sur la santé

des enfants est donc essentiel pour diminuer les consequences
negatives sur leur santé, leur bien-étre et leur développement.
C'est pourquoi des environnements favorables au développement
ainsi que l'acces aux soins de sante et a des services dans la
communauté en temps opportun pour les jeunes enfants sont
cruciaux. Les délais qui surviennent avant qu'un enfant ne recoive
des soins peuvent nuire a sa santé et a sa qualité de vie. Un accés
inadequat aux soins de sante est d'ailleurs associé a plus de
douleur physique, de complications et de détresse émotionnellet.

ACTIVITE PHYSIQUE

L'acquisition de saines habitudes de vie des le plus jeune age peut diminuer
certains facteurs de risque de maladies chroniques. En plus de prévenir
lobésite, la pratique de lactivité physique chez les tout-petits favorise le
développement des os et des muscles, mais aussi des habiletés motrices et
sociales, du développement cognitif et du bien-étre émotionnel?,




En 2016-2019, les tout-petits de 36 a 60 mois (3 a 5 ans) consacraient en moyenne
beaucoup plus de temps a des activités sédentaires qu'a de lactivité physique®.

Nombre moyen de minutes d’activité sédentaire ou physique
pour les enfants de 3 a 5 ans, selon les données de 2016-2019
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Source : Statistique Canada, Enquéte canadienne sur les mesures de la santé (ECMS), cycles 5 (2016-2017) et 4 (2018-2019)
combinés, adaptés par l'Institut de la statistique du Quebec.

Note : Pour les enfants de 3 a 5 ans, une activité est considérée comme sédentaire si elle requiert moins de 100 mouvements

par minute. Une activite physique légere exige 100 a 1152 mouvements par minute et une activité physique modérée a vigoureuse
nécessite 1152 mouvements par minute ou plus.

Pour les enfants de 3 a 5 ans, une activité est considéerée comme sedentaire
si elle requiert moins de 100 mouvements par minute. Une activite physique
legere exige 100 a 1152 mouvements par minute et une activité physique
modeérée a vigoureuse nécessite 1152 mouvements par minute ou plus.

Environ
60 0/ des enfants agés de
0 3a5ans respectaient
les directives en matiéere
d'activité physique pour la
période 2016-2019. C'est donc
dire que 40 % des enfants agés
de 3 a 5 ans ne les respectaient

pas, ce qui correspond
a environ 71 000 enfants.




Pourcentage d'enfants agés de 3 a 5 ans qui respectent les directives
en matiére de santé physique, selon les données de 2016-2019
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Source : Statistique Canada, Enquéte canadienne sur les mesures
de la santé (ECMS), cycles 5 (2016-2017) et 6 (2018-2019) combines,
adaptés par llnstitut de la statistique du Québec

DIRECTIVES CANADIENNES EN MATIERE
D'ACTIVITE PHYSIQUE SUR 24 HEURES

Pour les enfants de moins de 1 an
Etre physiquement actifs plusieurs fois de diverses manieres.

Pour les enfants de 1a 2 ans
Au moins 180 minutes réparties au cours de la journée d'activites physiques
de types et d'intensités varies comprenant du jeu énergique.

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 energique*.

Pour les enfants de 5 ans

Au moins 60 minutes par jour d'activités physiques d'intensité moyenne a
élevee comprenant une variété d'activites aérobiques. Des activités physiques
d'intensité elevée et des activités pour renforcer les muscles et les os devraient
étre intégrées au moins 3 jours par semaine®.

La pandémie de COVID-19 est associée a une diminution importante de la pratique
d'activité physique chez les enfants de tous ages, ainsi qu'a une augmentation des activités
sédentaires, notamment le temps passé devant les écrans. Ces changements
sont particulierement prononcés pour les enfants vivant dans des milieux défavorisés®.




Temps d’écran

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

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

a un mauvais contréle des émotions et des comportements;
a des difficultés d'attention;
a des problémes de sommeil ;

a une mauvaise estime de soi;

VVVVV

ainsi qu'a des problémes de santé (surplus de poids, obésité, fatigue,
maux de téte, myopie, problemes de posture, mauvaise alimentation,
hypertension, diabéte de type 2, problemes cardiovasculaires a long

terme, etc.)”.

‘l / Un peu moins de

la moitié des enfants
de 3 a 5 ans respectait
les directives en matiére de
temps consacré a un écran
(48 %) en 2016-2019, alors
que 52 % ne les respectaient
pas. Cela correspondait
a environ 92 000 enfants
de ce groupe d'age.




Pourcentage d’'enfants agés de 3 a 5 ans qui respectent les directives
en matiére de temps d'écran, selon les données de 2016-2019

Ne respectent pas les directives en matiére de temps
passé devant un écran

Respectent les directives en matiere de temps
passé devant un écran

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

DIRECTIVES CANADIENNES EN MATIERE
DE TEMPS D'ECRAN SUR 24 HEURES

Pour les enfants de moins de 2 ans
Passer du temps devant un écran n'est pas recommandé.

Pour les enfants de 2 a 4 ans
Le temps sedentaire passe devant un ecran devrait étre limité a une heure?.

Pour les enfants de 5 ans
Le temps sedentaire passeé devant un ecran devrait étre limité a deux heures®.

Les périodes de fermeture d'écoles et de confinement durant la pandémie de COVID-19
sont celles ou l'on rapporte la plus grande augmentation du temps d'écran et des activités
sédentaires chez les enfants?®.




Maladies chroniques
et conditions affectant sur
le développement de U'enfant

Asthme

L'asthme constitue la maladie chronique la plus commune chez les jeunes
enfants et il demeure l'une des principales causes d'hospitalisation chez
les enfants et les jeunes™. Il est toutefois sous-diagnostiqué et sous-traité
chez les tout-petits. Lorsqu'il est mal contréle, lasthme peut entrainer

des hospitalisations fréquentes, particulierement de l'age de O a 4 ans®2.

Les enfants qui souffrent d'asthme sont plus nombreux, en proportion,

a présenter des problémes tels qu'un déficit d'attention avec ou sans
hyperactivite, des symptomes dépressifs, de l'anxiéte, des difficultés
d'apprentissage, de faibles compétences sociales (ex. : difficulté a bien
s'entendre avec les autres), des problemes de sommeil et des problemes
de comportement. La prévalence de ces probléemes serait plus élevee
chez les enfants souffrant d'asthme sévere. Elle serait aussi plus élevée
chez les enfants asthmatiques vivant dans une famille défavorisée et dont
la mere a un faible niveau de scolarité?®,

Au Québec, le taux annuel moyen
d’hospitalisation en soins physiques de courte
durée pour un probleme relatif a lasthme chez
les enfants de O a 4 ans a significativement
diminué de 2008 a 2014, pour ensuite demeurer
stable jusqu'en 2017. De 2008 a 2017, le taux
est passé de 324 a 182 hospitalisations pour
100 000 enfants agés de O a 4 ans.




Selon une analyse realisee en 2018, les enfants de O a 4 ans preésentent des taux
d’hospitalisation liée a lasthme plus éleves que les enfants plus agées. Les taux
d’hospitalisation liee a l'asthme sont également plus éleveés pour les garcons que
pour les filles chez les O a 14 ans*,

Taux d’hospitalisation en soins physiques de courte durée
pour 'asthme (pour 100 000 enfants de O a 4 ans)
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Source : MSSS, Fichier des hospitalisations MED-ECHO (produit électronique), actualisation découpage territorial version M34-2017;
Institut canadien d'information sur la santé, Base de données sur les congés des patients, actualisation découpage territorial version
M34-2017; MSSS, Estimations et projections démographiques, produit électronique (1981-1995 : version avril 2012, 1996-2036 :
version mai 2017). Rapport de l'onglet Plan national de surveillance produit par l'Infocentre de santé publique a lInstitut national

de sante publique du Québec le 26 novembre 2018

Epilepsie

L'épilepsie est l'une des conditions neurologiques les plus courantes et

les plus invalidantes. L'épilepsie peut nuire autant a la santé physique globale
de l'enfant qu'a sa santé mentale et a son développement. Cette condition est
associee a un risque plus éleve de difficultes cognitives, de limitations motrices,
de problemes de comportement, de symptomes dépressifs, d'anxiéte et

de troubles du déficit de l'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH/TDA).
Les enfants épileptiques risquent eégalement trois fois plus de souffrir de
troubles de 'humeur (ex. : dépression, trouble bipolaire). Le risque de présenter
des problemes d'apprentissage augmente eégalement chez les enfants
souffrant d'épilepsie®s.

Les parents d'enfants épileptiques peuvent aussi subir des conséquences
de cette condition. En effet, ils sont plus susceptibles de présenter des
symptomes dépressifs, un indice de stress parental eleve, un manque de
sommeil ainsi que des effets negatifs sur la qualite des relations qu'ils tissent
avec leur réseau social’®.



Au Québec, le taux annuel moyen d'hospitalisation en soins physiques
“Q“ de courte durée pour l'épilepsie chez les enfants de O a 4 ans est

demeuré stable au cours des dix derniéres annees. Pour la période

2014-2017, le taux annuel moyen se situait a 57,4 hospitalisations
' pour 100 000 enfants de O a 4 ans.

Taux d’hospitalisation en soins physiques de courte durée pour l'épilepsie
(pour 100 000 enfants de O a 4 ans)
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Source : MSSS, Fichier des hospitalisations MED-ECHO (produit électronique), actualisation decoupage territorial version M34-2017;
Institut canadien d'information sur la sante, Base de données sur les congés des patients, actualisation découpage territorial version
M34-2017; MSSS, Estimations et projections démographiques, produit électronique (1981-1995 : version avril 2012, 1996-2036 : version
mai 2017). Rapport de l'onglet Plan national de surveillance produit par l'Infocentre de santé publique a l'lnstitut national de santé
publique du Québec, mis a jour le 26 novembre 2018.
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Maladies infectieuses
Les maladies infectieuses regroupent toutes les maladies

provoquees par la transmission d'un agent pathogene tel que

g les bactéries, les virus, les parasites, les prions et les champignons?.

Les conséquences des maladies infectieuses chez l'enfant, bien que souvent
minimes, peuvent dans certains cas étre tres severes (dommages cérebraux,
surdité, paralysie, atteintes au foie, difficultés respiratoires importantes, etc.).
Ces problemes de santé physique peuvent ensuite influencer plusieurs facettes
du développement de l'enfant?®.



Influenza (grippe)

Au Québec, le taux annuel moyen d’hospitalisation

pour linfluenza a diminué de facon significative

entre les périodes 2008-2011 et 2011-2014 (passant

de 118 a 90 hospitalisations pour 100 OO0 enfants

de O a 4 ans), pour ensuite augmenter significativement

. pendant la période 2014-2017 et a un taux comparable
. ,, oy a celui observé en 2008-2011 (119 hospitalisations

pour 100 000 enfants de O a 4 ans).

Taux d’hospitalisation en soins physiques de courte durée
pour l'influenza (pour 100 000 enfants de O a 4 ans)
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Source : MSSS, Fichier des hospitalisations MED-ECHO (produit électronique), actualisation découpage territorial version M34-2017;
Institut canadien d'information sur la sante, Base de donneées sur les congeés des patients, actualisation découpage territorial version
M34-2017; MSSS, Estimations et projections démographiques, produit électronique (1981-1995 : version avril 2012, 1996-2036 : version

mai 2017). Rapport de longlet Plan national de surveillance produit par l'Infocentre de santé publique a llnstitut national de santé
publique du Québec le 28 novembre 2018.

SRAS-COV-2 (COVID-19)

Entre le 23 aolt 2020 et le 20 mars 2021, l'incidence la plus faible des cas de COVID-19
était chez les enfants de moins de 5 ans et la plus élevée était parmi les enfants d'age
scolaire, en particulier ceux du secondaire®. Ainsi, 8 445 nouveaux cas de COVID-19
ont été déclarés chez des enfants de moins de 5 ans au Québec. Ce nombre s'élevait
a12 919 chez les 5a 9 ans et a 15 556 chez les 10 a 14 ans?°.
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La majorité des enfants atteints de la COVID-19 présente peu ou pas de symptémes,
et le risque de développer une forme grave de la maladie, ou d'’en mourir, demeure
trés faible pour les enfants. Un lien important est observé entre l'age des enfants
et le risque d'avoir des symptomes graves de la COVID-19, c'est-a-dire que les plus
jeunes enfants sont les moins atteints, tandis que les adolescents ont un risque
qui ressemble a celui des jeunes adultes®.

Chez les enfants de O a 5 ans, les risques d’hospitalisation et de déces
liés a la COVID-19 sont similaires ou plus faibles que ceux liés a l'influenza??
et ils sont nettement plus faibles que ceux liés au virus respiratoire syncitial (RSV)?.
A ce jour, aucun décés en raison de la COVID-19 n'a été recensé au Québec chez
ce groupe d'age, et un seul déces parmi les moins de 18 ans?*.

Le risque d'étre
hospitalisé en raison
de la COVID-19 est d’environ

o B 030 chezles
;% g /00‘a17ans,

risque 2,5 fois plus élevé

pour les enfants ayant

une maladie chronique.

Cela dit, méme dans de tels cas,
le risque demeure faible?.

Certaines études rapportent des symptomes prolongés de la COVID-19
(«COVID longue ») chez des enfants a la suite de la maladie. Toutefois,
ce risque demeure trés faible comparativement au groupe controle et s'apparente
globalement a ce qui est observeé pour d'autres virus respiratoires de l'enfance
(ex. : toux postinfectieuse qui perdure). Par exemple, une étude longitudinale
prospective?® a montré que 4% des enfants ayant des anticorps contre la COVID-19
avaient présenté des symptémes durant plus de 2 mois, comparativement
a 2% des enfants n'ayant pas ces anticorps. Parmi les enfants ayant eu
la COVID-19, 4,4 % avaient des symptomes pendant plus d'un mois, et 1,8 %
avaient des symptoémes pendant plus de 2 mois. La sévérité des symptémes était
en moyenne faible et diminuait généralement avec le temps chez les enfants
qui ont eu des symptomes pendant plus d'un mois?.
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Maladies évitables par la vaccination

Les maladies infectieuses évitables par la vaccination qui touchent le plus grand nombre
de tout-petits sont la coqueluche et les infections invasives a pneumocoques.

56 cas ont été déclarés en 2017 15 cas ont été déclarés en 2017
pour 100 000 enfants de O a 5 ans pour 100 000 enfants de O a 5 ans

Les cas de Hib (Haemophilus influenzae de type b) viennent au troisieme rang avec

une faible incidence, soit moins de 1 cas pour 100 000 enfants de O a 5 ans (0,55).
Suivent ensuite les cas d'oreillons (0,37). Enfin, aucun cas n'a été rapporté en 2017 pour
les sept autres maladies, soit la diphtérie, le tétanos, 'hépatite B aigué, le méningocoque
de serogroupe C, la rougeole, la rubeole et la rubéole congénitale.

Source : MSSS, Bureau de surveillance et de vigie de la Direction générale adjointe de la protection de la santé publique (DGAPSP),
a partir des rapports produits par lInfocentre de ['INSPQ, extraction du fichier MADO du 28 novembre 2018.

Immunisation

En 2019, presque tous les enfants de 1 an (97 %)
avaient recu tous les vaccins recommandés
pour la premiére année de vie.

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

Dans les deux cas, il s'agit d'une augmentation significative
' de la proportion d'enfants ayant une couverture vaccinale

m compléte comparativement a la proportion observee en 2006.

Proportion des enfants ayant recu tous les vaccins recommandeés”
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* Sans le vaccin HB ni le vaccin Rota.

Source : Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), Enquétes sur la couverture vaccinale des enfants québeécois,
2006, 2008, 2010, 2012, 2014, 2016 et 2019.
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Ces couvertures excluent toutefois le vaccin contre le rotavirus et contre 'hépatite B. Les
données concernant ces vaccins ne sont disponibles qu'a partir de 2014 pour le rotavirus
et de 2016 pour 'hépatite B.

Lorsque ces vaccins sont inclus, les proportions sont
généralement un peu plus basses. Par exemple, en 2019,

o la couverture était alorsde 85% alan et de 81% a 2 ans.

85%a2ans Selon les experts de U'INSPQ, cette différence refléte
- . Uhésitation associée a l'introduction d’'un nouveau vaccin.
salan
0 Par ailleurs, la proportion de couvertures completes et

sans retard a augmenteé de 2016 a 2019, méme en incluant
les vaccins contre le rotavirus et lheépatite B. Cela signifie que
les retards de vaccination ont diminué pendant cette période.

2019

Couverture compléte et sans retard (y compris vaccin HB et vaccin Rota)

80
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40

a 57,2% §66,6%

48,6%) 55,8%

Cohorte 1an Cohorte 2 ans

H 2016 [ 2019

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

Pendant les premiers mois de la pandémie de COVID-19, une diminution importante
de l'administration des vaccins de routine chez les jeunes enfants a été observée dans
plusieurs pays, comparativement aux années précédant la pandémie. Cela a causé des

retards importants dans le calendrier vaccinal des O a 5 ans et les expose a un plus grand
risque de maladies évitables par la vaccination. Chaque période de confinement est ainsi
susceptible d'avoir causé des retards dans la vaccination des jeunes enfants®,

Par ailleurs, bien que la vaccination des tout-petits contre la COVID-19 n'ait pas encore débuté,
des essais cliniques sont en cours chez des milliers d'enfants américains et canadiens
pour déterminer si les vaccins sont adéquats en pédiatrie et pour établir la dose optimale.
Le fabricant américain de médicaments Pfizer a d'ailleurs soumis en octobre
les données d'un essai clinique impliquant des enfants de 5 a 11 ans et a fait la demande
officielle d'autorisation pour ce groupe d'age aux Etats-Unis ainsi qu'au Canada.

Au moment de mettre sous presse, les Etats-Unis avaient autorisé le vaccin Pfizer
contre la COVID-19 pour les enfants de 5 a 11 ans.
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Blessures non intentionnelles

Les traumatismes physiques non intentionnels sont la cause principale

de déces chez les enfants de 1 a 4 ans?®. Une portion importante de ces
traumatismes presente un niveau de séveérite sufisamment éleve pour
justifier une hospitalisation. Les blessures causant la mort ou nécessitant une
hospitalisation peuvent résulter d'un événement involontaire tel qu'une chute,
des entraves a la respiration, une collision impliquant un véhicule motorisée,
une intoxication médicamenteuse, un incendie ou une noyade?®®. Les blessures
non intentionnelles peuvent nuire au fonctionnement moteur et causer

des incapacités permanentes3. Le taux d'hospitalisation est plus grand

chez les enfants de milieux defavorisés®.

Au Québec, le taux annuel moyen d’hospitalisation pour
traumatismes non intentionnels est demeuré stable
entre les trois périodes d'observation. En 2014-2017,

il se situe a 288 hospitalisations pour 100 OO0 enfants
de O a4 ans.

Taux d'hospitalisation pour traumatismes non intentionnels
(pour 100 000 enfants de O a 4 ans)
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Source : MSSS, Fichier des hospitalisations MED-ECHO (produit électronique), actualisation découpage territorial version M34-2017;
Institut canadien d'information sur la sante, Base de données sur les congés des patients, actualisation découpage territorial version
M34-2017; MSSS, Estimations et projections démographiques, produit électronique (1981-1995 : version avril 2012, 1996-2036 : version
mai 2017). Rapport de l'onglet Plan national de surveillance produit par l'Infocentre de santé publique a lInstitut national de santé
publique du Québec le 23 novembre 2018.
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Mortalité

Mortalité infantile

La mortalité infantile a trait aux déces d'enfants, nés vivants, de moins d'un an.
Elle comprend la mortalité néonatale et la mortalité postnéonatale.

\ \

La mortalité néonatale La mortalité postnéonatale
renvoie aux déeces d'enfants quant a elle concerne
survenant moins de 28 jours les déces d'enfants

apres la naissance (mortalite survenant entre les
néonatale précoce - 28 et 364 jours de vie.

déces dans les O a 6 jours,
et mortalité néonatale
tardive - decés dans

les 7 a 27 jours).

ILexiste plusieurs causes de déces infantiles, dont la septicémie (infection genéralisée de
lorganisme), les problémes neurologiques (paralysie cérébrale), respiratoires (pneumonie,
grippe) ou cardiovasculaires, les infections, les cancers, la mort subite du nourrisson, etc 33,

Au Québec, en 2020, le taux de
mortalité infantile avant le premier
anniversaire de l'enfant était de

4 26 enfants
y pour 1000°.

Du milieu des années 1970 au milieu des années 1990, tous les types de mortalité infantile
ont reculé environ de moitié. Depuis, le taux de mortalité neonatale (tant précoce que

tardive) est demeure relativement stable, tandis que la mortalité postnéonatale a continué
de reculer du milieu des années 1990 au milieu des annees 2000. Malgre des fluctuations
annuelles, tous les indicateurs apparaissent relativement stables depuis quelques années.

“ Données provisoires pour 2020
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Taux de mortalité infantile (pour 1 000 naissances)
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Source : Institut de la statistique du Québec, Registre des événements démographiques.

Mortalité juvénile

La mortalité juvénile renvoie aux deces d'enfants ages de 1a 4 ans. Les principales
causes naturelles de mortalité juvénile dans les pays industrialisés sont les malformations
congeénitales, les cancers, les troubles neurologiques (meéningite, paralysie cérébrale),
respiratoires (pneumonie, grippe) ou cardiovasculaires, et les infections. Les accidents

de transport et les noyades sont les principales causes de deces accidentels chez les
jeunes enfants3,

Au Québec, en 2020, le taux
de mortalité juvénile était

deo 15 enfant
sur1l 000"

Au Québec, du milieu des annees 1970 au début des années 1990, la mortinatalité juvénile
(entre le 1° et le 5° anniversaire) a recule environ de moitie, puis a continuée de reculer
jusqu'au milieu des annees 2000. Depuis 20086, le taux est demeuré relativement stable,
malgre des fluctuations annuelles, et se situe a moins de 0,2 déces pour 1 000 enfants

(2 déces pour 10 00O0).

" Donnees provisoires pour 2020.
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Taux de mortalité juvénile (pour 1 000 enfants)
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Source : Institut de la statistique du Québec, Registre des événements démographiques.

Acces aux soins de sante

L'accés aux services de santé pendant la grossesse peut réduire les risques

de naissances de faible poids et de mortalité infantile. Le suivi médical permet
aussi de prévenir les maladies, les handicaps et les blessures chez les tout-petits®.
Le médecin peut alors évaluer la croissance, la motricite et les habitudes de vie.
IL peut aussi faire des tests pour dépister differents problemes de sante.

Les rendez-vous de suivi sont aussi l'occasion de vacciner l'enfant et d'informer
les parents sur son développement?®. Les enfants sans suivi médical ou avec un
suivi incomplet ou inadéquat se presentent plus souvent aux urgences

et sont plus souvent hospitalisés®.

Une diminution importante du recours aux soins de santé en pédiatrie a été observée durant
les premiers mois de la pandémie, et ce, tant pour les visites a l'urgence, les hospitalisations
et les suivis médicaux que les suivis en consultations externes. Cette réduction du recours
aux soins de santé est observée principalement pendant les périodes de confinement
au cours desquelles les parents évitaient de se rendre a 'hopital®. Par ailleurs, les
répercussions négatives sur l'accés aux soins périnataux durant la pandémie de COVID-19
ont été plus importantes dans les milieux défavorisés que dans les milieux mieux nantis®®.
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Médecin de famille ou pédiatre

En 2015, environ 89 % des familles avaient un meédecin de
famille ou un pédiatre pour tous leurs enfants de O a 5 ans,
alors que pres de 2% des familles indiquaient en avoir pour

1 0 certains de leurs enfants de moins de 5 ans seulement.
C'est donc pres de 1 famille sur 10 (9 %) qui a déclaré
ne pas avoir de médecin de famille ou de pédiatre
» pour ses enfants de O a 5 ans.

Répartition des familles du Québec ayant des enfants
agés de 0 a 5 ans selon qu'ils ont un médecin de famille
ou un pédiatre pour leurs enfants, 2015

ﬁ\ Oui, pour tous les enfants

ﬁ\ Oui, pour certains enfants

o

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise
sur l'expérience des parents d'enfants de O a 5 ans, 2015.

La vérificatrice générale du Québec constate dailleurs, dans

le tome d'octobre 2020 de son rapport 2020-2021, que 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.

Le nombre de personnes considérées comme vulnérables

est passe de 106 820 a 185 237 de 2017 a 2019, soit une

augmentation de 73 %. Le délai d'attente pour les personnes ]
consideréees comme vulnérables est passe de 237 a 367 jours. - Lo
Pour ces usagers, le délai souhaité est d'au maximum 3 semaines*.

Cependant, une étude revele que les enfants de O a 17 ans .‘

auraient 61% plus de chance de se voir attribuer un médecin
plus rapidement qu'un adulte en santé*,
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Soins dentaires

La carie peut nuire a la croissance

La petite enfance est une période essentielle a l'acquisition de bonnes
habitudes de vie, aussi bien sur le plan de l'alimentation que de l'hygiéne
buccodentaire*?. La carie dentaire, en perturbant l'alimentation et le sommeil
des jeunes enfants, peut ainsi nuire a leur croissance et a leur gain de poids*.
La carie dentaire a des répercussions sur la santé physique puisqu'elle peut
causer de la douleur et la perte prematurée de certaines dents*.

Un effet sur le langage et la confiance en soi

La carie dentaire peut egalement avoir des effets sur d'autres spheres du
développement. Entre autres, elle peut nuire au positionnement des dents
et a la prononciation. De plus, les répercussions de la carie dentaire sur
l'apparence peuvent susciter des problémes de confiance en soi au cours
de la vie*s,

" Au Québec, en 2020, 126 099 enfants
agés de 0 a 5 ans ont consulté

un dentiste pour un examen

dans le cadre du programme

de soins dentaires de la RAMQ,

ce qui correspond a moins du

‘| / 4 des enfantsde O a5 ans

(24,2 %).

Ce taux est plus bas que ceux de 2016 et de 2006 (respectivement 30,6 % et 28,3 %
des enfants de O a 5 ans).

En 2020, parmi les enfants de O a 5 ans ayant consulté un dentiste pour un examen,
les plus ageés (3 a 5 ans) étaient plus nombreux comparativement aux plus jeunes
(0 a 2 ans) (respectivement 89% et 11%).

Source : Régie de lassurance maladie du Québec (RAMQ), Direction de l'analyse et de la gestion de linformation,
Fichier des services remunéres a lacte 2020.
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En 2020, les enfants plus agés (3 a 5 ans) étaient aussi plus nombreux en proportion

a avoir recu un traitement dentaire (par exemple pour réparer ou extraire une dent)
que les enfants de 2 ans ou moins.

Taux d'enfants de O a 5 ans qui ont recu un traitement dentaire en 2020

’

enfantde3a5ans enfantde 0 a2 ans

6,71% 0,22%

Source : Regie de lassurance maladie du Québec (RAMQ), Direction de l'analyse et de la gestion de l'information,
Fichier des services remunéres a lacte.

Selon l'Association dentaire canadienne, la premiere visite chez le dentiste

devrait avoir lieu dans les 6 mois suivant l'éruption de la premiere dent
ou alage dunan.

La pandémie de COVID-19 est associée a une augmentation de la consommation
d'aliments a faible valeur nutritive chez les enfants (ex. : les collations sucrées et la
malbouffe), ainsi qu'a une augmentation de l'insécurité alimentaire chez les personnes
défavorisées matériellement, les ménages avec enfants et les jeunes adultes?.

En contraste, certains changements favorables sur le plan alimentaire
ont été observés dans les milieux mieux nantis, notamment une augmentation
du temps moyen passé a cuisiner a la maison?.
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—_—
LA SANTE PHYSIQUE

EN BREF

Les tout-petits se portent mieux qu'ily a 10 ans pour certains aspects
de leur santé physique.

En 2019, presque tous les enfants de 1 an (97 %) avaient recu tous les
— vaccins recommandés pour la premiére année de vie. Chez les enfants
de 2 ans, cette proportion était de 92 %. Dans les deux cas, il s'agit d'une
augmentation significative de la proportion d'enfants ayant une couverture
vaccinale compléte comparativement a celle observée en 2006.

_ Les hospitalisations pour asthme ont diminué significativement de 2008 a 2014
chez les enfants de O a 4 ans pour ensuite demeurer stables jusqu'en 2017.

L Le nombre le plus faible de cas de COVID-19 est chez les enfants
de moins de 5 ans comparativement aux autres groupes d'age.
Le risque d'étre hospitalisé en raison de la COVID-19 chez les enfants

est d'environ 0,3% chez les O a 18 ans et probablement encore plus faible
chez les O a5 ans.

A ce jour, aucun décés en raison de la COVID-19 n'a été recensé au Québec
chez les enfants de O a 5 ans.

Certains éléments demeurent préoccupants.
Un peu plus de la moitié (52 %) des enfants de 3 a 5 ans ne respectait pas

— les directives en matiere de temps consacré aux écrans durant la periode
de 2016 a 2019.

‘ ___40% des enfants agés de 3 a 5 ans ne respectaient pas les directives
0 en matiére d’'activité physique durant la période de 2016 a 2019.
La pandémie de COVID-19 est associée a une diminution importante de
‘% — l'activité physique des enfants de tous ages, ainsi qu'a une augmentation

des activités sédentaires, notamment le temps passée devant les écrans.
Ces changements sont particulierement prononcés chez les enfants vivant
dans des milieux defavoriseés.
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— de l'alimentation chez les enfants (ex. : les collations sucrées et la
malbouffe), ainsi qu'a une augmentation de linsecurité alimentaire, tout
particulierement dans les menages a faible revenu. En contraste, certains
changements favorables sur le plan alimentaire ont été observes au sein
des familles mieux nanties, notamment une augmentation du temps moyen
passeé a cuisiner a la maison.

’E i La pandémie de COVID-19 est associée a la détérioration de la qualite

En 2020, moins du quart des enfants agés de O a 5 ans ont consulté un
— dentiste pour un examen dans le cadre du programme de soins dentaires
de la RAMQ (24,2 %), alors que cette proportion s'élevait a 30,6 % en 2016.

Selon le rapport de la vérificatrice genérale du Quéebec publie en 2020,

___ parmi les 597 484 personnes en attente pour avoir accés a un médecin
de famille, 185 237 etaient considérees comme vulnerables, une catégorie
qui inclut les femmes enceintes et les enfants de O a 2 ans.
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SANTE PHYSIQUE

Il est possible d'agir

Nous disposons de leviers collectifs pour agir sur la santé physique

des tout-petits, qui ont été démontrés efficaces ou se sont avérés prometteurs
par la pratique sur le terrain ou la recherche scientifique au Québec

ou a linternational. Voici quelques pistes, a titre d'exemples :

L'adoption de politiques publiques ou de mesures collectives comme la taxation
des boissons sucrées* et les aménagements sécuritaires et propices a lactivité
physique dans les municipalités*® favorisent la création d'environnements
favorables a la saine alimentation et a un mode de vie physiquement actif.

Le cadre de référence Gazelle et Potiron a été développé pour soutenir
la création d'environnements favorables a la saine alimentation, au jeu actif
et au développement moteur dans les services de garde educatifs a 'enfance®°.

Le modéle 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®, 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®2,

Il serait important d'intégrer la prévention aux stratégies de santé infantile pour
réduire les blessures non intentionnelles® comme des campagnes de promotion
du port du casque a vélo, par exemple.

Le programme EMMIE (Entretien motivationnel en maternité pour limmunisation
des enfants) vise a renforcer les attitudes positives a l'égard de la vaccination

et serait efficace pour augmenter lintention de faire vacciner son enfant et réduire
'hésitation a l'égard de la vaccination®. 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®s.




Les pays qui offrent une couverture universelle des soins dentaires aux enfants
obtiennent de meilleurs résultats dans leur lutte contre la carie dentaire®®,
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 préventif n'y est offert®”. Pourtant, les soins préventifs jouent un role
important dans la prévention des maladies buccodentaires®® Depuis septembre
20205, les hygienistes 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. Toutefois, la loi ne permet pas a l'hygiéniste dentaire de facturer
la RAMQ®°, ce qui en fait un frein a laccessibilité. Reconnaitre ce changement
dans la loi pourrait permettre d'augmenter la fréquentation chez les moins de

5 ans.

Un programme de brossage supervise des dents avec un dentifrice fluore,
dans les services de garde educatifs a lenfance et les écoles primaires, est en
cours d'implantation. Le ministére de la Santé et des Services sociaux souhaite
que le programme soit offert par 65% des éetablissements d'ici 20258,

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 ce portrait
de la situation contribuera a la réflexion entourant ces questions.
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