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MOT DE LA
DIRECTRICE

Comment se portent les tout-petits au Québec?

Lorsque nous avons commence a travailler a la préparation de ce Portrait Uhiver dernier,

nous n'étions pas convaincus d'étre en mesure de répondre a la question. En effet, les données
les plus recentes des enquétes populationnelles et des recensements datent pour la plupart
d'avant la pandémie. Or, comment répondre adéquatement a la question sans tenir compte

de leffet de la crise sanitaire sur les conditions de vie des tout-petits et de leur famille?

Quels ont éte les effets de la pandémie sur la qualité de lalimentation des tout-petits ou

sur le temps qu'ils passent devant un écran chaque jour? Quels impacts ont eu les pertes
d'emploi sur la situation financiere de leur famille et la capacité de leurs parents a remplir

le panier d'épicerie ? Et enfin, de quelle facon tous les bouleversements vécus ont-ils influence
leur santé mentale et leur développement?

Au fil des discussions avec les membres de notre comité d'experts, nous en sommes venus

a cette conclusion : s'il y a un moment ou nous avons besoin de données sur l'état de nos
tout-petits, c'est bien maintenant! Ce Portrait sur l'état de santé et de bien-étre des tout-
petits sera donc un peu difféerent de celui que nous avions publié en 2017. D'abord, nous avons
rassemblé les données les plus récentes dont nous disposons sur les conditions dans
lesquelles les tout-petits viennent au monde, leur état de santé physique et mental et

leur développement. A cet état de situation prépandémie, nous avons ajouté les résultats
d'une recension des études publiées a ce jour sur les effets de la pandémie sur les tout-petits
et leur famille.

Selon les experts en santé publique, les effets socioéconomiques de la pandémie auront
des répercussions sur plusieurs annéees. Les choix que nous faisons maintenant et que nous
continuerons de faire comme société au cours des prochaines années seront déterminants.
Nous espéerons que cet état de situation alimentera vos réflexions et favorisera la mise en
place des mesures collectives les plus porteuses pour le développement des tout-petits,
nos citoyens de demain!

Fannie Dagenais Moi a 5 ans tout ronds.
Directrice
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PREAMBULE

PORTRAIT 2021

Mis sur pied en avril 2016, 'Observatoire des tout-petits a pour mission de communiquer
l'état des connaissances afin d'éclairer la prise de décision en matiere de petite enfance
au Quebec, de sorte que chaque tout-petit ait accés aux conditions qui assurent
le développement de son plein potentiel, peu importe le milieu ou il nait et grandit.
Les activités de ['Observatoire s'organisent autour de deux questions fondamentales :

1. Comment se portent les tout-petits au québec?

2. Dans quels environnements grandissent-ils ?

Le Portrait régional 2021 de Laval revient sur la premiére question pour évaluer
comment la santé et le développement des enfants agés de O a 5 ans de la
région de Laval ont évolué au cours des derniéres années. Il propose de faire un
arrét surimage, le temps de décrire dans quelles conditions les tout-petits viennent
au monde, quel est leur état de santé physique, leur état de santé mentale et leur
développement. Enfin, il présente des pistes de solution collectives dont l'efficacité
a été montrée par la pratique sur le terrain et la recherche scientifique, au Quebec
et a l'international.

) Ensemble du Québec

Ce portrait régional est adapté du document provincial Comment se portent les
tout-petits au Québec - Portrait 2021. Ce portrait présente les données régionales
disponibles. Lorsqu’elles ne le sont pas, nous avons choisi de vous présenter
les données provinciales afin de vous permettre d'avoir de l'information sur
l'ensemble des enjeux touchant les tout-petits au Québec. Ces données
seront présentées dans un encadré comme celui-ci.
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Les années de reférence peuvent parfois varier, car les données utilisees proviennent
de differentes sources. Celles que nous vous présentons sont les plus récentes
dont nous disposons. Dans un souci de communiquer les données les plus a jour,
certaines données présentées dans le portrait regional sont plus récentes que celles
du portrait provincial, puisque la publication de ce dernier est antérieure a la version
régionale. Une note indique les données mises a jour dans ce portrait.

Les données présentées proviennent de banques de données administratives,

de recensements ou d'enquétes populationnelles. Certains aspects de la santé

et du bien-étre des enfants n'ont malheureusement pas pu étre couverts puisqu'ils
ne sont pas mesurés dans les enquétes ou consignes dans les banques de donnees
administratives.

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 ont été disposés
tout au long du rapport afin de rendre compte des résultats des études réalisées
a ce jour et qui témoignent des effets que la pandémie de COVID-19 a pu avoir
ou aura sur 'état de santé et le développement des tout-petits.

De nombreuses personnes ont participé a la production originale et regionale

du Portrait, dont 'équipe de lInstitut de la statistique du Québec, les membres

du comité scientifique de 'Observatoire, les experts consultés aux difféerentes étapes
de realisation et les professionnels de sante publique de la région concernee.

A ces personnes dévouées, capables de donner une dimension humaine aux chiffres,
['Observatoire tient a adresser ses plus sinceres remerciements.
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REGION DE
LAVAL
EN BREF

Les indicateurs mentionnés dans les sections «En bref» ont été choisis parce
que la région se distinguait clairement de lensemble ou du reste du Québec
pour les aspects concernes.
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En bref, la région se demarque
par les données suivantes :

>

VvV V V V V

Le nombre de naissances dans la région a connu une legere baisse a la fin

des années 1990, suivie d'une augmentation, atteignant un sommet vers la fin de
la décennie 2000. Au cours des annees récentes, les naissances sont demeurées
relativement stables.

Le taux de césariennes augmente de fagon générale depuis 2002. Bien que ce taux
soit similaire a celui de l'ensemble du Quebec, il est toutefois supérieur au taux ideal
recommandé par lOMS,

En 2017-2018, la grande majorité des meres de la région a allaité ou essaye d'allaiter
son enfant (environ 9 méres sur 10).

Le taux d'hospitalisation pour épilepsie chez les O a 4 ans est moins eleve que celui
de l'ensemble du Quebec.

Le taux d'hospitalisation pour influenza chez les O a 4 ans est moins eleve que celui
de l'ensemble du Québec.

Le taux d'hospitalisation pour blessure non intentionnelle chez les O a 4 ans est moins
éleveé que celui de lensemble du Quéebec.

La proportion d'enfants de la maternelle vulnérables dans au moins un domaine
ou au moins deux domaines de developpement dans la region est supérieure a celle
du reste du Quebec.

La proportion d'enfants de la maternelle ayant recu les services d'une ergothérapeute,
d'une hygieniste dentaire, d'une infirmiere, d'une orthopedagogue, d'une orthophoniste
ou d'une psychoéducatrice a l'école est moins élevee que dans le reste du Quéebec.
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QUI SONT LES

OAS5ANS?




Nombre d’enfantsde O a 5 ans
a Laval

C’est le nombre d'enfants
‘ agés de 0 a 5 ans qui vivaient
a Laval en 2020.

Le nombre de tout-petits a augmente d'année en année de 2009 a 2013,
pour ensuite baisser legerement de 2014 a 2020.

Evolution du nombre d’'enfants de O a 5 ans a Laval

28000

27000

- b

( §

25000

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Note : Donnée provisoire pour 2020.

Sources : Institut de la statistique du Québec et Statistique Canada, Estimations démographiques annuelles (régions infraprovinciales,
Jjanvier 2021), adaptées par lInstitut de la statistique du Québec.

Proportion d’enfants de O a 5 ans
dans la population a Laval

Aeux seuls, les 26 488 tout-petits représentaient 6 % (6,0 %) de
6 0 % la population de Laval en 2020.
’

Sources : Institut de la statistique du Québec et Statistique Canada, Estimations déemographiques
annuelles (régions infraprovinciales, janvier 2021), adaptées par l'Institut de la statistique du Québec,
Donneées provisoires pour 2020.

94,0%

La proportion de tout-petits dans la population a augmenté de 2008 a 2010.
Elle est ensuite restée stable de 2010 a 2014, puis a suivi une tendance a la baisse
de 2015 a 2020.
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Fratrie

En 2016, les tout-petits de Laval vivaient dans des familles comptant :

O9. O¢. O9.

i i 1M

254%  474%  272%

" Enraison de larrondissement, la somme des pourcentages peut ne pas correspondre a 100 %.

De 1996 a 2006, la proportion d'enfants de O a 5 ans de la région vivant dans une
famille comptant un seul enfant a augmenté légérement, pour ensuite diminuer
de 2001 a 2016. La tendance inverse a ete observee pour les enfants vivant dans
une famille de trois enfants ou plus.

Répartition des enfants de O a 5 ans selon le nombre d'enfants
dans la famille a Laval, 1996 a 2016

. e—o0—0—0

40%

30%

28,0 — — 29,8 29,6

@— @ 254
20%

10%

0%

1996 2001 2006 2016

o
,mi‘ 1 enfant ,ﬁ 2 enfants 1{% Jenfants ou plus

Source : Statistique Canada, Recensements de 1996, 2001, 2006 et 2016, adaptés par l'Institut de la statistique du Québec.
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Structure familiale

En 2016, la majorité des enfants de O a 5 ans a Laval vivait dans une famille intacte.

Répartition des enfants de O a 5 ans selon le type de famille a Laval en 2016

Famille monoparentale Famille intacte

Composée d'un parent seul (pere Composée de deux parents et

ou meére) vivant avec un ou plusieurs d'enfants biologiques ou adoptifs,
enfants biologiques ou adoptés. tous issus de cette union.

O¢.

]

Famille recomposée
Composée d'au moins un enfant qui n'est pas issu de l'union actuelle.

II ’ l l
Note : En raison de larrondissement, la somme des pourcentages peut ne pas correspondre a 100 %.

Source : Statistique Canada, Recensement 2016, adapté par l'Institut de la statistique du Québec.

) Ensemble du Québec

Les données de U'Etude longitudinale du développement des enfants du Québec (ELDEQ)
ont montré qu'environ 15% des enfants de 6 ans nés a la fin des années 1990 avaient déja
vécu au moins deux changements liés a l'histoire conjugale de leurs parents

(par exemple : séparation et (re)mise en union).
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Situation économique

1 1 2 0/ des enfants de O a 5 ans de la région vivaient dans
y 0 une famille a faible revenu en 2018 (selon la Mesure
de faible revenu (MFR)). Cela représentait environ 3 040 tout-petits.

A Laval, la proportion d'enfants de 0 & 5 ans vivant dans une famille a faible revenu’
est passee de 13,3% en 2015 a 11,2% en 2018,

* Apres impot.
Proportion d’enfants de O a 5 ans vivant
dans une famille a faible revenu a Laval
20
" — 14,) == {37 N
10 s 3, 13,5 13,6 13,3 12’4 "’9 ",2

5
0

201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Source : Statistique Canada, Fichier sur les familles T1 (FFT1), adapté par l'Institut de la statistique du Québec.

Grandir dans des conditions de vie difficiles peut priver les enfants d'expériences
de stimulation et de certaines opportunités2. Par exemple, labsence de livres

et de jouets pourrait expliquer jusqu'a 12 % de l'écart de developpement (littératie
et numeératie) entre les enfants les plus pauvres et les enfants les plus riches a
l'age de 5 ans®. La privation d'expériences enrichissantes dans la petite enfance,
associee a la défavorisation matérielle et sociale sévere, aurait un effet negatif sur
les différentes spheres du développement, et ce, a moyen et a long terme*.

La pauvreté peut avoir des consequences negatives sur les tout-petits, autant
sur leur santé physique que sur leur développement social et émotif. Ces effets
peuvent persister pendant toute leur vie®,

Les structures cérebrales des enfants vivant en contexte de pauvreté seraient
generalement moins développees que celles des enfants plus favorises®. 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 entree a l'école et qu'ils ont un rendement scolaire
plus faible en moyenne en premiere annee’.

La situation socioéconomique et les environnements dans lesquels grandissent les tout-petits québécois
sont abordeés plus en détail dans l'édition 2019 du Portrait des tout-petits au Québec ainsi que

dans l'édition 2021 de notre Portrait sur les politiques publiques. Ces rapports peuvent étre consultés

a l'adresse tout-petits.org.
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Des études ont démontré que les effets négatifs de la pandémie de COVID-19
sur le développement cognitif, socioémotionnel et langagier des jeunes enfants touchent
davantage ceux issus de milieux défavorisés et pourraient avoir des effets
a long terme sur leur santé et leur bien-étre®.

La pandémie a amplifié certains facteurs de risque pour le développement de l'enfant. En effet,
elle est associée a une augmentation des problémes de santé mentale des parents®, de la
pauvreté et de l'insécurité alimentaire. Selon l'Enquéte quebécoise sur la santé de la population
2020-2021, 26 % des Québécois de 15 ans ou plus ont vécu des répercussions financiéres liées
a la crise de la COVID-19. Cette proportion monte a 29% 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?®.

Caractéristiques
du milieu de résidence

‘I 00 0 []/ des tout-petits de Laval
y 0 vivaient en milieu urbain en 2016. *ﬁ |

MILIEU URBAIN

Territoire formé d'une ou de plusieurs
municipalités voisines les unes des autres
et qui sont situées autour d'un grand centre
urbain comptant 10 000 habitants ou plus.

MILIEU RURAL

Villes et municipalités situees a l'extérieur
des grands centres urbains.

P
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COMMENT SE PORTENT LES TOUT-PETITS

PENDANT LA GROSSESSE
ET ALANAISSANCE?




La grossesse et la haissance constituent des étapes cruciales
pour la santé et le déeveloppement de l'enfant. Ce qui se passe
pendant cette période peut avoir des répercussions tout au
long de la vie de l'enfant. Les interventions préventives avant et
entourant la naissance entrainent des retombeées positives sur
le développement physique, cognitif, social et émotionnel de
lenfant™. A long terme, ces interventions réduisent le risque de
développer des maladies chroniques®?. A l'échelle de la société,
elles contribuent a réduire les inégalités socioéconomiques,
car elles favorisent le bon développement des enfants les plus
vulnérables?®,

Au Québec, la périnataliteé est genéralement
définie comme la période qui s'étend du
moment de la prise de décision davoir un
enfant (ou du moment de la conception si
nous parlons d'une grossesse non planifiee),
jusqu'a ce que l'enfant atteigne lage de 1 an.

X |

GROSSESSE

Les tout-petits sont particulierement vulnérables aux facteurs de risque
(stress maternel, conditions de vie difficiles pour les parents, etc.) au moment
de leur conception, puis pendant la grossesse et leurs premiéres années de
vie. Par exemple, le stress maternel chez la femme enceinte est considéré
comme un facteur de risque pour le développement de son bébé. Certains
facteurs peuvent aussi augmenter le risque que l'enfant meure a la naissance ;
le poids de la mere, son jeune age ou son age avance, ses problemes

de santé (ex. : infections, hypertension ou diabete), ses habitudes de vie

(ex. : alimentation, tabagisme, consommation d'alcool, de drogues ou

de médicaments) ou les grossesses multiples®.
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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 symptémes
anxieux et dépressifs. 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 problémes de sante,
les deuils, la diminution d'accés aux soins de santé en périnatalité, l'isolement social
ainsi que les difficultés financiéres des familles?.

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 plus d'étre hospitalisées aux soins intensifs et d'avoir
des complications sévéres de la maladie. Linfection a la COVID-19 chez la femme
enceinte semble également étre associée a une augmentation du risque
de complications obstétricales telles que la prééclampsie, le travail avant terme
et les naissances prématurées?.

Les rencontres prénatales de groupe sont une facon d'aider les futurs parents a se
préparer a la naissance de leur enfant et d'encourager 'adoption de saines habitudes
de vie chez la mere®. Il s'agit d'un bon moment pour intervenir puisque la femme
enceinte et son partenaire sont plus motivés a changer leurs habitudes pendant la
période prénatale afin de protéger la santé du bébé®®. Ces rencontres ne peuvent pas,

a elles seules, modifier l'état de sante de l'enfant, mais elles peuvent influencer certains
déterminants de la santé sur lesquels la mere et le pére peuvent agir?®. La littérature
scientifique démontre aussi que les rencontres préenatales reduisent l'anxiété

a la naissance et augmentent l'attachement parental®.,

' ‘ des parents d'enfants

de O a 5 ans avaient
déja participé a des rencontres
prénatales en 2015.

Cette proportion est moins élevee dans la région
que celle du reste du Québec.
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Ensemble du Québec

La proportion de parents ayant participe a des rencontres prénatales est toutefois plus
faible chez les parents de milieux socioeconomiques moins favorisés (soit une participation
de 42%, comparativement a 66 % pour les milieux plus nantis). Cette proportion augmente
egalement selon le plus haut dipldme obtenu, passant de 40 % chez les parents sans
dipldme a 66 % chez ceux ayant un diplédme de niveau universitaire. Les résultats indiquent
egalement qu'elle est plus élevee lorsque les parents :

sont nés au Canada (65%);

résident dans une zone semi-urbaine (69 %).

Proportion de parents d'enfants de O a 5 ans ayant
déja suivi des cours prénataux selon certaines caractéristiques
des parents et des familles, 2015

80

10
60
50
40
30
20
‘g 58,6 % T 1) 65,3% 432% 576% 68,8% 63,1%
Hommes Femmes Parents nés Parents nés Parents habitant  Parents habitant  Parents habitant
au Canada al'extérieur une zone urbaine une zone une zone rurale
du Canada semi-urbaine
Sexe Lieu de naissance Zone de résidence
80
70
60
50
40

0 54,6 % 61,8% 66,4 % 424% 65,7%
Parents Parents avec Parents avec Parents avec Ménages a Autres
sans diplome diplome de niveau  diplome de niveau  diplome de niveau faible revenu ménages
secondaire collégial universitaire
Plus haut diplome obtenu Mesure de faible revenu

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur l'expérience des parents d'enfants de O a 5 ans 2015.
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Lorsqu'un bebé vient au monde avec un poids sous le 10° centile des courbes standards
de poids pour le nombre de semaines de grossesse complétées (10 % des bébeés les plus
petits), on conclut a un bébé de petit poids pour lage gestationnel. La plupart des bébés
de petit poids pour l'age gestationnel sont «constitutionnels », c'est-a-dire qu'ils sont petits
par héredité. Toutefois, certains bebeés sont petits parce qu'ils n'ont pas pu atteindre leur
plein potentiel de croissance durant la grossesse. On parle alors de retard de croissance
intra-uterin. La cause la plus frequente de ce retard dans la croissance foetale est un
mauvais fonctionnement du placenta.

Les bebés ayant connu un retard de croissance durant la période intra-utérine
risquent deux a trois fois plus de déceder peu apres la naissance ou durant les
premieres années de vie. Ils pourraient aussi souffrir de déficits cognitifs, avoir
de moins grandes capacités physiques et developper certaines maladies??.
Les enfants ayant présenté un retard de croissance intra-utérin éprouvent plus
frequemment des difficultés sur le plan neurodéveloppemental que les autres
enfants (retard de langage, difficultés d'apprentissage, TDAH, etc.).

Les nourrissons nés avec un petit poids pour leur age gestationnel risquent
aussi plus de présenter des problemes de vision et d'ouie. Parmi les enfants
présentant un retard de croissance intra-utérin, les prématurés sont encore
plus susceptibles de présenter ces différents problemes?:.

A Laval,
des bébés sont nés avec
un retard de croissance
intra-utérin de 2017 a 2019°.

Depuis le debut des années 1980, la proportion de bébés nés
avec un retard de croissance intra-utérin a diminué de facon
importante. Elle était en effet de 14,2% en 1984-1986.

* La proportion de bebés nés avec un retard de croissance intra-uterin dans les portraits regionaux
est celle de la période 2017-2019, alors que le Portrait 2021 provincial rapporte la proportion pour
la période 2013-2015.
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Taux de retards de croissance intra-utérins a Laval
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Source : Ministere de la Sante et des Services sociaux, Fichier des naissances (produit électronique), actualisation decoupage
territorial version M34-2021. Rapport de l'onglet Plan national de surveillance produit par lInfocentre de santé publique a l'lnstitut
national de santé publique du Québec le 24 mars 2022.

QUE SAVONS-NOUS DU TROUBLE DU SPECTRE
DE L'ALCOOLISATION FCETALE?

L'exposition prénatale a l'alcool est la principale cause évitable d'anomalies
congénitales, de troubles du développement et de déficience intellectuelle
chez les enfants. Ses effets sur l'enfant a naitre sont variables et irréversibles?.
L'absence de données récentes ne nous permet pas de brosser un portrait
représentatif de la consommation d'alcool chez les femmes québécoises
enceintes. Il nous parait toutefois important de présenter certaines données
préeoccupantes concernant le Trouble du spectre de l'alcoolisation foetale (TSAF),
encore méconnu au Québec. Selon un récent sondage mené par 'Association
pour la santé publique du Québec (ASPQ) et la firme Leger en 2020, dans pres
de 50% des cas, la question de la consommation d'alcool durant la grossesse

n'est pas abordée par les professionnels lors du suivi de
grossesse?®, Dans ce méme sondage, parmi les femmes

enceintes qui ont indiqué consommer de l'alcool, 8% d'entre
elles ont augmenté leur consommation d'alcool au moment

du premier confinement lié a la pandémie (mars 2020 a juin
2020). Il n'existe pas de données sur la prévalence du TSAF,
mais une étude recente de 'OMS indique qu'ily aurait de 2%

a 3% des enfants atteints du TSAF a Toronto?. L'Association pour
la sante publique du Québec (ASPQ) realise actuellement une
recherche-action : TSAF : en parler pour mieux agir visant

a documenter la situation au Québec. Pour plus d'informations,

la page Web Nos priorités : TSAF de 'ASPQ peut étre consultée.
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La violence conjugale se manifeste par une série d'actes repetitifs,

qui s'intensifient avec le temps. Ces actes comprennent les agressions
psychologiques, verbales, physiques et sexuelles ainsi que les actes de
domination économique. La violence conjugale ne résulte pas d'une perte
de contrdle, mais constitue un moyen pour l'agresseur de dominer l'autre
personne et d'affirmer son pouvoir sur la victime, souvent la femme?.

La violence conjugale en période périnatale désigne la violence conjugale
subie par la mére durant la grossesse ou durant les deux premiéres années
de vie de l'enfant. Cette violence peut étre perpétrée par le conjoint ou un
ex-conjoint de la mére?,

Cette violence a des conséquences pour la santé et le bien-étre des femmes
enceintes, telles que des blessures physiques, de la dépression, de l'anxiéte,
un état de stress post-traumatique, de l'isolement social, des problemes de
consommation et des idées suicidaires?®. Elle nuit egalement a l'expérience
de la maternité®® et a l'attachement mere-enfant3.

La violence conjugale se produit dans une période névralgique pour le
developpement du foetus et du nourrisson. Elle peut causer des dommages
au placenta et augmenter la probabilité de fausse couche, d'accouchement
avant terme ou de faible poids a la naissance?®. Elle est aussi susceptible
de nuire au développement cognitif, moteur et socioaffectif du nourrisson
et de l'enfant®3,

‘-\. Ensemble du Québec

C’était la proportion de méres
biologiques d'enfants de 6 mois

a 5 ans qui auraient éteé victimes de violence
conjugale durant la période périnatale de leur

' ' enfant au Québec, selon des données de 201834,

26

Note : Dans cette section, 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.
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Pendant la pandémie de COVID-19, une augmentation substantielle de la violence
conjugale a été observée dans plusieurs pays, ainsi qu'au Québec®. En effet, selon
des données recueillies par Statistique Canada entre la mi-mars et le début du mois
de juillet, plusieurs services d'aide aux victimes ont déclaré une hausse du nombre
de victimes de violence familiale ayant eu recours a leurs services®. Pour l'instant,
nous ne disposons pas de données sur les femmes enceintes en ayant subi.

Ensemble du Québec

Proportion de méres d'enfants de 6 mois a 5 ans victimes de violence
conjugale durant la période périnatale, selon les données de 2018

Uniquement pendant la grossesse 1,3 %*

Uniquement aprés la naissance de I'enfant 4 ‘I %
)

Pendantla grossesse et 0
aprés lanaissance de I'enfant 575 A’

0% 1% 2% 3% 4% 5%

* Coefficient de variation supérieur a 25 % estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.

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.
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La violence conjugale en période périnatale peut prendre différentes formes :
la violence psychologique et verbale (ex. : se faire injurier),

la violence de controle (ex. : étre limitée dans ses contacts avec sa famille
ou son réseau d'amis),

la violence physique (ex. : se faire gifler, frapper du pied ou mordre),
la violence financiére (ex. : étre empéchée de travailler ou étre privee d'argent) ou

la violence sexuelle (ex. : étre obligée d'avoir une relation sexuelle).

Proportion de méres d'enfants de 6 mois a 5 ans victimes
de violence conjugale durant la période périnatale en fonction
de la forme de violence, selon les données de 2018

Violence physique 3,7 %
Violence financiere 1,3 %"

Violence sexuelle 1,2 %"

0% 2% 4% 6% 8% 10%

* Coefficient de variation supérieur a 25%; estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.

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.

I
De plus,
e des méres
québécoises
d’enfants de 6 mois a 5 ans
——— auraient vécu plus d’'une forme
i-ﬂ- de violence conjugale
o'o durant la période périnatale.
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Les méres d'enfants de 6 mois a 5 ans victimes de violence conjugale durant la
période périnatale sont plus nombreuses a vivre dans des milieux plus précaires

Ensemble du Québec

ou dans des conditions de vie plus difficiles que les méres qui ne sont pas victimes

de cette violence.

Proportion de méres d’enfants de 6 mois a 5 ans victimes de violence
conjugale durant la période périnatale selon certaines caractéristiques
de leurs conditions de vie selon les données de 2018

Se considerent comme
pauvres ou trés pauvres

Sontalatéte d'une
famille monoparentale

Etaient jeunes (moins de 25 ans)
alanaissance de leur enfant

Ontun faible soutien social

Ont des symptomes dépressifs
modérés a graves

Sont sans études postsecondaires

Sont sans emploi

Vivent dans des milieux
trés défavorisés

Ont un niveau de stress élevé dans
la conciliation des obligations
familiales et extrafamiliales

4.8%
18 %"

6%
44%

8%
18 %"

10%
2%

10%
23%"

1%
18 %"

18%
30%

14%
25%"

40%
60%

0% 10% 20%

Meéres non victimes [l Meéres victimes

“ Donnée peu precise, a interpréter avec prudence.

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.
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NAISSANCE

Tout comme la grossesse, la premiere année de vie de l'enfant est une période ou son
cerveau est tres sensible aux influences autant négatives que positives®. Durant cette
péeriode, le cerveau de l'enfant change fonctionnellement et structurellement dans plusieurs
zones céerébrales, et les différents stress cumulés durant la premiere année auront des
consequences physiologiques, comportementales et cognitives?,

Par ailleurs, améliorer les modalités de naissance est également une facon de donner

un bon départ aux tout-petits. Les césariennes, par exemple, bien qu'elles soient parfois
nécessaires pour la sécurité d'un bébé ou de sa mere, ne sont pas sans risque®®. De plus,

les complications a la naissance peuvent elles-mémes nuire a la sante et au développement
de lenfant. La préematurité et le faible poids a la naissance sont notamment associes

a des problemes plus tard dans la vie de l'enfant?®,

Le nombre de naissances a Laval
était de 3 968 en 2020.

A Laval, le nombre annuel de naissances diminue depuis quelques années.

Le nombre de naissances y a connu une évolution comparable a celle de lensemble

du Quéebec et des autres regions, soit une diminution a la fin des années 1990, suivie
d'une augmentation atteignant un sommet vers la fin de la décennie 2000. Au cours des
annees récentes, les naissances ont connu une legere baisse, puis une relative stabilite.

Evolution du nombre de naissances a Laval

5000

4500

4449~ 4455 00 4399 o 4400 - 475

4212 4210
4000 4120 4168
3970 3968

3500
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Source : Institut de la statistique du Québec, Registre des événements démographiques, Données provisoires pour 2020,
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Le risque de transmission de l'infection a la COVID-19 de la femme enceinte qui serait
contagieuse vers son nouveau-né est faible, soit entre 1,5% et 5%, ce qui inclut les
nouveau-nés asymptomatiques ou qui n'ont que peu de symptémes. De plus, le risque
n'est pas augmente si la mere infectée cohabite avec son bébé dans la méme chambre
aprés l'accouchement, une pratique qui facilite l'allaitement exclusif du bébé*,

Une diminution des consultations a l'urgence pour des raisons obstétricales
durant la premiére vague de la pandémie de COVID-19 a été observée*?43, Des soins
de santé de qualité aupres des nouveau-nés et de leurs parents sont néanmoins
possibles dans le contexte de la pandémie.

L'important est d'appliquer adéquatement les mesures de prévention
et de contréle des infections, telles que le port du masque chez le personnel,
la ventilation adéquate, la vaccination, etc.

Anesthésies épidurales

L'anesthésie épidurale, qui diminue la douleur et le stress lors de l'accouchement,
comporte des effets negatifs, tels que la limitation de la mobilité des femmes lors
de l'accouchement, mobilité qui permet entre autres une meilleure oxygénation
foetale et des contractions utérines plus efficaces*. Toutefois, cette anesthésie
aurait tendance a diminuer les risques de depression post-partum chez la

mere*. En effet, la douleur et le stress lors de laccouchement constituent des
facteurs de risque pour le développement de la dépression post-partum®e,
L'Organisation mondiale de la santé recommande d'ailleurs l'anesthésie épidurale
chez les femmes enceintes qui sont en bonne santé et qui souhaitent obtenir

un soulagement de la douleur durant le travail*’.

sur 4 (75,0 %) étaient des
accouchements avec anesthésie
épidurale. Ce taux est semblable

I l a celui de l'ensemble du Québec.
‘ Source : Institut canadien d'information sur la santé, Hospitalisations et accouchements,

1995-1996 a 2019-2020 — statistiques supplementaires, Ottawa, ICIS, 2021

" A Laval, en 2019-2020,
“ 3 accouchements vaginaux
v
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Bien que la ventouse ou les forceps impliquent certains risques pour la mére
(épisiotomie, déchirement du plancher pelvien, entre autres*®) ou pour le bébé
(Lésions ou fractures*?), l'utilisation de ces outils est parfois nécessaire pour
aider le bebé a sortir, lorsque les contractions diminuent ou que le bebé tolere

mal les poussees.

En 2019-2020, a Laval, le taux total d'accouchements vaginaux assistés
(ventouse obstétricale ou forceps) était de 11,5 %. Ce taux ne se distingue pas
de celui de l'ensemble du Québec.

Taux d’accouchements vaginaux assistés a Laval en 2019-2020

07%.... ..40%

0
6,8 /0 I Taux d’accouchements assistés
(combinaison forceps et ventouse obstétricale)
parmi les accouchements vaginaux

I Taux d’accouchements assistés

1 1 5 0/ (forceps) parmi les accouchements vaginaux
yJ /0

vic?::lf:::::ss Taux d’accouchements assistés (ventouse
g obstétricale) parmi les accouchements vaginaux

Taux d’accouchements non assistés

88,9%

Source : Institut canadien d'information sur la santé, Hospitalisations et accouchements, 1995-1996 a 2019-2020 —
statistiques supplémentaires, Ottawa, ICIS, 2021.

32 PORTRAIT 2021 - LAVAL



Bien que la césarienne soit parfois nécessaire pour assurer la securité d'un
bébé ou de sa meére, elle n'est pas sans risque (ex. : infections, hémorragies,
difficultés a commencer l'allaitement, difficultés respiratoires de l'enfant, etc.)*°.
Malgreé son utilité médicale, elle peut entrainer des complications temporaires,
des incapacités permanentes et, bien que rares, des deces®.,

De plus, aucune donnée ne montre que l'accouchement par césarienne a

des effets positifs pour la mere ou le bébe lorsqu'elle n'est pas nécessaire
médicalement. L'Organisation mondiale de la santé recommande d'ailleurs

de s'assurer que le taux de césariennes demeure entre 10 et 15% au sein d'une
population® La Sociéte des obstetriciens et gynécologues du Canada (SOGC)
fait également la promotion des accouchements normaux, sans intervention
technique lorsque possible®,

des accouchements ont eu lieu par

4 O césarienne a Laval en 2019-2020".
4 Ce taux est similaire a celui de l'ensemble
— de la province, qui était de 25,7 % en 2019-2020"".
& .' Dans la région, le taux d'accouchements par césarienne
- = 3 augmente de facon générale, avec quelques

fluctuations dans le temps, passant de 21,4%

" —-— en 2002-2003 a 25,8 % en 2019-2020.

* Le pourcentage présenté pour cet indicateur fait référence a un taux de césariennes pour 100 accouchements.

“* Le taux d'accouchements par césarienne dans les portraits régionaux est celui de 2019-2020, alors que le Portrait 2021 provincial
rapporte le taux pour l'année 2018.

Taux d’accouchements par césarienne a Laval
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Source : Institut canadien d'information sur la santée, Hospitalisations et accouchements, 1995-1996 a 2019-2020 —
statistiques supplémentaires, Ottawa, ICIS, 2021.
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Devenir parent comporte plus de défis lors d'une grossesse multiple
que lors d'une grossesse unique®. Pour le bébe, une naissance multiple
est un facteur de risque associée aux bébés de petits poids. Pour la mere,
ce type de naissance est lié a plus d'inconforts durant la grossesse

et a une durée d'allaitement plus courtes®%¢,

Ensemble du Québec

34

1988
1989

1990
1991

1992
1993

En 2020, les naissances multiples représentaient environ
de toutes les naissances. Il s'agissait presque
exclusivement de jumeaux. En effet, les naissances
de triplés (ou plus) représentaient prés de 0,05% de l'ensemble
des naissances.

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

La proportion de naissances multiples a connu une tendance

a la hausse au cours des 30 derniéres années. Cette proportion

est passee de 2,1% en 1988 a 2,9% en 2020. La proportion de
naissances multiples est toutefois relativement stable depuis 2006.

Proportion de naissances multiples
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Note : Données provisoires pour 2014, 2015, 2016 et 2020.

Source : Institut de la statistique du Québec.
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La « prematurité» désigne le fait qu'un bébé nait avant que sa mere n'ait compléte
37 semaines de grossesse.

La prématurité, et plus particulierement la prématurité extréme (moins de

28 semaines de gestation), est un facteur de risque important de mortalite
infantile. Les naissances prématurées demeurent d'ailleurs la principale cause
de mortalité durant la période néonatale, la petite enfance et l'enfance®’.

Les bébés prématurés sont plus a risque d'avoir de la difficulté a s'adapter

a la vie en dehors de l'utérus, d'éprouver de la détresse respiratoire et de
contracter des infections bactériennes®®,

De plus, les naissances prématurées perturbent le développement de l'enfant
puisqu'elles augmentent le risque de maladies chroniques, de handicaps et de
troubles cognitifs®€°. La prématurité est en effet associée a des conséquences
negatives pour le développement global de l'enfant. Par exemple, les bébes
nés prématurément sont plus a risque que les bébés non prématures de
presenter des difficultés quant a leur développement moteur et cognitif.

Ils sont aussi plus susceptibles de présenter des problemes de mémoire

et d'attention, ainsi que des résultats scolaires plus faibles. La préematurité

est aussi associee a des difficultés de langage (compréhension du vocabulaire,
capacité a s'exprimer, etc.). Les consequences développementales négatives
associees a la prematurité s'accentueraient dans l'enfance, en particulier

de 33412 ans. Les risques associés a la prématurité seraient plus grands

en situation de prématurité extrémes:.

. . A Laval, la proportion de bébés

nés avant d'avoir complété 37 semaines
3 6 de grossesse fluctue autour de 7 %
semaines de 2009 a 2019.
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Proportion de naissances prématurées a Laval
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Source : Institut de la statistique du Québec, Registre des événements démographiques.
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Le lien entre l'age de la mére
et la prematuriteé

Au Quéebec, de 2016 a 2018, la proportion la plus élevée de naissances préematurees
etait chez les femmes agées de 40 ans et plus, avec 1 naissance sur 10 en moyenne.

La proportion de naissances prématurées était aussi un peu plus élevée chez les meres
de moins de 20 ans (9,1%).

Proportion de naissances prématurées selon
le groupe d'age de la mére, moyenne de 2016 a 2018

6,8 % 6,6 % 15% 10,0%

15a19ans 20224 ans 25229 ans 30a34ans 35a39ans 40 ans et plus

Source : Institut de la statistique du Québec.

o N A o

Le lien entre le type de naissance
et la préematurité

La proportion moyenne de naissances prematurees au Quebec
de 2016 a 2018 était de 5,6 % lors d'une naissance simple.

Les naissances préematurées sont beaucoup plus frequentes
lors de naissances multiples, avec généralement un peu plus
de la moitié des jumeaux nés avant terme (54 %).

Source : Institut de la statistique du Québec.
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Le faible poids a la naissance est associe a une plus grande mortalite
neonatale et périnatale, a des retards de croissance et a des difficultés
motrices et cognitives®. Il est aussi associe a des infections graves peu
avant ou peu apres la naissance, ainsi qu'a une augmentation des risques
de maladies du coeur, de tension artérielle élevée et du diabéte de type Il
plus tard dans la vie®3#4, La prévalence de ce probléme serait notamment
plus élevée chez les enfants vivant dans une famille défavorisée®®.

des bébés qui ont vu le jour

— en 2019 a Laval pesaient

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

-9 A Laval, la proportion de naissances de faible poids a peu varié
au cours des trois dernieres décennies.

Proportion de naissances de faible poids a Laval

64 6.6 65

5,5 55 54 a8 5,5

2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Source : Institut de la statistique du Québec, Registre des événements demographiques.
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Le lien entre le type de naissance
et le faible poids a la naissance

La proportion de naissances de faible poids est d'un peu moins de
lors d'une naissance simple. Toutefois, les naissances

0. » de faible poids sont beaucoup plus frequentes lors
de naissances multiples, avec generalement un peu plus
de la moitié des jumeaux ayant un faible poids.

Source : Institut de la statistique du Quéebec.

Note : Tous les enfants nés lors d'un méme accouchement sont désignés «jumeaux>», y compris les triples, les
o o quadruples, etc. Dans la vaste majorité des cas, les jumeaux sont issus de grossesses impliquant deux bébeés.

Le lien entre l'age de la meére
et le faible poids a la naissance

4 4

La proportion la plus élevee de naissances de faible poids
est chez les femmes agées de 40 ans et plus, soit autour
de 9% des naissances. La proportion est aussi un peu plus
elevee chez les meres de moins de 20 ans.

Proportion de naissances de faible poids selon le groupe
d’age de la mére, moyenne de 2016 a 2018

8
6
4
2
0 16% 6,3% 9,6 % 6,3% 9,0%

15a19ans 20224 ans 25229 ans 30a34ans 35a39ans 40 ans et plus

Source : Institut de la statistique du Québec, Registre des événements démographiques
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L'age de la mere compte parmi les facteurs sociodéemographiques les plus
souvent associés a la préematurité. Le risque de naissances prématurées est en
effet plus élevé chez les adolescentes de moins de 18 ans et chez les femmes
de plus de 40 ans®6¢7,

D'un point de vue physiologique, les jeunes meéres risqueraient plus

de vivre des complications durant la grossesse®. D'un point de vue social,
des recherches montrent que les méres adolescentes atteignent des niveaux
de scolarité moins éleves que les adolescentes sans enfant. Elles sont aussi
plus nombreuses en proportion & dépendre de l'aide financiére de ['Etat pour
subvenir a leurs besoins et a ceux de leurs enfants.

Les femmes enceintes plus agées, quant a elles, risquent plus de vivre
des anormalités congénitales et des problémes de santé physique tels que
Lhypertension et le diabete de grossesse®.

Répartition des naissances selon 'age de la mére a Laval en 2020

6% 1%

.
.

B Moins de 20 ans
B 20224 ans

25229 ans

0 30a34ans
24 A] 24 % 35a39ans

[ ] 40ansetplus

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

39%

Comment la situation a-t-elle évolué
depuis 10 ans?

En 2010, des 4 455 naissances enregistrees a Laval, 1,6 % etaient issues de meres agees
de moins de 20 ans, 18,9% de meéres de 35 a 39 ans et 3,7% de méres de 40 ans
ou plus.
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En 2020, des 3 968 bébés nés a Laval”:

avaient une mére | avaientune mére  avaient une mére
agéedemoins | de35a39ans = de40ansetplus
de 20 ans :

0 @
<. . d

* Données provisoires.

La mortinatalite (bebés mort-nés) concerne les deces de foetus ayant un poids
a la naissance de 500 g ou plus ou un age gestationnel de 20 semaines ou
plus. Il existe de nombreuses causes a la mortinatalite, bien que la moitié des
déces demeure inexpliquée. Labsence de suivi ou un suivi médical inadéquat
pendant la grossesse augmenteraient les risques de mortinatalite”.

Pour la période 2015-2019%, le taux
de bébés mort-nés dans la réegion
était d'un peu plus de 5 pour

1 000 naissances.

A Laval, entre 2008-2012 et 2015-2019, le taux de mortinatalité** est demeuré
relativement stable, fluctuant entre 4,3 et 5,1 pour 1 000 naissances.

Source : Institut de la statistique du Québec, Registre des événements démographiques.
* Les données régionales les plus récentes sont celles de 2015-2019. Les données 2020 provisoires sont seulement disponibles a 'échelle provinciale.

** Le taux de mortinatalité est le nombre de mortinaissances divisé par le total des naissances et des mortinaissances multiplié par 1 000
Au Québec, jusqu'en octobre 2019, seuls les décés intra-utérins de foetus de 500 grammes ou plus étaient enregistrés comme une mortinaissance.

Selon ['Organisation mondiale de la santé, tous les pays devraient se fixer
comme objectif de diminuer le taux de mortinatalité a moins de 10 décés pour
1 000 naissances d'ici 20357, Le Québec fait donc bonne figure sur cet aspect.
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Un lien a été établi entre la pandémie de COVID-19 et l'augmentation des risques
de bébés mort-nés. Une association a aussi été établie entre la hausse des risques
de mortalité maternelle et de rupture de grossesses ectopiques (lorsque limplantation
du foetus a lieu en dehors de l'utérus, ce qui risque de causer de graves hémorragies,
parfois méme mortelles)’2. Parmi les facteurs explicatifs possibles, en plus des effets directs
du virus, les études soulignent la diminution des consultations a l'urgence pour des raisons
obstétricales ainsi que la diminution des visites prénatales de routine. Les politiques de
confinement ainsi que l'anxiété liée aux craintes d'étre infectées par la COVID-19 a 'hopital
peuvent expliquer pourquoi les femmes enceintes ont eu moins recours aux urgences
et aux suivis de routine durant la pandémie’s.

ALLAITEMENT

L'allaitement constitue un facteur de protection important pour la santé

du bebe et celle de l'adulte qu'il deviendra. Le lait maternel permet, en effet,
de fournir tous les elements nutritifs dont le bebé a besoin pour bien se
développer. Il le protege également contre plusieurs types d'infections

(ex. : otites, pneumonies, gastroentérites)’.

De plus, les etudes demontrent que l'allaitement diminue le risque de mort
subite du nourrisson et de certaines maladies chroniques (maladie cceliaque,
maladies inflammatoires de lintestin, obésité et diabete)”.

Chez la mere, l'allaitement aide l'utérus a reprendre sa taille initiale, diminue
les saignements, retarde le retour des menstruations et favorise la perte de poids.
ILdiminue aussi les risques de cancer du sein, des ovaires et de lendometre’®,

Selon les données de 2017-2018, environ
des meéres a Laval® ont allaité
ou tenté d'allaiter leur dernier enfant.
La proportion dans la région était de 67,2 % en 2000-2001L

" ILs'agit des femmes de 15 a 55 ans ayant donné naissance a un enfant au cours des cing années
precedant l'enquéte.
Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC),
2017-2018, fichier de partage, adapté par l'Institut de la statistique du Québec. Cela ne constitue
93 6[]/ pas une approbation de ce produit par Statistique Canada.
0
’

PORTRAIT 2021 - LAVAL 4‘]



Notes méthodologiques

En raison de changements méthodologiques résultant du remaniement
de U'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, il n'est pas
conseillé de comparer les données de 2015-2016 et de 2017-2018

aux données des cycles antérieurs de cette enquéte.

Cependant, selon les données

de 2017-2018, la proportion de meéres
qui allaitent leur bébé diminue pendant
la premiére année de vie de l'enfant.

Malgre le fait qu'une proportion importante de meres ont
allaité ou tenté d'allaiter leur dernier enfant a Laval, plusieurs
d'entre elles cessent l'allaitement dans les premiers mois.

En effet, 96,5% des meres qui ont entrepris Lallaitement
allaitaient leur enfant a 1 semaine de vie, mais cette
proportion baissait a 79,4 % a 1 mois et a 48,5% a 6 mois.

Proportion de méres! qui allaitaient a différents ages de l'enfant,
parmi celles qui ont allaité ou tenté d'allaiter a Laval en 2017-2018"

96,5% 194% 67,3% 67,3% 614% 51,0%" 485%" 332%" 315% "
1 semaine 1 mois 2 mois 3 mois 4 mois 5 mois 6 mois 7 mois 10 mois

!l s'agit des femmes de 15 a 55 ans ayant donné naissance a un enfant au cours des cing années précédant l'enquéte.
* Parmi les meres qui avaient cessé d'allaiter leur enfant au moment de l'enquéte.

* Coefficient de variation compris entre 15% et 25%; interpréter avec prudence.

“** Coefficient de variation supérieur a 25%; estimation imprecise fournie a titre indicatif seulement

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivites canadiennes (ESCC), 2017-2018, fichier de partage,
adapté par l'Institut de la statistique du Québec. Cela ne constitue pas une approbation de ce produit par Statistique Canada.
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Proportion de méres?! qui ont allaité exclusivement a différents ages de l'enfant,
parmi celles qui ont allaité ou tenté d’allaiter” a Laval en 2017-2018

‘E 86,8 % 1% 97,9% 292%"
1 semaine 1 mois 3 mois 6 mois

1 Il s'agit des femmes de 15 a 55 ans ayant donné naissance a un enfant au cours des cinq années précedant l'enquéte.
* Parmi les meres qui, au moment de l'enquéte, avaient ajouteé d'autres liquides ou des aliments solides.
** Coefficient de variation compris entre 15% et 25°%; interpréter avec prudence.

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. Cela ne constitue pas une approbation de ce produit par Statistique Canada

En 2017-2018, parmi les meres qui avaient allaité et qui

avaient introduit d'autres liquides ou des aliments solides dans
lalimentation de leur enfant, 70,8 % l'avaient fait avant 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 Société 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”. Apres lintroduction des aliments solides, l'allaitement peut ensuite
se poursuivre jusqu'a 2 ans et au-dela’®,

Aucun virus viable de la COVID-19 (donc posant un risque de contagion) n'a été détecté
dans le lait maternel. Les anticorps de la mére contre le virus se retrouvent dans le lait
maternel et peuvent ainsi protéger le bébé de la COVID-197°.

PORTRAIT 2021 - LAVAL 43



Dans la région, comme ailleurs au Québec, en plus des mesures mises en place dans
les établissements qui ont la certification « Amis des bébés », divers services de soutien
a l'allaitement sont offerts aux meres : groupes d'entraide en allaitement, cliniques
dallaitement, haltes-allaitement et consultantes en lactation.

Pourcentage de méres” ayant utilisé des services
de soutien a l'allaitement a Laval, 2015

42 Autilisé des services de soutien a I'allaitement

47 B % z‘ N'a pas utilisé des services de soutien a I'allaitement
7

* Plus précisément, il s'agit de lensemble des méres d'enfants
de O a5 ans a l'exception de celles ayant expliqué n‘avoir pas
eu recours a des services de soutien a l'allaitement parce qu'elles
n'avaient pas allaité.

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

“. Ensemble du Québec

Les meres ayant allaité et vivant dans un ménage a faible revenu sont proportionnellement
plus nombreuses a ne pas avoir utilisé de services de soutien a lallaitement, soit 40%
comparativement a 56 % dans les autres meénages. Par ailleurs, les statistiques indiquent
que plus les meres qui allaitent sont scolarisées, plus elles sont susceptibles d'avoir utilise
des services de soutien a l'allaitement®®,

des méres n'ont pas

utilisé de services de
soutien a l'allaitement parce qu’elles
n'en ont pas eu besoin et environ

parce qu’elles ne les

connaissaient pas-.
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LA GROSSESSE, LA NAISSANCE
ET UALLAITEMENT

EN BREF

Dans la région de Laval, certains éléments de la situation des tout-petits sont
demeurés stables ou se sont amélioreés :

Le taux de retards de croissance intra-utérins a diminué depuis le début
173 des années 1980.

Le taux de mortinatalité est demeuré relativement stable,

’ entre 2008-2012 et 2015-2019, fluctuant entre 4,3 et 5,1 pour
1000 naissances. La region fait bonne figure sur cet aspect puisque le
taux (5,1 pour 1 000 naissances) est bien inférieur a la cible fixée par lTOMS
(10 pour 1 000 naissances).

5 En 2017-2018, la grande majorité des méres (environ 9 meres sur 10)
ont allaité ou tenté d'allaiter leur enfant.

Les données internationales dont nous disposons indiquent également que le virus
de la COVID-19 touche peu les nouveau-nés.

Le risque de transmission de la COVID-19 de la femme enceinte vers
le nouveau-né est faible, soit entre 1,5% et 5%. Cette proportion inclut

les nouveau-nés asymptomatiques ou qui ont peu de symptomes.

Aucun virus de la COVID-19 pouvant transmettre la maladie n'a éte
détecté dans le lait maternel.
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Certains éléments demeurent préoccupants pour 'ensemble du Québec :

o En 2018, pour l'ensemble du Quebec, 10,9 % des meéres d'enfants
de 6 mois a 5 ans avaient été victimes de violence conjugale durant
]} la période périnatale.

Pendant la pandémie de COVID-19, une augmentation substantielle

de la violence conjugale a eté observee dans plusieurs pays, ainsi

qu'au Quebec. Pour linstant, nous ne disposons toutefois pas de donnees
sur les femmes enceintes en ayant subi.

Certains éléments sont préoccupants pour la région :

° o0 En 2015, 45,5% des parents d'enfants de O a 5 ans ont participé a
l‘-l ’3‘ des rencontres prénatales, ce qui est inférieur au reste du Québec.
De 1997 a 2019, le taux de prématurité (bébés nés avant 37 semaines
om = de grossesse) fluctue autour de 7 %. La proportion de naissances
o o prematurees est de 7,3% en 2019,

Le taux d'accouchements par césarienne a augmenté de facon générale,

“_r.e‘L passant de 21,4 % en 2002-2003 a 25,8 % en 2019-2020. Il est toutefois
U= supérieur au taux idéal recommandé par lOMS (10 a 15%).

Bien que la grande majorité des meres de la region aient allaité ou tenté
/0 d'allaiter leur dernier enfant, plusieurs d'entre elles cessent l'allaitement
” dans les premiers mois. En effet, 96,5% des meres qui ont entrepris

lallaitement allaitaient leur enfant a 1 semaine de vie, mais cette proportion
baissait a 79,4 % a 1 mois et a 48,5% a 6 mois. De plus, seulement 29,2 %
des femmes allaitaient leur enfant exclusivement a 6 mois.
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GROSSESSE, NAISSANCE, ET ALLAITEMENT

Nous disposons de leviers collectifs pour agir sur les conditions dans lesquelles
se déroulent la grossesse et la haissance 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 exemples :

Les mesures visant a améliorer les conditions de vie des femmes enceintes issues

de milieux socioéconomiques défavorisés et a leur offrir du soutien (ex. : suivi Olo®,
modele en périnatalité sociale de la Maison Bleue®?, programme SIPPE®#, suivi du
Dispensaire diététique de Montreéal®®) ont bien démontre leurs effets positifs sur la
santé du bébé a naitre, tant sur le poids a la naissance que sur les taux de prématurité
et dallaitement. 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 sante de son territoire ou elle pourra avoir accés

a certains services prenataux?®. Lavis de grossesse a eu un effet positif sur le
nombre de femmes rejointes par les suivis Olo et SIPPE, permettant ainsi d'assurer
un suivi personnalisé a chaque enfant jusqu'a l'entrée a l'ecole, en intensifiant
laccompagnement pour les familles vulnérables. L'avis de grossesse vient d’étre
généralisé a 'ensemble de la province, avec le déploiement en mars 2022

du programme Ma grossesse. Les femmes enceintes peuvent maintenant
compléter un formulaire d'avis de grossesse pour accéder a l'information

et aux professionnels dont elles ont besoin durant leur grossesse®.

L'etude QUARISMA realisée dans 32 hopitaux quebécois entre 2008 et 2011 a
demontré que la formation des professionnels qui pratiquent des accouchements
et l'autoévaluation de la pratique clinique étaient efficaces pour reduire les taux
de césariennes de facon securitaire®. Par ailleurs, selon un rapport produit

par l'Institut national d'excellence en santé et en services sociaux (INESSS), un
accompagnement individuel de la mére 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 l'allaitement®°,

PORTRAIT 2021 - LAVAL 47



La possibilité d'avoir un suivi avec une sage-femme permet aux femmes

ayant une grossesse evoluant normalement d'étre soutenues dans le vecu

d'un accouchement physiologique, ce qui permettrait de diminuer le nombre

et le type d'interventions®. ILn'y a pas encore de maison de naissance dans

la région de Laval®, Toutefois, l'organisme Mieux-Naitre a Laval représente

la voix des citoyennes pour rendre les services des sages-femmes accessibles
a Laval. Cet organisme souhaite intégrer une maison de naissance a son centre
de ressources périnatales®:,

Faire en sorte que les femmes se sentent a l'aise 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 également a faire connaitre
lampleur des ressources communautaires en allaitement. Enfin, mettre en place
une route du lait ou un ensemble de commercants et d'organismes encouragent
et appuient l'allaitement dans les lieux publics contribue a normaliser le geste dans
la population®. A cet effet, la région de Laval participe a la route du lait, avec de
nombreux établissements offrant la possibilité d'allaiter en toute quiétude?’.

Un soutien approprié peut prévenir un grand nombre des difficultés liées a
lallaitement, permet d'agir rapidement (par exemple avant que la douleur ne
s'installe) et contribue a rendre l'expérience d'allaitement positive®®. Parmi leurs
recommandations, les meres québecoises ont souligné limportance d'uniformiser
linformation transmise par les professionnels rencontrés au lieu de naissance®.
Le rehaussement et 'harmonisation de la formation initiale en allaitement
contribuent au renforcement des compeétences des professionnels et

permettent un meilleur soutien des femmes qui veulent allaiter©®,

Certaines de ces mesures sont déja en place a Laval et au Québec.
Elles devraient étre maintenues et consolidées pour préserver les progres
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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. LA
SANTE PHYSIQUE

o0



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 leur développement
et a leur sante mentale. De plus, la plupart de ces problemes

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

Miser sur la prévention et intervenir rapidement sur la santé

des enfants est donc essentiel pour diminuer les conséquences
negatives sur leur sante, leur bien-étre et leur développement.
C'est pourquoi des environnements favorables au développement
ainsi que l'acceés aux soins de santé 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 emotionnelle!®t,

Activité 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 l'activité physique chez les tout-petits favorise

le développement des os et des muscles, mais aussi des habiletés motrices
et sociales, le développement cognitif et le bien-étre émotionnel*2,
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&, Ensemble du Québec

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 l'activité physique?©d,

Nombre moyen de minutes d'activité sédentaire ou physique
pour les enfants de 3 a 5 ans, selon les données de 2016-2019

Activité physique modérée a vigoureuse 64
Activité physique légere [ I*F:)

Activité physique totale | 262

Activité sédentaire Y |

0 100 200 300 400 500

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 Québec.

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.

Environ
60 0/ des enfants

ages de3ab5ans
respectaient les directives
en matiere d’activité physique
pour la période 2016-2019.

C’est donc dire que 40 %
des enfants agés de 3 a 5 ans ‘
v

ne les respectaient pas, :
ce qui correspond a environ

71 000 enfants.
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) Ensemble du Québec

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

19 "
1 Respectent les directives en matiere d’activité physique

(]
’R Ne respectent pas les directives 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,
adaptes par lInstitut de la statistique du Quebec.

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'activités physiques
de types et d'intensites varies comprenant du jeu énergique.

Pour les enfants de 3 a 4 ans
Au moins 180 minutes d'activités physiques variées réparties au cours
de la journée, dont au moins 60 minutes de jeu énergiquet®4,

Pour les enfants de 5 ans

Au moins 60 minutes par jour d'activites physiques d'intensité moyenne a
elevee comprenant une variéte d'activites aerobiques. Des activites physiques
d'intensite elevee et des activites pour renforcer les muscles et les os devraient
étre integrées au moins 3 jours par semainele®,

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®.
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Temps d’écran

Une grande exposition aux écrans en bas age serait associée a :

>
>
>

VVVVV

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 développement du langage
et l'apprentissage de la lecture et des mathématiques;

un mauvais controle 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, obesité, fatigue, maux de téte,
myopie, problémes de posture, mauvaise alimentation, hypertension,
diabéete de type 2, problemes cardiovasculaires a long terme, etc.)'”.

& Ensemble du Québec

‘l /2 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.
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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 matiere de temps
passeé devant un écran

Respectent les directives en matiere de temps
passeé devant un écran

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

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 recommande.

Pour les enfants de 2 a 4 ans
Le temps sédentaire passé devant un écran devrait étre limité a une heure'©®,

Pour les enfants de 5 ans
Le temps sédentaire passé devant un écran 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!®.
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Maladies chroniques
et conditions affectant le
développement de l'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™. |l est toutefois sous-diagnostiquée 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 presenter des probléemes 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 problémes serait plus élevee
chez les enfants souffrant d'asthme sévere. Elle serait aussi plus élevee
chez les enfants asthmatiques vivant dans une famille défavorisée et dont
la mere a un faible niveau de scolarité?,

A Laval, 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

est resté stable pendant la période d'observation

de 2011 a 2021. De 2011 a 2021, le taux est

passé de 191,4 a 154,4 hospitalisations pour

100 000 enfants agés de O a 4 ans. Ce dernier taux
est similaire a celui de l'ensemble du Québec.
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Taux d’hospitalisation en soins physiques de courte durée
pour 'asthme a Laval (pour 100 000 enfants de O a 4 ans)
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Sources : Ministéere de la Santé et des Services sociaux, Fichier des hospitalisations MED-ECHO (produit électronique), actualisation
découpage territorial version M34-2021; Institut canadien d'information sur la santé, Base de données sur les congés des patients,
actualisation decoupage territorial version M34-2021; Ministere de la Santé et des Services sociaux, Estimations et projections
démographiques, produit électronique (1981-1995 : version avril 2012, 1996-2041 : version septembre 2021), Rapport de l'onglet Plan
national de surveillance produit par lInfocentre de santé publique a l'Institut national de santé publique du Québec le 24 mars 2022.

Ensemble du Québec

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

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 eleve de difficultés cognitives, de limitations motrices,
de problemes de comportement, de symptémes dépressifs, d'anxiété et de
troubles du déficit de l'attention avec ou sans hyperactivite (TDAH/TDA).

Les enfants épileptiques risquent egalement trois fois plus de souffrir de
troubles de l'humeur (ex. : dépression, trouble bipolaire). Le risque de presenter
des problemes d'apprentissage augmente également chez les enfants
souffrant d'epilepsie.

Les parents d'enfants épileptiques peuvent aussi subir des consequences

de cette condition. En effet, ils sont plus susceptibles de présenter

des symptomes depressifs, un indice de stress parental éleve, un manque

de sommeil ainsi que des effets négatifs sur la qualité des relations qu'ils tissent
avec leur réseau social'e,
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A Laval, 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 de la période d'observation de 2011 a 2021.
' Pour la période de 2018-2021, le taux annuel moyen se situait a

25,7 hospitalisations pour 100 000 enfants de O a 4 ans, ce qui est
inférieur a celui de l'ensemble du Québec.

Taux d’hospitalisation en soins physiques de courte durée pour l'épilepsie
a Laval (pour 100 000 enfants de O a 4 ans)

70
60
50
40
30

20
0

2011-2014 2014-2017 2018-2021

* Coefficient de variation supérieur a 16,66 % ou égal a 33,33%. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

Sources : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des hospitalisations MED-ECHO (produit électronique), actualisation
découpage territorial version M34-2021; Institut canadien d'information sur la santé, Base de données sur les congés des patients,
actualisation découpage territorial version M34-2021; Ministere de la Santé et des Services sociaux, Estimations et projections
démographiques, produit électronique (1981-1995 : version avril 2012, 1996-2041 : version septembre 2021), Rapport de l'onglet Plan
national de surveillance produit par lInfocentre de santé publique a l'Institut national de santé publique du Québec le 24 mars 2022.

] ] ]
Maladies infectieuses
Les maladies infectieuses regroupent toutes les maladies

provoqueées par la transmission d'un agent pathogene tel que

9 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 cérébraux,
surdite, paralysie, atteintes au foie, difficultés respiratoires importantes, etc.).
Ces problemes de santé physique peuvent ensuite influencer plusieurs facettes
du développement de l'enfanté.
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Influenza

A Laval, le taux annuel moyen d’hospitalisation pour
linfluenza (grippe) est reste stable lors des trois dernieres

periodes d'observation. IL était de 99,9 hospitalisations
pour 100 000 enfants de O a 4 ans en 2018-2021, ce qui
° . , est inférieur au taux pour l'ensemble du Québec lors de
«»
/

la méme période.

Taux d’hospitalisation en soins physiques de courte durée
pour l'influenza a Laval (pour 100 000 enfants de O a 4 ans)
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Sources : Ministere de la Santé et des Services sociaux, Fichier des hospitalisations MED-ECHO (produit électronique), actualisation
découpage territorial version M34-2021; Institut canadien d'information sur la santé, Base de données sur les congés des patients,
actualisation découpage territorial version M34-2021; Ministere de la Santé et des Services sociaux, Estimations et projections
démographiques, produit électronique (1981-1995 : version avril 2012, 1996-2041 : version septembre 2021), Rapport de l'onglet Plan
national de surveillance produit par lInfocentre de santé publique a l'Institut national de santé publique du Québec le 24 mars 2022.

COVID-19

Bien que l'incidence cumulative chez les jeunes soit en constante augmentation,
les risques d'hospitalisation ou de déceés restent tres faibles parmi les jeunes de moins
de 18 ans atteints de la COVID-19%*°.
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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 linfluenza®®
et ils sont nettement plus faibles que ceux liés au virus respiratoire syncytial (VRS)*22,
En date de la mi-mars 2022, deux décés” en raison de la COVID-19 ont été recensés au
Québec chez ce groupe d'age, avec un total de quatre déces parmi les moins de 18 ans?3124,

Les O a 19 ans représentent
o B 3 5 0/ des hospitalisations
£ 9,J /0 tices alacovip-19
au Queébec, ce qui en fait le
groupe d'age avec le plus faible
taux d’hospitalisation??®,

Le syndrome inflammatoire multisystémique de l'enfant (SIME) est une maladie rare,
mais grave, qui serait associée a une récente infection par le virus de la COVID-19.
Elle toucherait de 0,5% a 3,1% des enfants atteints d'une infection diagnostiquée'?s,
Certaines études rapportent des symptémes 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 contréle et s'apparente globalement a ce qui est observé
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 symptomes 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
symptémes pendant plus d’'un mois*?®,

* Une différence entre cette donnee et celle inscrite dans la base de données de llnstitut national de santé publique serait due au fait
que les hopitaux n'auraient pas encore codifié la cause de déces comme étant la COVID-19.
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Maladies évitables par la vaccination

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

Coqueluche Pneumocoque
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 rapporte en 2017 pour
les sept autres maladies, soit la diphtérie, le tétanos, 'hépatite B aigué, le méningocoque
de sérogroupe C, la rougeole, la rubéole et la rubéole congénitale.

Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, 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 l'Institut national de sante publique du Québec, 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
compléte comparativement a la proportion observée en 2006.

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

m et de 2016 pour ['hépatite B.

Proportion des enfants ayant recu tous les vaccins recommandeés”

100
80
i | e ) |

" | H [ H | B | B |
s [ .B | B | B | B | K | W /|

878% | 854% . 84,7% I 831% . 874% I 82,8% . 90,0% I 83,7% . 95,3% | 88,9% . 95,3% I 90,7% . VAR |92,4 %

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2019

B Cohorte 1an . Cohorte 2 ans * Sans le vaccin HB ni le vaccin Rota.
Source : Institut national de santé publique du Québec, Enquétes sur la couverture vaccinale
des enfants québécois 2006, 2008, 2010, 2012, 2014, 2016 et 2019.
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Lorsque ces vaccins sont inclus, les proportions sont généralement un peu plus basses.
Par exemple, en 2019, la couverture était alors de 85% a1l an et de 81% a 2 ans. Selon
les experts de U'INSPQ, cette différence refléte l'hésitation associée a l'introduction
d’un nouveau vaccin.

Par ailleurs, la proportion de couvertures complétes et sans retard a augmente de 2016
a 2019, méme en incluant les vaccins contre le rotavirus et l'hépatite B. Cela signifie que
les retards de vaccination ont diminué pendant cette période.

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

57,2% §66,6% 48,6%) 55,8%

Cohorte 1an Cohorte 2 ans

80

. 2016 . 2019 Source : Institut national de santé publique du Québec, 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. Le fabricant
américain de médicaments Pfizer fait des essais cliniques chez les enfants de 6 mois a 5 ans, alors
que le fabricant de médicaments Moderna se penche sur les enfants de 6 mois a 6 ans.
La vaccination pour ce groupe d'age pourrait débuter au printemps 2022, a la suite de son
approbation par Santé Canada et par le Comité sur limmunisation du Québec (CIQ)13013,

Le 19 novembre, Santé Canada a autorisé le vaccin Pfizer contre la COVID-19 pour les enfants
de 5 a 11 ans, dans une formulation pédiatrique. Le Comité sur l'immunisation du Québec (CIQ)
recommande que la vaccination soit offerte aux enfants de ce groupe d'age, en prenant en
compte les avantages et les risques individuels. La campagne de vaccination pour les enfants
de 5 a 11 ans a commenceé le 24 novembre 2021. En date du 21 février, 61,7 % des enfants
de 5 a1l ans avaient recu une premiere dose du vaccin, alors que 41,0 % étaient considérés
comme adéquatement vaccinés'®?,
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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®*3. Une portion importante de ces
traumatismes présente un niveau de sévérité sufisamment éleve pour

justifier une hospitalisation. Les blessures causant la mort ou nécessitant une
hospitalisation peuvent résulter d'un evénement involontaire tel qu'une chute,
des entraves a la respiration, une collision impliquant un véhicule motorise,
une intoxication médicamenteuse, un incendie ou une noyade®. Les blessures
non intentionnelles peuvent nuire au fonctionnement moteur et causer des
incapacités permanentes!®, Le taux d’hospitalisation est plus grand chez

les enfants de milieux défavorisés®®®,

A Laval, le taux annuel moyen d'hospitalisation pour traumatismes non intentionnels a
peu varié lors des trois derniéres périodes d'observation. En 2018-2021, il se situe

a 228,6 hospitalisations pour 100 000 enfants de O a 4 ans, ce qui est inférieur a celui
de 'ensemble du Québec.

Taux d’hospitalisation pour traumatismes non intentionnels a Laval
(pour 100 000 enfants de O a 4 ans)
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Sources : Ministere de la Santé et des Services sociaux, Fichier des hospitalisations MED-ECHO (produit électronique), actualisation
découpage territorial version M34-2021; Institut canadien d'information sur la santé, Base de données sur les congés des patients,
actualisation decoupage territorial version M34-2021; Ministere de la Sante et des Services sociaux, Estimations et projections
démographiques, produit électronique (1981-1995 : version avril 2012, 1996-2041 : version septembre 2021), Rapport de l'onglet Plan
national de surveillance produit par lInfocentre de santé publique a l'Institut national de santé publique du Québec le 24 mars 2022.
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Mortalité

Mortalité infantile

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

\ \

La mortalité néonatale La mortalité postnéonatale
renvoie aux deces 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 6 premiers
jours, et mortalité néonatale
tardive — déces entre

les 7¢ et 27¢ jours).

ILexiste plusieurs causes de déces infantiles, dont la septicemie (infection généralisée de
lorganisme), les problemes neurologiques (paralysie cérébrale), respiratoires (pneumonie,
grippe) ou cardiovasculaires, les infections, les cancers, la mort subite du nourrisson, etc.?*?,

A Laval, pour la période

2014-2018" le taux de mortalité

infantile avant le premier

anniversaire de l'enfant était de

5 1 enfants pour 1 000 naissances
: vivantes.

De 1996-2000 a 2004-2008, on note une legere fluctuation a la hausse du taux de
mortalite infantile. Puis le taux est demeureé relativement stable depuis 2005-2009,
fluctuant autour de 5 déces pour 1 000 enfants.

* Les données régionales les plus récentes sont celles de 2014-2018. Les données 2020 sont seulement disponibles a l'échelle provinciale.
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Taux de mortalité infantile a Laval (pour 1 000 naissances)
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Source : Institut de la statistique du Quebec, Registre des événements demographiques.

Mortalité juvénile

La mortalité juvenile renvoie aux déces d'enfants ages de 1 a 4 ans. Les principales
causes naturelles de mortalité juvenile 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 décés accidentels chez

les jeunes enfants®e,

A Laval, pour la période
2014-2018" le taux de
mortalité juvénile était de

0 1 enfant
y sur1 000",

De 1997-2001 a 2005-2009, le taux de mortalite juvénile est demeure globalement
en dessous de 0,2 deces pour 1000 enfants. Depuis 2006-2010, le taux est relativement
stable, et se situe autour de 0,2 déces pour 1 000 enfants (2 deces pour 10 O00).

“ Les données régionales les plus récentes sont celles de 2014-2018. Les données 2020 sont seulement disponibles a l'échelle provinciale.
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Taux de mortalité juvénile a Laval (pour 1 000 enfants)
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Source : Institut de la statistique du Québec, Registre des événements demographiques.

Acces aux soins de sante

L'acces aux services de santé pendant la grossesse peut reduire les risques

de naissances de faible poids et de mortalite 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 motricité et les
habitudes de vie. Il peut aussi faire des tests pour dépister différents problemes
de santé. Les rendez-vous de suivi sont également l'occasion de vacciner
l'enfant et d'informer les parents sur son développement4°, Les enfants sans
suivi médical ou avec un suivi incomplet ou inadequat se présentent plus
souvent aux urgences et sont plus souvent hospitalises!#,

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 'hépital'*2. 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?3.
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Médecin de famille ou pédiatre

110

»

En 2015, 88,5% des familles de la région avaient un meédecin
de famille ou un péediatre pour tous leurs enfants de

O abans, alors que 1,5% des familles indiquaient en avoir
pour certains de leurs enfants de moins de 5 ans seulement.
Dans la region, 1 famille sur 10 (10,0 %) a déclaré ne pas
avoir de médecin de famille ou de pédiatre pour ses
enfants de O a 5 ans. Cette proportion est similaire a celle
de l'ensemble du Quebec.

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

ﬁ\ Oui, pour tous les enfants

ﬁ\ Oui, pour certains enfants*

o

* Coefficient de variation supérieur a 25% ; estimation imprécise,
fournie a titre indicatif seulement.

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

‘-\, Ensemble du Québec

La vérificatrice générale du Québec constate d'ailleurs, 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 0 a 2 ans.

Le nombre de personnes considérées comme vulnérables est passé de 106 820

a185 237 de 2017 a 2019, soit une augmentation de 73 %. Le délai d'attente

pour les personnes considerées comme vulnéerables est passe de 237 a 367 jours. > %o
Pour ces usagers, le délai souhaité est d'au maximum 3 semaines#*, Cependant,

une etude revele que les enfants de O a 17 ans auraient 61% plus de chance

de se voir attribuer un medecin plus rapidement qu'un adulte en sante®,
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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 dents4,

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#®,

" A Laval, en 2020, 6 116 enfants
ageés de O a 5 ans ont consultée

un dentiste pour un examen dans

le cadre du programme de soins

dentaires de la Régie de l'assurance

maladie du Québec (RAMQ),

ce qui correspond a moins du

1 / des enfants de O a 5 ans

(23,1%).

Ce taux est plus bas que ceux de 2016 et de 2006 (respectivement de 29,0 % et
de 28,5% des enfants de O a 5 ans). Il est similaire* a celui de 'ensemble du Québec.

En 2020, parmi les enfants de O a 5 ans ayant consulté un dentiste pour un examen,
les plus ages (3 a 5 ans) etaient plus nombreux comparativement aux plus jeunes (O a 2 ans)
(respectivement 88,8 % et 11,2%).

* Note méthodologique : Cette interprétation n'est pas basée sur la méthode des intervalles de confiance, mais estimée a partir d'un critere arbitraire de 3%.

Source : Régie de lassurance maladie du Québec, Direction de l'analyse et de la gestion de linformation, Fichier des services rémunérés 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. La région de Laval a des taux de traitements dentaires
chez les enfants de O a 5 ans plus élevés que ceux dans 'ensemble du Québec™.

* Note méthodologique : Cette interprétation n'est pas basée sur la méthode des intervalles de confiance, mais estimée a partir
d'un critere arbitraire de 0,6 %.

Proportion d’enfants de O a 5 ans a Laval qui ont recu
un traitement dentaire en 2020

r

Enfants de 3a5 ans Enfants de O a2 ans
8,9% 0,3%
7 0 7 0

Source : Regie de lassurance maladie du Quebec, Direction de l'analyse et de la gestion de l'information, Fichier des services
rémunéres a l'acte.

Selon l'Association dentaire canadienne, la premiére visite chez le dentiste
devrait avoir lieu dans les 6 mois suivant l'éruption de la premiére dent
ou a l'age de un an.

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's°.

En contraste, certains changements favorables sur le plan alimentaire ont été
observeés 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 de 'ensemble du Québec 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.

La COVID-19 semblerait entrainer des conséquences moins graves pour les enfants et
les jeunes que pour les autres groupes d’'age.

; __ LesO a 19 ans représentent 3,5% des hospitalisations en raison de la COVID-19,
ce qui en fait le groupe d'age avec le plus faible taux d’hospitalisation.
En date de mars 2022, deux décés en raison de la COVID-19 ont été
recenses au Quebec chez les enfants de O a 5 ans.
Ily a également de bonnes nouvelles régionales.

(l@\\ ___ Letaux dhospitalisation pour epilepsie chez les O a 4 ans est moins éleve
que celui de l'ensemble du Québec.

5 Le taux d'hospitalisation pour influenza chez les O a 4 ans est moins élevé
~ que celui de l'ensemble du Québec.

Le taux d’hospitalisation pour blessure non intentionnelle chez les O a 4 ans
~ est moins élevé que celui de l'ensemble du Québec.
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Certains éléments demeurent préoccupants pour l'ensemble du Québec.

Pour l'ensemble du Québec, un peu plus de la moitié (52 %) des enfants
de 3 a 5 ans ne respectait pas les recommandations en matiere
de temps consacré aux écrans durant la période de 2016 a 2019.

40% des enfants agées de 3 a 5 ans ne respectaient pas les recommandations
en matiére d'activité physique durant la periode de 2016 a 2019 pour
l'ensemble de la province.

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 sedentaires, notamment le temps passe devant les écrans.
Ces changements sont particulierement prononcés chez les enfants
vivant dans des milieux defavorises.

La pandémie de COVID-19 est associée a la détérioration de la qualité

de l'alimentation chez les enfants (ex. : les collations sucrees et la
malbouffe), ainsi qu'a une augmentation de linsecurité alimentaire,

tout particulierement dans les ménages 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 passe a cuisiner a la maison.

Et certains éléments sont préoccupants pour la région.

En 2015, 1 famille sur 10 (10,0 %), a déclaré ne pas avoir de médecin

— de famille ou de pédiatre pour leurs enfants de O a 5 ans. Bien que cette
proportion soit similaire a celle de lensemble du Quéebec, elle demeure
neanmoins elevee.

Seulement un peu moins de 1 enfant sur 4 (23,1%) a consulté un dentiste
— en 2020 pour un examen dans le cadre du programme de soins dentaires
de la RAMQ.
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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 démontreés 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 :

12

L'adoption de politiques publiques ou de mesures collectives comme la taxation
des boissons sucrees®® et les aménagements sécuritaires et propices a l'activite
physique dans les municipalites®® favorisent la création d'environnements
favorables a la saine alimentation et a un mode de vie physiquement actif. La ville
de Laval a adopté une politique alimentaire pour soutenir les saines habitudes
de vie. Une des orientations de cette politique vise a éliminer U'offre de boissons
sucrées et édulcorées dans l'ensemble des édifices, des infrastructures et des
événements municipaux.

Laval fait partie du réseau Municipalités amies des enfants (MAE) depuis
2014. Cette accréditation symbolise 'engagement de la municipalité envers
le bien-étre et les droits de U'enfant’*. La concertation régionale, Laval unie
pour ses familles (LUPSF), a, quant a elle, U'objectif d'agir t6t et de créer des
environnements favorables. L'approche Attention! Enfants en mouvement
et Grandir en nature sont des exemples de projets qui favorisent l'activité
physique chez les tout-petits et soutenus par la concertation’.

Le cadre de reference Gazelle et Potiron a éte developpé 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 lenfance®®®,
LUPSF appuie le projet Les Petits ambassadeurs dans des CPE de la région.

Ce projet vise a développer de meilleures connaissances chez les jeunes, dont
les tout-petits, au sujet de l'agriculture et des produits locaux. Un projet pilote
a été mené a l'été 2022 a Laval auprés de deux CPE.

Le modele de pédiatrie sociale en communauté est une approche de santé globale
qui vise a dépister, a reduire ou a éliminer les «stresseurs» qui compromettent le
développement et le bien-étre de lenfant®. La collaboration entre les différentes
disciplines de la sante et entre les professionnels est aussi une approche qui
permet de faciliter lacces a un suivi medical pour les tout-petits'®®. La région

de Laval accueille un centre de pédiatrie sociale avec trois points de services
depuis plus de 10 ans*®,
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Il serait important d'intégrer la prévention aux stratégies de santé infantile pour
reduire les blessures non intentionnelles!®®, comme des campagnes de promotion
du port du casque a vélo, par exemple. Les instances de santé publique de

la région participent a sensibiliser les parents au sujet de Uinstallation
sécuritaire des siéges d'auto pour enfants. De plus, les familles participant

au programme SIPPE recoivent une trousse de prévention des blessures et un
accompagnement pour réduire leurs risques. Ce type d'intervention mériterait
d'étre également proposé a d'autres familles participant a des programmes offerts
dans les CLSC de la region.

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®, |l est toutefois essentiel de s'assurer que
la vaccination est accessible a tous et que les services offerts permettent

de respecter le calendrier habituel2,

Les pays qui offrent une couverture universelle des soins dentaires aux enfants
obtiennent de meilleurs résultats dans leur lutte contre la carie dentairets,
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 problémes dentaires,
aucun service préventif n'y est offert'®4. Pourtant, les soins préventifs jouent un réle
important dans la prévention des maladies buccodentaires!®. Depuis septembre
2020768, 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 preventifs. Toutefois, la loi ne permet pas a L'hygiéniste dentaire de facturer la
RAMQ¥7, ce qui en fait un frein a l'accessibilité. Reconnaitre ce changement dans la
loi pourrait permettre d'augmenter la fréequentation chez les moins de 5 ans.

> Un programme de brossage supervise des dents avec un dentifrice fluore,
dans les services de garde educatifs a l'enfance 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 établissements d'ici 2025,

Certaines de ces mesures sont déja en place a Laval et 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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Mise en contexte

Il est difficile d'estimer le nombre d'enfants qui vivent avec un
probleme de santé mentale. En effet, les problémes de santé
mentale sont difficiles a détecter chez les tout-petits et peuvent
evoluer differemment d'un enfant a lautre. Les professionnels
preferent donc étre prudents et suivent attentivement l'évolution
de la situation avant de poser un diagnostic.

Les problémes de santé mentale chez les tout-petits sont plus
fréquents qu'on ne pourrait le croire. Bien qu'on dispose de peu
de donnees a ce sujet chez les enfants de 5 ans et moins, on
estime que leur frequence serait similaire a celle qu'on observe
chez les enfants d'age scolaire?®®,

Lorsqu'ils ne sont pas traités, 50 % des problemes de sante
mentale touchant les tout-petits vont perdurer plus tard dans
lenfance®. Il est donc important de déeceler ces problemes
tot pour pouvoir intervenir rapidement et préecocement.

Les interventions pendant la petite enfance seraient d'ailleurs
beaucoup plus efficaces que chez les enfants d'age scolaire,
les adolescents et les adultes en raison de la grande plasticité
du cerveau des tout-petitst’,

N
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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-19'72, Bien que les données
ne soient pas propres aux tout-petits, le contexte pandémique a permis d'observer,
selon des études réalisées dans plusieurs pays, une augmentation des symptomes
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*”3. Les études qui ont examiné les effets
de la pandémie chez les enfants de 2 a 12 ans rapportent généralement une
augmentation des problémes comportementaux ou émotionnels, tels que l'anxiéte,
la dépression et les troubles de la conduite'4.

Les jeunes enfants sont susceptibles de vivre des effets négatifs de la pandémie de COVID-19,
car ils sont extrémement sensibles aux éléments stressants de leur environnement. Les effets
de la pandémie ont exacerbé le stress et les enjeux de santé mentale des parents, ainsi que la
pauvreté, la violence familiale, la toxicomanie, etc.”®. Par exemple, selon l'Enquéte québécoise
sur la santé de la population 2020-2021, parmi les personnes qui se situent au niveau élevé
de l'échelle de détresse psychologique, 30 % attribuent compléetement ces sentiments a la
pandémie. Cette proportion monte a 35% chez les couples avec des enfants?’®,

Plusieurs facteurs semblent avoir contribué a une augmentation du risque de problemes
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 problémes d'accés aux ressources en santé mentale'”’.

De maniere générale, les enfants et les adolescents qui avaient un probléme de santé
mentale avant la pandémie de COVID-19, tel qu'un trouble psychotique, ont vu leurs
symptomes se détériorer pendant la pandémie'’s,

) Ensemble du Québec

Troubles anxiodépressifs

Alors qu'on croyait que les troubles anxiodepressifs n'existaient pas chez les tout-petits,
les études menées dans les dix dernieres années demontrent que les jeunes enfants
peuvent étre touchés notamment par la phobie sociale, l'anxiété de separation, l'anxiéte
generalisée et la déepression. Ces conditions sont toutefois difficiles a detecter puisque
les jeunes enfants ne maitrisent pas encore pleinement le langage pour exprimer leurs
emotions. 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 événement stressant®,
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Les principaux troubles anxiodépressifs touchant les tout-petits sont la phobie
sociale, l'anxiété de séparation, l'anxiété généralisée et la dépression.

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'absentéisme
scolaire plus éleveé, au risque de décrochage scolaire et a la présence d'ideation
suicidaire. Ces troubles ont aussi des répercussions dans la vie quotidienne,
comme des difficultés a aller a la garderie, a socialiser ou a dormire°.

60 enfants de 1 a 4 ans avaient recu un diagnostic
de trouble anxieux ou de symptomes dépressifs en
2019-2020, ce qui représentait 0,3 % de ces tout-petits.

Source : Institut national de sante publique du Québec, Systeme intégre de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ), 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 réemunéres a l'acte. Par conséquent, les résultats
de cet indicateur doivent étre interprétés avec prudence a partir de l'année financiére 2016-2017. En comparaison avec la tendance historique,

une sous-estimation est observée a partir de l'année financiere 2016-2017 puisque la prévalence annuelle reflete davantage l'utilisation des services

de santé associés a la maladie.

ILest trop tét pour connaitre l'ampleur des effets a court et a long terme de la pandémie
de COVID-19 sur les différentes dimensions du développement des jeunes enfants?®:,

Or, les effets négatifs de l'isolement social sur la santé mentale des enfants et des
adolescents étaient connus bien avant la pandémie de COVID-19. Des études longitudinales
ont démontré que l'isolement 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 l'isolement social semble
ici avoir plus d'incidence négative que lintensité de lisolement social!®2,

PORTRAIT 2021 > LAVAL 77



Ensemble du Québec

Utilisation des services
de santé mentale

En 2019-2020, les services de santé mentale les plus frequemment utilises
par les enfants ages de 1 a 5 ans atteints de troubles mentaux sont, notamment :

> les services rendus par un psychiatre en ambulatoire (4%);
> les services rendus par un omnipraticien en ambulatoire (23,5%);

> les autres services en santé mentale incluant les services rendus
par des pédiatres (71%).

On observait le méme portrait dans les années antérieures.

Répartition du profil d'utilisation des services de santé mentale
chez les enfants de 1 a 5 ans atteints de troubles mentaux en 2019-2020

%

0.3% 0 ..... 3’3%

Hospitalisation
I Autres services en santé mentale*
Il Omnipraticien en ambulatoire
Il Psychiatre en ambulatoire

M Urgence

* Cette categorie rassemble en majorité (76 %) des services
ambulatoires en santé mentale offerts par d'autres types
de specialistes (ex. : pediatre en clinique externe).

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

EN BREF

La santé mentale des tout-petits est a surveiller, pour la région de Laval.

En 2019-2020, dans la région, une soixantaine d'enfants de 1 a 4 ans
avaient recu un diagnostic de trouble anxieux ou de symptomes
dépressifs, ce qui représente 0,3 % de ces tout-petits. Les principaux
troubles anxiodepressifs touchant les tout-petits sont la phobie sociale,
lanxiété de séparation, lanxiété généralisee et la dépression.

La santé mentale est également a surveiller, pour l'ensemble du Québec.

_

Les enfants sont parmi ceux dont la santé mentale s’est le plus
détériorée durant la pandémie de COVID-19. On observe depuis le
début de la pandémie une augmentation des symptomes anxieux
et dépressifs, une augmentation des troubles de comportement,
une diminution des capacités d'attention ainsi qu'une diminution

de la quantite et de la qualité du sommeil.

Plusieurs facteurs semblent avoir contribué a une augmentation du risque
de problémes de santé mentale chez les enfants durant la pandémie,
notamment lisolement social des familles, les stress financiers lies

a la pandémie ainsi que les problemes d'acces aux ressources

en santé mentale.

L'isolement social est associé a un risque accru de dépressions

et de troubles anxieux durant la période ou l'enfant est isolé, mais

parfois également des annees plus tard. La duree de lisolement social semble
avoir plus de répercussions negatives que lintensité de lisolement social.

Par ailleurs, trés peu de données sont disponibles pour évaluer la santé
mentale des tout-petits. En effet, les probléemes de santé mentale sont
difficiles a déetecter chez les tout-petits et peuvent évoluer differemment
d'un enfant a l'autre. Les professionnels préferent donc étre prudents

et suivent attentivement l'évolution de la situation avant de poser

un diagnostic.
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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 au Québec

ou a linternational. 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?®s,

Des mesures accessibles de conciliation travail-famille®®* peuvent contribuer
a diminuer le stress des parents et améliorer ainsi l'environnement familial dans
lequel grandissent les tout-petitst®s,

les outils nécessaires pour offrir un environnement favorable aux saines habitudes
de vie pourraient avoir des conséquences positives sur la santé mentale
des tout-petitstee1#7,

Le programme Y'a personne de parfait (Y'APP) a été développe par lAgence

de la santé publique du Canada en partenariat avec quatre provinces de
UAtlantique, puis offert depuis 1987 a l'échelle nationale!®®, Ses buts sont,
notamment, d'améliorer les compétences parentales et de diminuer lisolement
chez les familles vulnérables. Il est offert en milieu communautaire par des
animateurs a des parents d'enfants ages de 5 ans ou moins. Ce programme
d'éducation parentale fondé sur des données probantes est consideré comme
une référence mondiale. Il est offert par plusieurs organismes communautaires
de la région de Laval®®.

> Les programmes qui offrent de l'aide aux parents et qui leur fournissent

La qualité du service educatif frequente par l'enfant peut influencer son niveau
de stress!®®, De plus, la formation des éducatrices®® et la présence de services
spécialisés dans les services éducatifs a l'enfance permettent d'intervenir
rapidement dans le quotidien des tout-petits.
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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. L'accessibilite aux soins de sante et aux services
sociaux pourrait donc étre prioriséet®?,

> Plusieurs mesures pourraient réduire les barrieres d'acces aux services rencontrées
par les familles en situation de vulnérabilité. Par exemple, il serait possible de
s'assurer que toutes les familles recoivent les informations nécessaires concernant
les services, de prévoir des interpréetes lorsque la langue est un obstacle, de former
les intervenants pour réduire les attitudes negatives envers les familles et de prévoir
assez de temps pour créer des liens de confiance avec les familles?®?,

Certaines de ces mesures sont déja en place a Laval et 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 ce portrait

de la situation contribuera a la réflexion entourant ces questions.
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Le déeveloppement global a trait aux habiletés et aux aptitudes
que l'enfant acquiert dans differents domaines (moteur, social,
affectif, cognitif, langagier). Ces domaines sont tous importants et
interrelieés. Par exemple, un enfant qui éprouve une facilité a gérer
ses emotions (développement affectif) aura peut-étre des relations
plus harmonieuses avec les autres (developpement social)4.

Pendant la petite enfance, les apprentissages et les expériences
vecues par l'enfant faconnent son déeveloppement global, qui est
largement tributaire de l'environnement dans lequel il vit (famille,
services educatifs, communaute, societe, etc.), c'est-a-dire de ses
interactions et expériences!®s, En effet, en plus des considérations
biologiques, ce sont les expériences precoces vecues par l'enfant de
méme que le soutien et la stimulation qu'il a recus dans ses différents
milieux de vie qui influencent son developpement?®®, Enfin, bien que
les grandes étapes du développement soient similaires d'un enfant

a l'autre, chaque enfant se développe a son propre rythme.

La situation socioéconomique et les environnements dans lesquels
grandissent les tout-petits au Québec sont abordés plus en détail

dans l'édition 2019 du Portrait des tout-petits au Quebec, dans le Portrait

2021 des politiques publiques de méme que dans le rapport thematique
Comment favoriser le déeveloppement des tout-petits avant leur entrée a l'ecole ?

Limportance de la qualite, de la stabilite et de la continuité des environnements.
Ces rapports peuvent étre consultés a l'adresse tout-petits.org.

Cette section aborde eégalement le nombre de tout-petits avec

des handicaps ou encore le nombre d'enfants qui ont un diagnostic
de troubles du neurodéveloppement, comme le trouble du déficit
de l'attention avec ou sans hyperactivite ou encore le trouble du
spectre de l'autisme. Il est difficile d'estimer le nombre d'enfants qui
vivent avec un trouble du neurodéveloppement. En effet, ces troubles
sont difficiles a détecter chez les tout-petits et peuvent évoluer
differemment d'un enfant a l'autre. Les professionnels préferent donc
étre prudents et attendent souvent de voir l'évolution de la situation
avant de poser un diagnostic. De plus, trés peu de donnees sont
disponibles pour évaluer ce type de troubles chez les tout-petits.
Voici toutefois les données dont nous disposons a ce sujet.

N
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Vulnérabilité a la maternelle

Certains enfants font leur entrée a 'école avec la santé, les capacités
et les habiletés necessaires pour profiter pleinement de l'école
comme milieu de vie et d'apprentissage. Par
contre, d'autres ont plus de difficulté a faire
leur entrée dans le monde scolaire. LEnquéte
québecoise sur le developpement des enfants

a la maternelle (EQDEM) décrit le niveau

de développement des enfants alors qu'ils
franchissent cette étape importante de leur vie.

QUE VEUT-ON DIRE PAR « ENFANT VULNERABLE » ?

Dans le cadre de l'Enquéte québécoise sur le développement des enfants

a la maternelle (EQDEM) réalisée en 2012 et en 2017 et de U'Enquéte
queébeécoise sur le parcours préscolaire des enfants de maternelle (EQPPEM),
les enfants sont évalués par leur enseignant de maternelle. Un enfant

est considéré comme vulnérable dans un domaine s'il fait partie des 10 %
d'enfants québécois ayant les résultats les plus faibles dans ce domaine.

QUELS ASPECTS SONT ETUDIES DANS CHACUN DES DOMAINES ?

° Santé physique et bien-étre
ﬂ L'enseighant évalue le développement physique général, la motricite,
lalimentation et 'habillement, la propreté, la ponctualité et l'état d'éveil

Compeétences sociales

L'enseignant évalue les habiletés sociales, la confiance en soi, le sens
des responsabilités, le respect des pairs, des adultes, des regles et
des routines, les habitudes de travail, lautonomie ainsi que la curiositée.

g

Maturité affective

L'enseignant évalue le comportement de l'enfant envers les autres,

sa capacité d'entraide, la crainte et lanxiété, le comportement agressif,
lhyperactivité et l'inattention ainsi que l'expression des emotions.

g

Développement cognitif et langagier
L'enseignant évalue lintérét et les habiletes en lecture, en écriture
et en mathématiques ainsi que l'utilisation adéquate du langage.

Habiletés de communication et connaissances générales
L'enseignant évalue la capacité a communiquer de fagcon a étre
compris, la capacité a comprendre les autres, l'articulation claire
et les connaissances geneérales.

p fe
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Le niveau de déeveloppement d'un enfant a la maternelle est associé a son
adaptation sociale et a sa reussite 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
demontre que les enfants de la maternelle qui sont vulnérables en ce qui
concerne leur developpement risquent plus d'éprouver de la difficulté a l'école
plus tard. La réussite scolaire au primaire peut ensuite influencer le plus haut
diplome obtenu a l'age adulte et les perspectives d'emploi'®’. Les recherches
démontrent toutefois que des interventions peuvent modifier le parcours

de vie des enfants qui n'ont pas eu les mémes chances, |l est d'ailleurs
reconnu que les enfants les plus a risque sur le plan de leur développement
sont les plus receptifs aux interventions ou aux influences bénéefiques des
environnements favorables et stimulants®®.

Vulnérabilité dans au moins
un domaine de développement

s A Laval, environ 1 enfant

,P o de maternelle sur 3 (31,3 %)
‘ était vulnérable dans au moins
a @, undomaine de développement
u\ en 2017.

La proportion d'enfants vulnérables dans au moins un domaine de développement

est restée stable entre 2017 et 2012, ou elle était de 29,7%. Dans la région, les enfants
de maternelle sont proportionnellement plus nombreux que ceux du reste du Québec
a étre vulnérables dans au moins un domaine de développement. La proportion pour
lensemble du Québec était de 27,7 %.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte quebécoise sur le developpement des enfants a la maternelle 2017.
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Vulnérabilité dans un seul domaine

de développement
A Laval, en 2017, parmi les enfants de
Gy @ maternelle considérés comme vulnérables
20 ,ﬁ: dans au moins un domaine de développement,
‘_i prés de la moitié (49,9 %) présentait une

vulnérabilité dans un seul domaine.

Parmi ces enfants de maternelle vulnérables dans un seul domaine de développement,
environ 1 sur 12 ['était dans celui des « Compétences sociales» (8,2 %), tandis qu'un peu
moins d'un sur quatre présentait une vulnérabilité dans les domaines «Santé physique

et bien-étre» (23,9 %) et «Maturité affective» (23,2%). En outre, pres d'un cinquieme des
enfants de maternelle vulnérables dans un seul domaine de développement l'étaient dans
le domaine « Développement cognitif et langagier> (18,8 %) alors que plus du quart l'étaient
dans le domaine «Habiletés de communication et connaissances générales» (26,2 %).

Répartition des enfants de la maternelle vulnérables dans un seul domaine
selon le domaine de vulnérabilité a Laval, 2017

B santé physique et hien-étre
Compétences sociales
Maturité affective

Il Développement cognitif etlangagier

I Habiletés de communication et connaissances générales

Note : En raison de l'arrondissement, la somme des pourcentages
peut ne pas correspondre a 100 %.

Source : Institut de la statistique du Quebec, Enquéte quéebécoise
sur le developpement des enfants a la maternelle 2017.

Vulnérabilité dans plusieurs domaines
de développement

o A Laval, en 2017,
'F: 25 0/ des enfants de maternelle sont
0 considérés comme étant vulnérables
) dans deux domaines de développement,
a un peu plus de 13 % dans trois domaines
et 12 % dans quatre ou cinq domaines.
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Répartition des enfants de maternelle 5 ans qui sont vulnérables
selon le nombre de domaines de vulnérabilité a Laval, 2017

Il 1domaine

2 domaines

3 domaines

132% B @

(¥ X
.-..! ’F:
L3

B 4ou5domaines

Note : En raison de larrondissement, la somme
des pourcentages peut ne pas correspondre a 100 %.

29,0%

Source : Institut de la statistique du Quéebec,
Enquéte quebécoise sur le développement des enfants
a la maternelle 2017.

Répartition des enfants de maternelle 5 ans qui sont vulnérables selon
le nombre de domaines de vulnérabilité et le sexe a Laval, 2012 et 2017

1 domaine

2 domaines

3 domaines

4. ou 5 domaines

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Garconsen2012 [ Garconsen2017 [ Fillesen2012 [ Fillesen 2017

* Coefficient de variation compris entre 15% et 25%; interpréter avec prudence.
** Coefficient de variation supérieur a 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur le développement des enfants a la maternelle, 2012 et 2017.
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(moins de 5 ans et 9 mois) étaient plus

susceptibles que les enfants de 6 ans

ou plus d’étre vulnérables dans
_septembre  quatre ou cing domaines.

“ Par ailleurs, les enfants les plus jeunes

Répartition des enfants de maternelle 5 ans qui sont vulnérables
selon le nombre de domaines de vulnérabilité
et le groupe d'age a Laval, 2017

Moins de 5 ans et 9 mois

De 5 ans et 9 mois
amoins de 6 ans

6 ans ou plus

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
1domaine [ 2domaines [ 3domaines [ 4 ou5 domaines

* Coefficient de variation compris entre 15% et 25%; interpréter avec prudence.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte quebécoise sur le développement des enfants a la maternelle 2017.
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Combinaisons de domaines
de vulnérabilite

En 2017, les enfants vulnérables dans le domaine «Maturité affective » etaient plus
susceptibles de 'étre aussi dans le domaine « Compétences sociales » lorsqu'ils
présentaient une deuxieme vulnérabilité, et vice versa.

De méme, les domaines «Habiletés de communication et connaissances genérales »
et « Développement cognitif et langagier» etaient aussi lies entre eux.

Un constat similaire a été fait en 2012.

Des tout-petits plus vulnérables
que d’autres

Proportion d’enfants a la maternelle vulnérables dans au moins
un domaine de développement selon le sexe a Laval, 2017

50

40

30

20

39,5% 22.8%

Masculin Féminin

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte quebécoise sur le développement des enfants a la maternelle 2017.
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De maniére générale, certains enfants?°° risquent davantage d'étre vulnérables
dans au moins un domaine de leur développement :

d Les garcons ﬁ Les enfants provenant de milieux
defavorises
4 Lesenfants les plus jeunes de Les enfants dont les parents sont
= lacohorte (nés en juillet, en aolt @ plus faiblement scolarisés (sans

T ouen septembre) diplédme ou avec un diplome
d'études secondaires comme

i Les enfants nes a l'extérieur plus haut dipldme)

du Canada

Les enfants qui ont une autre langue que le francais ou l'anglais
1 comme langue maternelle

De plus, les enfants de langue maternelle anglaise sont plus susceptibles d'étre
vulnérables (33,1%) dans au moins un domaine de développement lorsqu'on les compare
aux enfants de langue maternelle francaise (27,9 %).

Selon 'EQPPEM, la proportion d'enfants vulnérables dans au moins un domaine de
développement est plus grande chez les enfants dont le ménage est considere comme
etant a faible revenu (51,9 %), comparativement aux enfants résidant dans des ménages
qui ne sont pas a faible revenu (24,6 %).

Proportion d’enfants de maternelle vulnérables dans au moins un domaine
de développement selon lindicateur de revenu a Laval, 2017

60

50

40

30

20

91,9°% 24,6°%

Ménages a faible revenu Ménages qui ne sont pas a faible revenu

2 L'exposant exprime une différence significative entre les proportions au seuil de 0,05.
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte quéebécoise sur le parcours préscolaire des enfants de maternelle 2017.
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Le contexte de la pandémie de COVID-19 souléve des inquiétudes relatives
au développement de Ll'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 l'impossibilité d'observer les lévres bouger,
les sourires et les expressions faciales). Les enfants ont aussi été moins exposés 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'accées a des lieux de la société qui
sont favorables aux saines habitudes de vie (tels que les écoles, les parcs et les
infrastructures municipales) et l'augmentation notamment du temps d'écran sont
également des sources d'inquiétude?°?,

Lampleur des effets de la pandémie de COVID-19 sur le développement des jeunes
enfants est encore méconnue, mais des hypothéses sont issues d'études ayant évalué
les répercussions des anciennes pandémies sur la santé et le bien-étre des enfants.

Par exemple, lors de la crise du SRAS en 2003, le risque de retard sur le plan
de certaines étapes développementales a été établi a trois a cinq fois supérieur pour
les 15 000 enfants, environ, qui avaient vécu la pandémie de SRAS. Une étude en cours
de révision propose des conclusions préoccupantes selon lesquelles le développement
verbal, moteur et cognitif des enfants nés durant la pandémie est perturbé,
comparativement aux enfants nés avant la pandémie. Ces effets sont plus prononcés
chez les enfants issus de ménages a faible revenu?°2,

Enfants avec des besoins
particuliers

Incapacités

L'incapacité fait reférence aux enfants qui présentent des limitations
d'activités ou une restriction de participation liées a un état, a une condition
ou a un probléme de santé physique ou mentale. Une incapacité peut devenir
un handicap selon les obstacles que l'on trouve dans l'environnement de
l'enfant présentant cette incapacité. Les trajectoires développementales
liées a une incapacité varient toutefois selon le type de limitation présentée
par lenfant. Selon le type d'incapacité, certaines facettes du développement
peuvent étre compromises. Les tout-petits touchés par une incapacité
risquent, malheureusement, de vivre de la discrimination et de l'exclusion?®3,
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6 2 0/ des enfants de O a 5 ans
g 0

dans la région vivaient avec
une incapacité en 2016. Cela représentait
environ 1705 enfants.

Source : Statistique Canada, Recensement de 2016, Tableau des données géocodées 07 pour le Québec, les RSS, les RLS et les CLSC : Population dans
les ménages privés selon le groupe d'age (25), e sexe (3), l'état du logement (4), la langue parlée le plus souvent a la maison (8) et la limitation d'activités
de la vie quotidienne (6). Données-échantillon (25 %), octobre 2018. Rapport de l'onglet Plan national de surveillance produit par l'Infocentre de sante
publique a lInstitut national de santé publique du Québec le 24 mars 2022.

Note : LEnquéte canadienne sur lincapacité de 2017 (ECI), qui mene une enquéte de suivi apres le recensement, est la source principale de données
sur les incapacités au Canada. La population couverte par cette enquéte comprend tous les adultes qui ont répondu « Parfois », « Souvent» ou
«Toujours » a n'importe lequel des éléments de la question sur les activités de la vie quotidienne dans le recensement. Par contre, ces données
doivent étre interprétées avec prudence, car elles peuvent comporter des faux positifs, notamment en raison d'absence d'information sur la durée
de lincapacite.

Tout-petits reconnus
comme étant handicapeés

A Laval, en 2017, 14,0 enfants pour

1 000 enfants agés de O a 5 ans étaient
considérés comme handicapés en vertu
du programme de supplément pour
enfant handicapé (SEH) offert par Retraite
Québec. Cela constitue un taux supérieur
a celui de 'ensemble du Québec.
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Le taux d'enfants considerés comme handicapés est demeuré relativement stable.

Taux d’enfants de O a 5 ans reconnus comme étant handicapés a Laval

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Source : Retraite Québec, Fichier administratif des enfants handicapés (constitué a partir des renseignements transmis
par le Directeur de l'état civil, par Revenu Québec et par les parents d'enfants handicapés).

Ensemble du Québec

En 2017, prés de
72 (']/ de ces enfants souffraient
0

d'une déficience et 28 %
d’un trouble du développement.

Il Déficiences

Il Troubles du développement

Source : Retraite Québec, Fichier administratif des enfants handicapés
(constitué a partir des renseignements transmis par le Directeur de
l'état civil, par Revenu Québec et par les parents d'enfants handicapés).
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Pour étre reconnu comme étant handicapé, un enfant doit présenter une
deficience ou un trouble du développement qui limite de fagon importante

les activités de sa vie quotidienne.

Les déficiences comprennent, entre autres :

Les déficiences

de l'alimentation
I et de la digestion

Les anomalies
A métaboliques

Les anomalies

? % du systéeme
..{,~ immunitaire ou du
0

systéme nerveux

Les troubles du développement incluent entre autres :

La déficience
intellectuelle

Les troubles graves
du comportement

Le retard global
du développement

,%%
o«

Les déficiences
auditives
ou visuelles

Les dysfonctions
cardiovasculaires,
rénales ou
respiratoires

Le trouble
du spectre
de l'autisme

Les troubles
du langage

94
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Familles ayant un tout-petit bénéficiaire
du supplément pour enfant handicapé

En 2017,

‘I 9 0/ des familles de la région
y 0 ayant au moins un enfant

de O a 5 ans ont bénéficié du supplément
pour enfant handicapé (SEH)".

Ce taux est supérieur a celui de 2007 (1,7 %). En 2017, le taux de familles monoparentales
ayant au moins un enfant age de O a 5 ans bénéficiaires du SEH était similaire (1,8 %)

a celui de 'ensemble du Québec (1,9 %).

“ILs'agit, en fait, du pourcentage de familles québécoises bénéficiaires du paiement de Soutien aux enfants (PSE) ayant au moins un enfant age

de O a5 ans. Ce taux est toutefois un reflet assez précis de l'ensemble des familles québécoises ayant au moins un enfant age de O a 5 ans puisque
de 96% a 97% des familles québécoises recoivent le PSE.

Taux de familles ayant au moins un enfant de O a 5 ans
bénéficiaires du supplément pour enfant handicapé (SEH),
selon la structure familiale a Laval

05

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

I Biparentale [l Monoparentale

Source : Retraite Québec, Fichier administratif du programme de Soutien aux enfants (constitué a partir des renseignements
transmis par le Directeur de l'état civil, par Revenu Québec et par les parents d'enfants).
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Enfants de la maternelle avec un handicap
ou en difficulté d'adaptation

Les données de 'lEQDEM excluent les enfants handicapés ou en difficulté d'adaptation.

Pour l'année scolaire 2016-2017,

46 2 éléves de maternelle 5 ans étaient
handicapés ou en difficulté

d’adaptation (EHDA), selon les critéres du

ministére de U'Education et de U'Enseignement

supérieur. Cela représente 10,7 % des enfants

a la maternelle 5 ans dans le réseau public.

Cette proportion est demeurée relativement stable des années 2011-2012 a 2016-2017,
mais elle est supérieure a celle observée dans l'ensemble du Québec, qui est de 5,8 %.

Les données du ministére de l'Education et de 'Enseignement supérieur font en fait référence aux enfants handicapés ou en difficulté d'adaptation
ou d'apprentissage (EHDAA). Cependant, les difficultés d'apprentissage ne sappliquent pas aux enfants de la maternelle 5 ans, alors lacronyme
EHDA est employé dans ce cas-ci. De plus, les données concernent les éleves a la maternelle 5 ans qui frequentent le réseau d'enseignement public
Elles n'incluent pas les données du réseau gouvernemental ou prive.

Troubles du neurodéveloppement

TROUBLES DU DEFICIT DE LATTENTION AVEC OU SANS HYPERACTIVITE

Pour recevoir un diagnostic de trouble du déficit de l'attention (TDA), un enfant
doit présenter six symptémes d'inattention. S'il présente aussi six symptédmes
d'hyperactivité ou d'impulsivité, on parle alors de trouble du déficit

de l'attention avec hyperactivité (TDAH)2%4,

Comme il est normal qu’un tout-petit
présente un certain niveau d'inattention ou ‘ “
d’hyperactivité, les symptomes doivent étre

séveres, inhabituels pour l'age de l'enfant,
persistants et perturber son fonctionnement.
Dailleurs, le diagnostic de TDAH/TDA avant
l'age de 6 ans est difficile, et les cliniciens
sont habituellement trés prudents avant

de le poser en jeune age.

96 PORTRAIT 2021 > LAVAL



Chez les enfants de O a 5 ans, le diagnostic de trouble du déficit de l'attention
avec ou sans hyperactivité (TDAH/TDA) est souvent accompagné d'un trouble
anxieux ou oppositionnel avec provocations. Ces tout-petits aux besoins
particuliers risquent donc plus d'éprouver des difficultés socioémotionnelles
(par exemple une grande impulsivité ou une difficulté a retrouver leur bien-étre
emotif lors d'émotions difficiles), tant durant l'enfance qu'a l'adolescence?°®.

Bien que cela ne soit pas automatique, en grandissant, le TDAH serait

aussi associé a des difficultés scolaires, a des difficultés sociales, a des
comportements sexuels a risque ou a l'abus de substances?°72%, | a majorité
des enfants avec un TDAH risque de continuer a ressentir certains symptémes
jusqu'a l'age adulte?®®.

A Laval, en 2019-2020,
60 enfants agés de 1 a 4 ans avaient recu
un diagnostic de trouble du déficit
de U'attention avec ou sans hyperactivité
(TDAH), ce qui représentait 0,3% des
A tout-petits de cette tranche d’'age.

& Ensemble du Québec

Pour ce qui est de l'ensemble du Quéebec, bien que la proportion d'enfants ayant recu

un diagnostic de TDAH soit faible chez les 1 a 5 ans, elle a connu une augmentation
significative de 2000-2001 a 2015-2016, passant de 0,4%" a 0,8%"". La modernisation

du systeme de facturation de la RAMQ réalisée en 2016 a donné lieu a la sous-estimation
de la prévalence du TDAH a partir de l'année financiére 2016-2017. A partir de cette
annee, la prévalence estimée du TDAH refléte davantage l'utilisation des services

de santé associés a la maladie.

“ Intervalle de confiance 99% : 0,38-0.43
" Intervalle de confiance 99% : 0,75-0,82

Source : Institut national de santé publique du Québec, Systeme intégre de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ),
fichier Maintenance et exploitation des données pour l'étude de la clientéle hospitaliere (MED-ECHO), fichier des services meédicaux rémunérés
a lacte et fichier d'inscription des personnes assurées (FIPA).
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UTILISATION DES SERVICES DE SANTE MENTALE
CHEZ LES ENFANTS DE 1A 5 ANS ATTEINTS DU TDAH

En 2019-2020, les services de santé mentale les plus frequemment utilisés
par les enfants ages de 1a 5 ans atteints d'un trouble du déficit de l'attention
avec ou sans hyperactivité sont, en ordre d'importance :

»

<

Les services de pédiatrie Les services rendus Les services de

ambulatoires (56,2 %) : par un medecin de famille i psychiatrie ambulatoires
en ambulatoire (23,6 %) i (45%)

Répartition du profil d'utilisation des services de santé mentale
chez les enfants de 1 a 5 ans atteints du trouble du déficit
de l'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) en 2019-2020

Hospitalisation B Urgence

Psychiatre en ambulatoire B Centre d'accueil*
I Médecin de famille B Autre spécialiste

en ambulatoire en amhulatoire

[l Pédiatre en ambulatoire

* Cette catégorie réfere aux centres d'accueil pour l'enfant
et la jeunesse, plus spécifiquement les centres de réadaptation
des mésadaptés socioaffectifs (MSA).

Source : Institut national de santé publique du Québec,
Systeme intégre de surveillance des maladies chroniques
du Québec (SISMACQ).
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TROUBLE DU SPECTRE DE LAUTISME

Le trouble du spectre de l'autisme est une condition qui touche de maniere
variable plusieurs aspects du déeveloppement de l'enfant. Il touche plus
particulierement la communication sociale et les habiletés motrices, le
processus par lequel le cerveau recoit et traite l'information captée par les
cinq sens (c'est-a-dire lintégration, la modulation et la régulation sensorielle),
la regulation de l'attention et des émotions ainsi que le sommeil. Il peut étre
associé a d'autres troubles du neurodéveloppement comme le trouble du
langage, le trouble développemental de la coordination (TDC) et le TDAH2°,

En 2019-2020, a Laval,

2 1 0 enfants agés de 1 a 4 ans avaient recu un
diagnostic de trouble du spectre de l'autisme,

ce qui représentait 1,2 % de ces tout-petits. Cette

proportion est plus élevée que celle de 'ensemble

du Québec qui était de 0,9 % lors de la méme période.

) Ensemble du Québec

La proportion d'enfants agés de 1a 5 ans qui ont recu un diagnostic de trouble du spectre
de l'autisme a connu une augmentation significative depuis les années 2000, passant de
0.2%" en 2000-2001a1,1%™" en 2019-2020.

“ Intervalle de confiance 99%: 0,14-0,18
" Intervalle de confiance 99% : 1,06-114

pill

Prévalence des diagnostics de trouble du spectre de l'autisme (TSA) (%)

2000-2001
2001-2002
2002-2003
20032004
2004-2005
2005-2006
2006-2007
2007-2008
2008-2009
20092010
2010-2011
20112012
2012:2013
2013-2014
20142015
2015-2016
2016-2017
2017-2018
2018:2019
2019-2020

En 2016, la RAMQ a procédé a la modernisation de son systéeme de facturation des services médicaux rémunérés a lacte. Le
nouveau systeme a entrainé une diminution de la saisie des codes de diagnostic dans le fichier des services médicaux remunéres 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 observée a partir de l'année financiere 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, Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec
(SISMACQ), fichier Maintenance et exploitation des données pour 'étude de la clientéle hospitaliere (MED-ECHO), fichier des services
médicaux rémunérés a l'acte et fichier d'inscription des personnes assurées (FIPA).
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Services d'une professionnelle
non enseignante a la maternelle

L'accés aux services d'une professionnelle non enseignante

(ex. : psychoéducatrices, psychologues, travailleuses sociales, infirmieres,
hygiénistes dentaires, orthopedagogues, orthophonistes, ergothérapeutes,
etc.) est bénéefique pour les enfants vulnérables sur le plan de leur
développement. Ces professionnelles peuvent soutenir l'enseignante 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. Elles jouent ainsi

un role important dans la prévention, lintervention précoce et le dépistage®.

* Les professionnelles ceuvrant dans les écoles étant majoritairement des femmes, le féminin a été privilégié pour faciliter la lecture.

En 2017, environ Par ailleurs, la proportion
40 0 (y des enfants a d'enfants ayant recu des
y 0 la maternelle services d'orthopedagogues L"ﬂ

|
|
|
|
:
avaient recu a l'école des | était inférieure a celle du
|
|
|
|
|
|

services d’hygiénistes reste du Quebec, et était de

dentaires, ce qui représente une proportion 20 3 0/
0
’ .

inférieure a celle du reste du Québec.

Proportion d'enfants de maternelle ayant recu des services de professionnelles
non enseignantes selon le type de professionnelle a Laval, 2017

Infirmiére
Orthophoniste
Psychoéducatrice
Travailleuse sociale
Psychologue
Orthopédagogue
Hygiéniste dentaire

Ergothérapeute

0 10 20 30 40

Noter que pour ce tableau, les données de 2017 ne sont pas comparables a celles de 2012. Pour plus d'information, consulter le rapport
de lEnquéte de 2017.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur le développement des enfants a la maternelle 2017.
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LE DEVELOPPEMENT

EN BREF

Certains aspects du développement des enfants sont préoccupants pour l'ensemble
du Québec.

La proportion d'enfants qui ont recu un diagnostic de trouble du spectre
- de l'autisme a connu une augmentation significative depuis les années 2000,

passant de 0,2% en 2000-2001 a 1,1% en 2019-2020.

IL est difficile d’estimer le nombre d’'enfants qui vivent avec un trouble du

@ - neurodéveloppement. En effet, ces troubles peuvent étre difficiles a detecter
chez les tout-petits et peuvent evoluer differemment d'un enfant a lautre. Les
professionnels préferent donc étre prudents et attendent souvent de voir l'évolution
de la situation avant de poser un diagnostic de TDAH, par exemple. De plus, tres peu
de données sont disponibles pour évaluer ce type de trouble chez les tout-petits.

Certains éléments sont préoccupants pour la région.

Environ 1 enfant de maternelle sur 3 (31,3 %) était vulnérable dans au moins un
696

domaine de développement en 2017. Les enfants de la maternelle de la région sont
proportionnellement plus nombreux que ceux du reste du Québec a étre vulnérables
dans au moins un ou au moins deux domaines de developpement.

Certains enfants risquent davantage d'étre vulnérables dans au moins un domaine
de développement, comme les garcons, les enfants plus jeunes, ceux dont la langue
maternelle est l'anglais, ceux dont la langue maternelle n'est ni l'anglais ni le francais,
les enfants nés a l'extérieur du Canada, ceux provenant de milieux défavorisés et ceux
dont les parents sont faiblement scolarisés.

En 2017, la proportion d'enfants de la maternelle vulnérables dans au moins

un domaine de développement était plus élevée chez les enfants dont le
ménage est considéré comme étant a faible revenu (51,9 %), comparativement
aux enfants de ménages qui ne sont pas a faible revenu (24,6 %).

Dans la région, en 2017, 14 enfants pour 1 000 enfants agés de O a 5 ans étaient
6 — considérés comme handicapés en vertu du programme de supplément pour
; enfant handicapé (SEH). Cette proportion était de 12,5 enfants pour 1 000 enfants
agés de O a 5 ans dans l'ensemble du Quebec.

En 2016-2017, 462 éleves de maternelle 5 ans dans le réseau public a Laval
étaient handicapés ou en difficulté d'adaptation (EHDA). Cela représentait
10,7% de ces tout-petits, alors que cette proportion était de 5,8 % dans l'ensemble
du Québec.

Beaucoup de familles de la region font face a des defis de logement importants?!2,
! — En 2017-2018, 6,4 % des Lavallois de 12 ans ou plus vivaient dans un ménage

ayant connu de linsécurité alimentaire dans l'année, dont de nombreuses
familles. Certaines familles se tournent vers les banques alimentaires pour
nourrir leurs tout-petits.
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LE DEVELOPPEMENT

Il est possible d’agir

Nous disposons de leviers collectifs pour favoriser le développement

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 :

> LLe milieu socioeconomique dans lequel l'enfant grandit influence son développement?®,
Ameéliorer les conditions de vie des enfants issus de milieux défavorises et soutenir les
parents en difficulté sont des pistes d'action possibles pour améliorer le développement
des tout-petits?#, Le programme SIPPE, offrant des services de promotion et de
prévention individualisés, précoces, intensifs et de longue durée, est un exemple
de services qui favorisent le développement global des enfants de O a 5 ans vivant
en contexte de vulnérabilité dans la région de Laval®®.

Les interventions visant les tout-petits sont plus efficaces que celles visant les enfants
plus vieux ou les adolescents. Le programme Agir tot?'® du ministere de la Santé et

des Services sociaux (MSSS) vise donc a détecter les vulnérabilités et les retards de
développement chez les enfants le plus tét possible afin de leur offrir une réponse rapide
et coordonnée.

LLa détection précoce des difficultes vecues par un enfant est une responsabilite
partagée entre plusieurs intervenants de la petite enfance et la famille de l'enfant??.
Des outils de surveillance pour les parents de l'enfant ou les autres adultes qui
interagissent avec lui sont disponibles. Ils bénéficieraient d'étre davantage utilises.

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 demarche plus approfondie est neécessaire®?,

L'approche Bright Beginnings propose un modeéle de développement des communautes
minoritaires qui vise a ameéliorer le bien-étre et la reussite scolaire des enfants et des
Jeunes d'expression anglaise du Québec. En raison du succes qu'elles ont eu a établir de
nombreux partenariats, les organisations soutenues par le programme Bright Beginnings
ont créé 57 nouveaux programmes et services spécialement concus pour les enfants
d'expression anglaise et leurs parents?®,

Au Québec, le personnel des services éducatifs a la petite enfance joue un réle dans la
détection des difficultés de développement??°. De plus, des services éducatifs préscolaires
de qualite offrent aux tout-petits la stimulation et l'encadrement nécessaires pour faciliter
la transition vers le milieu scolaire.
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ILest important de prioriser l'acces aux services sociaux et de sante, ainsi qu'aux services
de garde éducatifs pour différentes clientéles vulnérables, dont les familles autochtones,
immigrantes ou racisées, celles avec des personnes vivant avec un handicap, ainsi que les
familles monoparentales, défavorisées ou isolées. Les places réservées pour les familles
vulnérables dans les centres de la petite enfance (CPE) de la région sont un exemple
d’'un moyen qui peut étre mis en place pour faire en sorte que les enfants les plus
vulnérables soient mieux préparés lors de leur entrée a la maternelle®*,

La premiere transition scolaire occupe une place déterminante dans le parcours de
lenfant. Le Regroupement lavallois pour la réussite éducative a développé des outils,
sous forme de fiches-conseils, pour faciliter la transition vers la maternelle??2.

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'eéducatrice en petite enfance en ciblant les besoins particuliers de
lenfant et en participant a l'élaboration d'un plan d'intervention?23,

Des interventions psychosociales qui visent la reduction des symptomes du TDAH

et lamélioration du fonctionnement social, scolaire et familial des enfants devraient

étre priorisees?®, |l 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
meéthodes éducatives débutées en bas age peuvent améliorer le langage et les habiletés
sociales de ces enfants??,

Llnitiative concertée d'intervention pour le développement des jeunes enfants (ICIDJE)?2¢
est un projet qui a été développé par plusieurs partenaires, soit le ministére de la Santé et
des Services sociaux (MSSS), le ministére de la Famille, le ministére de Education et de
lEnseignement supeérieur (MEES), Avenir d'enfants et l'Institut de la statistique du Quebec.
Cette initiative comporte deux volets, soit un volet enquéte et un volet intervention, et elle
vise a soutenir le développement des tout-petits et a les préparer a l'entrée au premier
cycle du primaire.

Les organismes communautaires Famille de la région??, dont les maisons de la famille
et les haltes-garderies communautaires, jouent un réle de premier plan pour soutenir et
outiller les parents. Les haltes-garderies offrent des milieux de garde éducatifs a plusieurs
tout-petits qui n'y auraient pas acces autrement. Les maisons de la famille permettent aux
tout-petits et a leurs parents de socialiser et de participer a diverses activites culturelles

et éducatives??®,

Certaines de ces mesures sont déja en place a Laval et 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 ce portrait
de la situation contribuera a la réflexion entourant ces questions.
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ILfaut étre prudent dans linterprétation de ces données. Certaines =1
différences entre la région et l'ensemble du Québec pourraient Ne]
ne pas étre significatives ou étre dues a des fluctuations aleatoires 9
o
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: 7 2
Indicateurs - uw
Nombre d'enfants ages de O a 5 ans en 2020" 26 488 521952
Proportion d'enfants ages de O a 5 ans en 2020" 6,0% 6,1%

1enfant: 1l enfant:
254% 26,3%
, . 2 enfants : 2 enfants :
Nombre d'enfants 0-5 ans par famille en 2016 47.4% 46.2%
3enfantsou+:| 3enfantsou+:
272% 276%
Proportion d'enfants 0-5 ans vivant o o
dans une famille intacte en 2016 81.4% 76:3%
Proportion d'enfants O-5 ans vivant dans une
famille a faible revenu, selon la Mesure de 11,2% 12,6%
faible revenu apres imp6t, en 2018
Proplortlon d'enfants 0-5 ans vivant en milieu 100% 821%
urbain en 2016
Proportion de parents d'enfants
de O a 5 ans ayant déja participé 455% 59,8%
a des rencontres prénatales en 2015
Proportion de naissances avec un retard o o
de croissance intra-utérin en 2017-2019 9.3% 9.0%
Proportion de naissances prematurees 739% 74%
(«37 semaines complétes de gestation) en 2019 = e
Proportion de naissances de faible poids o o
(<2500 g) en 2019 6.0% B
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Nombre de naissances en 2020" 3968 81850

Proportion de naissances issues de meres

agees de 35 ans et plus en 2020° S EELD
Proportion d'accouchements vaginaux o o
avec anesthésie épidurale en 2019-2020 2o st
w . , . .
g Proportion d'accouchements vaginaux assistés 115% 115%
< (forceps et ventouse) en 2019-2020
(%2}
2
< Taux de césariennes en 2019-2020 25,8% 257%
-
w
u . kY . .
ﬁ Taux annuel moyen de mortinatalite :L’:I; (;.l%coe; c‘:l?r T%Coe g
@ en 2015-2019 po pot
o naissances naissances
5
3 Proportion de femmes agées de 15 a 55 ans

ayant donné naissance a un enfant au cours
des cing années préecedant l'enquéte 93,6 % 88,9%
de 2017-2018 qui ont allaité ou essaye
d'allaiter leur dernier enfant

Proportion de meres d'enfants agés
de O a 5 ans qui ont allaité™ et ayant utilisé 47,6 % 51,6%
des services en 2015

] e 163,3
Taux annuel moyen d'hospitalisation hospitalisations
pour asthme chez les enfants agés oF:Jr 100 000
de 0 a 4 ans en 2018-2021 B ante
) N 51,0

Taux annuel moyen d'hospitalisation hosbpitalisations
pour épilepsie chez les enfants ages OF:“ 100 000
de 0 a4 ans en 2018-2021""" P ;

T enfants

=)

o

v

=8 Taux annuel moyen d'hospitalisation e 1.48'5

o . " hospitalisations

. pour influenza chez les enfants agés

w . pour 100 000

E de 0 a4 ans en 2018-2021

Z enfants

w

5
Taux annuel moyen d'hospitalisation hos italisa?;g)lri
pour blessure non intentionnelle chez O%r 100 000
les enfants ages de O a 4 ans en 2018-2021 P enfants

4,4 déces pour
1 000 naissances
vivantes

Taux annuel moyen de mortalité infantile
(avant 1 an) en 2014-2018
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LA SANTE PHYSIQUE

LA SANTE MENTALE

LE DEVELOPPEMENT

106

Taux annuel moyen de mortalite juvenile 0,2 déces
(entre 1 et 4 ans) en 2014-2018 pour1000
Proportion de familles ayant un médecin
de famille ou un pédiatre pour tous leurs 88,8%
enfants de O a 5 ans en 2015
Proportion d'enfants de O a 5 ans ayant 2429
consulté un dentiste en 2020 =
Proportion d'enfants de O a 5 ans ayant 36%
recu un traitement dentaire en 2020 e
Proportion d'enfants de 1 a 5 ans atteints
de trout?les mentaux ayant utilisé desf services Non disponible 235%
de santé mentale rendus par un omnipraticien
en ambulatoire en 2019-2020
Proportion d'enfants de 1 a 4 ans ayant
recu un diagnostic de trouble anxieux ou 0,3% 0,3%
de symptomes dépressifs en 2019-2020
Proportion d'enfants de O a 5 ans vivant o
: o 72%
avec une incapacité en 2016
12,5 enfants
Proportion d'enfants agés de O a 5 ans handicapés
reconnus comme étant handicapés en 2017 pour 1 000
enfants
Proportion des familles ayant au moins un enfant
de O a 5 ans ayant benéficie du suppléement 17%
pour enfant handicapé (SEH) en 2017
Proportion d'enfants a la maternelle
vulnérables dans au moins un domaine 27.7%
de développement en 2017
Proportion de garcons a la maternelle
vulnérables dans au moins un domaine 35,0%
de développement en 2017
Proportion d'enfants a la maternelle
vulnérables dans au moins un domaine o
. : . 414%
de développement parmi les ménages
a faible revenu en 2017
Proportion d'enfants a la maternelle vulnérables
dans au moins un domaine de développement o
| - 36.7%
ayant l'anglais comme langue maternelle (avec
ou sans autres langues, sauf francais) en 2017
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Proportion d'enfants a la maternelle
vulnérables qui sont vulnérables
dans un seul domaine en 2017

48,6%

Proportion d'enfants a la maternelle
vulnérables dans un seul domaine présentant
une vulnérabilité dans le domaine

«Habiletés de communication et
connaissances genérales» en 2017

218%

Proportion d'enfants a la maternelle qui sont
vulnérables dans au moins deux domaines
en 2017

142%

Proportion de garcons a la maternelle
vulnérables qui sont vulnérables dans
deux domaines en 2017

25,6%

Proportion d'enfants a la maternelle
vulnérables ages de moins de 5 ans et 9 mois
qui sont vulnérables dans trois, quatre ou
cinq domaines en 2017

30.7%

Proportion d'éléves handicapés ou
en difficulté d'adaptation (EHDA)
a la maternelle 5 ans en 2016-2017

-
4
w
=
w
o
o
9
w
>

T
(a]
w
-

58%

Proportion d'enfants de la maternelle
ayant recu les services d'une hygiéniste
dentaire a l'école en 2017

475%

Proportion d'enfants de la maternelle
ayant recu les services d'une orthopedagogue
al'école en 2017

214%

Proportion d'enfants de 1 a 4 ans ayant recu
un diagnostic de trouble du déficit de
l'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH)
en 2019-2020

0.4%

Proportion d'enfants de 1 a 4 ans ayant
recu un diagnostic de trouble du spectre
de lautisme (TSA) en 2019-2020

0,9%

* Données provisoires pour 2020.

** Il s'agit, en fait, de l'ensemble des meres d'enfants de O a 5 ans a l'exclusion de celles ayant mentionné n'avoir pas eu recours
a des services de soutien a lallaitement parce qu'elles n'avaient pas allaite.

“* Coefficient de variation supérieur a 16,66 % et inférieur ou égal a 33,33%. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
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A PROPOS
DES DONNEES
PRESENTEES

Les indicateurs utilises pour ce portrait ont eté choisis sur la base de quatre principaux
criteres : la recurrence des données, leur solidite statistique, leur disponibilité a l'échelle
régionale et le fait qu'ils présentent un point de reference recent. Le lien pouvant étre
établi avec le développement des tout-petits a aussi été pris en considération.

Les réserves nécessaires a linterprétation des données ont été avancées dans
le texte. Les notes methodologiques détaillees en lien avec chacun des indicateurs
sont accessibles sur le site Internet de 'Observatoire au tout-petits.org/donnees.
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http://www.tout-petits.org/donnees

L'Observatoire des tout-petits
a produit des outils pour
accompagner ce Portrait 2021:

Des portraits Q H
régionaux pour 5

COMMENT SE PORTENT

LES TOUT-PETITS

AU QUEBEC?

chacune des : : Des visuels pour
17 régions § O. vos présentations ou
s du Québec 5 —————  VOs réseaux sociaux

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

Il est également possible de consulter :

le Portrait 2019 : Dans quels le Portrait 2021 des politiques
environnements grandissent e publiques Que faisons-nous
les tout-petits au Quebec ? : au Québec pour nos tout-petits

et leur famille ?

DANS QUELS
ENVIRONNEMENTS

QUE FAISONS-NOUS
GRANDISSENT AU QUEBEC POUR NOS

LES TOUT-PETITS DU QUEBEC?
Portrait 2019

TOUT-PETITS ET LEUR FAMILLE?

Portrait os - 2021

T Ao

Ce rapport ainsi que les documents Ce rapport ainsi que les documents
qui lui sont associés sont disponibles : qui lui sont associés sont disponibles
sur notre site a 'adresse § sur notre site a 'adresse

tout-petits.org/portrait2019 tout-petits.org/politiques2021
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https://tout-petits.org/publications/portraits-annuels/portrait-2021/
https://tout-petits.org/publications/portraits-annuels/politiques-publiques/
https://tout-petits.org/publications/portraits-annuels/2019/
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