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Ce rapport sur I'état de santé et de bien-étre des enfants de 0-5 ans de la
région de Québec s'inscrit dans le mandat du directeur régional de la santé
publique de surveiller I'état de santé de la population, d’identifier les fac-
teurs de risques et de diffuser I'information sur les interventions efficaces.

Nous avons voulu, au fil des chapitres du rapport, met-

tre en évidence trois éléments qui reviennent constam-

ment en toile de fond des problémes qui affectent le
développement des enfants : insécurité financiére et
instabilité des familles, besoin de soutien des parents !
et nécessité d’assurer une plus grande continuité et '.&
intensité de services dans les situations sérieuses et
complexes.




Le rapport présente les principales données
démographiques et socio-économiques
concernant les enfants de 0-5 ans et leur
famille dans la région de Québec. Les infor-
mations touchant leur état de santé et de
bien-étre sont regroupées autour de cing
grands thémes, grossesses et naissances,
problémes de développement et déficien-
ces, abus et négligence, problemes de san-
te physique et problemes de santé reliés a
I'environnement. Le dernier chapitre expo-
se les caractéristiques des territoires ou
vivent les enfants et indiquent certaines
ressources communautaires et instances
de concertation régionales sur iesquelles ils
peuvent compter. En considération des
problemes identifiés et des interventions
reconnues efficaces, plusieurs défis sont
proposés pour offrir aux enfants des
cenditions optimales de développement.,

En termes de tendances démographiques
et socio-économiques, le rapport souligne
la diminution importante ( 8,7 % de 1991
a 1999) du nombre d’enfants de 0-5 ans
dans la région, ia chute de la natalité et un
indice de fécondité insuffisant pour assurer
le remplacement des générations. La
grande majorité des enfants vivent dans
des familles biparentales (86,2 % au
Queébec); par contre, 45 % des enfants
sont enfant unique et seulement 12,7 %
d’entre eux vivent dans des familles de trois
enfants cu plus. En 1996, on estime que
22,1 % des familles au Québec vivaient
sous le seuil de Ja pauvreté. Dans la région,
environ un enfant sur dix demeure dans
une famille prestataire de la sécurité du
revenu.
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Au regard des grossesses, naissances et
déceés, le rapport signale les importants
progrés obtenus depuis les derniers 25 ans
en matiére de mortalité infantile dont les:
taux sont passés, au Québec, de 11,9
pour 1 000 naissances a 5,5 en
10 ans. Pour la période de 1992
a 1996, le taux moyen de
mortalité périnatale pour la
région de Québec est de 5,3 par
1 000 naissances. Par contre,
'insuffisance de poids a la
naissance et particulierement la
prématurité demeurent a des taux de 5,3 %
et 7.3 % respectivement dans la région
alors qu'on devrait viser moins de 4 % pour
les bébés de poids insuffisant et moins de
5 % pour les naissances prématurées.

La grossesse a 'adolescence demeure une
préoccupation importante; on observe en
moyenne 221 naissances par année dans
notre région chez des meres de moins de
20 ans et les taux d'interruption volontaire
de grossesse ont augmenté de 37,7 % de-
puis 1986 chez les adolescentes. Le terri-
toire de Québec-Centre est particuliére-
ment touché par ce probléeme. On devrait
pouvoir réduire de 40 % les taux de gros-
sesse chez les jeunes filles.




Les habitudes de vie et conditions de travail
des femmes enceintes ont un impact direct
sur la santé de l'enfant a naitre. Les
objectifs de prévention visent particuliée-
rement le tabagisme et la consommation
d'alcool et de drogues durant la grossesse.
Une saine alimer n, un n quat
d’activités phy
travail sécuritair
et a son enfant. !
bilité de les obtenit

' représente un
our assurer au nowu-
dont il a besoin pour
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ndre un taux d’allaite-
% a I'hépital et de
nois de I'enfant. Nous
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On doit offrir aux femmes qui accouchent
et a leur conjoint, toutes les opportunités de
développer leur attachement parental en-
vers leur enfant car son développement fu-
tur en dépend. La grossesse doit étre
considérée comme un événement normal
et naturel. Les taux de césarienne dans
notre région sont légérement inférieurs a
ceux du Québec. L'utilisation de forceps et
de ventouses dans la région est supérieure
a la moyenne provinciale, ils demeurent
trop élevés a 25 % et les efforts doivent étre
poursuivis pour les abaisser.

En ce qui a trait aux problémes de dévelop-
pement et aux déficiences, il est rappelé
que le développement concerne les dimen-
sions physique, affective, cognitive, sociale
et qu'il est tributaire des caractéristiques de
'enfant, des interactions avec ses parents
et son envircnnement.
L'enfant est en situation
de vulnérabilite lorsque
son integrité physique est
atteinte ou lorsque la
qualité de son environ-
nement est compromise.

Pour se développer de
facon optimale tous les enfants ont besoin
d’'un milieu familial favorable répondant a
toutes leurs exigences de développement.
Les parents, pour assumer leur role, doi-
vent compter sur des conditions adéquates
de logement, d'alimentation et de revenus,
avoir la possibilité de se réaliser comme
personne et comme couple et étre soute-
nus dans le renforcement de leurs habilités
parentales.
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Parmi les troubles du développemen
en considération, mentionnons les prol
mes de langage et de communicatiof
Jesquels on estime qu'environ 15
enfants présentent des problémes
type et que 3 a 5 % souffrent de di
sévéres qui affecteront leur dévelg)
ment.

Les comportements agressifs chez les
jeunes enfants peuvent grandement com-
promettre leurs premiers rapports sociaux
a la garderie ou a la materneile. On estime
entre 3 % a 15 % le nombre d’enfants d'age
préscolaire qui ont de tels problémes. La
prévalence serait plus élevée chez ceux
vivant en milieu défavorisé ; il est possible
d’'intervenir précocement pour permettre a
ces jeunes enfants d’améliorer leur com-
portement social avec I'aide de leur famille.

En matiére de déficiences physiques et
intellectuelles, on rappelle que la fréquence
de la déficience intellectuelle se situe entre
2 % et 3 % de la population totale. Pour ies
0-14 ans, on évalue que 700 jeunes de la
région ont une incapacité modérée ou
seévere. Les données de la Régie des rentes
du Québec permettent de constater que le
taux de prévalence des enfants handicapés
de 0-4 ans en 1998 est de 8,8/1 000 pour
la région comparativement a 7,7/1 000
pour le Québec, ce qui représente environ
325 enfants en moyenne par année.

(ine situation de déficience chez un enfant
génére des bouleversements majeurs au
niveau de la vie familiale particuliérement
au moment de I'annonce du diagnostic. Le
soutien de ces familles s’avére nécessaire a
toutes les étapes de leur cheminement.
Pour I'enfant handicapé, des interventions
effectuées tot permettent de mieux contrer
les retards de développement.

Pour offrir aux enfants des conditions favo-
rables a leur développement guatre types
d'actions ont été regardés : te soutien au
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développement des compétences paren-
tales, le soutien a I'engagement paternel, la
consolidation des « Ressources familles » et
les ajustements a apporter a I'organisation
des services pour répondre plus adéqua-
tement aux besoins des parents et des

w21

Dans le chapitre sur {’abus, la négligence
et la violence, nous examinons la situation

régionale sous trois dimen-
sions : la protection de la
jeunesse, les enfants expo-
sés a la violence et la pré-
vention de la maltraitance.



Les cas d'abus, de négligence et de vio-
lence pour lesquels la compromission est
démontrée au sens de la Loi sur la protec-
tion de la jeunesse se situent a I'extremite
d'un continuum de difficultés familiales
compromettant le développement physi-
que, affectif et mental de I'enfant. Les
jeunes de moins de six ans représentent
35 % des 2 610 signalements retenus par
la DPJ en 1998-1999. La négligence
demeure le principal motif de rétention des
signalements pour ce groupe d'age (79 %).
Des comités de protection de I'enfance ont
été mis en place dans les centres hospita-
liers pour sensibiliser et former les interve-
nants & identifier les enfants victimes de
mauvais traitemnents et a accélérer leur
prise en charge par la DPJ.

Il est difficile de dissocier la violence dont
les enfants sont témoins de celle dont ils
sont victimes, que cette violence soit phy-
sique, verbale, psychologique ou sexuelle.
De plus, 23 % des enfants seraient en con-
tact avec divers actes d'agression envers
leur mere. Ces enfants seront enclins a
reproduire les comportements appris,
intégrés et normalisés dans l'enfance. A
’age adulte, selon leur sexe, ils auront
tendance a adopter le réle de victime ou
d’agresseur. Cet effet transgénérationnel
demeure préoccupant.

La prévention de la maltraitance ne doit
pas se limiter a prévenir les situations qui
justifient une intervention de la DPJ. Les
jeunes dont la santé ou le développement
ne sont pas reconnus compromis au sens
de la loi peuvent également présenter des
difficultés personnelles et familiales impor-
tantes. Les familles a rejoindre, de fagon
prioritaire, présentent ces caracteristiques
reconnues que sont la pauvrete, la
monoparentalité et le jeune age de la mére
associés a |'isolement social. En ce sens, le
programme « Naitre égaux, Grandir en
santé » devrait permettre de rejoindre une
bonne partie des parents les plus a risque

afin de les soutenir davantage dans le
developpement ou le renforcement de leurs
habilités parentales.

Le chapitre sur les probléemes de santé
physique examine six dimensions pour
lesquelles des mesures de
prévention peuvent étre mi-
ses en place ou pour les-
quelles une plus grande con-
certation entre les équipes
professionnelles est néces-
saire : l'utilisation des servi-
ces d’hospitalisation, les ma-
ladies infectieuses, les can-
cers, l'asthme, les blessures et intoxica-
tions ainsi que les problemes de santé den-
taire.

En matiére de taux d’hospitalisation, la ré-
gion Québec se situe légerement au dessus
de la moyenne provinciale (99,7/1 000
comparativement a 97,5 pour le Québec).

Résumeé



Les causes les plus freguentes concernent
les maladies respiratoires. Avec un taux de
121,5/1 000, la surhospitalisation des
enfants vivant dans Québec-Centre s'avere
préoccupante et pourrait étre associée a
une détérioration réelle de leur état de
santé en relation avec la prématurité et
I'insuffisance de poids a la naissance. En
général, la région peut offrir 'ensemble des
services spécialisés et surspécialisés dont
les enfants de 0-5 ans ont besoin. Cepen-
dant, le bassin de population relativement
restreint que desservent les spécialistes
pédiatriques de Québec et |a dispersion des
services compliquent le maintien et le
développement de ces équipes. Le Centre
mere-enfant va permettre une meilleure
concentration des services surspécialisés
pour la population de I'Est du Québec,
mais il ne devra pas se substituer aux
ressources plus légeres qui dispensent les
services de base au sein de la commu-
nauté.

A l'aube du 2]° siécle, le Québec peut se
réjouir de I'élimination ou de la réduction
considérable des maladies infectieuses
contre lesquelles les programmes d'immu-
nisation universelle ont été mis en place.
Au cours des derniéres années, la diminu-
tion des infections séveéres dues au virus de
'haemophilus influenzae b a été spectacu-
laire et la rougeole est en voie de dispa-
rition complete grace aux programmes de
vaccination. Les acquis en matiere de dimi-
nution des maladies infectieuses doivent
étre préservés et ils le seront dans la mesu-
re ou nNous pourrons maintenir nos taux
actuels de vaccination contre les maladies
de lI'enfance. La résistance aux antibio-
tiques deviendra un probleme majeur de
santé publique si rien n’est fait pour la
corriger. La collaboration des médecins,
des pharmaciens, des meédias et des pa-
rents sera nécessaire pour ne plus consi-
dérer les antibiotiques comme la panacée
gu’il est nécessaire de prendre au moindre
signe d’hyperthermie, de toux ou d’écoule-
ment nasal.
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Bien que rare, le cancer est la maladie po-
tentiellement mortelle la plus courante chez
les enfants. En 1996, 16 % des décés d'en-
fants de 1-14 ans lui était attribuable.
L'incidence du cancer est relativement
stable autour de 15 cas par 100 000, mais
au cours des derniers 25 ans, une réduction
des taux de mortalité de 5 % par année a
été observée sans doute en raison de
'accessibilité aux traitements de pointe.

L'asthme est la maladie chronique la plus
fréquente chez les enfants et représente un
probléme de santé publique important. On
observe cependant dans la région de
Québec des taux d’hospitalisation et de
visite a I'urgence beaucoup plus faible que
dans l'ensemble du Québec pour les
enfants de 0-4 ans.

Les blessures et les intoxications représen-
tent la premiére cause de décés des enfants
agés de 1 a 4 ans. On constate que les taux
de mortalité et les taux d’hospitalisation se
sont ameéliorés depuis 20 ans mais la
baisse n'est plus aussi sensible qu'on le
souhaiterait. Chez les moins de 5 ans, les
blessures et intoxications surviennent la
plupart du temps dans ['environnement
résidentiel. Les garcons sont 40 % plus a
risque de décés que les filles. Des mesures
préventives reconnues efficaces sont
disponibles pour pratiquement chacune
des catégories de blessures.

La santé dentaire des enfants est grande-
ment influencée par les conditions socio-
économiques et les enfants de milieux
défavorisés sont plus vulnérables a la carie
dentaire. Par ailleurs, environ le tiers
seulement de la population de la région de
Québec bénéficie de l'apport en eau
fluorurée; c’est la méthode préventive pour
laquelle on constate le meilleur rapport
colt/bénéfice. Parce qu’il est important
d'agir tot et de fagon continue aupres des
populations plus a risque, on souhaite
intervenir auprés des trés jeunes enfants et
des adultes qui en ont la responsabilité
guotidienne.



Le chapitre sur les problémes de santé re-
liés a I'environnement physique rappelle
I'importance de l'interaction entre le jeune
enfant et son environnement physique.
Trois aspects les rendent plus vulnérables
aux substances nocives
de I'environnement : cer-
tains systemes et organes
sont plus sensibles aux
toxiques durant leur pha-
se de développement, le
métabolisme de I'enfant
peut amener une plus
grande absorption de cer-
taines substances, le comportement de
I'enfant le met davantage en contact avec
certains polluants.

D’une maniére générale, le portrait envi-
ronnemental de la région est assez positif.
Cerfaines problématiques locales peuvent
néanmoins générer des impacts pour la
santé des enfants.

L'eau potable est globalement de bonne
qualité. Par contre, pour les 9 % de la popu-
lation qui s’approvisionne par des puits
individuels, des problemes de qualité sont
observés. On remarque souvent une conta-
mination par les bactéries coliformes et les
nitrates.

L'exposition a la pollution de I'air par des
agresseurs chimiques ou biologiques est en
lien direct avec I'augmentation des problé-
mes respiratoires chez les enfants. Une
bonne qualité de I'air intérieur est primor-
diale pour la santé des enfants. La fumée
de tabac, les composés organiques volatils
ou encore les contaminants biologiques
sont des exemples de pollution intérieure
qui peuvent affecter les enfants.

Au Québec, depuis 1983, le nombre de
cancers de la peau s’éléeve en moyenne de
10 % par année. Les coups de soleil
attrapés en bas age augmentent le risque
d’avoir un cancer de la peau au cours de sa
vie, d'ou I'importance de bien protéger les
jeunes enfants des rayons du soleil.

On craint, chez les jeunes et surtout chez la
femme enceinte, I'exposition environne-
mentale au plomb, au mercure et aux com-
posés organochlorés comme les pesticides.
Selon une étude provinciale réalisée en
1993-1994, on a heureusement constaté
que la concentration de contaminants
observés dans le sang des nouveau-nés de
la région de Québec étaient inférieure au
niveau pour lesquels des effets sur le déve-
loppement de I'enfant ont été observés.

Les conditions socio-économiques des
familles sont en lien étroit avec la qualité de
leur milieu de vie. Les familles des milieux
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défavorisés sont souvent plus en contact
avec les divers polluants de I’environne-
ment. L’élimination des menaces envi-
ronnementales pour la santé des enfants
doit étre située dans le contexte plus large
de la réduction de la pauvreté et du
développement économique et social.

Le chapitre de la famille au sein de sa
communauté rappelle que les milieux dans
lesquels évoluent les familles et ou les
enfants grandissent demeurent un détermi-
nant majeur du développement physique,
psychosocial et psychologique des jeunes.
Les parents sont les maitres d’oeuvre dans
ce domaine; toutefois, ils doivent pouvoir
s’appuyer sur un réseau d’individus, d’or-
ganismes et de ressources. Ce dernier cha-
pitre présente donc les caractéristiques
particulieres de chacun des territoires
d’organisation de services en lien avec les
CLSC, une breve description des gy
services dispensés par les organis- -
mes communautaires impliqués en &
périnatalité et les instances de j
concertation régionales qui agissent
actuellement dans le secteur des O-
5 ans.
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Nous concluons le rapport en rappelant
que les enfants sont la richesse et I'avenir
de notre société. Ils comptent sur nous
aujourd’hui pour leur permettre de naitre et
de grandir dans les conditions les plus
favorables.

Au plan des indicateurs de I'état de santé
physique, notre région se situe générale-
ment dans la moyenne du Québec. Des
gains peuvent et doivent étre encore faits
en termes de diminution des naissances
prématurées, des bébés de petits poids et
des grossesses chez les adolescentes. Des
énergies doivent étre investies en matiere
de prévention des blessures, des intoxica-
tions et des expositions environnementales.
Des acquis doivent étre préservés en ma-
tiere de couverture vaccinale et d’accés
aux services médicaux et hospitaliers.

Au regard de leur développement et des
dimensions psychosociales, la situation de
vulnérabilité de beaucoup d’enfants et de
familles nous préoccupe grandement. Des
actions soutenues et coordonnées doivent
étre menées pour contrer I'impact de la
pauvreté, de la violence et de la négli-
gence. |l est crucial d’agir précocement, de
facon intensive et continue a l'aide des
mesures déja reconnues efficaces, particu-
lierement dans les milieux défavorisés.
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