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Avant-propos

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

Nous avons voulu mettre en évidence les
problemes de santé et de bien-étre qui af-
fectent les enfants dans leurs premiéres
annees de vie et identifier les actions requi-
ses pour répondre a leurs besoins. Nous
convions la communauté de la région de
Québec a relever plusieurs défis pour
réepondre aux problemes que nous avons
identifiés et pour offrir a nos enfants des
conditions optimales de développement.

Pour la production du rapport, les différen-
tes équipes de la Direction de la santé pu-
blique et celle de l'organisation des ser-
vices a la Régie régionale ont été sollicitées
afin de fournir les données pertinentes re-
lices a leur domaine d’intervention. Des

rencontres ont également été tenues avec
des représentants des établissements et de
plusieurs organismes qui oeuvrent aupres
des enfants, des meres et des familles pour
compléter les informations dont nous dis-
posions et recueillir leurs principales preoc-
cupations.

En associant a la préparation du document
ceux et celles qui sont concernés par les
jeunes enfants, nous avons voulu consoli-
der davantage les alliances entre les parte-
naires afin d’étre plus efficace dans la re-
ponse a leurs besoins. Nous voulons re-
mercier toutes les personnes qui nous ont
aidé a compléter ce rapport et nous espe-
rons qu'il pourra servir de base de travail
pour nous mobiliser afin de rendre notre
societé plus accueillante aux enfants et
plus soutenante pour leur famille.

Le directeur de la santé publique
Régie régionale de la santé et des services
sociaux de Québec

I
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NOTE AU LECTEUR

Le masculin utilisé dans ce document désigne aussi bien les femmes que les hommes. Lorsque le groupe
est composé presqu’exclusivement de femmes, le genre féminin est utilisé.

Il n’a pas toujours été possible d’obtenir les données statistiques sur les questions abordées pour les
enfants 0-5 ans. C’est pourquoi, certaines données sont présentées pour un autre groupe d’'age pour
lequel nous disposions d’informations.

Nous avons cherché a présenter les données ventilées pour la région selon les plus récents découpages
de territoire de CLSC et selon leurs nouvelles appellations. D’autres découpages ont été utilisés lorsque
les données n’étaient disponibles que pour ces divisions territoriales.

Pour alléger ce rapport, les références sont indiquées seulement pour les figures. Tous les documents
consultés pour supporter les textes et illustrer les données sont présentés dans les références
bibliographiques.
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Introduction

Plusieurs documents ont été récemment pro-
duits au Québec sur la situation sociosani-
taire des enfants entre autres, les rapports
Bouchard « Un Québec fou de ses enfants » et
Cliche « Pour une stratégie de soutien du
développement des enfants et des jeunes ».
Notre rapport s’inspire grandement des pré-
occupations qui ont guidé ces équipes : dimi-
nution constante des naissances au Québec,
problemes de pauvreté, de négligence et de
violence qui affectent un grand nombre
d’enfants, isolement et désorganisation des
familles, pression subie par le réseau de la
santé et des services sociaux pour répondre
aux besoins malgré les compressions budgé-
taires et le vieillissement de la population.

En complément a ces documents de réflexion
et d’orientation sur la situation des enfants au
Québec, nous avons cherché a mettre en
lumiere les données particulieres concernant
I’état de santé et de bien-étre des enfants de
notre région en comparaison avec celle de
I'ensemble du Québec et, lorsque possible,
les données spécifiques a chacun des territoi-
res de CLSC. Nous avons aussi fait ressortir
les problemes pour lesquels notre région se
démarque des autres régions du Québec ainsi
que les situations ou il nous semble possible
d’améliorer notre réponse aux besoins
identifiés.

Avec des objectifs de meilleure collaboration
et de mobilisation des intervenants aupres
des enfants de 0-5 ans, ce rapport ne cherche
pas a traiter de facon exhaustive I’ensemble
des problemes susceptibles de les affecter.
Nous avons plutot choisi de jeter un éclairage
sur les principales dimensions qui déetermi-
nent cet état de santé et de bien-étre en iden-
tifiant les facteurs communs sur lesquels
nous pourrions agir pour améliorer les situa-
tions que les indicateurs permettent de
reconnaitre comme déficientes.

Nous avons, au fil des chapitres, cherche a
mettre en évidence les éléments qui sem-
blent constamment revenir en toile de fond
des problemes identifiés :

¢ [nsécurité financiére et instabilité des fa-
milles qui menacent le développement de
beaucoup trop d’enfants.

* Besoin de soutien des parents pour assu-
mer leur role auprés des enfants.

* Nécessité d’assurer une plus grande conti-
nuité et intensité de services dans les
situations sérieuses et complexes.

Le rapport comprend sept chapitres. Le pre-
mier présente les principales données démo-
graphiques et socio-économiques concer-
nant les enfants de 0-5 ans et leur famille.
Les suivants abordent les principales dimen-
sions des problémes de santé et de bien-étre
des enfants. Le dernier expose les caractéris-
tiques socio-économiques des territoires ou
vivent les enfants, les ressources commu-
nautaires et les instances de concertation sur
lesquelles ils peuvent compter. Chaque
chapitre présente, lorsque possible, les don-
nées spécifiques a notre région, les diffé-
rentes problématiques brievement résumées
et analysées, les programmes préventifs
actuellement offerts et les défis a relever pour
chacune des dimensions examinées.
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Les facteurs démographiques et économiques jouent un réle
déterminant en matiére d’état de santé de la population. Les
changements observés a ce titre, au cours des derniéres déca-
des au Québec et partout ailleurs dans le monde industrialisé,
diminuent le poids des enfants dans notre société et risquent
de rendre moins prioritaires les mesures qui leurs sont
destinées.
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La population du Québec et de notre région
vieillit, bien sar parce que les gens vivent
plus longtemps, mais aussi, en bonne par-
tie, parce que la natalité est en déclin cons-
tant. Ce phénomene de dénatalité se fera
encore plus grandement sentir lorsque
I'effet du « baby-boom » des naissances
d’apres la guerre sur le nombre de femmes
en age de procréer se sera estompé (an-
nexe 1).

Cette diminution du nombre d’enfants pro-
voque des changements de structure et de
fonctionnement importants dans notre so-
cieté, entre autres, par le redéploiement
des ressources en réponse aux besoins des
personnes agées. Méme si les taux de pro-
bléemes présentés par les enfants néces-
sitant des ressources spécialisées restent
les mémes ou augmentent, la diminution
importante du nombre d’enfants rend
difficile le maintien ou le développement
des masses critiques pour répondre ade-
quatement a ces besoins.

L’évolution des valeurs de la sociéte, I'or-
ganisation du travail et les modifications du
role de I'Etat ont fragilisé I’environnement
familial des enfants qui se retrouvent de
plus en plus souvent dans des familles
éclatées ou vivant des situations d'isole-
ment et d’insécurité financiere.

Nous avons voulu dans ce premier chapitre
mettre en évidence ces changements qui
affectent au premier plan le cadre de vie et
de développement des enfants de notre
région : la diminution du nombre d’enfants,
I’évolution des caractéristiques des familles
et leur situation économique.

EVOLUTION DU
NOMBRE D’ENFANTS

En 1999, le nombre d’enfants de 0-5 ans
vivant dans la région se situait a 38 255 en
diminution de 3 640 depuis 1991, soit une
variation négative de 8,7 % durant cette pé-
riode de huit ans. Pour le Québec, le pour-
centage de diminution des enfants de 1991
a 1999 est de 7,5 % (figure 1). La cause
premiere de cette diminution de la popula-
tion des enfants de 0-5 ans provient
évidemment de la chute persistante des
naissances qui est passée dans la région de
7 493 en 1992 a 6 178 en 1997 (figure 2).
L’effet combiné du vieillissement de la po-
pulation et de la diminution des naissances
fait en sorte que les enfants representent
maintenant 5,9 % de la population totale de
la région comparativement a 6,8 % pour
I'ensemble du Québec (figure 3).

Figure 1
Variations de la population par territoire,
1991 a 1999
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Figure 2
Evolution des naissances de la région,
1992 a 1999
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Figure 3
Proportion du groupe des 0-5 ans en regard
de la population totale, 1991 et 1999
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Indices et taux de fécondité

Les taux et indices de fécondité nous ren-
seignent sur I'évolution de la natalité inde-
pendamment du vieillissement de la popu-
lation. La chute de ces taux et indices,
moins marquée que celle du taux de nata-
lité, nous indique que depuis plusieurs dé-
cades le nombre moyen d'enfants par
femme est au Québec en dessous de 2,1,
seuil nécessaire pour assurer le remplace-
ment des générations (figure 4). Il est a
remarquer que la diminution du taux de
fecondité est particulierement marquante
chez le groupe de femmes 20 a 24 ans

Figure 4

Evolution de Pindice synthétique de
fécondité et des taux de fécondité par
groupe d’ige/l 000 femmes du Québec
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* Nombre moyen d'enfants par femme






