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Perspective de la sante de la
population

" definit et mesure I'etat de sante des
Jeunes enfants,

" identifie les déterminants et le réseau
dinteractions respectives ayant une
Influence sur la santé

= encourage des politiques qui ent un
Impact surles determinants du
developpement harmonieux de l'enfant.



Quelques concepts-cles

" Importance des experiences de vie
precoce et des interactions entre la
genetigue et I'envirennement

= | e developpement physique et |la flexibilite
et malleabilite du cerveau

= | e role central des premieres; relations qui
facilitent I'adaptation et le developpement
de 'enfant ou constituent des risques

" e developpement des emotions et des
hablletes sociales pendant Ies premieres
anNNEES de la vie.



Le developpement dur cerveau

= Tout auilong de la grossesse, le
cerveau duifoetus se developpe
POUr devenir uniorgane
iInfiniment complexe compose de
milliards de cellules nerveuses
Specialisees et interconnectees.

" Cette croissance continue
pendant enviren unan apres la
naissance de |'enfant. Ces
cellules sont sensibles a
certaines; perturbations.



Environnement intra-uterin et |la
naissance

_"etat de sante et la facon de vivre des parents pendant
cette periode affecte profondement le foetus en
formation
= Age
Partenaire
Nutrition
Consommation de tabac, d’alcool, de drogues
Stress, violence

e poids; a la naissance est un facteur important dans le
developpement futur de I'enfant (6% des bebes
canadiens pesent moins de 25009)

Complications necessitant une hospitalisation
Integrite physique



Freqguence d'admission des bebes
dans les unites neo-natales de
soins intensifs
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—a— Moins de 1 500 g —m— Entre 1 500 et 2 499 g
2 500 g ou plus —— Tous les nouveau-eEs

Femarque : On a axclu le Manivoba, le Cuebec ol les amitoies de | 'analysa,
car ofn ne disposait pas de donnsss. comparables pour ces sactaurs.
Sources : Base do donnass wr las conges des patients, 1C15.




Un petit poids a la naissance

v Un petit poids chez les nouveau nés contribue de facon
importante aux maladies périnatales et aux déces. On
I'associe a un taux plus eleve de problemes de sante a
long terme, y compris des incapacites telles que la
paralysie cérébrale et les troubles d' apprentissage.

v Le taux d'hospitalisation pour les nouveau-nes
presentant un petit poids a la naissance est beaucoup
plus éleveé que pour les nouveau-nes de poids normal.

v’ Cet écart se maintient &8 mesure que ces enfants
vieillissent. Le taux d'hospitalisation pour les enfants

ages de cing ans est inversement lie a leur poids a la
naissance



[Ralsons d'admission des BELES
dans les 28 jours qui suivent 1a
naissance (2000-2001)
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Environnement salubre, sur, stable
et stimulant

= Qualite de I'air, de I'eau, de la nourriture

= Plus de cing millions d’enfants meurent chague
annee de maladies et de pathologies liees a
IFenvirennement : diarrhees, affections respiratoires,
paludisme, traumatismes non intentionnels. (OMS)

" Un lit a soi
" Se sentir en sécurite

" Pouvolr etablir des relations avec
des fréres ou soeurs, des amis
et des adultes
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Attachement a un parent

Lien doit s’etablir tot,
étre constant et
durable

Stimulations, et
Interactions sociales

Bain de langage

Meres qui utilisent les
programmes, pre et
post-nataux




Impact de |a viclence familiale

= Comparativement a des enfants n'ayant pas été témoins d'actes
violents dans la famille, on retrouve chez les enfants témoins de
violence une plus grande tendance a

= commettre des agressions indirectes (16 % par rapport a 10 %),
= dommage contre la propriété (16 % par rapport a 9 %),

= troubles émotionnels (19 % par rap port a 12 %) et de troubles de
comportement (24 % par rapport a 12 %)

= Les enfants témoins de violence familiale courent un risque plus
élevé de souffrir de dépression, de se renfermer sur eux-mémes,
d'avoir une estime de soi médiocre, d'adopter un comportement
destructif ou agressif et d'enfreindre Ia loi.



Alimentation

= | a nutrition est un; facteur de risque
modifiable et joue un role dans

= Certaines anomalies de naissance

= | es conditions associées avec une
alimentation déeficiente

= | e systeme Immunitaire
= | es maladies chronigues
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Tableau & Pourcentage des enfants de 7 a 13 ans
Prévalence du Surpoids (inclut I'obésité) Obésité
surpoids et de
I'obésité au : : . . - Augmentation . « | Augmentation
Mormes internationales 1981 1996 1981-1996 1981 1996 1981-1996
Canada chez
. 10,6 32,6 208 % 20 10,2 410%
Gargons
13,1 26,6 103 % 1,7 8,9 424 %
Filles
Percentiles'®
15 354 136 % L 16,6 231 %
Gargons
15 292 95 % 5 14,6 192 2%
Filles ' '

" Enquéte Condition physique Canada, taille et poids mesurés.
""Enguéte longitudinale natienale sur les enfants et les jeunes — taille et poids autodéclarés ou déclares par les parents.

Sources : M. 5. Tremblay, P. T. Katzmarzyk et ]. D. Willms. « Temporal Trends in Cverweight and Ohbesity in Canada,
12811996 =, international Journal of Obesity, wol. 26, n® 4 (2002}, p. 3368-543. M. 5. Tremblay et D. |. Willms. « Secular

Trends in the Body Mass Index of Canadian Children (correction) », journal de Associotion médicale canadienne, vol. 164, n® 7
(2001}, p. 970.




[Revenu familial’ jeue un role majeur
dans I'ebesite chez les enfants

L'ELNEJ de 1998-1999 a réveéle que chez les
enfants de 2 a 11 ans, ceux qui vivaient dans
des familles a revenu au-dessous du seuil de
faible revenu (SFR) etaient plus susceptibles
d'étre obeses (prevalence de 25 %) que ceux
qui vivaient dans des familles a revenu au-
dessus du SFR (prévalence de 16 %).

= Statistique Canada, Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes :
Enfants obeses, 1994 a 1999, Le Quotidien, 18 octobre 2002.



Recherches futures... \

= |es interactions entre la
biogenetigue et I'environnement
iInfluencent le developpement du
systeme nerveux et conduisent a
differentes predispositions de
fISques ou de capacite de
iesorption

= |mportant de mieux cerner etidagir
sur les facteurs de risgue
modifiables




Interventions les plus efficaces

= une approche integree, multidisciplinaire et
complete

" un éventail d'interventions complementaires aux
niveaux individuel, communautaire,
environnemental et politique.

" L'appui politique necessaire pour assurer les
ressources nécessaires

= |a collaboration intersectorielle et la participation
communautaire sont essentielles pour des
iInterventions durables et adaptées aux besoins
locaux et capables d’atteindre les cibles.
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