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Avant-propos

Comme la majorité des pays industrialisés, le Québec
et le Canada constatent depuis plus de vingt ans
l'augmentation importante des coûts liés à la
mésadaptation des individus, et des jeunes en particulier,
à leur environnement. Par lebiais de l’Étude longitudinale
dudéveloppement des enfants du Québec (ÉLDEQ 1998-
2002), la Direction Santé Québec de l’Institut de la
statistiqueduQuébec(ISQ), enassociationavecungroupe
de chercheurs universitaires, offrent aux instances
gouvernementalesdemêmequ'auxprofessionnels et aux
intervenants S confrontés quotidiennement aux méfaits
de l'inadaptation du jeune enfant S un outil indispensable
tant pour l'action que pour la prévention.

Plus spécifiquement, ceprojet d'étudelongitudinaled'une
cohorte de naissances origine d'une collaboration entre
des chercheurs universitaires et Santé Québec1 pour
donner auQuébec les moyens deprévenir des problèmes
extrêmement coûteux financièrement, socialement et
humainement, soit l'abandon scolaire, la délinquance,
le suicide, la toxicomanie, la violence familiale, etc. Au
Québec, comme dans d'autres pays (Grande-Bretagne,
Nouvelle-Zélande, États-Unis), nous avons préconisé le
recours à l'étude longitudinale de l'enfant de 0 à 5 ans
(2 223 enfants pour la présente étude et 600 paires de
jumeauxd’unesecondeétudeassociée) pour mieuxcerner
les facteurs influençant son développement et son
adaptation psychosociale au milieu.

L’ÉLDEQ 1998-2002 a comme objectif général de
connaître les PRÉCURSEURS de l'adaptation en milieu
scolaire, d’identifier les CHEMINEMENTS decetteadaptation
et d’évaluer ses CONSÉQUENCES à moyen et à long termes.
L’ÉLDEQ 1998-2002 s’inscrit tout à fait dans la suite
logiquedel’Enquête longitudinalenationale sur les enfants
et les jeunes (ELNEJ, Canada). Ces enquêtes
longitudinales québécoise et canadienne sont à la fois
comparableset complémentairespuisqu’elles ont favorisé
desméthodologiesd’enquêtedistinctes, des échantillons
de départ constitués différemment, et des instruments
pratiquement identiques dans certains cas et différents
pour environ le tiers de l’enquête ÉLDEQ.

Cepremier rapport permet demettreen lumière l’énorme
potentiel des données que renferme cette étude. Au fil
des ans, soit en passant des analyses descriptives S des
résultats de la première année de l’enquête S aux
analyses longitudinales des années subséquentes, la
richesse des données s’en trouvera décuplée. En
permettant la mise à jour des connaissances sur le
développement des tout-petits, lesuivi longitudinal annuel
viendra répondre à des besoins que le ministère de la
Santéet desServices sociauxdu Québec (MSSS, bailleur
de fonds des collectes de données de l’étude) avait
énoncés tant dans le Rapport du Groupe de travail pour
les jeunes (Rapport Bouchard, 1991, Un Québec fou de
ses enfants) que dans la Politique de la santé et du bien-
être (1992) et dans les Priorités nationales de santé
publique 1997-2002.

Le directeur général,

Yvon Fortin

1. Santé Québec est officiellement devenu une direction de l’ISQ,
le 1er avril 1999.
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Introduction à l’ÉLDEQ 1998-2002

Prévenir les difficultés d'adaptation sociale

Il suffit de considérer les coûts qu'entraînent les troubles
du comportement des enfants, l'abandon scolaire, la
délinquance, l'alcoolisme, la toxicomanie, la violence
familiale, lesmaladiesmentaleset lesuicidepour conclure
qu'ils dépassent largement ce qu'une société moderne
peut accepter sur le plan moral, comme sur le plan
économique. Devant l'ampleur de ces problèmes, le
premier réflexeest dedonner àces personnes en difficulté
des services qui, idéalement, feront disparaître le
problème, ou qui, tout au moins, le diminueront
sensiblement. On tente depuis longtemps d'offrir de
meilleursservicesauxélèvesendifficulté, auxalcooliques,
aux toxicomanes, aux dépressifs et aux abuseurs. Mais,
malgrédes investissementsénormes, cesservicescuratifs
sont loin de répondre à la demande.

Bienquel'idéed'intervenir tôt pour prévenir cesproblèmes
puisse être retracée au moins aussi loin que la Grèce
antique, la deuxième moitié du 20e siècle sera
certainement reconnue commeledébut de la science de
la prévention des difficultés d'adaptation sociale (Coie
et autres, 1993; Mrazek et Haggerty, 1994). Denombreux
programmes ont été développéspour lespréadolescents
et les jeunes adolescents afin de prévenir le décrochage
scolaire, la délinquance, la toxicomanieet lesuicide. Les
évaluationsscientifiques deces programmes sont encore
trop peu nombreuses, maiselles tendent àdémontrer qu'il
est extrêmement difficileà cet âged'aider lesplusà risque
(Rosenbaum et Hanson, 1998; Rutter, Giller et Hagell,
1998; Tremblay et Craig, 1995).Il est deplusen plus clair
que les facteurs qui conduisent aux difficultés sérieuses
d'adaptation sont mis en place bien avant le début de
l'adolescence. Delà l'idéeque la prévention des difficultés
d'adaptation sociale doit commencer au moins au cours
de l'enfance et de préférence dès la grossesse (Olds et
autres, 1998; Tremblay, LeMarquand et Vitaro, 1999).
Cesprincipessont d'ailleurs bien inscritsdans lesobjectifs
de la Politique de la santé et du bien-être et des Priorités
nationales de santé publique du gouvernement du
Québec (ministère de la Santé et des Services
sociaux, 1992;1997).

Le besoin de comprendre le développement
des jeunes enfants

Si unesciencede la préventiondesdifficultésd'adaptation
sociale est apparue à la fin du 20e siècle, c'est
certainement sur les talons de la science du

développement de l'enfant. Il faut relire Émile de Jean-
Jacques Rousseau, à la lumièredes études récentes sur
le développement de l'enfant, pour réaliser jusqu'à quel
point il est impossible de bien comprendre la complexité
du développement d'un enfant, et par conséquent la façon
de prévenir les trajectoires déviantes, par la simple
réflexion ou la simple introspection. Bien que les
connaissances acquises sur le développement
neurologique, hormonal, moteur, cognitif, affectif et social
des enfants soient considérables, ce qui frappe c'est que
Jean-Jacques Rousseau et les éducateurs qui l'ont suivi
avaient plus de certitudes quant à la façon d'éduquer un
enfant que nous n'en avons aujourd'hui.

Les progrès de la science du développement de l'enfant
nous ont fait réaliser que les choses ne sont pas aussi
simplesque l'on peut ou que l'on voudrait bien l'imaginer.
Bien sûr, nous avons tous été enfants, nous devenons
presque tous parents, et la majorité desenfants humains
deviennent des adultes relativement bien adaptés; mais
nous ne comprenons pas encore clairement quand,
comment et pourquoi les difficultés d'adaptation
apparaissent, et surtout comment les prévenir et les
corriger.

On mesure l'ampleur de notre ignorance lorsque l'on
constatelesdébats entrespécialistes au sujet du rôleque
jouent les soins des parents dans le développement des
difficultés d'adaptation de leurs enfants. Certains
suggèrent que les problèmes d'adaptation sociale des
jeunes sont largement déterminés par des facteurs
génétiques (Bocket Goode, 1996; Rowe, 1994), plusieurs
mettent l'accent sur les facteurs économiques (Duncan
et Brooks-Gunn, 1997) alors que d'autres attribuent un
rôledéterminant auxeffetsdespairs (Harris, 1998; Harris,
1995; Vitaro et autres, 1997). Ces grandes questions
conduisent à des interrogations plus pointues qui ont trait
à différents aspects : le rôle des pères dans le
développement des difficultés d'adaptation des enfants;
l’impact de la consommation d'alcool et de cigarettes
pendant la grossesse; l’effet des problèmes prénataux
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et ceux de l'accouchement; l’importance de l'allaitement
et del'alimentation; le rôledu sommeil, du développement
cognitif, du tempérament, etc.

La majorité de ces questions sont au cœur des
préoccupations quotidiennes des parents, des grands-
parents, des éducateurs, des responsables de services
aux familles, et des législateurs. Que faire pour favoriser
ledéveloppement optimum denos enfants?Pour prévenir
les cas dedifficultéssérieuses d'adaptation sociale? Que
faire quand les problèmes commencent à apparaître?
Quand les femmesenceintesou les pères ont eux-mêmes
une longue histoire de problèmes d'adaptation? Les
réponses à ces questions ont évidemment des
conséquences sur les politiques mises de l’avant par
plusieurs ministères tels que : les ministères delaFamille
et del'Enfance, de l'Éducation, de la Santéet desServices
sociaux, de la Solidarité socialeou encore les ministères
de la Sécurité publique, de la Justice et celui de la
Recherche, Science et Technologie.

La contribution de l'ÉLDEQ 1998-2002

L'Étude longitudinale du développement des enfants du
Québec (ÉLDEQ 1998-2002) fut conçue pour contribuer
à notre connaissance du développement des enfants au
cours des 5 premières années de leur vie. L'objectif
principal est de comprendre les facteurs mis en place
pendant ces années decroissancerapidequi conduisent
au succès ou à l'échec lors de l'entrée dans le système
scolaire. La deuxième phase de l'étude, si elle est
confirmée, aura pour objectif de comprendre le
développement pendant les années d'école primaire à
la lumière du développement durant la petite enfance.

Nous savons qu'il ne peut s'agir de l'étude définitive sur
le développement des enfants; mais il semble bien que
ce soit la première étude représentative d'une cohorte
de naissances nationale qui fasse l'objet de mesures
annuelles depuis la naissance jusqu'à l'entrée dans le
système scolaire, et qui vise spécifiquement la
compréhension de la mise en place des habiletés
nécessaires à la réussite scolaire.

Bien que les efforts pour mettreenœuvrecetteétudeaient
débutéen1989, la premièrecollectededonnées en 1998
coïncide avec le début de la politique familiale du
gouvernement du Québec qui vise les mêmes objectifs :

«Ces services destinés aux enfants de 5 ans et
moins doivent permettre à tous les enfants du
Québec, quel que soit le statut de leurs parents,
d'acquérir et de développer des habiletés qui les
placeront en situation deréussitescolaire. »(1997,
p. 10)

Lors du discours inaugural de la 36e législature le
3 mars 1999, lepremier ministreBouchardconfirmait que
le développement des jeunes enfants était la priorité du
gouvernement du Québec :

« Le thème qui va dominer notre action, cette
année, l'an prochain et pour tout le mandat qui
s'ouvre, c'est celui de la jeunesse [...]. La
priorité... pour la jeunesse du Québec commence
avec la familleet l'enfance. [...]. Cet investissement
massif dans la petiteenfance... est lemeilleur gage
de succès de nos enfants à court, moyen et long
termes. C'est notre meilleur atout contre le
décrochage et la détresse. C'est notre meilleure
préparation à la réussite humaine, sociale et
économique. »

Grâce à cette coïncidence historique, l'ÉLDEQ a le
potentiel de devenir un précieux outil pour monitorer les
effets decet investissement massif dans lapetiteenfance
fait par le Québec depuis 1997. En effet, grâce aux
données collectées au cours de l'Enquête longitudinale
nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ) du
gouvernement fédéral, nous pourrons comparer le
développement d'enfants nés au Québec et ailleurs au
Canada avant et après la mise en place de la nouvelle
politique familiale du Québec.

Nos premiers objectifs sont cependant plus modestes.
Les 12 ou 13 premiers numéros (monographies)
présentent les résultats de la première collecte de
données. Les résultats permettent de décrire les
caractéristiques des familles et des enfants alors queces
derniers étaient âgés de 5 mois2. Nous décrivons les

2. Tout au long du rapport, afin d’alléger le texte, on utilisera la
périphrase « nourrissons (ou bébés) de 5 mois » pour référer à des
nourrissons qui avaient en moyenne 5 mois lors de la collecte
de 1998. À la section 3.1.3 du numéro 1 (vol. 1), on explique
pourquoi les nourrissons n’avaient pas tous exactement le même
âge au moment de la collecte. Ainsi que précisé au numéro 2 de la
collection ÉLDEQ 1998-2002 - les nourrissons de 5 mois, au
moment de l’enquête, 52 % des nourrissons avaient moins de 5 mois
et 3,4 % avaient 6 mois ou plus.
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caractéristiques démographiques et socioéconomiques
des familles, les conditions de naissance, la santé et
l’adaptation sociale des parents, les relations familiales
et conjugales, les relations entre les parents et les
nourrissons, ainsi que les caractéristiques du nourrisson
à 5 mois : le sommeil, l'alimentation, les habitudes de
vie reliées à la santé buccodentaire, le tempérament, le
développement moteur, social et cognitif. Dans un
deuxièmetemps, plusieurs decesdonnées pourront être
comparées àcelles recueilliesauprès d’enfants du même
âge de l'ELNEJ, en 1994 et en 1996.

Une équipe de chercheurs interdisciplinaire
et interuniversitaire

Cette étude a vu le jour grâce à la collaboration d'un très
grand nombre de personnes. Dans les pages qui
précèdent, MireilleJettéenaremerciéplusieurs. Jeprofite
de cette introduction pour souligner que l'étude a vu le
jour et se poursuit grâce à la collaboration d'un
regroupement interdisciplinaire et interuniversitaire de
chercheurs. Je tiens tout particulièrement à remercier
Michel Boivin de l'École de psychologie de l'Université
Laval et Mark Zoccolillo du département de psychiatrie
de l'Université McGill qui participent très activement à
ce projet depuis 1992, alors que nous préparions une
première demande de subvention au Conseil de la
recherche en sciences humaines du Canada. Une
deuxième vague de chercheurs toujours actifs se sont
joints à l'équipeen1993et 1994 : RonaldG. Barr, pédiatre
del'Université McGill, LiseDubois, diététisteet sociologue
de l'Université Laval, NicoleMarcil-Gratton, démographe
de l'Université de Montréal et Daniel Pérusse
du département d'anthropologie de la même université.
Jacques Montplaisir du département de psychiatrie de
l'Université deMontréal s'est joint à l'équipeen 1995alors
que Louise Séguin du département de médecine sociale
et préventivedel'Université deMontréal et GinetteVeilleux
dela Direction de la santé publiquedeMontréal-Centres'y
sont jointes en 1998. Il importe également de souligner
lacontributionextrêmement importantedetroischercheurs
postdoctoraux: RaymondBaillargeonadéveloppé la tâche
d'évaluationdudéveloppement cognitif, Christa Japel est
adjointe au directeur scientifique pour la planification,
l'analyse et la présentation des résultats, alors que
Heather Juby collabore à l'analyse des données de
l'histoire conjugale et familiale.

Un concours de circonstances unique

Une telle étude requiert la concertation de nombreux
chercheurs pendant plusieurs années, d'énormes
ressources financières et une longue préparation. Si au
début des années 90 les chercheurs étaient convaincus
de la nécessité de l'étude, il fallait convaincre les
responsables des finances publiques. On doit donc
reconnaître l'heureux concours de circonstances qui a
fait qu'au début des années 90 des acteurs déterminants
emboîtaient le pas. En effet, alors que plusieurs
fonctionnaires du ministère de la Santé et des Services
sociaux comprenaient le rôle essentiel de la prévention,
la création du comité pour les jeunes (ministère de la
Santé et des Services sociaux, 1991) avait conduit à la
prise de conscience de l'importance de la petite enfance.
À cette même époque, le président du CQRS, Marc
Renaud, faisait cettemêmeprisedeconscienceavec ses
collègues du programme de santé des populations à
l'Institut canadien de recherche avancée (ICRA), et la
directrice de Santé Québec, Aline Émond, était prête à
mettresa formidabledétermination au profit de la cause.
Pour leur part, leministreJeanRochonet sasous-ministre
adjointe à la santé publique, Christine Colin, conscients
de l'importance des études longitudinales sur le
développement à la petite enfance, autorisaient
l’investissement de grosses sommes d’argent en pleine
périodederéduction draconiennedesbudgets, alors que
legouvernement fédéral décidait decréer sapropreétude
longitudinale du développement des enfants (ELNEJ).
C’est dans ce contexte que l’ÉLDEQ 1998-2002 s’est
matérialisée; cette étude a aussi vu le jour parce que
Mireille Jetté a tout fait pour concrétiser les rêves des
chercheurs, et que Daniel Tremblay lui a donné tout le
soutien que permettaient les ressources disponibles.

Richard E. Tremblay, Ph. D., M.S.R.C.
Titulaire de la chaire sur le développement de l'enfant
Université de Montréal
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