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vulnérables sur le plan physique, cognitif ou socioaffectif

lors de I'entrée a I'école (Agence de la santé et des services
sociaux de Montréal, 2008; Desrosiers, Tétreault et Boivin, 2012).
Ces pourcentages sont préoccupants car il a été démontré que
les enfants moins préts a entrer a I'école sont plus susceptibles
d’éprouver des problemes de santé ou des difficultés d’adaptation
sociale et scolaire ultérieures (Desrosiers, Tétreault et Boivin,
2012; Forget-Dubois et autres, 2007; Kershaw et autres, 2010;
Lemelin et autres, 2007; McCain, Mustard et Shanker, 2007).

Q u Québec, on estime qu’entre 25 % et 35 % des enfants sont

Bien que I'on reconnaisse que les premiéres expériences de
vie peuvent étre déterminantes pour I'adaptation et la réussite
futures, on connait peu les facteurs de la petite enfance les plus
susceptibles d'influencer I'état de développement des enfants
québécois a leur entrée dans le systeme scolaire. Les facteurs
sur lesquels il serait possible d’intervenir afin de favoriser une
meilleure préparation a I'école chez les enfants plus vulnérables,
par exemple, n‘ont été que peu documentés a I'aide de données
populationnelles. Cela tient en grande partie a I'absence, jusqu’a
tout récemment, d’études longitudinales québécoises fournissant
des données a la fois sur la préparation des enfants pour I'école
et sur les parcours préscolaires.

Certains travaux récents menés a partir des données de I'Etude
longitudinale du développement des enfants du Québec (1998-
2010) laissent croire que la fréquentation de services de garde
en bas age pourrait favoriser une meilleure préparation a I'école
chez les enfants québécois de milieux socioéconomiques
défavorisés (Geoffroy et autres, 2010). Cependant, comme ces
enfants sont moins susceptibles de fréquenter des milieux de
garde hors foyer (Giguére et Desrosiers, 2010; Gingras, Audet
et Nanhou, 2011), et étant donné que la majorité des enfants
vulnérables ne sont pas issus de tels milieux (Desrosiers, Tétreault

et Boivin, 2012; Willms, 2002), il est justifié de tenter de cerner
d’autres facteurs de I'environnement social sur lesquels il serait
possible d'intervenir; cela permettrait qu’un plus grand nombre
d’enfants possedent les prérequis nécessaires a leur réussite
au moment d’amorcer leur parcours scolaire. Plusieurs études
suggeérent, par exemple, qu'au-dela du milieu familial immédiat,
la communauté dans laquelle les enfants vivent et grandissent de
méme que le soutien social dont bénéficient les parents peuvent
jouer un réle important dans I'apprentissage, le comportement
et le bien-étre de I'enfant (Centre for Community Child Health,
2006; Elgar, Trites et Boyce, 2010; Kohen, Oliver et Fritz, 2009;
Leventhal et Brooks-Gunn, 2000).

Quelles caractéristiques propres a I'enfant ou a son milieu familial,
résidentiel et social sont associées a la vulnérabilité des enfants,
dans I'un ou l'autre domaine de leur développement, a leur
entrée dans le systéme scolaire? Quelle est plus précisément
la contribution du soutien social aux parents dans les premiéeres
années cruciales du développement des enfants?

Le présent bulletin Portraits et trajectoires, tout en s’inscrivant
en continuité avec le numéro 14 de cette collection (Desrosiers,
Tétreault et Boivin, 2012), vise a apporter des éléments de réponse
a ces questions. A partir des données de I' Etude longitudinale du
développement des enfants du Québec (voir 'encadré A propos
de I'enquéte), on y examine dans quelle mesure la vulnérabilité
des enfants dans I'un ou I'autre domaine de leur développement
a leur entrée dans le systéme scolaire est liée aux conditions
dans lesquelles ils ont grandi, notamment le soutien dont ont
bénéficié leurs parents durant la période préscolaire. De facon
complémentaire, sur la base des résultats obtenus, on étudie le
lien entre le nombre de facteurs de risque chez I'enfant et son
état de développement au moment d’entrer a I'école.

1. Les analyses préliminaires ayant servi a la production de ce bulletin ont été financées par la Fondation Lucie et André Chagnon. Par ailleurs, I'auteure tient
a remercier Luc Belleau pour son soutien sur le plan méthodologique et Karine Tétreault pour son aide dans le traitement statistique des données.
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Portraits et trajectoires

Méthodes

Evaluation de la préparation pour I'école

Les analyses qui suivent portent sur les enfants de maternelle nés au
Québec? fréquentant une école publique ou privée en 2004; sont exclus
les enfants considérés comme inaptes (autisme, incapacité mentale)
et ceux qui faisaient partie d’'une classe spéciale selon les données
fournies par le ministére de I'Education, du Loisir et du Sport (MELS)
(n = 41). Au total, I'analyse porte sur 925 enfants dont 'age moyen
était de 6,3 ans au moment de I'évaluation.

L'évaluation de la préparation des enfants pour I'école est basée
sur I'Instrument de mesure du développement de la petite enfance
(IMDPE) mis au point par Janus et Offord (2000). L'IMDPE est un
questionnaire de 104 items permettant d’obtenir une évaluation de la
préparation des enfants a I'école par les enseignants de maternelle.
Il mesure cing domaines de la préparation a I'école: Santé physique
et bien-étre, Compétences sociales, Maturité affective, Langage et
aptitudes cognitives, Habiletés de communication/connaissances
générales. Soulignons toutefois qu’une version réduite (92 items) a
été utilisée dans I'ELDEQ.

A partir du score calculé pour chacun des domaines de la préparation
alécole, il est possible d’identifier les enfants vulnérables lors de leur
entrée al'école. Dans le présent bulletin, un enfant est considéré comme
vulnérable dans un domaine de son développement si son score pour
ce domaine est égal ou inférieur au 10° percentile de la distribution de
I'échantillon de 'ELDEQ ajusté pour I'age et le sexe®.

Ainsi, un enfant vulnérable dans le domaine Santé physique et bien-
étre, par exemple, est un enfant qui présente des lacunes sur le plan
de la motricité fine (ex.: tenir un crayon) et globale (ex.: monter des
escaliers) ou de son bien-étre général (ex.: est fatigué, a faim). Un
enfant vulnérable sur le plan Compétences sociales est, quant a Iui,
un enfant qui possede de faibles habiletés sociales, a de la difficulté
a s’entendre avec ses pairs, a suivre les regles et les routines de la
classe, a écouter et a s’adapter aux changements, etc.

De facon globale, on considere qu’un enfant est vulnérable au moment
d’entrer a I'école si son score dans au moins un domaine de son
développement se situe dans le décile inférieur ajusté pour I'age et le
sexe. Selon ce critére, c’est environ un enfant sur cing né au Québec a
la fin des années 1990 qui serait vulnérable dans I'un ou I'autre domaine
lors de son entrée a I'école (Desrosiers, Tétreault et Boivin, 2012).

Caractéristiques personnelles, familiales et sociales examinées
en lien avec la vulnérabilité lors de I'entrée a I'école

Dans le présent bulletin, le choix des caractéristiques potentiellement
associées a I'état de préparation pour I'école s’appuie sur un modele
écologique qui prend en compte les divers environnements dans
lesquels grandissent les enfants ainsi que certaines caractéristiques
propres a I'enfant. Les variables considérées sont de divers types:
1) caractéristiques sociodémographiques et socioéconomiques de la
mere ou du ménage ou du milieu de résidence de I'enfant au moment
ou il fréquente la maternelle; 2) caractéristiques du milieu familial et
social dans lequel I'enfant a grandi; 3) caractéristiques personnelles de
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I'enfant. A moins d’indication contraire, les données ont été recueillies
dans le cadre des entrevues annuelles effectuées aupres de la personne
qui connait le mieux I'enfant (PCM), le plus souvent la mere, ou a I'aide
des questionnaires autoadministrés de la mere.

Un autre numéro de cette collection a permis de cerner, parmi un
ensemble de caractéristiques démographiques, socioéconomiques
ou du milieu résidentiel, quatre variables plus fortement liées a la
vulnérabilité des enfants a leur entrée a I'école: le niveau d’éducation
de la mere, I'exposition de I'enfant a une autre langue que celle
d’enseignement, le nombre de freres et sceurs et la cohésion sociale
du quartier (Desrosiers, Tétreault et Boivin, 2012). Trois de ces variables
sont retenues ici. En effet, pour diverses raisons, le nombre de freres
et sceurs n’a pas été considéré dans le présent bulletin. Les analyses
menées révelent d'abord que cette variable est marginalement associée
a la vulnérabilité dans un seul domaine du développement de I'enfant
(Habiletés de communication/connaissances générales), une fois les
autres caractéristiques démographiques et socioéconomiques prises
en compte (Desrosiers, Tétreault et Boivin, 2012). Deuxiemement,
on dispose de moins d’assises théoriques quant a la contribution de
cette variable a I'entrée réussie a I'école (Janus et Duku, 2007; Pati et
autres, 2009; Wake et autres, 2008). Enfin, il convient de souligner que
le nombre d’enfants est tres corrélé avec d’autres caractéristiques du
milieu familial considérées dans ce bulletin et son inclusion risquerait
de masquer l'effet de ces variables dont on cherche précisément a
cerner l'effet.

Ainsi, les trois variables démographiques, socioéconomiques ou du
milieu de résidence de I'enfant a la maternelle qui ont été retenues
dans le présent bulletin sont:

Le niveau d’éducation de la mére

1) Sans dipléme d’études secondaires (14 %); 2) Dipléme d'études
secondaires (23 %); 3) Diplome d’études postsecondaires (63 %).

Lexposition de I’enfant a une autre langue que celle
d’enseignement

1) Oui (26 %): 2) Non (74%).

Le niveau de cohésion sociale du quartier

Le niveau de cohésion sociale du quartier a été évalué aupres des
parents au moment ou leur enfant fréquentait la maternelle a I'aide des
cing questions suivantes tirées de I'Enquéte longitudinale nationale
sur les enfants et les jeunes (ELNEJ): 1) Autour d'ici, lorsqu'il y a un
probleme, les voisins s'unissent pour le régler; 2) Dans notre quartier
(ou zone de résidence), il y a des adultes qui peuvent servir de modele
de comportement aux enfants; 3) Les gens autour d'ici sont préts a
aider leurs voisins; 4) On peut se fier aux adultes du quartier (ou zone
de résidence) pour veiller a ce que les enfants soient en sécurité et
qu'ils n'aient pas d'ennuis; 5) Quand je m'absente de la maison, je sais
que mes voisins garderont I'ceil ouvert pour s'assurer qu'il n'y ait pas
de probleme. Pour chacune de ces questions, le parent répondant
devait indiquer s'il était entierement d’accord, d’accord, en désaccord
ou entierement en désaccord. Dans la présente analyse, les enfants se
situant dans le décile inférieur de I'échelle ont été considérés comme
vivant dans un quartier dont la cohésion sociale est faible.

2. |l convient de mentionner ici que I'ELDEQ est une étude menée auprés d’une cohorte d’enfants nés au Québec 2 la fin des années 1990 et qu’elle exclut par conséquent
les enfants de maternelle arrivés au Québec apres leur naissance. L'Institut évalue a environ 7 % la proportion des enfants &gés de 6 ans en 2004 (septieme collecte de
'ELDEQ) qui seraient arrivés au Québec apres leur naissance et qui ne feraient pas partie de la population visée.

3. Pour plus de détails sur la version de I''MDPE utilisée dans I'ELDEQ, ses qualités psychométriques ainsi que sur la justification du seuil retenu, voir Desrosiers, Tétreault

et Boivin, 2012.
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En ce qui a trait aux variables relatives au milieu familial, 'accent a
surtout été mis sur des variables reflétant les trois premiéres années de
vie étant donné I'importance présumée de ces premieres années pour
le développement de I'enfant. Les indicateurs retenus s’appuient sur
I'état des connaissances des facteurs liés au niveau de développement
des enfants lors de I'entrée a I'école (Agence de la santé et des
services sociaux de Montréal, 2008; Farkas et Hibel, 2007; Janus
et Duku, 2007; Japel, 2008; Landry et Smith, 2007; Pati et autres,
2009; Rimm-Kaufman, 2004; Ryan et Adams, 1999; Wake et autres,
2008). Des considérations méthodologiques (ex.: disponibilité des
données, effectifs suffisants, etc.) ont également contribué a ce choix,
le but étant d’obtenir un modele inclusif quant aux aspects du milieu
familial couverts (ex.: perception des parents quant a leur réle, santé
mentale des parents, niveau de stimulation, milieu de garde, climat
familial, soutien social), mais aussi parcimonieux en raison de la taille
de I'échantillon sur lequel s’appuie I'analyse. Il convient de souligner
par ailleurs qu’étant donné leur nature ou leur distribution souvent tres
asymeétrique, et pour faciliter I'interprétation, toutes les variables retenues
sont de type catégorique. Dans le cas de variables originales de type
continu, les points de coupure (ex.: décile ou quintile) ont été choisis
en fonction de critéres théoriques et de la distribution des données.

Sur la base d’analyses bivariées préliminaires, les caractéristiques du
milieu familial et social suivantes ont été retenues*°:

La perception d’impact de la mére (vers 5 mois)

Les perceptions que les parents entretiennent quant a leur role,
notamment les croyances quant a leur capacité a accomplir leur tache
de parent et leurs attentes quant a I'impact de leur action (Bandura,
1989) seraient au cceur de la qualité de I'implication parentale et de la
dynamique parent/enfant. Les parents qui croient pouvoir influencer le
développement de leur enfant ainsi que sa réussite dans des taches
particulieres s'impliqueraient plus dans les interactions avec leur enfant
(Ardelt et Eccles, 2001; Jones et Prinz, 2005). De telles perceptions,
en particulier chez les meres, prédiraient une meilleure adaptation des
enfants (Meunier, Roskam et Browne, 2010), surtout dans les milieux
a risque (Ardelt et Eccles, 2001).

La perception d’impact de la mere a été évaluée une premiere fois dans
I'ELDEQ alors que les enfants étaient 4gés d’environ 5 mois & l'aide
des cing énoncés suivants: 1) J'ai peu d'effet sur le développement
de la personnalité de mon bébé; 2) Peu importe ce que je fais comme
parent, mon bébé va se développer a sa facon; 3) J'ai peu d'effet sur le
développement des capacités intellectuelles de mon bébé; 4) J'ai peu
d'effet sur le développement des émotions (par exemple, la joie, la peur,
la colere) de mon bébé; 5) J'ai peu d'effet sur la fagon dont mon bébé
se comportera plus tard avec les autres. Le parent répondait a I'aide
d'une échelle de type Likert en 10 points («0 = pas du tout» a « 10 =
exactement ») selon le degré de correspondance entre chaque énoncé
et ce gu'il ou elle fait, pense ou ressent a I'égard de son enfant (Boivin
et autres, 2000). A partir des réponses, une échelle a été construite,
puis ramenée a des valeurs de 0 a 10. Dans la présente analyse, on
compare les enfants des meres se situant dans le décile inférieur de
I'échelle avec les autres enfants.

La dépression maternelle (vers 5 mois)

Le bien-étre psychologique des parents est également un facteur de risque
ou de protection important dans I'adaptation psychosociale de I'enfant.
La dépression de la mere peut compromettre I'interaction avec son enfant
(Lovejoy et autres, 2000) et le niveau de stimulation cognitive offert a
I'enfant (Schoon et autres, 2010). De plus, les symptémes dépressifs de
la mere sont associés a une plus forte probabilité que I'enfant présente
des difficultés dans les domaines du langage, du comportement et du
développement affectif (Kahn et autres, 2002; Kiernan et Huerta, 2008;
NICHD Early Child Care Research Network, 1999).

Dans 'ELDEQ, la dépression maternelle a été examinée pour la
premiere fois lorsque I'enfant avait environ 5 mois. Les symptémes
dépressifs ont été évalués a l'aide d’une version abrégée de I'échelle
d’évaluation de I'état dépressif du Center for Epidemiologic Studies
Depression (CES-D). Cette échelle a mesuré la présence et la gravité
des symptdmes associés a la dépression, principalement les symptémes
affectifs et somatiques, durant la semaine précédant 'enquéte. Méme
si I'échelle de dépression utilisée dans I'ELDEQ n'est pas un outil de
dépistage d’'une dépression clinique, on peut identifier les parents
plus susceptibles de répondre aux criteres diagnostiques d'un trouble
dépressif en sélectionnant ceux qui ont rapporté plus de symptémes.
Landy et Tam (1996) considerent un résultat de 13 ou plus a cette
version abrégée de I'échelle de dépression CES-D comme un indice
de la présence d'une dépression (de modérée & grave). Dans I'ELDEQ,
environ 10 % des meres ont obtenu un score égal ou supérieur a 13.

Le niveau de soutien social (vers 2 2 ans)

Le soutien social, en particulier un bon soutien émotionnel, pourrait
jouer un réle protecteur face au stress et a ses effets chez les parents
d’enfants présentant des problemes de développement (Presutto,
Goupil et Rogé, 2011) ainsi que chez les familles défavorisées sur le
plan socioéconomique (Caron, Latimer et Tousignant, 2007; Runyan et
autres, 1998). Avoir du soutien de la part de son entourage signifie que
le parent a quelqu’un a qui parler quand il éprouve des inquiétudes,
se sent découragé ou déprimé ou quelgu’un a qui demander de
I'information sur les ressources disponibles ou de I'aide sur le plan
monétaire ou un autre plan (ex.: gardiennage) en cas de besoin. Le
soutien recu peut étre particulierement important vers la deuxieme
année de vie de I'enfant, non seulement parce que le cap des 2 ans
représente une phase de développement plus difficile pour I'ensemble
des familles, mais aussi parce que c’est souvent vers cet age que
certains problemes de santé ou de développement chez I'enfant (ex. :
troubles envahissants du développement, problemes de langage ou
d’audition) sont diagnostiqués, s'ils ne I'ont pas été avant. Un soutien
adéquat aux familles peut alors s’avérer tres utile pour le développement
futur des enfants (Commissaire a la santé et au bien-étre, 2012).

’évaluation du niveau de soutien social s’appuie sur trois questions
tirées de la Social Provisions Scale de Cutrona et Russell (1987). On
a demandé a la personne qui connait le mieux I'enfant, en faisant
référence a différents moments au cours de la petite enfance, si elle
était entierement d'accord, d'accord, en désaccord ou entierement en
désaccord avec chacun des énoncés suivants: 1) J'ai une famille et

4. Des variables ont d’abord été sélectionnées a la suite d’analyses exploratoires mettant en lien le risque de vulnérabilité globale a la maternelle et une quinzaine d’indica-
teurs décrivant le milieu familial de I'enfant au cours de ses trois premiéres années de vie tels que la durée de I'allaitement maternel, le fonctionnement familial (& 5 mois ou
17 mois), les pratiques parentales coercitives selon le parent (évaluées vers 2 72 ans), le sentiment d’efficacité maternelle (évalué vers 1 %2 an), la surprotection parentale
(évaluée vers 2 2 ans), etc. Parmi ces variables, celles qui se sont avérées les plus fortement liées au risque de vulnérabilité globale des enfants, sur la base d’analyses
bivariées et d’analyses de régression pas a pas, ont été retenues (données non présentées).

5. La cohérence interne de chaque échelle de mesure a été vérifiée au préalable (alpha de Cronbach > 0,70).
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des ami(e)s qui m'aident a me sentir a I'abri du danger, en sécurité et
heureux/heureuse; 2) J'ai quelqu'un en qui j'ai confiance et vers qui je
pourrais me tourner pour avoir des conseils si j'avais des problemes; 3)
Il'y a des gens sur qui je peux compter en cas d'urgence. A partir des
réponses a ces questions, des scores ont été calculés, puis ramenés
a une échelle de 0 a 10. Les parents dont le score se situe dans le
quintile inférieur de I'échelle de soutien social ont été considérés
comme bénéficiant d’'un moindre soutien de la part de leur famille ou
de leur entourage.

La lecture quotidienne a I’enfant (vers 1 %2 an)

Plusieurs études laissent entendre qu’un éveil précoce a la lecture a
des bénéfices a long terme (voir par exemple Mullis et autres, 2004).
Indépendamment du revenu familial ou du niveau de scolarité de la mere,
les enfants de 2-3 ans a qui on a fait la lecture de fagon quotidienne
auraient des résultats supérieurs au chapitre du vocabulaire et en
mathématiques a la maternelle (de meilleures capacités pour apprendre,
communiquer, résoudre des équations mathématiques ou reconnaitre
des formes géométriques [Lipps et Yiptong-Avila, 1999]). Dans I'ELDEQ,
alors que les enfants étaient &gés d’environ 1 %2 an, on a demandé a
la personne qui connait le mieux I'enfant & quelle fréquence un adulte
de la maison lui faisait la lecture, les possibilités de réponse allant de
jamais a plusieurs fois par jour. Aux fins de la présente analyse, une
variable indiquant si un adulte de la maison faisait la lecture a I'enfant
de fagon quotidienne a été construite prenant les valeurs «oui» (48 %)
ou «non» (52%).

Le mode de garde principal (vers 2 2 ans)

Les études portant sur les effets de la fréquentation d’un service de garde
en bas age sur le développement des enfants québécois aboutissent
a des résultats contradictoires (voir notamment Giguere et Desrosiers,
2010). Des travaux menés a partir des données de 'lELDEQ semblent
néanmoins indiquer que les enfants provenant de milieux défavorisés
pourraient tirer profit d'une fréquentation plus assidue d’'un milieu de
garde formel, a tout le moins sur le plan cognitif (Geoffroy et autres,
2010). C'est sans compter que de tels services peuvent constituer une
source de soutien pour les parents.

Dans 'ELDEQ, des questions sur la fréquentation d’un milieu de
garde préscolaire ont été posées aux parents chaque année de I'age
de 5 mois a I'age de 5 ans. Dans la présente analyse, on a privilégié
la mesure a 2 2 ans car ce n'est qu'a partir de cet age (en 2000)
que tous les enfants de 'ELDEQ ont été considérés admissibles a
des services de garde a contribution réduite dans les centres de la
petite enfance (CPE), créés en vertu des nouvelles dispositions de la
politique familiale québécoise de 1997. Cette nouvelle accessibilité,
conjuguée aux préférences des parents d’enfants de 2 ans et plus
pour un mode de garde collectif (Institut de la statistique du Québec,
2001), explique sans doute la hausse marquée de la proportion des
enfants fréquentant une installation dans un centre de la petite enfance
(ou son équivalent) de 1 %2 an a 2 %2 ans (d’environ 10% a 27 % des
enfants gardés) (Giguere et Desrosiers, 2010). En tenant compte de la
formulation des questions posées aux parents des enfants de cet age
et de I'importance de distinguer les « garderies » (établissements régis
ou non, le plus souvent a but lucratif) des CPE, en raison de la qualité
généralement plus élevée de ces derniers (Drouin et autres, 2004), les
enfants ont pu étre regroupés en quatre catégories suivant leur mode
de garde principal: 1) les enfants non gardés régulierement en raison

du travail ou des études des parents (41 %); 2) les enfants fréquentant
une garderie ou un milieu familial non régi (32 %); 3) les enfants gardés
en milieu familial régi (10%); 4) les enfants fréquentant un CPE (17 %).

La séparation récente des parents

Bien que la majorité des enfants de parents séparés se développent
bien, la séparation des parents peut avoir des effets négatifs sur le
développement des enfants, a tout le moins a court terme, et cela
méme une fois prises en compte les conditions préexistantes comme
le niveau de conflit parental (Desrosiers, Cardin et Belleau, 2012;
Strohschein, 2005). De fagon plus précise, Janus et Duku (2007) ont
observé que la séparation parentale est un prédicteur plus important
de la vulnérabilité a I'entrée a I'école que la structure familiale en tant
que telle (ménage monoparental ou biparental).

Afin de mieux cerner le role de la séparation parentale dans I'état de
préparation des enfants de maternelle, la proportion d’enfants vulnérables
a été examinée selon les variables suivantes: le nombre de transitions
vécues par I'enfant depuis sa naissance en raison de la rupture ou de la
mise en union de ses parents (aucune; une; deux ou plus), le parcours
familial (né dans un ménage monoparental; rupture d’union des parents
biologiques apres la naissance; parents biologiques toujours ensemble)
et la durée écoulée depuis la séparation des parents pour les enfants
de maternelle dont les parents étaient séparés (moins de deux ans;
deux ans ou plus; parents non séparés). Venant appuyer I'idée que la
séparation des parents peut générer un stress d’adaptation chez les
enfants, seule cette derniére variable s’est avérée liée au risque de
vulnérabilité a la maternelle; en effet, les enfants de parents séparés
depuis moins de deux ans étaient significativement plus susceptibles
que ceux de parents non séparés d’'étre vulnérables a la maternelle,
et cela, méme une fois d’autres variables du milieu familial prises en
compte (voir tableau A.1 en annexe)®. Aux fins des analyses, on a
retenu la variable «séparation récente des parents (depuis moins de
deux ans) » (oui = 7%; non = 93%).

Finalement, afin de mieux établir la contribution unique du milieu dans
lequel les enfants ont grandi a leur état de préparation pour I'école,
différentes caractéristiques propres a I'enfant ont été considérées.
Ces caractéristiques ont été associées a un risque accru de difficultés
ultérieures sur le plan physique (ex.: état de santé général), cognitif (faible
poids a la naissance, retard de langage) ou socioaffectif (hyperactivité-
inattention) et peuvent atténuer I'effet du milieu familial sur la préparation
des enfants a I'école. Un enfant en bonne santé, qui ne présente pas
de retard sur le plan cognitif, qui maitrise assez le langage pour pouvoir
communiquer de fagon adéquate et avoir des interactions positives avec
ses camarades et qui est suffisamment calme et attentif pour pouvoir
assimiler le contenu enseigné, a plus de chances de commencer
I’école du bon pied et de réussir sur le plan scolaire.

Aux fins des analyses, les caractéristiques personnelles de I'enfant
suivantes ont été retenues:

Le faible poids a la naissance

Le faible poids a la naissance (moins de 2 500 g) est largement reconnu,
tant dans les études menées ici gqu’ailleurs, comme étant associé a un
plus grand risque de présenter des déficits sur le plan cognitif et des
difficultés sur le plan scolaire (Bhutta et autres, 2002; Desrosiers et
Ducharme, 2008; Desrosiers et Ducharme, 2006; Pati et autres, 2009;

6. A noter qu'une tendance est observée en ce qui concerne les enfants dont les parents étaient séparés depuis deux ans ou plus, lorsque comparés avec les enfants de

parents non séparés (p < 0,10; voir tableau A.1).
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Tétreault, Desrosiers et Cardin, 2009). Aussi, dans la présente analyse,
a-t-on cherché a comparer les enfants qui pesaient moins de 2500 g a
la naissance (selon l'information obtenue dans les dossiers médicaux
et auprés de la mere) avec les autres enfants (oui = 5%; non = 95%).

Le retard de langage (vers 1 2 an)

La majorité des enfants commencent a parler pendant leur deuxieme
année de vie et, a 18 mois, connaitraient au moins 50 mots (Hoff, 2009).
Ainsi, le fait de ne pas avoir encore prononcé un mot simple (ex. : balle
ou papa) vers 1 %2 an pourrait indiquer un probléeme de langage ou
d’audition. A cet égard, les données de 'ELDEQ ont révélé que les
enfants qui n’avaient pas encore prononcé le nom d’un objet familier
vers 1 an étaient proportionnellement plus nombreux a présenter un
retard relatif sur le plan du vocabulaire a la maternelle (Desrosiers et
Ducharme, 2008). Aussi, dans ce bulletin, a-t-on comparé les enfants
qui, vers I'age de 1 %2 an, n'avaient pas encore prononcé le nom d’un
objet familier comme «balle » avec les autres enfants (oui = 77 %;
non = 23%).

La santé globale avant 4 ans

La santé pergue est considérée comme un bon indicateur de la santé
globale de I'enfant (Khanam, Nghiem et Connelly, 2008; Monette et
autres, 2007). Des analyses antérieures menées a partir des données
de 'ELDEQ ont montré qu’une fois divers facteurs pris en compte,
I'état de santé global en bas age était un meilleur prédicteur que
I'état de santé actuel ou récent du niveau de vocabulaire compris a la
maternelle (Desrosiers et Ducharme, 2008) ou des compétences en
lecture de I'enfant en premiere année du primaire (Tétreault, Desrosiers
et Cardin, 2009). Aussi, aux fins des analyses, a-t-on comparé les
enfants dont la santé était moins que trés bonne a au moins un volet
annuel de 'ELDEQ, entre I'age de 5 mois et I'age de 4 ans, avec les
autres enfants (oui = 25%; non = 75%).

Le niveau des symptomes d’hyperactivité-inattention a 4 ans

L'impact négatif de I'hyperactivité-inattention (HI) en bas age sur
'engagement et la réussite scolaires est largement reconnu (Bhutta et
autres, 2002; Breslau et autres, 2009; Welsh et autres, 2010). Un tel lien
persisterait méme lorsque I'on contréle pour diverses caractéristiques du
milieu familial a I'entrée a I'école, certains problemes de comportement
extériorisés et intériorisés (Breslau et autres, 2009; Duncan et autres,
2007; Pagani et autres, 2011), les habiletés langagiéres ou encore les
habiletés en numératie et en littératie (Pagani et autres, 2011; Welsh et
autres, 2010). Les données de 'ELDEQ permettent de documenter les
comportements d’hyperactivité et d’inattention (HI) chez les enfants des
leur jeune &ge a partir des réponses fournies par le parent, généralement
la mére. Dans une publication récente réalisée a partir des données de
cette enquéte, Cardin et autres (2011) ont montré que pres de 8 % des
enfants sont susceptibles de présenter un niveau élevé de symptoémes
d’Hl de I'age de 3 2 ans a 8 ans. Dans le présent bulletin, on a retenu
la mesure prise vers I'age de 4 ans, soit environ un an avant I'entrée a
la maternelle, et un critéere assez strict pour assurer une bonne validité
prédictive des comportements d’HI évalués. Ainsi, les enfants ayant
un score supérieur ou égal a 6,25 sur 10 sur I'échelle d’hyperactivité-
inattention vers I'age de 4 ans ont été considérés comme présentant
un niveau élevé de symptoémes (oui = 7%; non = 93%) (pour plus
de détails sur les items composant I'échelle d’HI et sur les qualités
psychométriques de celle-ci, se référer a Cardin et autres, 2011).
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Stratégie d’analyse

Pour cerner la contribution de différentes caractéristiques familiales ou
environnementales au risque de vulnérabilité, des régressions logistiques
multivariées ont été effectuées. Cette méthode permet d’estimer la probabilité
qu’ont les enfants présentant une caractéristique donnée d'étre vulnérables
lors de leur entrée a I'école, une fois d’autres caractéristiques considérées.
Afin de mieux rendre compte de 'apport respectif des caractéristiques et
étant donné la nature exploratoire de cette analyse, les variables ont été
entrées dans les modeles de fagon séquentielle : les variables distales ont
d’abord été intégrées, soit les caractéristiques sociodémographiques et
du quartier au moment ou I'enfant fréquentait la maternelle (modele 1 du
tableau 1), puis les caractéristiques décrivant le milieu familial et social dans
lequel I'enfant a grandi (modele 2) et, finalement, certaines caractéristiques
propres a l'enfant (modele 3). Seules les variables significatives au seuil de
0,10 dans chacun des groupes de variables ont été considérées. Enfin,
dans le but d’évaluer dans quelle mesure le soutien social peut contribuer
ala baisse des inégalités sur le plan de la préparation a I'école, des tests
d'interaction ont été faits entre le niveau de soutien social rapporté par les
parents alors que I'enfant était en bas age et certains facteurs de risque.

Les analyses ont été effectuées pour évaluer le risque de vulnérabilité
globale, puis le méme type de modélisation a été repris pour chacun
des cing domaines de la préparation a I'école afin de mieux rendre
compte de leur étiologie distincte.

Toutes les données présentées dans ce bulletin sont pondérées et, de
ce fait, ont fait 'objet d’ajustements afin de permettre la généralisation
des résultats & la population des enfants visée par 'ELDEQ. De plus,
les estimations ont été produites en tenant compte du plan de sondage
complexe de I'enquéte.

Résultats

Caractéristiques personnelles, familiales et sociales associées a
la vulnérabilité lors de I'entrée a I'école

Le modeéle 1 reprend trois variables démographiques, socioéconomiques
ou de I'environnement résidentiel de I'enfant a la maternelle contribuant
de fagon unique a prédire I'état de préparation des enfants pour I'école
selon les analyses présentées dans le numéro 14 de cette collection
(Desrosiers, Tétreault et Boivin, 2012). Le modele 2 integre, en plus de ces
variables, les différentes caractéristiques du milieu familial et social dans
lequel I'enfant a grandi retenues aux fins des analyses (voir tableau A.1).

Les résultats du modele 2 indiquent qu’au-dela des variables
démographiques ou socioéconomiques, certaines caractéristiques
du milieu familial et social sont indépendamment associées a I'état de
développement des enfants a la maternelle. Ainsi, les enfants dont la
mere avait une faible perception d'impact quant a son role parental quand
ils avaient environ 5 mois, ceux dont les parents ou un autre adulte de
la maison ne leur faisaient pas la lecture de fagon quotidienne quand ils
avaient environ 1 %2 an et ceux dont les parents étaient moins soutenus
par leur famille et leur entourage (2 Y2 ans) étaient plus susceptibles
d’étre vulnérables dans I'un ou l'autre domaine de leur développement
a la maternelle. Les enfants de parents séparés récemment avaient,
quant a eux, davantage tendance a ne pas étre suffisamment préts
a faire face aux exigences du systeme scolaire. En revanche, ni la
dépression maternelle ni le mode de garde principal ne contribuerait
de facon unique a prédire la préparation des enfants pour I'école’.

7. Il est a noter que lorsqu’on ne tient compte que des variables décrivant le milieu familial, le mode de garde principal est significativement associé a ce risque (tableau
A.1). Labsence d’association entre cette variable et le risque de vulnérabilité une fois les caractéristiques du modéle 1 considérées pourrait étre attribuable au lien étroit
entre le mode de garde principal et la scolarité de la mere. En effet, comparativement aux enfants non gardés, les enfants qui fréquentaient un CPE vers 2 V2 ans étaient
plus susceptibles d’avoir une mere ayant fait des études postsecondaires (données non présentées).
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Tableau 1
Diverses caractéristiques associées au risque de vulnérabilité globale des enfants a la maternelle' (décile inférieur ajusté pour I’age
et le sexe dans I'un ou I'autre domaine de la préparation a I’école), modéles de régression logistique, Québec, 1998-2004

Rapport de cotes??

Modele 1 Modele 2¢ Modeéle 3*
Niveau de scolarité de la mére (6 ans, maternelle)
Sans DES 2,65t 1,831 2,261t
DES 1,49% 1,19 1,25
Plus qu'un DES 1,00 1,00 1,00
Exposition de I’enfant a une autre langue que la langue d’enseignement (6 ans, maternelle)
Non 1,00 1,00
Oui 1,667 1,36
Niveau de sécurité/cohésion dans le quartier (6 ans, maternelle)
Faible 2,641 1,97f 2,091
Autres 1,00 1,00 1,00
Données manguantes 0,65 0,64 0,54
Dépression modérée ou grave de la mére (5 mois)
Oui 1,66
Non 1,00
Perception d’impact de la mére (5 mois)
Faible 2,48t 2,211
Autres 1,00 1,00
Lecture quotidienne a I’enfant (1 'z an)
Non 1,57t 1,491
Oui 1,00 1,00
Faible soutien de la famille et de I’entourage (2 'z ans)
Oui 1,977 2,281t
Non 1,00 1,00
Mode de garde principal (2 /> ans)®
Non gardés régulierement en raison du travail ou des études des parents 1,00
Garderie, milieu non régi ou milieu familial régi” 0,86
CPE 0,55
Séparation récente des parents (depuis moins de deux ans)
Oui 1,96* 2,191
Non 1,00 1,00
Faible poids a la naissance (moins de 2 500 g)
Non 1,00
Oui 2,841t
A déja prononcé le nom d’un objet familier (1 2 an)
Non 1,56*
Oui 1,00
Santé de I’enfant percue comme moins que trés bonne a au moins un volet avant 4 ans
Non
Oui
Niveau des symptomes d’hyperactivité-inattention (4 ans)
Score supérieur ou égal a 6,25 2,421
Score inférieur a 6,25 1,00

1. Enfants nés au Québec en 1997-1998. Les ages indiqués entre parenthéses représentent 'age moyen des enfants lors de I'évaluation.

2. La catégorie de référence est en italiques. Notons qu'il est recommandé ici d’interpréter les rapports de cotes d’une fagon corrélationnelle, c’est-a-dire en considérant
seulement que la probabilité est augmentée ou diminuée par un facteur donné sans préciser 'ampleur de «I'effet » observé. Ainsi, un rapport de cotes supérieur a 1 indique
que les enfants présentant une caractéristique donnée sont plus susceptibles d’étre vulnérables dans I'un ou I'autre domaine de la préparation a I'école comparativement
a la catégorie de référence, tandis qu’'un rapport de cotes inférieur a 1 signifie qu'ils le sont moins.

3. Seuil:+p<0,10; Tt p < 0,05; T p < 0,01; t11 p < 0,001.

4. Le taux de non-réponse de ce modele se situe entre 5 et 10 %. L'analyse de la non-réponse et les différents tests réalisés révélent que le risque de biais est faible. L'impu-
tation des données n'a donc pas été jugée nécessaire.

5. A noter que le seuil global pour cette variable est de 0,08.

6. Voir la note 4 du tableau A.1.

7. Ces catégories ont été regroupées car elles ne se différencient pas de la catégorie de référence ni entre elles (voir tableau A.1).
Source: Institut de la statistique du Québec, ELDEQ 1998-2010.
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Par ailleurs, en comparant le modele 2 avec le modeéle 1, on peut noter
que le seuil de signification de certaines caractéristiques démographiques
telles que la scolarité de la mere et le fait pour I'enfant d'étre exposé
a une autre langue que celle d’enseignement dans la prédiction du
risque de vulnérabilité diminue lorsqu’on considere les variables
décrivant le milieu familial dans lequel I'enfant a grandi. Ces résultats
pourraient laisser croire que la plus grande vulnérabilité des enfants
présentant ces caractéristiques est en partie attribuable a certaines
caractéristiques de I'environnement familial ou social dans lequel ils
ont grandi (voir aussi Farkas et Hibel, 2007).

Par souci de parcimonie, le modele 3 n’inclut que les variables
significatives au seuil de 0,05, une fois 'ensemble des caractéristiques,
y compris celles propres a I'enfant, considérées simultanément. La
prise en compte des caractéristiques propres a I'enfant modifie peu
ou pas la contribution des variables décrivant le milieu familial et
résidentiel de I'enfant. En fait, a 'exception de I'état de santé général
de I'enfant en bas age, chacune de ces variables, soit le faible poids
a la naissance, le niveau des symptémes d’hyperactivité-inattention
vers 4 ans et, dans une moindre mesure, le retard de langage vers 17
mois contribue & augmenter le risque de vulnérabilité a la maternelle,
une fois les autres facteurs pris en compte.

De facon générale, le modele 3, qui integre I'ensemble des variables
personnelles et familiales, montre la contribution unique du soutien social
provenant du réseau interpersonnel des parents ainsi que de I'environnement
résidentiel dans la prédiction de I'état de préparation des enfants pour
I'école. Ces résultats rejoignent ceux d’autres études qui révelent qu'un
faible soutien de la part de la famille ou de I'entourage ou un soutien peu
présent dans le voisinage augmentent la probabilité que les jeunes enfants
présentent des problemes de développement, indépendamment de facteurs
tels que la composition de la famille ou son niveau socioéconomique, la
détresse psychologique chez lamere ou les conditions de santé de I'enfant
(Hertzman et Kohen, 2003; Runyan et autres, 1998).

Le soutien social de la famille et de I'entourage: un facteur de
protection pour certains enfants vulnérables?

Méme si certains enfants ou leurs parents sont exposés a des facteurs
de risque, il arrive que des conditions viennent faire contrepoids et
les protegent face a diverses difficultés. Ainsi, des familles qui vivent
des situations difficiles ou stressantes, mais qui sont bien soutenues
sur le plan pratique ou émotionnel peuvent s’adapter positivement aux
difficultés auxquelles elles sont confrontées. Les modeles présentés
au tableau 1 ont montré que I'état de santé de I'enfant en bas age et
la dépression maternelle ne sont pas associés de fagon unique a la
vulnérabilité dans I'un ou I'autre domaine de la préparation a I'école.
Cette absence de résultats significatifs pourrait toutefois camoufler
des interactions entre ces facteurs et le soutien social aux parents.
Autrement dit, la contribution de ces caractéristiques a la préparation
des enfants a I'école pourrait varier selon le niveau de soutien social
recu. Pour éclairer cette question, des tests d'interaction ont été
effectués. Les résultats révelent que la dépression maternelle et un
état de santé moins favorable en bas &ge constituent des facteurs de
risque additionnels pour les familles bénéficiant d’'un moindre soutien
social. Par contre, en présence d’un soutien plus élevé de la part de
la famille ou de I'entourage, les enfants de meres déprimées ou dont
I'état de santé en bas age n’était pas optimal s’en tireraient aussi bien
que les autres sur le plan de la préparation a I'école (figures 1a et 1b).
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Figure 1a

Risque pour un enfant d'étre vulnérable dans au moins un
domaine de la préparation a I'école selon la dépression
maternelle lorsque I'enfant avait environ 5 mois et le niveau

de soutien social du parent (vers 2 %2 ans)', Québec, 1998-2004

Rapport de cotes

7,85t

1

‘],
' ]

0,86 1
I
Soutien social moyen ou élevé
m Autres

Soutien social faible
B Dépression modérée ou grave

1 p < 0,05 par rapport a la catégorie de référence qui prend la valeur 1.

1. Ajustés pour les diverses caractéristiques de I'enfant et de son milieu familial
retenues au modele 3 du tableau 1 ainsi que pour I'état de santé de I'enfant.

Source: Institut de la statistiqgue du Québec, ELDEQ 1998-2010.

Figure 1b

Risque pour un enfant d'étre vulnérable dans au moins un
domaine de la préparation a I'école selon la santé générale de
I'enfant et le niveau de soutien social du parent (vers 2 V2 ans)’,
Québec, 1998-2004

Rapport de cotes
10

4,02t

1] 1 0,80 1

Soutien social faible Soutien social moyen ou élevé
H Santé moins que trés bonne avant 4 ans W Autres

T p < 0,05 par rapport a la catégorie de référence qui prend la valeur 1.

1. Ajustés pour les diverses caractéristiques de I'enfant et de son milieu familial
retenues au modele 3 du tableau 1 ainsi que pour la dépression maternelle.

Source: Institut de la statistique du Québec, ELDEQ 1998-2010.

Comme le soutien social a été mesuré aprés la dépression maternelle,
il est possible que l'effet négatif de la dépression maternelle dans un
contexte de moindre soutien social traduise un état dépressif intermittent
ou chronique chez ces méres dont les conséquences défavorables sur le
développement de I'enfant sont bien documentées (Campbell et autres,
2004; Schoon et autres, 2010). On sait par ailleurs que les personnes
déprimées ont davantage tendance a avoir des affects négatifs et a
s'isoler socialement. Ces résultats renforcent I'idée qu'il faut soutenir les
meéres dépressives dans les mois suivant la naissance. Certaines études
suggeérent qu’un soutien social et des visites a domicile réussissent a
améliorer les humeurs et les attitudes des meres dépressives de méme
que la sécurité d’attachement et le développement psychomoteur de
leur nourrisson (voir Société canadienne de pédiatrie, 2004).
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Au regard de I'état de santé global, les résultats viennent appuyer
I'importance du soutien aux parents d’enfants présentant des problemes
de santé ou de développement. En effet, certains experts soulignent
'importance pour les familles concernées d’avoir acces, au moment
opportun, a du soutien et a une information adéquate et le fait qu'un
manque a cet égard peut avoir des incidences, parfois graves, sur
I'enfant, le parent, le couple et la famille (Commissaire a la santé et au
bien-étre, 2012). Toutefois, comme la mesure de I'état de santé utilisée
ici est non spécifique, des analyses plus fouillées seraient nécessaires
afin de cerner les problemes de santé ou de développement en bas
age pour lesquels un meilleur soutien de la famille et de I'entourage est
requis en vue de mieux préparer les enfants pour I'école. Par exemple,
la nature des problemes de santé des enfants concernés pourrait étre
différente; il pourrait s’agir d’enfants ayant des limitations fonctionnelles
ou des besoins spéciaux (Janus et autres, 2008; Janus et autres, 2007).

Caractéristiques personnelles, familiales et sociales associées a
la vulnérabilité dans chacun des domaines de la préparation a I'école

Les sections précédentes ont permis de mettre au jour certaines conditions
de la petite enfance associées au risque qu'ont les enfants d'étre vulnérables
dans l'une ou l'autre sphere de leur développement a la maternelle, et ainsi
de ne pas étre suffisamment préparés pour faire face aux exigences du
systeme scolaire. Parmi les caractéristiques examinées, lesquelles sont
associées a chacun des domaines de la préparation a I'école évalués a
I'aide de 'lMDPE? L'absence d’'association entre certaines caractéristiques
comme le milieu de garde et la vulnérabilité globale camouflerait-elle un
lien dans un domaine particulier de la préparation a I'école?

Afin de répondre a ces questions, des régressions logistiques ont
été effectuées de fagon séquentielle pour chacun des domaines de
la préparation a I'école®, comme dans la section précédente. Il est
important de rappeler ici que les enfants vulnérables dans un domaine
particulier de la préparation a I'école sont les enfants se situant dans le
décile inférieur des échelles évaluant chaque sphére de développement.

Comme prévu, les résultats montrent que certaines variables telles que
la dépression maternelle seraient davantage liées au développement
socioaffectif de I'enfant, alors que des activités de stimulation comme
la lecture ou des caractéristiques de santé (poids a la naissance, santé
globale) contribueraient davantage a son développement cognitif ou
physique (Landry et Smith, 2007; Wake et autres, 2008). Quant au niveau
d’éducation de la mére, il serait associé au développement physique
et cognitif (Farkas et Hibel, 2007). Enfin, le soutien de la famille, de
I'entourage ou de la communauté locale (soutien social et cohésion du
quartier) est associé a un risque accru de vulnérabilité dans trois des
cing domaines du développement évalués, et cela indépendamment
des autres facteurs considérés (voir tableau 2).

Deux autres résultats méritent qu’on s’y attarde. Le fait de fréquenter
une installation de CPE serait associé a un moindre risque de présenter
des difficultés dans le domaine des compétences sociales. Ainsi,
comparativement aux enfants non gardés, les enfants de maternelle qui
avaient fréquenté une installation de CPE vers 2 %2 ans auraient moins
de difficultés a s’entendre avec leurs pairs, a suivre les regles et les
routines de la classe, a écouter et a s’adapter aux changements. Par
contre, les enfants gardés dans un autre milieu (en milieu familial régi,
en garderie ou dans un milieu de garde non régi) ne se distinguent pas
de facon significative de ceux qui n’étaient pas gardés régulierement
a cet age. Ces résultats sont intéressants dans la mesure ou des
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travaux antérieurs menés a partir des données de 'ELDEQ ont montré
que les enfants de méres moins scolarisées pouvaient tirer profit de la
fréquentation plus assidue d’'un milieu de garde formel, a tout le moins
sur le plan cognitif (Geoffroy et autres, 2010). Ces derniers résultats
révélent que, quel que soit leur milieu socioéconomique, les enfants
fréquentant une installation de CPE en bas age seraient moins a risque
de présenter des difficultés sur le plan des compétences sociales a
leur entrée dans le systeme scolaire (voir aussi Sylva et autres, 2010).
Le fait que seuls les enfants fréquentant ce type de service seraient
moins a risque que les enfants non gardés vient appuyer I'idée que ce
n'est peut-étre pas tant la garde non parentale en soi mais plutét les
caractéristiques du mode de garde utilisé qui interviendraient ici. A ce
propos, il estimportant de souligner que les enfants qui étaient gardés
dans une installation de CPE vers 2 2 ans sont ceux qui ont fréquenté
de lafacon la plus assidue un milieu de garde dans les années qui ont
suivi, et ce, jusqu’a leur entrée a I'école (données non présentées). Des
analyses plus fouillées permettraient de mieux distinguer I'effet attribuable
a l'intensité de la fréquentation de celui lié au mode de garde utilisé.

Quant aux enfants qui ont connu la séparation de leurs parents dans les
deux années précédant leur entrée a I'école, ils étaient significativement
plus a risque d’éprouver des difficultés sur le plan cognitif (Langage et
aptitudes cognitives) et, dans une moindre mesure, dans le domaine
Habiletés de communication/ connaissances générales. Or, on aurait pu
s’attendre a ce que cet événement dans la vie de 'enfant soit associé
aussi a la vulnérabilité sur le plan émotif, notamment a la présence de
problemes de comportement intériorisés (Desrosiers, Cardin et Belleau,
2012; Kim, 2011; Strohschein, 2005). Toutefois, comme le domaine
Maturité affective amalgame divers problemes de comportement, a la
fois extériorisés et intériorisés, un tel lien peut étre plus difficile a cerner.
Certains avancent que la période entourant la séparation pourrait étre
associée a une moindre stimulation chez I'enfant sur le plan cognitif
(Goodman, Gisselmann et Koupil, 2010), puisque ce dernier a des
contacts moins fréquents avec I'un de ses parents et ceux-ci consacrent
une partie de leur temps et énergie a la réorganisation de la vie sur les
plans matériel, financier, etc. Il est aussi possible que les changements
qui accompagnent la séparation poussent certains enfants a étre moins
réceptifs aux apprentissages scolaires ou encore que le lien observé
traduise simplement des conditions préexistantes non mesurées (niveau
de stimulation parentale, problemes de développement chez I'enfant)
ayant entrainé la rupture parentale. Clairement, des analyses plus fouillées
seraient nécessaires pour étayer ces hypotheses. Soulignons également
que Janus et Duku (2007) ont observé que la séparation parentale était un
facteur prédictif important de la vulnérabilité des enfants dans quatre des
cing domaines de la préparation a I'école, dont celui du développement
cognitif et langagier. Enfin, d’autres travaux ont révélé un lien négatif entre
la rupture parentale et les difficultés scolaires au primaire, au-dela d’un
ensemble de caractéristiques sociodémographiques ou du fonctionnement
familial avant la rupture des parents (Kerr, 2004; Kim, 2011).

Dans I'ensemble, les résultats obtenus quant aux facteurs associés a
chacun des domaines de la préparation a I'école semblent appuyer
la validité de construit des cing échelles composant I'lMDPE, soit leur
capacité a mesurer les différents aspects du développement de I'enfant
(Janus et Duku, 2007). Toutefois, en ce qui concerne le domaine Maturité
affective, il pourrait s’avérer intéressant de mener des analyses plus
spécifiques par sous-domaine afin de mieux distinguer les facteurs
lies a la présence de problemes de comportement extériorisés (ex.:
hyperactivité-inattention; comportement agressif) de ceux associés
aux problémes intériorisés (ex.: comportement anxieux).

8. Aucune interaction n’a été testée ici en raison des effectifs d’enfants vulnérables par domaine plus limités.
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Diverses caractéristiques associées au risque de vulnérabilité des enfants a la maternelle’ par domaine de la préparation a I’école

(décile inférieur ajusté pour I’age et le sexe), modéles de régression logistique, Québec, 1998-2004

Rapport de cotes?3

Santé

physique
et bien-étre

Compétences
sociales

Maturité
affective

Langage et
aptitudes
cognitives

Habiletés de
comm./conn.
générales

Niveau de scolarité de la mére (6 ans, maternelle)
Sans DES

DES
Plus qu'un DES

Exposition de I’enfant a une autre langue que la langue d’enseignement

(6 ans, maternelle)

Non

Oui

Niveau de sécurité/cohésion dans le quartier (6 ans, maternelle)
Faible

Autres

Données manquantes

Dépression modérée ou grave de la mére (5 mois)

Oui

Non

Perception d’impact de la mére (5 mois)

Faible

Autres

Lecture quotidienne a I’enfant (1 'z an)

Non

Oui

Faible soutien de la famille et de I’entourage (2 2 ans)

Oui

Non

Mode de garde principal (2 /> ans)®

Non gardés régulierement en raison du travail ou des études des parents
Garderie, milieu non régi ou milieu familial régi

CPE

Séparation récente des parents (depuis moins de deux ans)
Oui

Non

Faible poids a la naissance (moins de 2 500 g)

Non

Oui

A déja prononcé le nom d’un objet familier (1 /2 an)

Non

Oui

Santé de I’enfant percue comme moins que trés bonne a au moins
un volet avant 4 ans

Non

Oui

Niveau des symptomes d’hyperactivité-inattention (4 ans)

Score > 6,25
Autres

2,531
1,871
1,00

2,67°
1,00

1,734
1,00

1,00
0,62
0,291

1,00
1,957

2,261
1,00
0,52

2,711
1,00

3,451

1,00

3182‘rﬁ

1,62
1,00

2,761
1,00

2,921
1,00

1,00
5,721

1,91
1,00

1,00
1,927

2,541
1,00

2,271
1,00

3,011
1,00

2,23*
1,00

1,00
3,231

1. Enfants nés au Québec en 1997-1998. Les ages indiqués entre parentheses représentent 'age moyen des enfants lors de I'évaluation.

2. La catégorie de référence est en italiques. Notons qu'il est recommandé ici d’interpréter les rapports de cotes d’'une fagon corrélationnelle, c'est-a-dire en considérant
seulement que la probabilité est augmentée ou diminuée par un facteur donné sans préciser I'ampleur de «I'effet » observé. Ainsi, un rapport de cotes supérieur a 1 indique
que les enfants présentant une caractéristique donnée sont plus susceptibles d’étre vulnérables dans I'un ou 'autre domaine de la préparation a I'école comparativement
a la catégorie de référence, tandis qu'un rapport de cotes inférieur a 1 signifie qu'ils le sont moins.

3. Seuil:+p <0,10; T p < 0,05; 1 p < 0,01; T+ p < 0,001.

4. p =0,054. Le seuil devient significatif a 0,05 lorsque la santé de I'enfant est retirée du modele.

5. Voir la note 4 du tableau A.1.
Source: Institut de la statistique du Québec, ELDEQ 1998-2010.
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Qu’en est-il du cumul des facteurs de risque?

Depuis la fin des années 1980, plusieurs recherches ont abouti a la
conclusion que la présence d'un facteur de risque pris isolément n’est
pas suffisante pour expliquer le développement problématique des
enfants (voir, entre autres, Sameroff et autres, 1993). Selon ces études,
le risque qu’ont les enfants de voir leur développement cognitif ou leur
adaptation psychosociale compromis tendrait plutét a s’accroitre en
fonction du nombre de facteurs présents. Certaines études mentionnent
que le risque augmenterait significativement a partir de deux facteurs,
tandis que pour d’autres, ce serait a partir de quatre (Japel, 2008). Afin
de nuancer ces résultats, un indicateur a été construit en comptabilisant
le nombre de facteurs de risque auxquels chaque enfant est exposé
parmi les neuf facteurs associés a la vulnérabilité globale a la maternelle
(voir modeéle 3 du tableau 1).

D’abord, il convient de souligner qu’environ le quart (24 %) des enfants
ne présentent aucun des facteurs de risque évalués ici. C’est donc
dire que la majorité des enfants (76 %) présentent I'un ou I'autre des
neuf facteurs de risque identifiés dans cette analyse. Cela permet de
mettre en perspective la notion de facteur de risque, c’est-a-dire une
caractéristique mesurable prédisant une issue négative sans que I'on
puisse déterminer toutefois quels enfants précisément, au sein d’'un
groupe a risque, seront aux prises avec des difficultés. Par ailleurs,
lorsque I'on met en relation le nombre de facteurs de risque présents
chez un enfant et son risque d'étre vulnérable a I'entrée a I'école, on
note que comparativement aux enfants qui présentent aucun des
facteurs (24 %), ceux qui en présentent un (33 %), deux (28 %) ou trois
(10%) sont plus susceptibles d’avoir des difficultés a faire face aux
exigences du systeme scolaire lors de leur entrée a I'école. Quant aux
enfants qui présentent quatre facteurs de risque ou plus (5 %°), ils sont
nettement désavantagés comparativement a tous les autres enfants,
y compris ceux qui en présentent trois (données non présentées).
Ainsi, ces enfants cumulant au moins quatre facteurs de risque, bien
que relativement peu nombreux, seraient beaucoup plus susceptibles
d’éprouver des difficultés au moment d’entrer a I'école.

En guise de conclusion

Les données déja présentées dans un bulletin de cette collection ont
révélé que, parmiles enfants nés au Québec a la fin des années 1990,
environ un sur quatre était vulnérable dans 'un ou l'autre domaine
de son développement au début de son parcours scolaire, selon
I'Instrument de mesure du développement de la petite enfance (IMDPE)
(Desrosiers, Tétreault et Boivin, 2012). Le présent bulletin avait pour
objectif d’examiner les liens entre certaines caractéristiques des enfants
et du milieu dans lequel ils ont vécu durant la période préscolaire et la
vulnérabilité des enfants au moment de I'entrée a I'école, en accordant
une attention spéciale au réle du soutien apporté par I'entourage et
la communauté locale. Les analyses ont été menées en considérant
la vulnérabilité des enfants au moment de leur entrée a I'école, tous
domaines confondus, puis pour chacun des domaines évalués a I'aide
de 'IMDPE: Santé physique et bien-étre, Compétences sociales,
Maturité affective, Langage et aptitudes cognitives et Habiletés de
communication/connaissances générales.

De fagon générale, les résultats obtenus appuient le modéle écologique
du développement de I'enfant selon lequel des caractéristiques
personnelles, familiales et sociales se combinent pour expliquer les
chances de succes des enfants sur le plan scolaire et social. Ainsi, on
ne s’étonnera guere de constater que faire la lecture aux enfants, étre
un parent scolarisé et qui a confiance en ses capacités en tant que
parent, avoir un bon réseau de soutien interpersonnel et vivre dans une
famille unie et dans des quartiers sécuritaires et cohésifs contribuent
de facon positive au développement physique, cognitif ou social des
enfants au moment de leur entrée a I'école.

Au regard de la dépression maternelle et de I'état de santé général de
I'enfant en bas age, I'analyse a révélé que ces deux caractéristiques
n’étaient pas associées au risque d’étre vulnérable a la maternelle,
une fois les autres facteurs considérés. Une analyse plus détaillée des
résultats a montré que cette absence de liens camouflait des différences
au sein de certains sous-groupes d’enfants. Plus précisément, on a pu
voir que la contribution de ces caractéristiques a la préparation des
enfants a I'école pouvait dépendre du niveau de soutien social recu par
les parents. Ainsi, la dépression maternelle et un état de santé moins
favorable en bas age constituent des facteurs de risque additionnels
pour les familles plus isolées socialement; en revanche, en présence
d’un soutien plus élevé de la famille et de I'entourage, les enfants de
meres déprimées ou dont I'état de santé en bas age n’était pas optimal
s’en tireraient aussi bien que les autres. Ces résultats suggérent que le
fait de ne pas recevoir un soutien adéquat de I'entourage peut limiter la
capacité des familles a traverser certaines difficultés et compromettre
le développement des enfants. Il semble donc que davantage d’efforts
doivent étre déployés pour briser I'isolement social des jeunes familles,
en particulier celles dont les parents ou les enfants présentent des
probléemes de santé.

Ce bulletin visait aussi a vérifier quel domaine spécifique du
développement des enfants pouvait étre compromis en présence des
facteurs de risque examinés. On a pu voir que certaines variables telles
que la dépression maternelle sont davantage liées au développement
socioaffectif de I'enfant, alors que des activités de stimulation comme
la lecture ou des caractéristiques de santé (poids a la naissance, santé
globale) contribueraient davantage a son développement cognitif ou
physique. Quant au niveau d’éducation de la meére, il serait associé
au développement physique et cognitif. Enfin, le soutien de la famille,
de I'entourage ou de la communauté locale serait indépendamment
lié a un risque accru de vulnérabilité dans trois des cing domaines du
développement évalués. Plus précisément, la cohésion du quartier serait
liee a la vulnérabilité des enfants sur le plan affectif (domaine Maturité
affective), tandis que le soutien de la famille et de I'entourage serait
associé au développement cognitif (domaines Langage et aptitudes
cognitives et Habiletés de communication/connaissances générales).
Dans I'ensemble, les résultats obtenus quant aux facteurs associés a
chacun des domaines de la préparation a I'école semblent appuyer
la validité de construit des cing échelles composant I'lMDPE, soit leur
capacité a mesurer les différents aspects du développement de I'enfant.
Toutefois, en ce qui concerne le domaine Maturité affective, il pourrait
s’avérer intéressant de mener des analyses plus spécifiques par sous-
domaine afin de mieux distinguer les facteurs liés aux problemes de
comportement extériorisés de ceux associés aux problémes intériorisés.

9. Il est & noter que dans son étude sur les enfants vulnérables menée & partir des données de I'ELDEQ, Japel (2008) a observé que prés de 40 % des enfants affichaient
quatre facteurs de risque ou plus a au moins un temps de collecte avant leur entrée a I'école. Les facteurs de risque considérés de méme que les objectifs de son étude
n'étaient pas les mémes que ceux du présent bulletin. Entre autres choses, I'objectif de Japel était d'évaluer le lien entre le nombre de facteurs de risque présents dans
la vie de I'enfant et le développement de ce dernier lors de I'entrée a I'école, sur la base de considérations théoriques, c’est-a-dire que ces facteurs pouvaient étre indivi-

duellement associés ou pas aux résultats mesurés.
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Bien que 'on reconnaisse que le milieu familial joue un réle plus
important que I'environnement social pour ce qui est du développement
optimal des jeunes, les résultats obtenus ici vont dans le sens d’autres
études selon lesquelles la cohésion sociale du quartier agirait sur le
comportement des enfants indépendamment de facteurs tels que la
composition de la famille ou son niveau socioéconomique (Moren-
Cross et autres, 2006), la détresse psychologique chez la mere, le
soutien social percu ou les conditions de santé de I'enfant (Hertzman
et Kohen, 2003).

Comment expliquer ce résultat? Certains avancent que les problémes
de sécurité du quartier pourraient accroitre le stress parental et
seraient associés a un manque de modeles positifs et un manque de
ressources de qualité pour les familles (ex.: services de garde et de
santé, écoles, épiceries, bibliothéques, parcs et espaces verts congus
pour les familles, etc.) (Kohen, Hertzman et Brooks-Gunn, 1998; voir
aussi Sampson, Morenoff et Gannon-Rowley, 2002). Ainsi, les enfants
grandissant dans des quartiers moins sécuritaires y trouveraient moins
de ressources pour les stimuler et développer leur plein potentiel.
D’autres recherches ont montré que le fait de vivre dans des quartiers
moins sécuritaires et cohésifs était associé a des pratiques parentales
moins cohérentes (Hill et Herman-Stahl, 2002 cités dans Landry et
Smith, 2007). Les données de 'ELDEQ révélent & cet égard que la
moyenne a I'échelle des pratiques parentales cohérentes, évaluée ala
maternelle, a tendance a étre plus faible chez les familles vivant dans
des quartiers moins cohésifs (p < 0,10; données non présentées).

De fagon générale, les résultats relatifs au role du soutien familial et
social (présence des deux parents, soutien de la famille, de I'entourage
et de la communauté locale) soulignent I'importance de I'intégration
familiale et sociale pour le développement optimal des jeunes. C’est
par les effets de ces soutiens sur le bien-étre des parents, on peut
le penser, qu’une telle intégration peut se faire et se répercuter sur la
réussite scolaire et sociale des enfants (Rude, 2003).

Comme dans toute recherche, les analyses présentées dans ce bulletin
ne sont pas exemptes de limites. Entre autres choses, on ne peut exclure
le fait que certains résultats observés sont attribuables a d’autres
caractéristiques non considérées. Il serait intéressant de poursuivre les
analyses afin de voir, par exemple, si les facteurs identifiés ici agissent
differemment selon le sexe de I'enfant ou encore de tenter de mieux
comprendre les interactions entre les caractéristiques individuelles de
I'enfant (ex. : faible poids a la naissance, problemes de langage) et les
conduites parentales. Comment certaines pratiques ou ressources des
parents peuvent venir atténuer I'effet des caractéristiques individuelles
de I'enfant? Quel réle joue I'école (ex.: climat scolaire, composition de
la clientele, caractéristiques des enseignants de maternelle telles que
le sexe, le niveau de scolarité et le nombre d’années d’expérience)
dans le niveau de préparation des enfants pour leur premiere année?
Et qu’en est-il du role des peres? Voila quelques-unes des questions
auxquelles il serait intéressant d’apporter des éléments de réponse
dans le but de favoriser I'adaptation sociale et la réussite scolaire d’'un
plus grand nombre d’enfants québécaois.

Annexe

Tableau A.1

Certaines caractéristiques du milieu familial et social associées
au risque de vulnérabilité des enfants' a la maternelle (décile
inférieur ajusté pour I’age et le sexe dans I’'un ou I'autre domaine
de la préparation a I’école), modeéles de régression logistique,
Québec, 1998-2004

Rapport
de cotes?®
Perception d’impact de la mére (5 mois)
Faible 2,821t
Autres 1,00
Dépression modérée ou grave de la mére (5 mois)
Oui 1,74%
Non 1,00
Lecture quotidienne a I’enfant (vers 1 2 an)
Oui 1,00
Non 1,591
Faible soutien de la famille et de I’entourage (2 > ans)
Oui 2,12t
Non 1,00
Mode de garde principal (2 /2 ans)*
Non gardés régulierement en raison du travail
ou des études des parents 1,00
Garderie ou milieu familial non régi 0,75
Milieu familial régi 0,66
CPE 0,451t
Séparation récente des parents (moins de deux ans)
Oui 2,25t
Non, séparés depuis au moins deux ans 1,544
Non séparés 1,00

1. Enfants nés au Québec en 1997-1998.

2. La catégorie de référence est en italiques. Notons qu’il est recommandé ici
d’interpréter les rapports de cotes d’'une fagon corrélationnelle, c’est-a-dire en
considérant seulement que la probabilité est augmentée ou diminuée par un
facteur donné sans préciser I'ampleur de «I'effet» observé. Ainsi, un rapport
de cotes supérieur a 1 indique que les enfants présentant une caractéristique
donnée sont plus susceptibles d’étre vulnérables dans I'un ou l'autre domaine
de la préparation a I'école comparativement a la catégorie de référence, tandis
qu’un rapport de cotes inférieur a 1 signifie qu'ils le sont moins.

3. Seuil: +p<0,10; t p < 0,05; t1 p < 0,01; 11 p < 0,001.

4. Au volet 2000 de I'ELDEQ, alors que les enfants avaient environ 2 %2 ans, les
appellations utilisées dans le questionnaire adressé aux parents pour désigner
les modes de garde étaient différentes de celles utilisées aujourd’hui. Les enfants
gardés en «garderie » ou en milieu familial non régi sont ceux gardés dans une
garderie (établissement régi ou non, le plus souvent a but lucratif) et ceux gardés
dans un milieu ne détenant pas de permis du gouvernement ou non agréé par un
organisme de garde en milieu familial (ex.: garde au domicile ou chez quelqu’un
d’autre par une personne apparentée). Les enfants gardés en milieu familial régi
sont ceux gardés dans un milieu familial autorisé par le gouvernement. Enfin, les
enfants gardés dans une installation de CPE sont ceux qui fréquentaient alors une
«garderie » faisant partie d’'un centre de la petite enfance détenant un permis du
gouvernement du Québec (pour plus de détails, voir Giguere et Desrosiers, 2010).

Source: Institut de la statistique du Québec, ELDEQ 1998-2010.
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A propos de I'enquéte

L' Etude longitudinale du développement des enfants du Québec (ELDEQ) est conduite par I'lnstitut de la statistique du Québec (ISQ) avec
la collaboration de différents partenaires. Son objectif principal est de comprendre les trajectoires de vie et de déterminer les facteurs qui,
pendant la petite enfance, contribuent a 'adaptation sociale et a la réussite éducative.

La population visée est composée des enfants (naissances simples) nés de meres vivant au Québec en 1997-1998, a I'exception de ceux
dont la mere vivait a ce moment-la dans certaines régions sociosanitaires (Nord-du-Québec, Terres-Cries-de-la-Baie-James et Nunavik)
ou sur des réserves indiennes. Certains enfants ont également été exclus en raison de contraintes liées a la base de sondage ou de
problemes de santé majeurs. L'échantillon initial admissible au suivi longitudinal comptait 2 120 enfants. Les enfants ont fait I'objet d'un
suivi annuel de I'age d’environ 5 mois a I'age d’environ 8 ans, puis d’un suivi bisannuel jusqu’a I'age de 12 ans alors qu'ils terminaient
leurs études primaires. Une collecte aupres des enfants en premiere année du secondaire a eu lieu en 2011.

L'ELDEQ s’articule autour de plusieurs instruments de collecte servant & recueillir 'information sur I'enfant, la personne qui connait le
mieux 'enfant (PCM), son conjoint ou sa conjointe, s'il y a lieu, et les parents biologiques non résidants, le cas échéant. A chaque collecte,
I'enfant cible est invité & répondre & un questionnaire ou & participer & une ou plusieurs activités visant a évaluer son développement. A
partir de la maternelle, les enseignantes ou enseignants sont également sollicités afin de répondre a un questionnaire abordant différents
aspects du développement et de I'adaptation scolaire de I'enfant.

Depuis 2004, 'ELDEQ est financée par le ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec (MSSS), le ministére de la Famille
et des Ainés (MFA), la Fondation Lucie et André Chagnon et I'lSQ. Le ministére de I'Education, du Loisir et du Sport du Québec (MELS)
fournit, quant a lui, des données administratives qu'on peut jumeler aux données d’enquéte.

Pour plus d’information sur I'enquéte, vous pouvez consulter le site Web de 'ELDEQ, enquéte aussi connue sous le nom de «Je suis Je
serai», a I'adresse suivante : www.jesuisjeserai.stat.gouv.qc.ca.

Pour accéder aux fichiers de microdonnées de cette enquéte, on peut s’adresser au Centre d’acces aux données de recherche de I'ISQ
(CADRISQ) a I'aide du site Web (www.stat.gouv.qgc.ca/cadrisq) ou par téléphone (514 343-2299).
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