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Points saillants

e En Ontario, 5,2 % des parents/responsables des enfants 4gés de 1 a 4 ans ont déclaré avoir une
santé mentale « passable ou mauvaise », tandis que 22,1 % ont déclaré avoir une vie « assez ou
extrémement stressante ».

o 7,7 % des enfants agés de 1 a 4 ans ont connu un divorce ou une séparation, ou le déces d’un
parent, d’un frere ou d’une sceur, tandis que 12,9 % ont vécu deux déménagements ou plus.

e Des différences significatives ont été observées dans l'indicateur de risque de la petite enfance en
fonction de I'dge, du sexe a la naissance, du niveau de scolarité, du revenu du ménage, du quintile
de revenu, du seuil de faible revenu (SFR), de la race et de I'origine ethnique, de I'identité
autochtone et du statut d’'immigration.

e Des différences significatives ont été observées dans l'indicateur de risque de la petite enfance en
fonction du groupe homologue de Statistique Canada, de la région géographique et du bureau de
santé publique.

Introduction

Ce rapport fait partie d’une série de résumés sur les indicateurs de la santé des enfants selon I'Enquéte
canadienne sur la santé des enfants et des jeunes (ECSEJ). Il vise a décrire les indicateurs de la petite
enfance chez les enfants agés de 1 a 4 ans en fonction des caractéristiques sociodémographiques, en
mettant I'accent sur ceux qui présentent un effet de risque, notamment les expériences négatives de
I’enfance (ENE). La répartition de ces indicateurs sera également présentée par groupe homologue de
Statistique Canada, par région géographique et par bureau de santé publique. Dans I'ECSEJ, les
guestions de I'enquéte concernant les jeunes enfants ont été mesurées en interrogeant la personne la
mieux informée (PMI) sur I'enfant sélectionné dans le ménage. Dans 98,6 % des réponses, la PMI était le
parent ou la personne chargée de I'enfant. C'est pourquoi le terme « parent/responsable » sera utilisé
ci-aprés dans ce rapport. Les indicateurs de risque de la petite enfance qui seront étudiés dans ce
rapport comprennent la santé mentale percue du parent/responsable, le stress percu dans la vie du
parent/responsable, I’expérience du divorce ou de la séparation des parents, I'expérience du décés d’un
parent, d’un frere ou d’une sceur, et le nombre de déménagements vécus par I’enfant. Pour plus
d’informations sur les données de I'ECSEJ et les caractéristiques de la population de I'Ontario, veuillez
consulter le Rapport technique sur I’'ECSEJ.
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Les ENE sont des événements potentiellement stressants ou traumatisants qui se produisent pendant
I’enfance et I'adolescencel. L’expérience des ENE est associée a de multiples effets sur la santé, y
compris des problémes psychosociaux et comportementaux?. On estime gu’entre la moitié et les deux
tiers des Canadiens ont vécu au moins un ENE avant I'Age de 18 ans®. Les données sur les ENE
disponibles dans 'ECSEJ pour les enfants agés de 1 a 4 ans comprennent la santé mentale percue du
parent/responsable, I'expérience du divorce ou de la séparation des parents, et I'expérience du déces
d’un parent, d’un frere ou d’une sceur. D’autres indicateurs d’adversité, tels que I'insécurité alimentaire
des ménages, ont été publiés dans des rapports distincts.

La prévalence des troubles mentaux au Canada a augmenté au cours des 10 derniéres années, en
particulier chez les jeunes*. Une mauvaise santé mentale et un stress élevé dans la vie des
parents/responsables contribuent a ce probléme. Lorsque les parents souffrent de problémes de santé
mentale (dépression, anxiété et stress), leurs enfants ont tendance a présenter des symptémes
similaires®. En outre, I'expérience du stress chez les parents est associée a un développement médiocre
chez les enfants, notamment a des problemes de comportement et a des problémes de santé
mentale®’. ’expérience des traumatismes liés a I'Age, entre autres le divorce ou la séparation des
parents, ainsi que le déces d’un parent, d’un frere ou d’une sceur, contribuent également a
I"augmentation des problemes de santé mentale. Les enfants et les adolescents de parents divorcés ont
tendance a souffrir d’un niveau élevé de problémes d’intériorisation et d’extériorisation®. De méme, le
déces d’un parent, d’'un frére ou d’une sceur augmente les probléemes de santé mentale et diminue le
rendement scolaire des enfants et des adolescents>°. Enfin, I'instabilité du logement crée souvent un
environnement stressant pour le développement mental de I'enfant. Un plus grand nombre de
déménagements pendant la petite enfance est associé a des effets néfastes sur la santé mentale plus
tard dans la viel®.

Il n’existe pas d’indicateurs provincialement représentatifs des enfants en bas dge, en particulier avant
I’entrée a I'école. La compréhension des facteurs sociodémographiques et géographiques liés aux
indicateurs de la petite enfance aidera les praticiens de la santé publique et leurs partenaires
communautaires a axer les interventions sur les Ontariens qui sont touchés de maniére
disproportionnée. Ce rapport fournit une vue d’ensemble des indicateurs de la petite enfance avant la
pandémie de COVID-19 et facilitera les enquétes sur les indicateurs de la petite enfance dans les
prochaines versions de I'ECSEJ.

Données sur la race et l'identité autochtone

L’'ECSEJ utilise les termes sociodémographiques suivants pour décrire ses variables : « groupe
démographique », « minorité visible » et « identité autochtone ». Pour rester en phase avec le langage
de I'équité en santé privilégié par les communautés touchées et pour réduire les préjudices
involontaires lors de la discussion et de I'utilisation des résultats de I'ECSEJ, nous avons fait tout ce qui
était possible pour remplacer la terminologie de I'ECSEJ par les termes suivants dans le présent rapport :
« race et origine ethnique », « groupe racisé » et « Autochtone ».

La « race » est un construit social sans fondement biologique qui vise a classer les personnes en
différents groupes en fonction de traits visuels, de maniére a créer et maintenir des rapports de force
inégaux au sein de la société!? Le terme « origine ethnique » fait référence aux caractéristiques apprises
ou adoptées par les communautés, comme la langue, les pratiques et les croyances'*!*. Il convient de
noter que la catégorisation des Autochtones, des Noirs ou de personnes d’autres catégories raciales a
servi dans le passé, et continue aujourd’hui, a marquer certains groupes a des fins d’exclusion, de
discrimination et d’oppression. Ainsi, le racisme, de méme que la catégorisation et la discrimination
raciales, continuent a faconner la vie et les perspectives des personnes dites « racisées »**. Pour plus

d’informations sur la terminologie sociodémographique, veuillez consulter les Notes techniques et le
Rapport Technique sur I’'ECSEJ.
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Les données relatives a la race et a I'identité autochtone sont essentielles pour identifier et surveiller les
inégalités en matiére de santé qui découlent du racisme, des préjugés et de la discrimination®® et pour
éclairer la conception de programmes et de services visant a promouvoir la santé et le bien-étre des
populations racisées et des peuples autochtones.

Santé publique Ontario (SPO) fournit des données et des analyses sur les peuples autochtones afin d’en
promouvoir une meilleure compréhension et d’appuyer les mesures visant a améliorer la santé de ces
populations. SPO reconnait 'importance de la souveraineté des données sur les Autochtones, les
principes de propriété, de contréle, d’acces et de possession (PCAP) des Premiéres Nations, ainsi que les
principes de propriété, de contréle, d’acces et de gérance (PCAG) des Métis. Nous poursuivons nos
efforts pour établir des processus et des relations qui favorisent une analyse et une communication
respectueuses et utiles des données sur les Autochtones.

Résultats

Le tableau 1 présente les indicateurs de risque de la petite enfance connus pour les enfants agés de 1 a
4 ans dans I'ensemble de données de I'ECSEJ. En raison de la petite taille des échantillons, les variables
concernant I'expérience du divorce ou de la séparation et I'expérience du déces d’un parent, d’un frere
ou d’une sceur ont été regroupées pour réaliser un examen en fonction de variables
sociodémographiques.

Tableau 1 : Pourcentages relatifs aux indicateurs de risque de la petite enfance dans I’ECSEJ,
chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Indicateur de la petite enfance Pourcentage pondéré (IC a 95 %)

Santé mentale pergue du parent/responsable

Excellente ou tres bonne
Bonne
Passable ou mauvaise
Stress pergu dans la vie du parent/responsable
Vie pas du tout ou pas tellement stressante
Vie un peu stressante
Vie assez ou extrémement stressante
Expérience du divorce ou de la séparation
Oui
Non
Expérience du déces d’un parent, d’un frére ou d’une sceur
Oui
Non
Expérience du divorce ou du déces d’un parent
Oui
Non
Nombre de déménagements
Aucun déménagement
1 déménagement
2 déménagements ou plus

73,2 (71,7 - 74,8)
21,6 (20,1 - 23,0)
5,2 (4,5-5,9)

27,3 (25,8 -28,7)
50,7 (49,0 - 52,3)
22,1 (20,7 - 23,4)

7,2(6,3-8,1)
92,8 (91,9 -93,7)

0,6¢(0,3-0,8)
99,4 (99,2 - 99,7)

7,7 (6,8 - 8,6)
92,3 (91,4 - 93,2)

59,2 (57,5 - 60,9)
27,9 (26,3 - 29,4)
12,9 (11,7 - 14,1)

C — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.
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Santé mentale pergue du parent/responsable
AGE ET SEXE A LA NAISSANCE

Il existe une différence significative dans la santé mentale percue du parent/responsable en fonction du
groupe d’age (figure 1, tableau 2). Le pourcentage le plus élevé de parents/responsables dont la santé
mentale pergue est « passable ou mauvaise » a été observé dans le groupe des 15 a 24 ans [11,4 %
(IC95 % : 5,1-17,7)]. On observe également une différence significative selon le sexe a la naissance
(figure 2, tableau 2). Les parents/responsables de sexe féminin dont la santé mentale percue est

« passable ou mauvaise » étaient deux fois plus nombreux que les parents/responsables de sexe
masculin.

Figure 1 : Pourcentages relatifs a la santé mentale percue du parent/responsable selon I’age
du parent/responsable, chez les enfants dgés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019
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C et D — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.
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Figure 2 : Pourcentages relatifs a la santé mentale pergue du parent/responsable selon le
sexe a la naissance du parent/responsable, chez les enfants dgés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019
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D — Cette estimation doit étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.

Tableau 2 : Santé mentale pergue du parent/responsable selon I’dge et le sexe a la naissance
du parent/responsable, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Excellente ou trés Passable ou
Bonne .
Indicateur bonne mauvaise
P 0,
(IC 2 95 %) et (IC 2 95 %)
Age*
153 24 ans 59,5 (50,1 - 68,9) 29,1 (20,9 - 37,2) 11,4° (5,1-17,7)
25434 ans 73,3 (71,1 - 75,6) 21,6 (19,5 - 23,7) 5,1(4,0-6,2)
35344 ans 73,9 (71,7 - 76,1) 21,1 (19,0 - 23,2) 5,0 (4,0 - 6,0)
45 ans et plus 74,8 (67,0 - 82,6) 22,2¢(14,5-29,9) 3,0°(1,0-5,0)
Sexe a la naissance*
Masculin 82,5(78,8 - 86,2) 14,7 (11,2 - 18,1) 2,8°(1,0-4,7)
Féminin 71,7 (70,0 - 73,4) 22,7 (21,2 - 24,3) 5,6 (4,8 - 6,4)

*Indique une différence significative entre I'dge et le sexe a la naissance (test du chi-carré de Rao-Scott p<0,05).
C et D — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.

NIVEAU DE SCOLARITE DU PARENT/RESPONSABLE

Il existe une relation inverse entre la santé mentale percue du parent/responsable et le niveau de
scolarité du parent/responsable (figure 3, tableau 3). La prévalence de la santé mentale percue comme
« passable ou mauvaise » chez les parents/responsables ayant suivi des études secondaires ou moins
était de 7,5 % (1IC 95 % : 5,5-9,4), contre 3,9 % (IC 95 % : 2,9-4,9) chez les parents/responsables qui
avaient suivi des études universitaires ou plus.
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Figure 3 : Pourcentages relatifs a la santé mentale pergue du parent/responsable selon le
niveau de scolarité du parent/responsable, chez les enfants dgés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019
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Tableau 3 : Santé mentale pergue du parent/responsable selon le niveau de scolarité du
parent/responsable, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

. - Excellente ou trés Bonne Passable ou
:weau de s:olarlte Bonne alvaite
es parents X IC395% X
(IC 3295 %) ( ‘) (1C 295 %)
Etudes secondaires ou
) 64,2 (60,3 - 68,1) 28,3 (24,7 -31,9) 7,5 (5,5 - 9,4)
moins
Etudes
collégiales/formation 71,9 (69,4 - 74,4) 22,4 (20,0 - 24,8) 5,7 (4,4 -7,0)
professionnelle
Etudes universitaires 77.8(75,7-79,9) 18,3 (16,3 - 20,2) 3,9 (2,9 - 4,9)

ou plus

*indique une différence significative entre les niveaux d’éducation (test du chi-carré de Rao-Scott -p<0,05).

REVENU DU MENAGE ET SEUIL DE FAIBLE REVENU (SFR)

Il existe une différence significative dans la santé mentale percue du parent/responsable selon le revenu
du ménage (figure 4, tableau 4). Les parents/responsables d’enfants vivant au sein de ménages aux
revenus plus élevés étaient moins susceptibles de déclarer une santé mentale « passable ou mauvaise »
que les enfants vivant dans des ménages aux revenus plus faibles. La différence en ce qui concerne la
santé mentale percue du parent/responsable était également significative selon le quintile de revenu et
le SFR, olu une tendance similaire a été observée (figure 5, tableau 4).
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Figure 4 : Pourcentages relatifs a la santé mentale pergue du parent/responsable, par revenu
du ménage, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019
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C et D — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.

Figure 5 : Pourcentages relatifs a la santé mentale percue du parent/responsable, par quintile
de revenu, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019
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C — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.
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Tableau 4 : Santé mentale pergue du parent/responsable selon le revenu du ménage, le
quintile de revenu et le seuil de faible revenu, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario,
2019

Revenu du ménage ($*

Moins de 25 000
25000 a 49 999
50 000 a 74 999
75000 S a 99 999
100 000 a 149 999
150 000 a 199 999
200 000§ et plus

Quintile de revenu*

Excellente ou

treés bonne
(ICa 95 %)

67,0 (61,8 - 72,3)
66,0 (61,6 - 70,4)
73,8 (70,1 - 77,5)
75,4 (71,5 - 79,2)
73,2 (69,9 - 76,5)
79,5 (75,9 - 83,1)
78,4 (74,0 - 82,7)

Bonne

(ICa 95 %)

22,9 (18,0 - 27,7)
26,9 (22,8 -31,1)
21,9 (18,4 - 25,5)
20,7 (17,0 - 24,3)
22,5 (19,3 - 25,7)
16,1 (13,0 - 19,2)
17,2 (13,3 - 21,2)

Passable ou
mauvaise

(ICa 95 %)

10,1 (6,8 - 13,4)
7,1(4,9-9,2)
4,3°(2,4-6,2)
4,0(2,4 -5,6)
4,3(3,0-5,6)
4,4°(2,1-6,7)
4,4%(2,3 - 6,5)

Ql 65,9 (62,2 - 69,6) 25,3 (21,8 -28,9) 8,8 (6,6 - 10,9)
Q2 71,8 (68,4 - 75,2) 23,3 (20,0 - 26,6) 4,9°(3,2-6,5)
Q3 75,8(72,1-79,6) 20,2 (16,7 - 23,8) 3,9(2,4-5,4)
Q4 73,2 (69,9 - 76,5) 22,5 (19,3 - 25,7) 4,3¢(3,0-5,6)
Q5 79,0 (76,2 - 81,8) 16,6 (14,2 - 19,0) 4,4 (2,8 - 6,0)
Seuil de faible revenu
(SFR)*
Au-dessus du SFR 74,5 (72,9 - 76,2) 21,1(19,5-22,7) 4,4(3,6-5,2)
Sous le SFR 68,6 (65,1 -72,1) 23,3 (20,0 - 26,6) 8,1(6,2-10,0)

*Indique une différence significative en fonction du revenu du ménage, du quintile de revenu et du seuil de faible
revenu (test du chi-carré de Rao-Scott p<0,05).
C et D — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.

RACE ET ORIGINE ETHNIQUE — PARENT/RESPONSABLE

Il existe une différence significative dans la santé mentale percue du parent/responsable en fonction de
la race et de I'origine ethnique (tableau 5). Le pourcentage le plus élevé de parents/responsables
déclarant une « excellente ou trés bonne » santé mentale a été observé chez les sujets identifiés comme
étant de I'Asie occidentale/Arabes, tandis que le pourcentage le plus faible a été constaté chez les sujets
identifiés comme étant Blancs/non racisés. En raison de la petite taille des échantillons, de nombreuses
catégories de risque n’ont pas pu étre diffusées.

Tableau 5 : Santé mentale pergue du parent/responsable selon la race et I’origine ethnique
du parent/responsable, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

. Excellente ou tres Bonne Passable ou
Ral::e et o::lgme bonne mauvaise
ethnique IC395%

(IC 395 %) ( ‘) (IC 395 %)

Noirs 73,7 (66,9 - 80,4) 23,3 (16,7 - 30,0) 3,0° (0,9 - 5,0)
De I’Asie orientale 77,9 (70,8 - 85,0) 18,0 (11,6 - 24,4) ND
Latino-Américains 83,4 (74,7 - 92,0) 13,1° (5,5 - 20,8) ND
Autres/multiples 82,9 (69,1 -96,7) ND ND
Sud-Asiatiques 82,9 (78,8 - 86,9) 15,9 (11,9 - 19,8) ND
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Excellente ou tres Passable ou

Race et origine bonne Bonne mauvaise
ethnique* IC395%
(IC 295 %) ( ‘) (1C 295 %)
De I’Asie du
78,7 (71,1 - 86,4 18,9¢(11,4-26,4 ND
Sud-Est/Philippins 87 (71,1-86,4) 89 (11,4-26,4)
De I'Asie b
occidentale/Arabes 86,1 (79,9 - 92,2) 10,7° (5,0 - 16,4) ND
Blancs/non racisést 70,5 (68,6 - 72,4) 23,5 (21,8 - 25,2) 6,0 (5,0-7,0)
* Indique une différence significative en fonction de la race et de I'origine ethnique (test du chi-carré de Rao-Scott
p<0,05).

C et D — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.
ND — Cette estimation n’a pas pu étre diffusée, conformément aux lignes directrices de Statistique Canada
concernant la qualité inacceptable des estimations (E).

T Exclut les personnes s’identifiant comme Autochtones.

IDENTITE AUTOCHTONE — PARENT/RESPONSABLE

Il existe une différence significative dans la santé mentale percue du parent/responsable en fonction de
I'identité autochtone (figure 6, tableau 6). Le pourcentage de personnes s’identifiant comme
Autochtones qui ont déclaré une santé mentale « passable ou mauvaise » était de 18,4 % (IC 95 % : 11,0-
25,8), contre 4,8 % (IC 95 % : 4,1-5,5) pour les personnes qui ne s’identifiaient pas comme Autochtones.
L’estimation concernant le parent/responsable autochtone devrait étre interprétée avec prudence en
raison de la grande variabilité de I'’échantillon (données de moins bonne qualité).

Figure 6 : Pourcentages relatifs a la santé mentale pergue du parent/responsable selon
I'identité autochtone du parent/responsable, chez les enfants dgés de 1 a 4 ans; Ontario,
2019
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C — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.
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Tableau 6 : Santé mentale pergue du parent/responsable selon I'identité autochtone du
parent/responsable, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Excellente ou tres Bonne Passable ou
Identité autochtone* bonne mauvaise
(IC 2 95 %) (1ca 95 %) (IC 2 95 %)
Oui 48,1 (38,9 - 57,2) 33,6 (24,8 - 42,3) 18,4 (11,0 - 25,8)
Non 74,0 (72,4 - 75,5) 21,2 (19,8 - 22,7) 4,8(4,1-5,5)

* Indique une différence significative en fonction de I'identité autochtone (test du chi-carré de Rao-Scott p<0,05).
C — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.

STATUT D’IMMIGRATION — PARENT/RESPONSABLE

Il existe une différence significative dans la santé mentale percue du parent/responsable en fonction du
statut d’immigration (figure 7, tableau 7). Le pourcentage d’'immigrants/résidents non permanents
ayant déclaré une santé mentale « passable ou mauvaise » était de 2,3 % (IC 95 % : 5,7-7,8), contre

6,7 % (IC 95 % : 1,4-3,1) pour les non-immigrants.

Figure 7 : Pourcentages relatifs a la santé mentale pergue du parent/responsable selon le
statut d’immigration du parent/responsable, chez les enfants dgés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019
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50,0 16.1 )
10.0 - 6.7 %

Excellente ou tres Bonne Passable ou mauvaise
bonne

C — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.
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Tableau 7 : Santé mentale pergue du parent/responsable selon le statut d’immigration du
parent/responsable, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Excellente ou trés Passable ou
Sff“t"t. _ bonne Bc‘:mne mauvaise
ARG (IC 295 %) (1C395%) (IC 295 %)
Non-immigrants 69,1 (67,2 - 71,0) 24,2 (22,5 - 25,9) 6,7 (5,7 -7,8)
LGRS e 81,6 (79,0 - 84,1) 16,1 (13,6 - 18,6) 2,3°(1,4 - 3,1)

non permanents

* Indique une différence significative en fonction du statut d'immigration (test du chi-carré de Rao-Scott p<0,05).
C — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.

GROUPE HOMOLOGUE

Il existe des différences significatives dans la santé mentale percue du parent/responsable en fonction

du groupe homologue de Statistique Canada (figure 8, tableau 8). La prévalence la plus élevée de santé
mentale « passable ou mauvaise » a été observée dans le groupe C (combinaison de zones urbaines et

rurales peu peuplées).

Figure 8 : Pourcentages relatifs a la santé mentale pergue du parent/responsable, par groupe
homologue de Statistique Canada, chez les enfants de 1 a 4 ans; Ontario, 2019
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25.924‘7
30.0 221 18.1 B G-H (grandes agglomérations a haute
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20.0
8.3 C
10.0 6.7
I TE
0o uEls
Excellente ou tres Bonne Passable ou
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C — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.
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Tableau 8 : Santé mentale pergue du parent/responsable, par groupe homologue de
Statistique Canada, chez les enfants de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Excellente ou trés Passable ou
Bonne .
Groupe homologue* bonne c3 055 mauvaise
(IC 2 95 %) (1ca 95 %) (IC 3 95 %)
B (principalement des 72,9 (69,6 - 76,2) 22,1 (18,9 - 25,2) 5,0 (3,6-6,4)

centres urbains)

C (combinaison de
zones urbaines et 65,8 (62,3 - 69,2) 25,9 (22,8 -29,1) 8,3 (6,2 - 10,3)
rurales peu peuplées)
D (principalement des
zones rurales)

G-H (grandes
agglomérations)

68,6 (65,4 - 71,8) 24,7 (21,9 - 27,5) 6,7¢(4,7 - 8,8)

78,5 (76,3 - 80,7) 18,1 (16,0 - 20,1) 3,4(2,5-4,3)

* Indique une différence significative entre les groupes homologues de Statistique Canada (test du chi-carré de
Rao-Scott p<0,05).
C — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.

REGION GEOGRAPHIQUE

Il'y avait une différence significative dans la santé mentale percue du parent/responsable entre les
régions géographiques (figure 9, tableau 9). Les régions du Nord de I'Ontario avaient la plus faible
proportion de parents/responsables déclarant une « excellente ou trés bonne » santé mentale.

Figure 9 : Pourcentages relatifs a la santé mentale pergue du parent/responsable par région
géographique, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019
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C — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.
ND — Cette estimation n’a pas pu étre diffusée, conformément aux lignes directrices de Statistique Canada
concernant la qualité inacceptable des estimations (E).
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Tableau 9 : Santé mentale pergue du parent/responsable par région géographique, chez les

enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

- Excellente ou tres B Passable ou

el i bonne onne mauvaise
raphi 2 95 o

SEOBTERTIANE (IC 2 95 %) JecEBt, (IC 2 95 %)
Centre-Est 76,3 (73,3-79,3) 19,3 (16,5-22,1) 4,5¢(3,1-5,8)
Centre-Ouest 70,7 (66,7 - 74,8) 24,0 (20,2 - 27,7) 5,3¢(3,5-7,0)
Est 71,1 (66,9 - 75,3) 22,6 (18,8 - 26,4) 6,3¢(4,0-8,5)
Nord-Est 65,3 (58,4 -72,2) 25,4 (19,1 -31,7) 9,3¢(5,3-13,3)
Nord-Ouest 67,5 (59,0 - 76,0) 25,9¢ (18,3 - 33,5) ND
Sud-Ouest 71,0 (66,4 - 75,6) 23,1 (18,8 -27,4) 5,9¢(3,7 - 8,2)
Toronto 76,1 (73,7 -78,5) 19,8 (17,5 -22,0) 4,2 (3,1-5,3)

* Indique une différence significative entre les régions géographiques (test du chi-carré de Rao-Scott p<0,05).

C — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.

ND — Cette estimation n’a pas pu étre diffusée, conformément aux lignes directrices de Statistique Canada
concernant la qualité inacceptable des estimations (E).

BUREAU DE SANTE PUBLIQUE

Il existe une différence significative dans la santé mentale percue du parent/responsable entre les
bureaux de santé publique (tableau 10). En raison de la petite taille des échantillons, de nombreux

bureaux de santé publique n’ont pas été en mesure de diffuser la plus faible note pour la santé mentale

percue, c’est-a-dire la note « passable ou mauvaise ».

Tableau 10 : Santé mentale percue du parent/responsable par bureau de santé publique, chez

les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Excellente ou tres Bonne Passable ou
:om du b“rl‘:lau s bonne mauvaise
e santé publique ICa95%
(IC 295 %) ( ‘) (IC 295 %)
Bureau de santé du 72,8 (60,2 - 85,5) 18,3° (7,0 - 29,5) ND
district d’Algoma
Bureau de santé du 69,7 (57,3 - 82,2) 22,8°(11,9 - 33,8) ND
comté de Brant
Bureau de santé de la 72,9 (65,1 - 80,7) 23,5¢(15,9 - 31,2) ND
région de Durham
Bureal els it el 66,2 (55,7 - 76,6) 28,3 (18,7 - 37,9) ND
Grey Bruce
Bureau de santé de c
73,8 (63,3 - 84,2) 22,7°(12,9 - 32,5) ND

Haldimand-Norfolk
Bureau de santé du
district de Haliburton,
Kawartha et Pine Ridge
Bureau de santé de la
région de Halton
Bureau de santé de la
ville de Hamilton

58,3 (49,1 - 67,4) 33,6 (24,7 - 42,5) 8,1° (3,1 - 13,1)

77,0 (70,6 - 83,4) 19,3¢ (13,2 - 25,4) ND

65,2 (52,7 - 77,8) 29,0° (16,9 - 41,1) ND
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Nom du bureau
de santé publique*

Bureau de santé des
comtés de Hastings et
de Prince Edward
Bureau de santé du
comté de Huron Perth
Bureau de santé de
Chatham-Kent
Bureau de santé de
Kingston, Frontenac et
Lennox et Addington
Bureau de santé de
Lambton

Bureau de santé du
district de Leeds,
Grenville et Lanark
Bureau de santé de
Middlesex-London
Bureau de santé de la
région de Niagara
Bureau de santé du
district de North Bay
Parry Sound

Bureau de santé du
Nord-Ouest

Bureau de santé de la
ville d’Ottawa

Bureau de santé de la
région de Peel

Bureau de santé du
comté et de la ville de
Peterborough

Bureau de santé de
Porcupine

Bureau de santé du
comté et du district de
Renfrew

Bureau de santé de
I’Est de I’Ontario
Bureau de santé du
district de Simcoe
Muskoka

Bureau de santé de
Sudbury et du district
Bureau de santé du
district de Thunder Bay
Bureau de santé de
Timiskaming

Excellente ou tres

bonne

(ICa 95 %)

64,8 (54,2 - 75,4)

72,7 (60,6 - 84,9)

77,5 (69,6 - 85,4)

65,5 (54,3 - 76,8)

69,1 (57,3 -80,9)

71,6 (60,6 - 82,6)

70,7 (58,5 - 82,9)

67,7 (56,1 - 79,3)

52,7 (38,3 - 67,0)

66,4 (57,3 - 75,4)
76,6 (70,4 - 82,9)

81,6 (77,6 - 85,6)

66,7 (54,2 -79,1)

67,8 (56,3 -79,4)

67,3 (53,5 - 81,2)

56,4 (44,2 - 68,7)

66,0 (59,0 - 73,1)

68,7 (55,6 - 81,9)
68,1 (56,3 - 79,8)

62,0° (38,3 - 85,7)

Bonne

(IC 2 95 %)

26,4° (16,7 - 36,1)

22,0° (10,6 - 33,3)

16,5 (9,8 - 23,1)

28,8°(18,2 - 39,3)

25,5°(14,3 - 36,7)

23,2°(12,8-33,7)

23,2° (11,6 - 34,8)

21,1°(11,1 - 31,1)

34,7(20,8 - 48,6)

28,3€(19,5 - 37,0)
16,7¢ (11,2 - 22,1)

16,6 (12,8 - 20,4)

24,5°(13,0-35,9)

29,5°(18,0 - 41,0)

30,1¢ (16,4 - 43,8)

38,1 (26,0 - 50,2)

22,2 (16,5 - 27,8)

23,7° (11,4 - 36,1)
24,7°(14,2 - 35,3)

ND

Passable ou
mauvaise

(ICa 95 %)

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

12,7° (4,1-21,2)

ND
6,7° (3,1 - 10,3)

1,8°(0,8-2,9)

ND

ND

ND

ND

11,8 (6,1 - 17,5)

ND
ND

ND
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Excellente ou tres

Passable ou

Nom du’burea.\u " bonne Bonne mauvaise
. 0,

de santé publique (1C.295 %) (IC 295 %) (1C.295 %)

Bureau de sante de 72,6 (64,2 - 81,1) 24,6°(16,3 - 32,9) ND

Waterloo

Bureau de santé de

Wellington-Dufferin- 68,6 (61,8 - 75,4) 27,1 (20,4 - 33,7) ND

Guelph

Bureau de santé du

comté de Windsor- 72,0(64,3-79,7) 21,3 (14,6 - 28,1) ND

Essex

Bureau de sante de la 80,4 (73,3 - 87,6) 15,85(9,2 - 22,5) ND

région de York

Bureau de santé

d’Oxford Elgin 70,3 (61,6 - 78,9) 24,6 (16,4 - 32,8) ND

St. Thomas (Sud-Ouest)

Bureau de sante de la 76,1 (73,7 - 78,5) 19,8 (17,5 - 22,0) 42(3,1-503)

ville de Toronto

Total pour I'Ontario 73,2 (71,7 - 74,8) 21,6 (20,1 - 23,0) 5,2(4,5-5,9)
* Indique une différence significative entre les bureaux de santé publique (test du chi-carré de Rao-Scott p<0,05).
C et D — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.
ND — Cette estimation n’a pas pu étre diffusée, conformément aux lignes directrices de Statistique Canada
concernant la qualité inacceptable des estimations (E).

Stress percu dans la vie du parent/responsable
AGE ET SEXE A LA NAISSANCE

Il existe une différence significative en ce qui concerne le stress percu dans la vie du parent/responsable
en fonction du groupe d’age (figure 10, tableau 11). Le pourcentage le plus élevé de
parents/responsables déclarant une « vie assez ou extrémement stressante » a été observé dans le
groupe d’age des 35 a 44 ans. Aucune différence significative a I'’égard du stress pergu dans la vie du
parent/responsable n’a été constatée en fonction du sexe a la naissance (tableau 11).
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Figure 10 : Pourcentages relatifs au stress percu dans la vie du parent/responsable selon I’dge
du parent/responsable, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019
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C — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.

Tableau 11 : Stress percu dans la vie du parent/responsable selon I’dge et le sexe a la
naissance du parent/responsable, chez les enfants dgés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Indicateur

Age*
15 a 24 ans
25a34 ans
35 a 44 ans
45 ans et plus
Sexe a la naissance
Masculin
Féminin

Vie pas du tout ou
pas tellement
stressante

(IC 3 95 %)

31,8 (23,2 - 40,4)
30,1 (27,8 - 32,3)
23,7 (21,7 - 25,7)
35,6 (26,8 - 44,3)

28,6 (24,3 - 32,9)
27,1 (25,5 - 28,6)

Vie un peu
stressante

(ICa95 %)

48,5 (39,1-57,9)
51,5 (49,0 - 53,9)
50,7 (48,3 - 53,2)
45,0 (35,9 - 54,0)

51,2 (46,4 - 56,1)
50,5 (48,8 - 52,3)

Vie assez ou
extrémement
stressante

(IC 3 95 %)

19,7¢ (12,5 - 27,0)
18,5 (16,6 - 20,3)
25,6 (23,4 - 27,7)
19,5¢ (13,5 - 25,5)

20,2 (16,5 - 23,8)
22,4 (20,9 - 23,9)

* Indique une différence significative en fonction du groupe d’age (test du chi-carré de Rao-Scott p<0,05).
C — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.

NIVEAU DE SCOLARITE — PARENT/RESPONSABLE

Le stress pergu dans la vie du parent/responsable ne différe pas significativement selon le niveau de
scolarité des parents/responsables (tableau 12).
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Tableau 12 : Stress percu dans la vie du parent/responsable par niveau de scolarité du

parent/responsable, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Niveau de scolarité

des parents

Etudes secondaires ou

moins
Etudes

collégiales/formation

professionnelle

Etudes universitaires

ou plus

Vie pas du tout ou
pas tellement
stressante

(IC 2 95 %)

30,7 (27,1 - 34,4)

26,3 (23,8 - 28,8)

26,6 (24,5 - 28,7)

Vie un peu

stressante

(ICa 95 %)
49,4 (45,4 - 53,4)

51,5 (48,6 - 54,4)

50,6 (48,2 - 53,0)

Vie assez ou
extrémement
stressante

(IC 2 95 %)

19,9 (16,9 - 22,9)

22,2 (19,8 - 24,6)

22,9 (20,8 - 24,9)

REVENU DU MENAGE ET SEUIL DE FAIBLE REVENU (SFR)

Il y avait une différence significative dans le stress percu dans la vie du parent/responsable selon le
revenu du ménage (figure 11, tableau 13). Les parents/responsables d’enfants vivant au sein de
ménages affichant le revenu du ménage le plus élevé et le plus bas étaient plus susceptibles de déclarer
une vie « assez ou extrémement stressante », par rapport aux parents/responsables d’enfants vivant au
sein de ménages affichant un revenu du ménage moyen. Cette relation était également significative
selon le quintile de revenu et le SFR, ou une tendance similaire a été observée (figure 12, tableau 13).
On observe également une différence significative selon le SFR, les parents/responsables d’enfants
vivant dans des ménages dont le revenu est inférieur au SFR étant plus nombreux a déclarer une vie

« assez ou extrémement stressante » que les parents/responsables d’enfants vivant dans des ménages
dont le revenu est supérieur au SFR.
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Figure 11 :

Pourcentages relatifs au stress pergu dans la vie du parent/responsable par revenu

du ménage, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

100.0

90.0

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

Pourcentage (%)

30.0

20.0

10.0

0.0

Figure 12 :

055'953.654'7

52.
48.1
43.6%39
30.932'233.228 :
: 26.123 . - 226.5
2‘7"722.218 9 ' 205 T
I I ' 18.719.5I I

Vie pas du tout ou pas tellement Vie un peu stressante Vie assez ou extrémement
stressante stressante

B Moins de 25 000 $ m250005349999S m500005a74999S5 m75000%a99999$s
B 100000 $ a 149999 $ m150 000 $ a 199 999 $ m 200 000 $ et plus

Pourcentages relatifs au stress pergu dans la vie du parent/responsable par

quintile de revenu, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

100.0

90.0

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

Pourcentage (%)

30.0

20.0

10.0

0.0

55.9

51.4 T 541 mQl
47.2
43.6 mQ2
mQ3
319 321
293 25.2 mQ4
23.7 24.5

‘. 20.7 20.6 19.2 20.5 mQ5

Vie pas du tout ou pas Vie un peu stressante Vie assez ou extrémement

tellement stressante stressante

Indicateurs de risque de la petite enfance selon I'Enquéte canadienne sur la santé des enfants et des jeunes de 2019 18



Tableau 13 : Stress percu dans la vie du parent/responsable selon le revenu du ménage, le

quintile de revenu et le seuil de faible revenu, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario,

2019

Revenu
du ménage ($)*

Moins de 25 000
25000 a 49 999
50 000 a 74 999
75000 S a 99 999
100 000 a 149 999
150 000 a 199 999
200 000 et plus
Quintile de revenu*
Q1
Q2
Q3
Q4
Q5
Seuil de faible revenu
(SFR)*
Au-dessus du SFR
Sous le SFR

Vie pas du tout ou
pas tellement
stressante

(ICa 95 %)

30,9 (26,1 - 35,6)
32,2 (28,3 - 36,2)
33,2 (29,2 -37,1)
28,5 (24,3 - 32,6)
23,7 (20,8 - 26,6)
22,2 (18,4 - 26,0)
18,9 (14,5 - 23,2)

31,9 (28,5 - 35,3)
32,1(28,7 - 35,5)
29,3 (25,2 - 33,4)
23,7 (20,8 - 26,6)
20,7 (17,8 - 23,6)

25,9 (24,2 - 27,5)
32,2 (29,0 - 35,4)

Vie un peu
stressante

(IC 2 95 %)

43,0 (37,4 - 48,6)
43,9 (39,7 - 48,0)
48,1 (44,0 - 52,2)
52,0 (47,4 - 56,7)
55,9 (52,2 - 59,5)
53,6 (48,5 - 58,7)
54,7 (49,5 - 59,9)

43,6 (39,8 - 47,3)
47,2 (43,7 - 50,7)
51,4 (46,9 - 56,0)
55,9 (52,2 - 59,5)
54,1 (50,4 - 57,8)

52,6 (50,7 - 54,5)
43,8 (40,3 - 47,3)

Vie assez ou
extrémement
stressante

(ICa 95 %)

26,1(21,2 - 31,1)
23,9 (20,2 - 27,6)
18,7 (15,8 - 21,7)
19,5 (16,0 - 23,0)
20,5 (17,6 - 23,4)
24,2 (19,9 - 28,5)
26,5 (21,9 - 31,0)

24,5 (21,2 - 27,8)
20,6 (17,8 - 23,5)
19,2 (15,9 - 22,6)
20,5 (17,6 - 23,4)
25,2 (22,0 - 28,4)

21,5 (20,0 - 23,1)
24,0 (21,0 - 27,1)

* Indique une différence significative selon le revenu du ménage, le quintile de revenu et le seuil de faible revenu
(test du chi-carré de Rao-Scott p<0,05).

RACE ET ORIGINE ETHNIQUE — PARENT/RESPONSABLE

Il existe une différence significative dans le stress percu dans la vie du parent/responsable selon la race
et l'origine ethnique (figure 13, tableau 14). Le pourcentage le plus élevé de parents/responsables ayant

déclaré une « vie assez ou extrémement stressante » se trouve chez les sujets qui ont été identifiés
comme autres/multiples, tandis que le plus faible se trouve chez ceux qui ont été identifiés comme
étant de I’Asie du Sud-Est/Philippins. Ces estimations devraient étre interprétées avec prudence en

raison de la grande variabilité de I'’échantillon (données de moins bonne qualité).
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Figure 13 : Pourcentages relatifs au stress percu dans la vie du parent/responsable, selon la

race et l'origine ethnique du parent/responsable, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario,

2019
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27.6

C et D — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.

T Exclut les personnes s’identifiant comme Autochtones.
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Tableau 14 : Stress percu dans la vie du parent/responsable, selon la race et I’origine
ethnique du parent/responsable, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Race et origine
ethnique*

Noirs

De I'Asie orientale
Latino-Américains
Autres/multiples
Sud-Asiatiques

De I'Asie du
Sud-Est/Philippins
De I'Asie
occidentale/Arabes
Blancs/non racisést

Vie pas du tout ou
pas tellement
stressante

(IC 2 95 %)

33.3(26.5 - 40.1)
31.8(25.0 - 38.6)
32,8¢(18,6 - 46,9)
36,4° (17,3 - 55,5)
42.0 (37.0 - 47.0)

36.0(28.4 - 43.7)

34.0(24.3-43.7)
22.3(20.6 - 24.0)

Vie un peu
stressante

(ICa 95 %)
44.3 (37.2 - 51.5)
47.1(39.4-54.8)
39,7°(27,1-52,2)

29,5° (13,7 - 45,2)
43.7 (38.5 - 48.8)

50.5 (42.1 - 58.9)

46.9 (36.7 - 57.0)
54.0 (51.8 - 56.2)

Vie assez ou
extrémement
stressante

(IC 2 95 %)

22.4(16.0 - 28.7)
21,1¢(14,6 - 27,6)
27,6 (15,6 - 39,5)
34,1° (14,5 - 53,7)
14.3 (10.7 - 17.9)

13,5¢ (8,5 - 18,5)

19,2 (12,0 - 26,4)
23.7 (22.0 - 25.5)

* Indique une différence significative selon la race et I'origine ethnique (test du chi-carré de Rao-Scott p<0,05).
C et D — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.
T Exclut les personnes s’identifiant comme Autochtones.

IDENTITE AUTOCHTONE — PARENT/RESPONSABLE
Aucune différence significative pour le stress percu dans la vie du parent/responsable n’a été constatée

en fonction de 'identité autochtone (tableau 15).

Tableau 15 : Stress percu dans la vie du parent/responsable, selon I'identité autochtone du
parent/responsable, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Vie pas du tout ou . Vie assez ou
Vie un peu n
" pas tellement — extrémement
Identité autochtone stressante stressante
. ICa95 % X
(IC 295 %) ( ‘) (1C 295 %)
Oui 20,6 (13,6 - 27,6) 50,7 (41,7 - 59,8) 28,7€(20,1 - 37,3)
Non 27,4 (26,0 - 28,9) 50,7 (49,0 - 52,4) 21,9 (20,5 - 23,3)

C — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.

STATUT D’IMMIGRATION — PARENT/RESPONSABLE

Il existe une différence significative dans le stress percu dans la vie du parent/responsable en fonction
du statut d’immigration (figure 14, tableau 16). Le pourcentage d’'immigrants/résidents non permanents
ayant déclaré une « vie assez ou extrémement stressante » était de 16,7 % (IC 95 % : 14,5-18,9), contre

24,7 % (IC 95 % : 22,8-26,5) pour les non-immigrants.
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Figure 14 : Pourcentages relatifs au stress pergu dans la vie du parent/responsable selon le
statut d’immigration du parent/responsable, chez les enfants adgés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019
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Tableau 16 : Stress percu dans la vie du parent/responsable selon le statut d’immigration du
parent/responsable, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Vie pas du tout ou . Vie assez ou
Vie un peu A
Statut pas tellement P extrémement
d’immigration* stressante stressante
. ICa95 % 5
(1C 295 %) ( ‘) (1C 295 %)
Non-immigrants 21,4 (19,7 - 23,2) 53,9 (51,7 - 56,1) 24,7 (22,8 - 26,5)
Immigrants;résidents 38,2 (35,3-41,1) 45,1 (42,2 - 48,0) 16,7 (14,5 - 18,9)

non permanents

* Indique une différence significative en fonction du statut d'immigration (test du chi-carré de Rao-Scott p<0,05).
GROUPE HOMOLOGUE

Il y avait des différences significatives dans le stress percu dans la vie du parent/responsable selon le
groupe homologue de Statistique Canada (figure 15, tableau 17). La prévalence la plus élevée de « vie
assez ou extrémement stressante » était de 24,8 % (IC 95 % : 21,7-27,9) dans le groupe C (combinaison
de zones urbaines et rurales peu peuplées). Toutefois, ces différences étaient minimes.
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Figure 15 : Pourcentages relatifs au stress percu dans la vie du parent/responsable, par
groupe homologue de Statistique Canada, chez les enfants de 1 a 4 ans; Ontario, 2019
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Tableau 17 : Stress percu dans la vie du parent/responsable, par groupe homologue de
Statistique Canada, chez les enfants de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Vie pas du tout ou . Vie assez ou
Vie un peu n
. pas tellement B— extrémement
Groupe homologue stressante stressante
i IC 295 % X
(1C 2 95 %) ( ‘) (1C 2 95 %)
B (principalement des 24,6 (21,5 - 27,8) 52,7 (49,0 - 56,3) 22,7 (19,7 - 25,7)

centres urbains)

C (combinaison de
zones urbaines et 23,3 (20,3 - 26,3) 51,9 (48,3 - 55,6) 24,8 (21,7 - 27,9)
rurales peu peuplées)
D (principalement des
zones rurales)

G-H (grandes
agglomérations)

* Indique une différence significative entre les groupes homologues de Statistique Canada (test du chi-carré de
Rao-Scott p<0,05).

26,8 (23,9 - 29,7) 52,3 (49,0 - 55,7) 20,9 (18,1 - 23,7)

31,4 (29,1 - 33,8) 47,8 (45,2 -50,3) 20,8 (18,6 - 22,9)

REGION GEOGRAPHIQUE

Aucune différence significative concernant le stress percu dans la vie du parent/responsable n’a été
constatée entre les régions géographiques (tableau 18).
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Tableau 18 : Stress pergu dans la vie du parent/responsable par région géographique, chez les
enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Région géographique

Centre-Est
Centre-Ouest
Est

Nord-Est
Nord-Ouest
Sud-Ouest
Toronto

Vie pas du tout ou
pas tellement
stressante

(IC 2 95 %)

30,7 (27,8 - 33,6)
25,3 (21,6 - 29,1)
26,3 (22,1 - 30,5)
20,9 (15,1 - 26,8)
24,6°(17,3 - 31,9)
23,6 (19,9 - 27,3)
28,5 (26,0 - 31,0)

Vie un peu
stressante

(ICa 95 %)

48,3 (45,0 - 51,6)
52,1 (47,9 - 56,3)
49,0 (44,3 - 53,8)
55,7 (48,5 - 62,9)
54,1 (45,4 - 62,8)
55,7 (50,8 - 60,6)
49,3 (46,6 - 52,0)

—_— e~ o~ —~

Vie assez ou
extrémement
stressante

(IC 2 95 %)

20,9 (18,2 - 23,7)
22,6 (19,3 - 25,9)
24,6 (20,5 - 28,7)
23,4 (17,7 - 29,0)
21,3¢(13,8 - 28,8)
20,7 (16,4 - 25,0)
22,2 (19,9 - 24,5)

C — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.

BUREAU DE SANTE PUBLIQUE

Il'y avait une différence significative dans le stress percu dans la vie du parent/responsable en fonction

du bureau de santé publique (tableau 19).

Tableau 19 : Stress percu dans la vie du parent/responsable par bureau de santé publique,

chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Nom du bureau
de santé publique*

Bureau de santé du
comté de Huron Perth
Bureau de santé de
Chatham-Kent

Bureau de santé de
Kingston, Frontenac et
Lennox et Addington
Bureau de santé de
Lambton

Bureau de santé du
district de Leeds,
Grenville et Lanark
Bureau de santé de
Middlesex-London
Bureau de santé de la
région de Niagara
Bureau de santé du
district de North Bay
Parry Sound

Vie pas du tout ou
pas tellement
stressante

(ICa 95 %)
16,3° (8,0 - 24,5)

21,0° (10,5 - 31,5)

28,5 (20,5 - 36,4)

27,8 (18,2 - 37,4)

26,9 (16,4 - 37,4)

26,1°(17,9 - 34,2)

23,3(17,3-29,3)

30,7¢(19,0 - 42,4)

Vie un peu
stressante
(ICa 95 %)

55,5 (41,7 - 69,3)

46,4 (32,9 - 59,9)

51,7 (42,6 - 60,8)

55,5 (44,9 - 66,0)

53,2 (41,0 - 65,4)

50,6 (41,7 - 59,5)

49,8 (42,4 -57,1)

53,7 (41,3 - 66,2)

Vie assez ou
extrémement
stressante

(ICa 95 %)
28,2° (14,8 - 41,7)

32,6 (19,8 - 45,3)

19,85 (12,4 - 27,2)

16,7 (8,9 - 24,5)

20,0° (9,8 -30,2)

23,3°(15,6 - 31,0)

26,9 (20,6 - 33,3)

15,6° (7,1 - 24,1)
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Nom du bureau
de santé publique*

Bureau de santé du
Nord-Ouest

Bureau de santé de la
ville d’Ottawa

Bureau de santé de la
région de Peel

Bureau de santé du
comté et de la ville de
Peterborough

Bureau de santé de
Porcupine

Bureau de santé du
comté et du district de
Renfrew

Bureau de santé de
I’Est de I'Ontario
Bureau de santé du
district de Simcoe
Muskoka

Bureau de santé de
Sudbury et du district
Bureau de santé du
district de Thunder Bay
Bureau de santé de
Timiskaming

Bureau de santé de
Waterloo

Bureau de santé de
Wellington-Dufferin-
Guelph

Bureau de santé du
comté de Windsor-
Essex

Bureau de santé de la
région de York
Bureau de santé
d’Oxford Elgin

St. Thomas (Sud-Ouest)
Bureau de santé de la
ville de Toronto

Total pour I'Ontario
Bureau de santé du
comté de Huron Perth
Bureau de santé de
Chatham-Kent

Vie pas du tout ou
pas tellement
stressante

(ICa 95 %)
22,26 (13,6 - 30,8)
33,3°(20,9 - 45,7)

27,6°(19,5 - 35,8)

20,2°(11,9 - 28,5)

33,1°(21,5 - 44,8)

33,5°(22,2 - 44,8)

17,7(9,0 - 26,3)

25,3¢ (15,4 - 35,1)

14,4° (5,3 - 23,4)
27,6 (18,6 - 36,6)
26,5 (19,9 - 33,2)

38,1 (33,4 -42,8)

ND

26,4° (15,4 - 37,3)

26,1 (14,2 - 37,9)

28,6 (17,2 - 40,0)

22,3 (16,7 - 27,9)
24,8° (11,9 - 37,7)
23,1¢(13,1 - 33,1)

ND

Vie un peu
stressante
(ICa 95 %)

56,1 (45,2 - 66,9)
48,8 (35,9 - 61,8)

55,8 (46,6 - 65,1)

51,8 (40,9 - 62,7)

52,3 (40,0 - 64,5)

47,1 (35,3 -58,9)

57,3 (44,9 - 69,8)

49,6 (38,1 - 61,1)

65,0 (52,8 - 77,2)
56,9 (46,9 - 67,0)
47,9 (40,4 - 55,5)

44,4 (39,5 - 49,2)

60,8 (48,3 - 73,3)

51,7 (39,7 - 63,6)

62,0 (49,0 - 74,9)

40,5 (28,7 - 52,4)

49,9 (43,0 - 56,9)
52,0 (37,1 - 66,9)
52,7 (40,6 - 64,7)

53,7€(29,2 - 78,3)

Vie assez ou
extrémement
stressante

(ICa 95 %)
21,7°(12,5 - 30,9)
17,9° (8,3 - 27,4)

16,5 (9,4 - 23,7)

28,0°(17,9 - 38,2)

14,6° (5,8 - 23,4)

19,4 (10,6 - 28,2)

25,0 (13,5 - 36,6)

25,2¢ (15,1 - 35,2)

20,7¢ (10,8 - 30,6)
15,5¢ (8,8 - 22,1)
25,6 (19,3 - 31,8)

17,5 (13,9 - 21,2)

27,8°(16,7 - 39,0)

22,0°(11,8 -32,2)

ND

30,8¢ (19,1 - 42,6)

27,7 (21,3 - 34,2)
23,3¢(12,4 - 34,1)
24,2€ (13,6 - 34,8)

ND
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Nom du bureau
de santé publique*

Bureau de santé de
Kingston, Frontenac et
Lennox et Addington
Bureau de santé de
Lambton

Bureau de santé du
district de Leeds,
Grenville et Lanark
Bureau de santé de
Middlesex-London
Bureau de santé de la
région de Niagara
Bureau de santé du
district de North Bay
Parry Sound

Bureau de santé du
Nord-Ouest

Vie pas du tout ou
pas tellement
stressante

(IC 2 95 %)

23,3¢(15,4 - 31,2)

25,0 (18,3 -31,7)

17,7 (11,0 - 24,4)

29,7 (22,7 - 36,6)

30,3 (22,3-38,4)

28,5 (26,0 - 31,0)

27,3 (25,8 - 28,7)

Vie un peu
stressante

(IC 2 95 %)

54,3 (44,7 - 63,9)

54,7 (46,9 - 62,5)

60,0 (51,3 - 68,7)

48,7 (40,6 - 56,9)

51,5 (42,0 - 61,0)

49,3 (46,6 - 52,0)

50,7 (49,0 - 52,3)

Vie assez ou
extrémement
stressante

(IC 2 95 %)

22,4° (14,7 - 30,1)

20,4 (14,0 - 26,8)

22,3°(14,5-30,1)

21,6 (14,7 - 28,5)

18,2°(10,9 - 25,4)

22,2 (19,9 - 24,5)

22,1(20,7 - 23,4)

* Indique une différence significative entre les bureaux de santé publique (test du chi-carré de Rao-Scott p<0,05).
C et D — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.
ND — Cette estimation n’a pas pu étre diffusée, conformément aux lignes directrices de Statistique Canada

concernant la qualité inacceptable des estimations (E).

Expérience du divorce ou du déces d’un parent

AGE ET SEXE A LA NAISSANCE

Il existe une différence significative dans |’expérience du divorce ou du déces d’un parent en fonction de
I'age (figure 16, tableau 20). Plus I'age augmente, plus le pourcentage d’enfants ayant vécu le divorce ou

le déces d’un parent augmente. Aucune différence significative dans I’expérience du divorce ou du déces

d’un parent n’a été constatée en fonction du sexe a la naissance (tableau 20).
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Figure 16 : Pourcentages relatifs a I’expérience du divorce ou du déces d’un parent selon
I’age, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019
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C — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.

Tableau 20 : Expérience du divorce ou du décés d’un parent selon I’age et le sexe a la
naissance, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Pourcentage ayant vécu le divorce

Indicateur ou le décés d’un parent
(ICa95 %)
Age*
1an 5,6¢(3,8-7,4)
2 ans 6,0(4,4-7,5)
3 ans 9,1(7,2-10,9)
4 ans 10,0 (8,1-12,0)
Sexe a la naissance
Masculin 8,2(6,9-9,5)
Féminin 7,1(5,9 - 8,3)

* Indique une différence significative en fonction de I'dge (test du chi-carré de Rao-Scott p<0,05).
C — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.

NIVEAU DE SCOLARITE DES PARENTS

Il existe une relation inverse entre I'expérience du divorce ou du décés d’un parent et le niveau de
scolarité des parents (figure 17, tableau 21). L'expérience du divorce ou du déces d’un parent était de
3,3% (IC95 % : 2,5-4,1) pour les enfants de parents ayant suivi des études universitaires ou plus, contre
17,5 % (IC 95 % : 14,1-20,8) pour les enfants de parents ayant suivi des études secondaires ou moins.
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Figure 17 : Pourcentages relatifs a I’expérience du divorce ou du décés d’un parent, par
niveau de scolarité des parents, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019
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Tableau 21 : Expérience du divorce ou du décés d’un parent, par niveau de scolarité des
parents, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Pourcentage ayant vécu le divorce

Niveau de scolarité des parents* ou le déces d’un parent
(ICa95 %)
Etudes secondaires ou moins 17,5 (14,1 - 20,8)
Etudes collégiales/formation professionnelle 10,8 (8,9-12,7)
Etudes universitaires ou plus 3,3(2,5-4,1)

* Indique une différence significative selon le niveau de scolarité (test du chi-carré de Rao-Scott p<0,05).

REVENU DU MENAGE ET SEUIL DE FAIBLE REVENU (SFR)

Il existe une différence significative dans I’expérience du divorce ou du déces d’un parent selon le niveau
de revenu du ménage (figure 18, tableau 22). Les personnes ayant un revenu du ménage plus élevé
étaient moins susceptibles de déclarer avoir vécu le divorce ou le décés d’un parent que les personnes
ayant un revenu du ménage plus faible. Cette relation était également significative selon le quintile de
revenu et le SFR, ou une tendance similaire a été observée (figure 19, tableau 22).

Indicateurs de risque de la petite enfance selon I'Enquéte canadienne sur la santé des enfants et des jeunes de 2019 28



Figure 18 : Pourcentages relatifs a I’expérience du divorce ou du décés d’un parent, par
revenu du ménage, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019
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C et D — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.
ND — Cette estimation n’a pas pu étre diffusée, conformément aux lignes directrices de Statistique Canada
concernant la qualité inacceptable des estimations (E).

Figure 19 : Pourcentages relatifs a I’expérience du divorce ou du décés d’un parent, par
quintile de revenu, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019
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C et D — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.
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Tableau 22 : Expérience du divorce ou du décés d’un parent selon le revenu du ménage, le
quintile de revenu et le seuil de faible revenu, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario,

2019

Revenu du ménage ($)*

Moins de 25 000
25000 a 49 999
50 000 a 74 999
75000 a 99 999
100 000 a 149 999
150 000 a 199 999
200 000 et plus

Pourcentage ayant vécu le divorce
ou le déces d’un parent

(ICa 95 %)

23,1 (18,6 - 27,7)
16,5 (13,3 - 19,8)
8,0 (5,7 - 10,3)
6,65 (4,4 - 8,8)
2,1¢(1,1-3,0)
ND
1,5° (0,6 - 2,4)

Quintile de revenu*

Q1 21,0 (17,8 - 24,1)
Q2 9,2 (7,0-11,3)
Q3 6,5 (4,4 -8,7)
Q4 2,1°(1,1-3,0)
Q5 1,7° (0,8 - 2,5)

Seuil de faible revenu (SFR)*

Au-dessus du SFR 5,1(4,2-5,9)

Sous le SFR 17,1 (14,4 - 19,8)
* Indique une différence significative selon le revenu du ménage, le quintile de revenu et le seuil de faible revenu
(test du chi-carré de Rao-Scott p<0,05).
C et D — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.
ND — Cette estimation n’a pas pu étre diffusée, conformément aux lignes directrices de Statistique Canada
concernant la qualité inacceptable des estimations (E).

RACE ET ORIGINE ETHNIQUE — ENFANT

Il existe une différence significative dans I'expérience du divorce ou du déces d’un parent selon la race
et 'origine ethnique (tableau 23). Le pourcentage le plus élevé a été observé chez les personnes
identifiées comme Noires, tandis que le plus faible a été observé chez les personnes identifiées comme
Asiatiques. Ces estimations devraient étre interprétées avec prudence en raison de la grande variabilité
des échantillons (données de moins bonne qualité). Vu la petite taille des échantillons, de nombreuses
catégories de risque n’ont pas pu étre diffusées.

Tableau 23 : Expérience du divorce ou du décés d’un parent selon la race et I'origine
ethnique, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Pourcentage ayant vécu le divorce

Race et origine ethnique* ou le déces d’un parent

(ICa 95 %)
Noirs 14,0 (9,5 - 18,6)
De I’Asie orientale 5,2¢(2,7-7,7)
Latino-Américains ND

Autres/multiples
Sud-Asiatiques

8,2° (3,7 - 12,7)
ND
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Pourcentage ayant vécu le divorce

Race et origine ethnique* ou le déces d’un parent
(ICa95 %)

De I’Asie du Sud-Est/Philippins 9,1° (3,7 - 14,5)

De I'Asie occidentale/Arabes ND

Blancs/non racisést 7,9(6,7-9,1)

* Indique une différence significative selon la race et I'origine ethnique (test du chi-carré de Rao-Scott p<0,05).

C et D — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.
ND — Cette estimation n’a pas pu étre diffusée, conformément aux lignes directrices de Statistique Canada
concernant la qualité inacceptable des estimations (E).

T Exclut les personnes s’identifiant comme Autochtones.

IDENTITE AUTOCHTONE — ENFANT

Il y avait une différence significative dans |’expérience du divorce ou du déces d’un parent selon
I'identité autochtone (figure 20, tableau 24). Plus de la moitié des enfants identifiés comme
Autochtones ont connu le divorce ou le décés d’un parent (18,0 % [IC 95 % : 11,0-24,9]), contre 7,4 %
(IC 95 % : 6,5-8,3) chez les enfants identifiés comme non-Autochtones. L’estimation pour les enfants
identifiés comme Autochtones doit étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des
estimations (données de moins bonne qualité).

Figure 20 : Pourcentages relatifs a I’expérience du divorce ou du décés d’un parent selon
I'identité autochtone, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019
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C — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.
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Tableau 24 : Expérience du divorce ou du décés d’un parent selon I'identité autochtone, chez
les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Pourcentage ayant vécu le divorce

Identité autochtone* ou le décés d’un parent
(IC 2 95 %)

Oui 18,0¢ (11,0 - 24,9)

Non 7,4 (6,5 - 8,3)

* Indique une différence significative en fonction de I'identité autochtone (test du chi-carré de Rao-Scott p<0,05).
C — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.

STATUT D’'IMMIGRATION — ENFANT

Aucune différence significative dans I'expérience du divorce ou du déces d’un parent n’a été constatée
en fonction du statut d’immigration (tableau 25).

Tableau 25 : Expérience du divorce ou du décés d’un parent par statut d’immigration chez les
enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Pourcentage ayant vécu le divorce

Statut d’immigration ou le décés d’un parent
(ICa 95 %)

Non-immigrants 7,7 (6,8 - 8,6)

Immigrants/résidents non permanents 6,4° (2,4 -10,4)

D — Cette estimation doit étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.

GROUPE HOMOLOGUE

Il y avait des différences significatives dans I'expérience du divorce ou du décés d’un parent par groupe
homologue de Statistique Canada (figure 21, tableau 26). La prévalence la plus élevée de I'expérience du
divorce ou du déceés d’un parent a été observée dans le groupe C (combinaison de zones urbaines et
rurales peu peuplées).
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Figure 21 : Pourcentages relatifs a I’expérience du divorce ou du décés d’un parent, par

groupe homologue de Statistique Canada, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

100.0

90.0

80.0

__ 700
X

o 60.0
Q0
o

£ 500
a7}
(8]

5 400
o
a

30.0

20.0 12.6
00 - - =
B (principalement des  C(combinaison de zones D (principalement des G-H (grandes
centres urbains) urbaines et ruales peu zones rurales) agglomérations a haute
peuplées) densité de population)

Groupe homologue

Tableau 26 : Expérience du divorce ou du déces d’un parent, par groupe homologue de
Statistique Canada, chez les enfants de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Pourcentage ayant vécu le divorce

Groupe homologue* ou le décés d’un parent
(ICa 95 %)

B (principalement des centres urbains) 7,3(5,4-9,1)

C (con?blnalson de zones urbaines et rurales peu 12,6 (10,0 - 15,2)

peuplées)

D (principalement des zones rurales) 7,9 (6,0-9,9)

G-H (grandes agglomérations) 5,8 (4,6 - 7,0)

* Indique une différence significative entre les groupes homologues de Statistique Canada (test du chi-carré de
Rao-Scott p<0,05).

REGION GEOGRAPHIQUE

Il existe une différence significative dans I’expérience du divorce ou du déces d’un parent entre les
régions géographiques (figure 22, tableau 27). C’est dans la région du Nord-Est que le pourcentage
concernant I'expérience du divorce ou du déces d’un parent est le plus élevé.
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Figure 22 : Pourcentages relatifs a I’expérience du divorce ou du décés d’un parent, par région
géographique, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019
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C et D — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.

Tableau 27 : Expérience du divorce ou du décés d’un parent, par région géographique, chez
les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Pourcentage ayant vécu le divorce

Région géographique* ou le déces d’un parent
(ICa95 %)

Centre-Est 6,2 (4,6-7,8)
Centre-Ouest 8,1(5,9-10,3)

Est 7,9¢(5,5 - 10,3)
Nord-Est 15,6¢ (9,8 - 21,3)
Nord-Ouest 8,9°(3,9-14,0)
Sud-Ouest 8,8(5,9-11,7)
Toronto 7,0 (5,5 -8,5)

* Indique une différence significative entre les régions géographiques (test du chi-carré de Rao-Scott p<0,05).
C et D — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.

BUREAU DE SANTE PUBLIQUE

Il existe une différence significative dans |’expérience du divorce ou du déces d’un parent entre les
bureaux de santé publique (tableau 28). En raison de la petite taille des échantillons, de nombreuses
catégories de risque n’ont pas pu étre diffusées.
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Tableau 28 : Expérience du divorce ou du décés d’un parent, par bureau de santé publique,
chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Pourcentage ayant vécu le divorce
ou le déces d’un parent

Nom du bureau de santé publique*

Bureau de santé du district d’Algoma
Bureau de santé du comté de Brant
Bureau de santé de la région de Durham
Bureau de santé de Grey Bruce

Bureau de santé de Haldimand-Norfolk

Bureau de santé du district de Haliburton,
Kawartha et Pine Ridge

Bureau de santé de la région de Halton
Bureau de santé de la ville de Hamilton

Bureau de santé des comtés de Hastings et de
Prince Edward

Bureau de santé du comté de Huron Perth

Bureau de santé de Chatham-Kent

Bureau de santé de Kingston, Frontenac et
Lennox et Addington

Bureau de santé de Lambton

Bureau de santé du district de Leeds, Grenville et
Lanark

Bureau de santé de Middlesex-London
Bureau de santé de la région de Niagara

Bureau de santé du district de North Bay Parry
Sound

Bureau de santé du Nord-Ouest
Bureau de santé de la ville d’Ottawa

Bureau de santé de la région de Peel
Bureau de santé du comté et de la ville de
Peterborough

Bureau de santé de Porcupine

Bureau de santé du comté et du district de
Renfrew

Bureau de santé de I'Est de I'Ontario

Bureau de santé du district de Simcoe Muskoka
Bureau de santé de Sudbury et du district
Bureau de santé du district de Thunder Bay
Bureau de santé de Timiskaming

Bureau de santé de Waterloo

Bureau de santé de Wellington-Dufferin-Guelph

(1C 2 95 %)
ND
ND
7,7° (3,4 - 12,1)
ND
ND
11,4° (5,5 - 17,2)
7,3° (3,2 - 11,4)
ND
11,2° (4,5 - 17,9)
ND
ND
10,0° (4,1 - 15,9)
ND
ND
ND
12,2° (4,1 - 20,4)
18,0° (5,8 - 30,2)
12,7° (6,4 - 19,0)
6,4° (2,8 - 10,0)
5,1€(2,8 - 7,4)
16,1° (5,7 - 26,5)
17,0° (7,8 - 26,2)
ND
14,0° (4,9 - 23,1)
8,3° (4,1 - 12,5)
ND
ND
ND
8,8° (3,1 - 14,5)
7,2°(3,3-11,1)
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Pourcentage ayant vécu le divorce

Nom du bureau de santé publique* ou le déces d’un parent
(ICa95 %)

Bureau de santé du comté de Windsor-Essex ND

Bureau de santé de la région de York ND

Bureau de santé d’Oxford Elgin St. Thomas
(Sud-Ouest)

Bureau de santé de la ville de Toronto 7,0 (5,5 - 8,5)
Total pour I'Ontario 7,7 (6,8 - 8,6)

* Indique une différence significative entre les bureaux de santé publique (test du chi-carré de Rao-Scott p<0,05).
C et D — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.
ND — Cette estimation n’a pas pu étre diffusée, conformément aux lignes directrices de Statistique Canada
concernant la qualité inacceptable des estimations (E).

8,8°(4,0-13,7)

Nombre de déménagements
AGE ET SEXE A LA NAISSANCE

Il existe une différence significative dans le nombre de déménagements en fonction de I'age (figure 23,
tableau 29). Plus I’dge augmente, plus le nombre de déménagements vécus par I'enfant augmente.
Aucune différence significative du nombre de déménagements n’a été constatée en fonction du sexe a
la naissance (tableau 29).

Figure 23 : Pourcentages relatifs au nombre de déménagements, selon I'age, chez les enfants
agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019
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Tableau 29 : Nombre de déménagements, selon I’age et le sexe a la naissance, chez les
enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Indicateur

Age*
1an
2 ans
3 ans
4 ans

Sexe a la naissance
Masculin
Féminin

Pourcentage
n’ayant vécu aucun
déménagement

(IC 2 95 %)

71,9 (68,8 - 75,1)
62,4 (59,2 - 65,7)
56,9 (53,4 - 60,3)
46,1 (42,8-49,4)

57,5 (55,2 - 59,9)
61,0 (58,5 - 63,5)

Pourcentage
ayant vécu
1 déménagement

(IC 2 95 %)

21,2 (18,4 - 23,9)
25,8 (23,0 - 28,7)
30,4 (27,3 - 33,4)
33,9 (30,7 - 37,1)

29,1 (26,9 - 31,2)
26,6 (24,6 - 28,7)

Pourcentage
ayant vécu
2 déménagements
ou plus

(IC 2 95 %)

6,9(4,9-38,8)
11,7 (9,4 - 14,0)
12,8 (10,6 - 15,0)
20,0(17,2-22,7)

13,4 (11,7 - 15,1)
12,4 (10,7 - 14,1)

* Indique une différence significative en fonction de I'age (test du chi-carré de Rao-Scott p<0,05).

NIVEAU DE SCOLARITE DES PARENTS

Il existe une relation inverse entre le niveau de scolarité des parents et le nombre de déménagements
(figure 24, tableau 30). Plus le niveau de scolarité des parents est élevé, plus le nombre de

déménagements vécus par I'enfant diminue.

Figure 24 : Pourcentages relatifs au nombre de déménagements selon le niveau de scolarité
des parents, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019
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Tableau 30 : Nombre de déménagements selon le niveau de scolarité des parents, chez les
enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Niveau de scolarité
des parents*

Etudes secondaires ou
moins

Etudes
collégiales/formation
professionnelle
Etudes universitaires
ou plus

Pourcentage n’ayant
vécu aucun
déménagement

(IC 2 95 %)

51,8 (47,3 - 56,4)

58,8 (55,8 - 61,8)

61,4 (59,1 - 63,6)

Pourcentage
ayant vécu
1 déménagement

(IC 2 95 %)

27,5 (23,6 - 31,3)

27,9 (25,3 - 30,6)

27,9 (25,9 - 30,0)

Pourcentage
ayant vécu
2 déménagements
ou plus

(IC 2 95 %)

20,7 (16,9 - 24,5)

13,3 (11,3-15,2)

10,7 (9,2 -12,2)

* Indique une différence significative entre les niveaux d’éducation (test du chi-carré de Rao-Scott p<0,05).

REVENU DU MENAGE ET SEUIL DE FAIBLE REVENU (SFR)

Il existe une différence significative dans le nombre de déménagements selon le revenu du ménage
(figure 25, tableau 31). Les revenus du ménage les plus élevés avaient un nombre de déménagements
plus faible que les revenus du ménage les moins élevés. Cette relation était également significative selon
le quintile de revenu et le SFR, ol une tendance similaire a été observée (figure 26, tableau 31).

Indicateurs de risque de la petite enfance selon I'Enquéte canadienne sur la santé des enfants et des jeunes de 2019 38



Figure 25 : Pourcentages relatifs au nombre de déménagements, par revenu du ménage, chez
les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019
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C — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.
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Figure 26 : Pourcentages relatifs au nombre de déménagements, par quintile de revenu, chez
les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019
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Tableau 31 : Nombre de déménagements, par revenu du ménage, chez les enfants agés de 1 a

4 ans; Ontario, 2019

Revenu
du ménage ($)*

Moins de 25 000
25 000 a 49 999
50 000 a 74 999
75 000 a 99 999
100 000 a 149 999
150 000 a 199 999
200 000 et plus
Quintile de revenu*
Q1
Q2
Q3
Q4
Q5
Seuil de faible revenu
(SFR)*
Au-dessus du SFR
Sous le SFR

Pourcentage n’ayant
Vvécu aucun
déménagement

(IC 2 95 %)

47,2 (41,6 - 52,8)
48,7 (44,2 - 53,1)
54,6 (50,3 - 58,9)
60,4 (55,9 - 65,0)
65,0 (61,5 - 68,5)
69,9 (65,6 - 74,3)
65,7 (61,1 - 70,4)

47,1 (43,1-51,1)
53,9 (50,1 - 57,7)
60,1 (55,6 - 64,5)
65,0 (61,5 - 68,5)
68,0 (64,8 - 71,2)

62,4 (60,6 - 64,2)
47,7 (44,0 - 51,5)

Pourcentage
ayant vécu
1 déménagement

(IC 2 95 %)

25,1 (20,3 - 29,9)
32,5 (28,2 - 36,8)
30,9 (26,9 - 34,8)
28,8 (24,7 - 32,8)
26,3 (23,1-29,6)
23,7 (19,7 - 27,7)
25,5 (21,4 - 29,7)

28,5 (24,9 - 32,0)
31,5(27,9-35,1)
29,2 (25,1 -33,2)
26,3 (23,1-29,6)
24,5 (21,6 - 27,5)

27,0 (25,4 - 28,6)
31,1 (27,5 - 34,6)

Pourcentage
ayant vécu
2 déménagements
ou plus

(IC 2 95 %)

27,7 (22,4 - 33,0)
18,9 (15,4 - 22,3)
14,6 (11,6 - 17,6)
10,8 (7,8 - 13,9)
8,7 (6,7 - 10,7)
6,4 (3,7 - 9,0)
8,8 (5,5 - 12,1)

24,4 (20,8 - 28,0)

14,6 (12,0 - 17,2)
10,8 (7,8 - 13,7)
8,7 (6,7 - 10,7)
7,4 (5,4 -9,5)

10,6 (9,4 - 11,8)
21,2 (18,2 - 24,2)

* Indique une différence significative selon le revenu du ménage, le quintile de revenu et le seuil de faible revenu
(test du chi-carré de Rao-Scott p<0,05).
C — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.

Indicateurs de risque de la petite enfance selon I'Enquéte canadienne sur la santé des enfants et des jeunes de 2019 40



RACE ET ORIGINE ETHNIQUE — ENFANT

Il existe une différence significative dans le nombre de déménagements selon la race et I'origine
ethnique (figure 27, tableau 32). Le pourcentage le plus élevé de sujets ayant vécu 2 déménagements ou
plus a été observé chez ceux identifiés comme étant de I’Asie occidentale/Arabes [19,8 % (IC 95 % : 11,4-
28,3)], tandis que le pourcentage le plus faible a été observé chez ceux identifiés comme étant Blancs
(11,7 % [IC95 % : 10,3-13,2]). Les estimations et les personnes s’identifiant comme étant de I'Asie
occidentale/Arabes doivent étre interprétées avec prudence en raison de la grande variabilité des
estimations (données de moins bonne qualité).

Figure 27 : Pourcentages relatifs au nombre de déménagements, selon la race et I'origine
ethnique, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019
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C et D — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.
ND — Cette estimation n’a pas pu étre diffusée, conformément aux lignes directrices de Statistique Canada
concernant la qualité inacceptable des estimations (E).

TExclut les personnes s’identifiant comme Autochtones.
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Tableau 32 : Nombre de déménagements selon la race et I’origine ethnique, chez les enfants
agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Race et origine
ethnique*

Noirs

De I'Asie orientale
Latino-Américains
Autres/multiples
Sud-Asiatiques

De I'Asie du
Sud-Est/Philippins
De I'Asie
occidentale/Arabes
Blancs/non racisést

Pourcentage n’ayant
vécu aucun
déménagement

(IC 395 %)
62,2 (55,5 - 69,0)
57,4 (50,4 - 64,4)
69,4 (55,2 - 83,6)

56,1 (47,1 - 65,2)
57,1(51,9-62,3)

55,1 (46,6 - 63,6)

39,4 (29,5 -49,3)
60,9 (58,8 - 63,0)

Pourcentage
ayant vécu
1 déménagement

(1C 295 %)
25,1(19,1-31,2)
30,3 (23,4 -37,2)
25,8° (12,2 - 39,5)

27,7 (19,8 - 35,5)
27,0(22,4-31,7)

31,7 (23,1 - 40,2)

40,8 (30,4 -51,2)
27,4 (25,6 - 29,2)

Pourcentage
ayant vécu
2 déménagements
ou plus

(ICa 95 %)

12,6 (8,5 - 16,7)
12,3¢(7,7 - 16,9)
ND
16,2 (9,8 - 22,6)
15,8 (11,8 - 19,9)

13,3¢(8,1-18,4)

19,8 (11,4 - 28,3)
11,7 (10,3 - 13,2)

* Indique une différence significative en fonction de la race et de I'origine ethnique (test du chi-carré de

Rao-Scott p<0,05).

C et D — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des

échantillons.

ND — Cette estimation n’a pas pu étre diffusée, conformément aux lignes directrices de Statistique
Canada concernant la qualité inacceptable des estimations (E).
t Exclut les personnes s’identifiant comme Autochtones.

IDENTITE AUTOCHTONE — ENFANT

Aucune différence significative dans le nombre de déménagements n’a été constatée selon l'identité

autochtone (tableau 33).

Tableau 33 : Nombre de déménagements, selon I'identité autochtone, chez les enfants agés
de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Identité autochtone

Oui
Non

Pourcentage n’ayant
vécu aucun
déménagement

(IC 2 95 %)

53,0 (44,0 - 61,9)
59,4 (57,7 - 61,1)

Pourcentage
ayant vécu
1 déménagement

(IC 2 95 %)

28,4 (20,1 - 36,8)
27,9 (26,3 - 29,4)

Pourcentage
ayant vécu
2 déménagements
ou plus

(ICa 95 %)

18,6 (11,7 - 25,5)
12,7 (11,5 - 13,9)

C — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.

STATUT D’'IMMIGRATION — ENFANT

Il existe une différence significative dans le nombre de déménagements selon le statut d'immigration
(figure 28, tableau 34). En effet, 51,0 % (IC 95 % : 41,0-60,9) des enfants qui étaient
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immigrants/résidents non permanents ont vécu deux déménagements ou plus, contre 11,8 % (IC95 % :
10,6-13,0) chez les enfants qui étaient non-immigrants.

Figure 28 : Pourcentages relatifs au nombre de déménagements selon le statut
d’immigration, chez les enfants dgés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

100.0
90.0
80.0
70.0
< 60.2 51.0
~ 60.0
)
& B Non-immigrants
€ 50.0 C
9] C
o
3 40.0 275 B Immigrants/résidents non
a 215 28.0 permanents
30.0
20.0
11.8
10.0 -
0.0
Aucun déménagement 1 déménagement 2 déménagements ou
plus

C — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.

Tableau 34 : Nombre de déménagements selon le statut d’immigration, chez les enfants agés
de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Pourcentage
Pourcentage n’ayant Pourcentage ) g

vécu aucun ayant vécu ayant vecu
SE?tUt- POk déménagement 1 déménagement AL
d’immigration g 4 ou plus

ICa95 % ICa95 % X

( ‘) ( ‘) (IC 295 %)
Non-immigrants 60,2 (58,5 - 62,0) 28,0 (26,4 - 29,5) 11,8 (10,6 - 13,0)
TR e i 21,5¢ (13,0 - 30,0) 27,5 (18,7 - 36,3) 51,0 (41,0 - 60,9)

non permanents

* Indique une différence significative en fonction du statut d'immigration (test du chi-carré de Rao-Scott p<0,05).
C — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.

GROUPE HOMOLOGUE

Il'y avait une différence significative dans le nombre de déménagements selon le groupe homologue de
Statistique Canada; cependant, les différences observées étaient minimes (figure 29, tableau 35).
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Figure 29 : Pourcentages relatifs au nombre de déménagements, par groupe homologue de
Statistique Canada, chez les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019
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Tableau 35 : Nombre de déménagements, par groupe homologue de Statistique Canada, chez
les enfants agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Pourcentage
Pourcentage n’ayant Pourcentage ) g
) ; ayant vécu
" vécu aucun ayant vécu 2 déménagements
Groupe homologue déménagement 1 déménagement
ou plus
ICa95 % ICa95 % .
( ‘) ( ‘) (IC 295 %)
B (principalement des 57,4 (53,7 - 61,2) 29,5 (26,2 - 32,8) 13,1 (10,6 - 15,6)

centres urbains)
C (combinaison de
zones urbaines et 57,1 (53,5 - 60,7) 28,5 (25,2 - 31,8) 14,4 (11,8-17,0)
rurales peu peuplées)
D (principalement des
zones rurales)
G-H (grandes
agglomérations)
* Indique une différence significative entre les groupes homologues de Statistique Canada (test du chi-carré de
Rao-Scott p<0,05).

55,8 (52,4 - 59,3) 29,8 (26,6 - 32,9) 14,4 (12,0 - 16,9)

63,0 (60,6 - 65,4) 25,5(23,3-27,7) 11,5 (9,8 - 13,2)

REGION GEOGRAPHIQUE

Aucune différence significative dans le nombre de déménagements n’a été constatée entre les régions
géographiques (tableau 36).
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Tableau 36 : Nombre de déménagements, par région géographique, chez les enfants agés de

1 a 4 ans; Ontario, 2019

Région géographique

Pourcentage n’ayant
vécu aucun
déménagement

(IC 2 95 %)

Pourcentage
ayant vécu

1 déménagement

(IC 2 95 %)

Pourcentage
ayant vécu
2 déménagements
ou plus

(ICa 95 %)

Centre-Est 59,6 (56,3 - 62,9) 27,7 (24,6 - 30,7) 12,8 (10,6 - 14,9)
Centre-Ouest 56,8 (52,7 - 61,0) 31,2 (27,3 -35,1) 11,9 (9,1 - 14,8)

Est 57,1(52,1-62,1) 28,5 (24,0 - 33,0) 14,4 (10,8 - 18,0)
Nord-Est 57,7 (50,6 - 64,7) 24,4 (18,4 - 30,4) 18,0 (12,1 - 23,8)
Nord-Ouest 60,7 (51,9 - 69,5) 26,7 (18,9 - 34,5) 12,5° (6,2 - 18,9)
Sud-Ouest 58,9 (54,0 - 63,8) 26,6 (22,2 - 31,0) 14,5 (11,0 - 18,1)
Toronto 63,1 (60,3 - 65,9) 25,8 (23,4 - 28,3) 11,1 (9,2 - 13,0)

C et D — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.

BUREAU DE SANTE PUBLIQUE

Aucune différence significative dans le nombre de déménagements n’a été constatée entre les bureaux
de santé publique (tableau 37).

Tableau 37 : Nombre de déménagements, par bureau de santé publique, chez les enfants
agés de 1 a 4 ans; Ontario, 2019

Pourcentage

Pourcentage n’ayant Pourcentage

Nom du bureau
de santé publique

Bureau de santé du
comté de Huron Perth
Bureau de santé de
Chatham-Kent

Bureau de santé de
Kingston, Frontenac et
Lennox et Addington
Bureau de santé de
Lambton

Bureau de santé du
district de Leeds,
Grenville et Lanark
Bureau de santé de
Middlesex-London
Bureau de santé de la
région de Niagara

vécu aucun
déménagement

(ICa 95 %)

57,2 (44,4 -70,0)

55,4 (42,5 - 68,4)

51,5 (42,6 - 60,3)

53,3 (42,5 - 64,1)

60,8 (49,0 - 72,7)

52,1 (42,7 - 61,5)

61,3 (54,5 - 68,1)

ayant vécu

1 déménagement

(ICa 95 %)

29,0¢ (16,8 - 41,2)

36,6 (23,5 - 49,6)

35,1 (26,6 - 43,5)

31,85 (21,6 - 42,0)

27,0 (16,4 - 37,5)

32,3 (23,6 - 41,0)

27,1(21,1-33,2)

ayant vécu
2 déménagements
ou plus

(IC 2 95 %)
ND

ND

13,5¢(7,3 - 19,6)

14,9° (6,9 - 22,9)

12,2° (3,9 - 20,5)

15,6 (8,6 - 22,6)

11,6 (6,9 - 16,4)
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Nom du bureau
de santé publique

Bureau de santé du
district de North Bay
Parry Sound

Bureau de santé du
Nord-Ouest

Bureau de santé de la
ville d’Ottawa

Bureau de santé de la
région de Peel
Bureau de santé du
comté et de la ville de
Peterborough

Bureau de santé de
Porcupine

Bureau de santé du
comté et du district de
Renfrew

Bureau de santé de
I’Est de I'Ontario
Bureau de santé du
district de Simcoe
Muskoka

Bureau de santé de
Sudbury et du district
Bureau de santé du
district de Thunder Bay
Bureau de santé de
Timiskaming

Bureau de santé de
Waterloo

Bureau de santé de
Wellington-Dufferin-
Guelph

Bureau de santé du
comté de Windsor-
Essex

Bureau de santé de la
région de York
Bureau de santé
d’Oxford Elgin

St. Thomas (Sud-Ouest)
Bureau de santé de la
ville de Toronto

Total pour I'Ontario

Pourcentage n’ayant
vécu aucun
déménagement

(IC 2 95 %)

63,7 (51,8 - 75,5)

64,9 (54,8 - 75,0)
61,5 (49,1 - 73,9)

58,9 (49,3 - 68,6)

62,8 (52,3-73,3)

62,6 (49,9 - 75,3)

58,2 (46,6 - 69,9)

61,4 (48,8 - 74,1)

47,5 (36,2 - 58,9)

54,1 (40,3 - 67,9)
54,0 (43,7 - 64,3)
56,3 (48,5 - 64,0)

60,4 (55,6 - 65,3)

73,0 (61,2 - 84,9)

63,7 (52,1-75,4)

56,5 (41,7 - 71,3)

49,6 (36,6 - 62,6)

53,9 (46,6 - 61,2)
57,0 (42,2 - 71,8)

Pourcentage
ayant vécu

1 déménagement

(IC 2 95 %)

28,4° (17,1 - 39,7)

19,1¢ (11,0 - 27,1)
20,5¢ (10,5 - 30,4)

31,5(22,5-40,6)

31,3°(21,3-41,4)

26,5 (14,6 - 38,5)

27,7°(16,8 - 38,7)

22,9°(11,9 - 33,9)

37,1€(26,0 - 48,1)

24,0 (13,3 - 34,6)
32,7°(22,8 - 42,6)
29,9 (22,9 - 36,9)

25,8 (21,3 -30,3)

21,3° (10,4 - 32,1)

18,9°(9,7 - 28,2)

32,05 (17,5 - 46,5)

25,5¢ (14,4 - 36,6)

29,7 (23,1 - 36,3)
24,6 (11,9 - 37,3)

Pourcentage
ayant vécu
2 déménagements
ou plus

(ICa 95 %)

ND

16,1° (8,1 - 24,0)
18,1° (7,9 - 28,2)

9,5° (3,7 - 15,4)

ND

ND

14,0° (5,7 - 22,4)

15,7° (6,6 - 24,8)

15,4° (6,6 - 24,2)

22,0° (8,7 - 35,2)
13,2° (6,2 - 20,3)
13,8°(8,3 - 19,4)

13,8 (10,5-17,1)

ND

17,3 (7,9 - 26,7)

ND

24,9 (13,2 - 36,6)

16,3 (11,6 - 21,1)
18,4° (5,9 - 30,9)
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Nom du bureau
de santé publique

Bureau de santé du
comté de Huron Perth
Bureau de santé de
Chatham-Kent
Bureau de santé de
Kingston, Frontenac et
Lennox et Addington
Bureau de santé de
Lambton

Bureau de santé du
district de Leeds,
Grenville et Lanark
Bureau de santé de
Middlesex-London
Bureau de santé de la
région de Niagara
Bureau de santé du
district de North Bay
Parry Sound

Bureau de santé du
Nord-Ouest

Pourcentage n’ayant
vécu aucun
déménagement

(IC 2 95 %)

64,2 (52,1 - 76,2)

61,3€ (37,1 - 85,6)

52,1 (42,2 - 62,0)

57,4 (50,1 - 64,7)

59,7 (50,3 - 69,0)

66,4 (59,2 - 73,6)

52,5(42,9 - 62,0)

63,1 (60,3 - 65,9)

59,2 (57,5 - 60,9)

Pourcentage
ayant vécu
1 déménagement

(IC 2 95 %)

23,7¢(13,2 - 34,2)

ND

32,3 (23,5 - 41,0)

33,0 (25,9 - 40,0)

28,0°(19,5 - 36,5)

24,2 (17,8 - 30,5)

30,7 (22,1 - 39,2)

25,8 (23,4 - 28,3)

27,9 (26,3 - 29,4)

Pourcentage
ayant vécu
2 déménagements
ou plus

(ICa 95 %)
ND

ND

15,6° (7,9 - 23,3)

9,6(5,4 - 13,8)

12,3° (5,8 - 18,8)

9,5° (4,7 - 14,2)

16,9 (9,2 - 24,6)

11,1 (9,2 - 13,0)

12,9 (11,7 - 14,1)

C et D — Cette estimation devrait étre interprétée avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons.
ND — Cette estimation n’a pas pu étre diffusée, conformément aux lignes directrices de Statistique Canada
concernant la qualité inacceptable des estimations (E).

Discussion

L’ECSEJ est une source de données précieuse pour mieux comprendre les indicateurs de la petite
enfance pour les enfants agés de 1 a 4 ans en Ontario. A notre connaissance, il s’agit du premier rapport
utilisant un échantillon représentatif pour décrire les indicateurs de risque de la petite enfance pour ce
groupe d’age. Cette discussion examinera brievement les indicateurs de risque pour les enfants agés de
1 a 4 ans en Ontario, tels qu’ils sont mesurés par I'ECSEJ et dans le contexte d’autres sources de données

disponibles.

Perception personnelle de la santé mentale et du stress dans la vie du
parent/responsable

L’ECSEJ estime que 5,2 % des parents/responsables en Ontario déclarent avoir une santé mentale
« passable ou mauvaise », tandis que 22,1 % déclarent avoir une vie « assez ou extrémement

stressante ».

Nos résultats indiquent qu’il existe des différences significatives dans la santé mentale percue du
parent/responsable selon I'dge. Les différences les plus importantes ont été observées entre les groupes
d’age les plus bas (15 a 24 ans) et les plus élevés (45 ans et plus), la santé mentale étant comparable
dans les groupes d’age de 25 a 34 ans et de 35 a 44 ans. Toutefois, ces résultats doivent étre interprétés
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avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons. A I'inverse, les parents/responsables
du groupe d’age des 35 a 44 ans ont déclaré la prévalence la plus élevée de « vie assez ou extrémement
stressante ». Ce résultat est similaire aux estimations de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC) de 2021 et 2022, qui révélait les plus hauts niveaux de stress dans ce groupe d’age
en Ontario®®,

En ce qui concerne le sexe a la naissance, les parents/responsables de sexe féminin étaient plus
susceptibles de déclarer avoir une santé mentale « passable ou mauvaise ». Ce constat est similaire a
celui de la littérature qui montre que les meres éprouvent davantage de problémes de santé mentale
dans la phase postnatale que les péres?’. Inversement, aucune différence significative n’a été constatée
entre les sexes a la naissance en ce qui concerne la perception du stress dans la vie.

Plus le niveau de scolarité des parents/responsables augmentait, moins ces derniers étaient susceptibles
de déclarer une santé mentale « passable ou mauvaise ». De méme, de nombreuses études ont montré
que I'enseignement supérieur a un impact significatif sur I'atténuation des problemes de santé
mentale®®, Inversement, aucune différence significative n’a été constatée en ce qui concerne la
perception du stress dans la vie.

Plus le revenu du ménage augmentait, moins les parents/responsables étaient susceptibles de déclarer
une santé mentale « passable ou mauvaise ». Cependant, une tendance différente a été observée pour
le stress dans la vie, ou les parents/responsables d’enfants vivant au sein de ménages affichant les
revenus du ménage les plus élevés et les plus bas étaient plus susceptibles de déclarer une « vie assez
ou extrémement stressante ». Ces résultats ne concordent pas avec ceux relevés dans la littérature, ou
la répartition du stress dans la vie et des problémes de santé mentale suit une tendance similaire en
fonction du statut socioéconomique®. Par rapport a un statut socioéconomique plus élevé, les sujets
ayant un statut socioéconomique moins élevé ont tendance a souffrir de conditions de vie plus
stressantes et de risques plus élevés de développer des problémes de santé mentale?. Cependant, des
résultats similaires aux données de I'ECSEJ ont été obtenus a partir de 'ESCC de 2015-2016 et de celle
de 2017-2018, ol les ménages aux revenus les plus élevés montraient une meilleure gestion de la santé
mentale, mais une perception plus élevée du stress au travail par rapport aux ménages aux revenus les
plus faibles?2.

Des différences significatives ont été observées selon la race et I'origine ethnique, tant pour la santé
mentale percue du parent/responsable que pour le stress dans la vie. Toutefois, ces résultats doivent
étre interprétés avec prudence en raison de la grande variabilité des échantillons. L’appartenance a un
milieu racisé au Canada est associée a des expériences de racisme et a des facteurs de stress dans la
vie?3?% Cependant, I'incidence de ces facteurs sur la santé mentale percue et sur le stress percu dans la
vie peut sembler plus faible en raison de la différence de perception culturelle de la santé mentale entre
les groupes racisés?*. De méme, les non-immigrants étaient moins susceptibles de déclarer une santé
mentale « passable ou mauvaise » et une « vie assez ou extrémement stressante » que les
immigrants/résidents non permanents. Ces résultats pourraient étre dus a I'effet de I'immigrant en
bonne santé, selon lequel les immigrants ont une meilleure santé mentale que les non-immigrants a leur
arrivée au Canada, mais que celle-ci tend a se détériorer avec |'allongement de la durée du séjour au
Canada®.

Des différences significatives ont été constatées en fonction de I'identité autochtone pour la santé
mentale percue du parent/responsable. Les taux élevés de santé mentale percue du parent/responsable
comme « passable ou mauvaise » chez les personnes s’identifiant comme Autochtones sont
probablement dus au racisme et au colonialisme systémiques historiques et continus, qui ont entrainé
des inégalités en matiére de santé mentale au sein des populations autochtones du Canada?®. A
I'inverse, aucune différence significative n’a été constatée dans le stress de la vie du parent/responsable
en fonction de I'identité autochtone.
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On a observé des différences significatives dans la santé mentale percue du parent/responsable et dans
le stress dans la vie selon le groupe homologue, la région géographique et le bureau de santé publique
de Statistique Canada. C'est dans le groupe C (combinaison de zones urbaines et rurales peu peuplées)
que la prévalence de parents/responsables déclarant une santé mentale percue comme « passable ou
mauvaise » et une « vie assez ou extrémement stressante » était la plus élevée. La recherche dans la
littérature a montré des preuves peu concluantes concernant I’association entre la situation
géographique et les résultats en matiere de santé mentale. Bien qu’aucune recherche n’ait permis de
constater des différences concluantes dans I'expérience des problémes de santé mentale dans les zones
urbaines et rurales?, il existe des preuves que la santé mentale dépend de variations au sein des régions
rurales et urbaines?.

Expérience du divorce ou du déces d’un parent

Dans I'ECSEJ de 2019, 7,2 % des enfants 4gés de 1 a 4 ans en Ontario ont connu un divorce/séparation
de leurs parents. Cela représente pres de la moitié des divorces/séparations parentales vécus par les
enfants 4gés de 1 3 17 ans en Ontario (16 %).2° En outre, par rapport a la prévalence nationale de 3 %
chez les enfants 4gés de 1 3 17 ans®. Chez les enfants 4gés de 1 a 4 ans en Ontario, le décés d’un parent,
d’un frere ou d’une sceur ne représentait que 0,6 %. Toutefois, ce chiffre doit étre interprété avec
prudence en raison de la petite taille des échantillons. Au total, 7,7 % des enfants 4gés de 1 a 4 ans en
Ontario ont vécu le divorce, la séparation ou le déces d’un parent, d’un frére ou d’une sceur.

Plus I’age augmente, plus la prévalence de I'expérience du divorce ou du déces d’un parent augmente,
ce qui est similaire a la tendance nationale au Canada, ou 24 % des enfants ont vécu un
divorce/séparation entre 12 et 17 ans?. Aucune différence significative n’a été constatée selon le sexe a
la naissance. Toutefois, il convient de noter que I'expérience du divorce ou du décés d’un parent a un
impact différent sur les enfants. Les garcons ont plus de difficultés a s’adapter au divorce/séparation de
leurs parents et ont tendance a manifester des effets plus négatifs sur leur développement du fait de
vivre dans des foyers monoparentaux®’.

Une différence significative a été observée en fonction du niveau d’instruction : plus le niveau
d’instruction augmente, moins I'expérience du divorce ou du décés d’un parent est importante. De
méme, des différences significatives ont été constatées en fonction du revenu du ménage, des quintiles
de revenu et du SFR. Les personnes ayant un revenu du ménage plus élevé étaient moins susceptibles de
vivre le divorce ou le décés d’un parent que celles ayant un revenu du ménage plus faible. Comme dans
de nombreuses études menées aux Etats-Unis, le statut socioéconomique joue un réle important dans la
détermination du risque de divorce/séparation et de décés d’un parent, d’un frére ou d’une sceur33,

Aucune différence significative n’a été constatée entre la race et I'origine ethnique ou le statut
d’immigration en ce qui concerne I'expérience du divorce ou du décés d’un parent. Il convient toutefois
d’interpréter ce résultat avec prudence, en raison de la grande variabilité des échantillons.

Les enfants identifiés comme Autochtones étaient plus susceptibles de connaitre le divorce ou le décées
d’un parent que les enfants identifiés comme non autochtones. L'impact durable du racisme et du
colonialisme systémiques historiques et continus, y compris les faibles revenus et I'instabilité familiale,
peut contribuer a ces taux plus élevés®,

L'expérience du divorce ou du décés d’un parent était significative dans I’'ensemble des groupes
homologues, des régions géographiques et des bureaux de santé publique de Statistique Canada. La
prévalence la plus élevée de I'expérience du divorce ou du déces d’un parent a été observée dans le
groupe C (combinaison de zones urbaines et rurales peu peuplées).
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Nombre de déménagements

En ce qui concerne les enfants agés de 1 a 4 ans en Ontario, 27,9 % ont déménagé une fois, tandis que
12,9 % ont déménagé deux fois ou plus. Bien que divers autres indicateurs (par exemple, I'itinérance)
contribuent a I'insécurité du logement, un nombre élevé de déménagements durant cette période
sensible du développement est un indicateur important de résultats défavorables pour la santé plus tard
dans la vie*, Bien qu’il n’existe pas de comparateurs nationaux pour ce groupe d’age, une analyse
utilisant 'Enquéte canadienne sur le logement (ECL) de 2018 a montré des résultats comparables dans la
population générale, ou 35,0 % des ménages ont déménagé au moins une fois au cours des cing années
précédant 'enquéte®,

Nos résultats indiquent que plus I’age augmente, plus les enfants sont susceptibles de vivre des
déménagements. Bien qu’il y ait peu de preuves dans la littérature sur ce groupe d’age, cette tendance
est normale étant donné I'augmentation du délai dans lequel I'enfant fait I'expérience des
déménagements. De méme, aucune différence significative n’a été constatée entre les sexes a la
naissance.

Le faible niveau de scolarité des parents et le faible revenu du ménage étaient tous deux associés a un
plus grand nombre de déménagements. Ces tendances soulignent le réle que joue le statut
socioéconomique dans I'expérience du logement. Les parents de ménages au faible statut
socioéconomique consacrent souvent une plus grande part de leur revenu au paiement du loyer ou de
I’hypothéque®. Malgré une augmentation importante des co(ts du logement au cours des 10 derniéres
années en Ontario, le revenu des ménages n’a pas augmenté a un rythme comparable®. Cela a exacerbé
la crise du logement et a conduit un plus grand nombre de ménages au faible statut socioéconomique a
quitter leur domicile®. Cependant, le gouvernement fédéral a établi un plan pour remédier a cette
situation par le biais de la Stratégie nationale sur le logement, qui vise a rendre le logement plus
abordable et a réduire I'itinérance d’ici 2027%.

Des différences significatives dans les déménagements vécus ont été observées en fonction de la race et
de l'origine ethnique. Les taux les plus élevés ont été observés parmi les groupes racisés, y compris les
personnes qui étaient de I'’Asie occidentale/Arabes. Ces résultats concordent avec les données des
recensements canadiens de 2016 et 2021, ou les personnes originaires de |’Asie occidentale et d’origine
coréenne ou arabe étaient plus nombreuses a avoir besoin d’un logement de base au Canada®. De
méme, des taux plus élevés de déménagements ont été constatés chez les immigrants/résidents non
permanents, ce qui est conforme a la littérature. Ce phénomeéne peut étre attribuable a de multiples
facteurs, notamment le logement inabordable et les taux de chdmage plus élevés chez les immigrants*.
Compte tenu de l'intersection entre la race et |'origine ethnique et le statut d'immigration, le nombre
élevé de déménagements vécus par ces groupes est préoccupant.

Aucune différence significative n’a été constatée en fonction de I'identité autochtone en ce qui
concerne les déménagements vécus.

Bien que certaines différences aient été constatées entre les groupes homologues de Statistique
Canada, ces différences étaient minimes et aucune différence significative n’a été constatée entre les
régions géographiques et les bureaux de santé publique. C'est dans le groupe G-H (grandes
agglomérations a haute densité de population) que I'on trouve les taux les plus faibles de cas ayant vécu
deux déménagements ou plus.

Limites

Plusieurs limites sont prises en compte dans I'ECSEJ. Premierement, en raison de la nature transversale
de I'enquéte, il n’est pas possible de faire des inférences causales sur la relation entre les indicateurs et
les caractéristiques sociodémographiques. Deuxiemement, |'utilisation de la perception de la santé
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mentale des parents/responsables et du stress percu dans la vie peut ne pas refléter avec précision les
états objectifs de la santé mentale*!. En outre, en raison de la taille limitée de I’échantillon, il n’a pas été
possible d’évaluer séparément I'expérience du divorce ou de la séparation et du décés d’un parent ou
d’un frere ou d’une sceur en fonction des indicateurs sociodémographiques. Enfin, I'instabilité du
logement est un concept a multiples facettes, et I'utilisation des déménagements comme indicateur
peut ne pas représenter véritablement les catégories de risque pour I'instabilité du logement34,
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Notes techniques

Source des données

Ce rapport examine le volet ontarien de I'Enquéte canadienne sur la santé des enfants et des jeunes
(ECSEJ), qui a utilisé la Prestation fiscale canadienne pour enfants (PFCE) comme base d’échantillonnage
pour sélectionner les enfants et les jeunes agés de 1 a 17 ans au 31 janvier 2019.

e Les enfants vivant dans des logements privés dans 10 provinces et 3 territoires étaient
admissibles.

e Les enfants vivant dans des réserves des Premiéres Nations ou dans d’autres établissements
autochtones sont exclus de I'enquéte. En sont également exclus les enfants vivant dans des
familles d’accueil et les enfants et les jeunes institutionnalisés.

Indicateurs
PERCEPTION PERSONNELLE DE LA SANTE MENTALE DU PARENT/RESPONSABLE

Perception personnelle de la santé mentale — PMI (dérivée par SPO a partir de la variable catégorielle
GEN_025)

e D’une maniere générale, comment est votre santé mentale?
e Renseignement fourni par la PMI pour les enfants 4gés de 1 a 4 ans.
e Trois catégories : excellente ou tres bonne, bonne, passable ou mauvaise.

STRESS PERCU DANS LA VIE DU PARENT/RESPONSABLE

Stress percu dans la vie — PMI (dérivé par SPO a partir de la variable catégorielle GEN_040)

e Concernant le niveau de stress dans votre vie, comment décririez-vous la plupart de vos
journées?

e Renseignement fourni par la PMI pour les enfants 4gés de 1 a 4 ans.

e Trois catégories : pas du tout ou pas tellement stressantes, un peu stressantes, assez ou
extrémement stressantes.

DIVORCE OU SEPARATION OU DECES D’UN PARENT, D’UN FRERE OU D’UNE SCEUR

Expérience de la séparation ou du divorce d’un parent (FHS_010)
e (Cet enfant a-t-il vécu la séparation ou le divorce de I'un de ses parents?
e Renseignement fourni par la PMI pour les enfants 4gés de 1 a 4 ans.
e Dichotomique — oui, non.
Expérience du déces d’un parent, d’un frere ou d’une sceur (FHS_015)
e Cet enfant a-t-il vécu le déces d’un parent, d’un frere ou d’une sceur?

e Renseignement fourni par la PMI pour les enfants agés de 1 a 4 ans.
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e Dichotomique — oui, non.

Les deux variables ont été combinées pour obtenir une variable « divorce ou séparation ou déces d’un
parent, d’un frere ou d’une sceur ».

NOMBRE DE DEMENAGEMENTS

Nombre de déménagements — dans la vie (dérivé par SPO a partir de la variable continue FHS_030)
e Depuis sa naissance, combien de déménagements cet enfant a-t-il vécus?
e Renseignement fourni par la PMI pour les enfants 4gés de 1 a 4 ans.
e Trois catégories : aucun déménagement, 1 déménagement, 2 déménagements ou plus.

VARIABLES SOCIODEMOGRAPHIQUES

Les variables sociodémographiques utilisées dans cette analyse comprennent I'age, le sexe a la
naissance, le revenu du ménage, le niveau de scolarité de la personne la mieux informée (PMI) et de son
conjoint, la race et I'origine ethnique (y compris I'identité autochtone), et le statut d’immigration. Pour
plus d’'informations sur ces variables sociodémographiques et sur la facon dont elles ont été recodées,
veuillez consulter le Rapport Technique intégral.

e |’age de I'enfant a été catégorisé en quatre tranches : (1 an, 2 ans, 3 ans et 4 ans).
e Le sexe de I’enfant a la naissance a été catégorisé comme masculin ou féminin.

e L’age de la PMI a été catégorisé en quatre tranches : (15 a 24 ans, 25 a 34 ans, 35 a 44 ans, et
45 ans et plus).

e Le sexe a la naissance de la PMI a été catégorisé comme masculin ou féminin.

e Lerevenu du ménage a été catégorisé en sept tranches : (moins de 25000 S, 25000 S a
499995,500005a749995,75000$2399999S,100000$ 31499995, 150000 S a 199999 S
et 200 000 S et plus).

e Quintile de revenu : le revenu est divisé en cing groupes égaux, chaque groupe étant appelé
« quintile ». Le quintile 1 (Q1) représente les 20 % les plus bas de la répartition des données et
le quintile 5 (Q5), les 20 % les plus élevés.

e Le seuil de faible revenu (SFR) est une variable dichotomique décrivant un revenu faible ou
élevé. Il a été calculé a partir du revenu canadien de 2019 avant imp6t, ajusté en fonction de la
taille de la communauté et du ménage*?.

e Le niveau de scolarité de la PMI a été catégorisé en trois groupes (études secondaires ou moins;
certificat ou diplome d’études collégiales, professionnelles ou universitaires; études
universitaires ou plus).

e Le niveau de scolarité des parents a été catégorisé en trois groupes (études secondaires ou
moins; certificat ou dipldme d’études collégiales, professionnelles ou universitaires; études
universitaires ou plus).

e larace et I'origine ethnique ont été classées comme suit : Sud-Asiatiques, Noirs, de I'Asie
orientale, de I’Asie du Sud-Est/Philippins, de I’ Asie occidentale/Arabes, Blancs/non racisés,
Latino-Américains, et autres (ou multiples). L’identité autochtone étant incluse dans ces
analyses en tant que variable distincte, nous avons exclu les personnes ayant répondu « oui » a
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la question de I'identité autochtone (qui sont par ailleurs automatiquement incluses dans la
catégorie Blancs/non racisés, conformément aux méthodes de Statistique Canada).

e L’identité autochtone (Premiéres Nations, Inuits ou Métis) a été définie par « oui » ou « non ».

e Le statut d’immigration a été catégorisé sous « non-immigrants » et « immigrants/résidents non
permanents ».

VARIABLES GEOGRAPHIQUES

La proportion d’enfants a été catégorisée par groupe homologue de Statistique Canada et par grande
région géographique.

Les groupes homologues de Statistique Canada* sont basés sur la liste suivante :

Groupe B — Principalement des centres urbains a densité de population moyenne.

e Département de la santé de la région de Durham, Santé publique de la région de Halton,
Services de santé publique de la ville de Hamilton, Bureau de santé de Middlesex-London, Santé
publique d’Ottawa, Services de santé publique et d’urgence de la région de Waterloo, Bureau de
santé du comté de Windsor-Essex.

Groupe C— Combinaison de zones urbaines et rurales peu peuplées.

e Santé publique d’Algoma, Bureau de santé du comté de Brant, Santé publique de Chatham-Kent,
Bureau de santé de I'Est de I'Ontario, Bureau de santé du district de Haliburton, Kawartha et
Pine Ridge, Santé publique de Hastings et de Prince Edward, Santé publique de Kingston,
Frontenac et Lennox et Addington, Santé publique de Lambton, Santé publique de la région de
Niagara, Bureau de santé du district de North Bay Parry Sound, Bureau de santé de Porcupine,
Santé publique de Peterborough, Santé publique Sudbury & Districts, Bureau de santé du district
de Thunder Bay, Bureau de santé de Timiskaming.

Groupe D — Principalement des zones rurales.

e Bureau de santé de Grey Bruce, Bureau de santé de Haldimand-Norfolk, Bureau de santé de
Huron Perth, Bureau de santé du district de Leeds, Grenville et Lanark, Bureau de santé du Nord-
Ouest, Bureau de santé du comté de Renfrew et du district, Bureau de santé du district de
Simcoe Muskoka, Santé publique du Sud-Ouest, Santé publique de Wellington-Dufferin-Guelph.

Groupe G-H — Grandes agglomérations a haute densité de population.

e Ville de Toronto, Santé publique de Peel, Santé publique de la région de York.

Les grandes régions géographiques sont les suivantes :

Nord-Ouest — Bureau de santé du Nord-Ouest, Bureau de santé du district de Thunder Bay.

Nord-Est — Bureau de santé de Porcupine, Bureau de santé de Timiskaming, Santé publique
Sudbury & Districts, Santé publique d’Algoma, Bureau de santé du district de North Bay et Parry
Sound.

Sud-Ouest — Bureau de santé du comté de Windsor-Essex, Santé publique de Chatham-Kent, Santé
publique du Sud-Ouest, Santé publique de Lambton, Bureau de santé de Middlesex-London, Santé
publique de Huron Perth, Santé publique de Grey Bruce.

Centre-Ouest — Santé publique de Wellington-Dufferin-Guelph, Santé publique de la région de
Halton, Services de santé publique de la ville de Hamilton, Santé publique de la région de Niagara,
Services de santé publique et d’urgence de la région de Waterloo, Bureau de santé de Haldimand-
Norfolk, Bureau de santé du comté de Brant.

Indicateurs de risque de la petite enfance selon I'Enquéte canadienne sur la santé des enfants et des jeunes de 2019 54



e Santé publique de Toronto.

e Centre-Est — Santé publique de Peel, Santé publique de la région de York, Santé publique de la
région de Durham, Bureau de santé du district de Haliburton, Kawartha et Pine Ridge, Santé
publique de Peterborough, Bureau de santé du district de Simcoe Muskoka.

e Est—Bureau de santé du comté de Renfrew et du district, Santé publique de Hastings et de Prince
Edward, Santé publique de Kingston, Frontenac et Lennox et Addington, Bureau de santé du district
de Leeds, Grenville et Lanark, Santé publique d’Ottawa, Bureau de santé de I'Est de I'Ontario.

Analyse des données

SAS 8.2 Enterprise Guide a été utilisé pour réaliser toutes les analyses statistiques. Des analyses
bivariées ont été réalisées entre les covariables et chaque indicateur de la petite enfance. Les
différences significatives ont été déterminées a I'aide de tests du chi-carré.

e Les commandes PROC SURVEY ont été utilisées avec des réplications bootstrap (n=1 000) et des
poids bootstrap fournis par Statistique Canada. Les estimations ponctuelles et les intervalles de
confiance a 95 % ont été calculés a partir de ces données.

e Les lignes directrices approuvées par Statistique Canada ont été utilisées pour présenter les
résultats, ol les estimations avec des coefficients de variation (CV) inférieurs a 0,15 % ont été
présentées sans mise en garde.
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