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Théme
Pauvreté et grossesse

Introduction

La théorie voulant que la pauvreté familiale ait des incidences négatives sur la santé, les
capacités intellectuelles, la réussite scolaire et le comportement des enfants est corroborée
par un grand nombre d'études.'”’ Parallélement, un nombre restreint mais toujours
croissant d'études montrent de quelles fagons diverses politiques et interventions peuvent
atténuer l'influence négative de la pauvreté sur le développement des enfants.****

Sujet
La plupart des études dans ce domaine ont été centrées sur:
a) l'examen des liens statistiques entre la pauvreté familiale et le développement
psychosocial des enfants;
b) l'ajustement de ces liens pour tenir compte des variables de confusion;
c) la caractérisation des mécanismes par le biais desquels la pauvreté exerce son
influence négative; et
d) la détermination des interventions cliniques et des politiques publiques les plus
susceptibles d'atténuer les effets néfastes de la pauvreté sur le développement
psychosocial des enfants.

Problémes
Les problémes clés dans ce domaine sont:
a) la détermination des mécanismes et des trajectoires par le biais desquels la pauvreté
entraine des effets négatifs;
b) la distinction des effets de la pauvreté familiale des effets de la vie en milieu
pauvre;
c) la distinction des effets de la pauvreté et des nombreuses variables de confusion
associées a la pauvretg;
d) la détermination des incidences respectives de l'intensité et de la durée de la
pauvreté sur le développement psychosocial des enfants; et
e) la détermination des effets bénéfiques a long terme des politiques et des
programmes destinés a atténuer les effets négatifs de la pauvreté sur les enfants.

Encyclopédie sur le développement des jeunes enfants 1
©2003 Centre d’excellence pour le développement des jeunes enfants
Weitzman M



PAUVRETE ET GROSSESSE

Contexte de la recherche

La recherche dans ce domaine comprend des études par observation transversales et
longitudinales des effets de la pauvreté de méme que des études a affectation aléatoire
des résultats a court terme et a long terme des interventions (ces derniers étant plus
importants mais plus difficiles a déterminer). Il va sans dire que la nature du probléme
interdit 'affectation al€atoire des groupes de sujets a des conditions de pauvreté et a des
conditions de non-pauvreté; par ailleurs, les études sur des animaux ne peuvent servir a
corroborer, a développer ou a expliquer les résultats des études épidémiologiques.

Principales questions d'intérét pour la recherche
Les principales questions d'intérét pour la recherche dans ce domaine peuvent se formuler
comme suit:
a) Quels sont les mécanismes et les trajectoires par le biais desquels la pauvreté exerce
une influence négative sur le développement psychosocial des enfants?
b) Quels programmes et quelles politiques atténuent les effets négatifs de la pauvreté
sur le développement psychosocial des enfants?

Résultats des études récentes

La liste des variables de confusion et des trajectoires principales par le biais desquels la

pauvreté exerce une influence négative sur le développement psychosocial des enfants

comprend:

e des facteurs au niveau communautaire, dont les écoles, les quartiers, les influences
des pairs, le manque de possibilités d'emploi, le colit des aliments et d'autres
produits essentiels et I'exposition au stress et 4 la violence;?*'*

¢ la monoparentalité (la féminisation de la pauvreté ainsi que les effets psychosociaux

négatifs du divorce et le fait qu'une seule personne adulte surveille les activités jour

apres jour);

le jeune age des meres lors de la naissance des enfants;

le faible niveau d'instruction de la mére;“’5 ,8,10,24

la taille plus grande des familles;

l'allaitement;

la dépression maternelle

le tabagisme;’

le style d'éducation parentale autoritaire;

I'empoisonnement au plomb chez les enfants,’

les déménagements fréquents des familles et, dans les cas extrémes, 1'itinérance des

familles;

e e faible poids a la naissance, ses complications et ses traitements, y
compris la prise de corticostéroides pour prévenir la dysplasie broncho-
pulmonaire;’

e la sous-alimentation,'' le retard staturo-pondéral (prise de poids inférieure au
rythme normal pendant les premiéres années de la vie) et la carence en fer;"”

e la prévalence et la gravité¢ accrues des problémes de santé chroniques tels que
I'asthme. >

12,21,39

4,5,10,13,17,18
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Les effets neurocognitifs de 1'empoisonnement au plomb, du retard staturo-pondéral et
éventuellement de la carence de fer et d'autres problémes de santé chez les jeunes enfants
semblent étre largement sinon totalement irréversibles. Tous ces facteurs militent
fortement en faveur de I'adoption de stratégies de prévention primaire efficaces. Qui plus
est, les enfants défavorisés qui ont un faible poids a la naissance * et souffrent d'un
empoisonnement au plomb® semblent présenter de plus grandes déficiences intellectuelles
que les enfants ayant un faible poids a la naissance et empoisonnés au plomb de familles
économiquement privilégiées. Il est d'ailleurs possible qu'on observera la méme tendance
en examinant les effets d'autres affections chroniques.

La pauvret¢ a ¢été associée des facon indépendante a de plus faibles quotients
intellectuels,’ a I'échec scolaire précoce, a des mesures disciplinaires (retenue aprés
l'école, suspension) et a l'abandon scolaire,” a des taux plus élevés de problémes de
comportement'’ et au manque d'accés aux services de santé mentale en cas de problémes
de comportement. Jusqu'a maintenant, les associations entre la pauvreté, une diminution
des capacités intellectuelles et le rendement scolaire sont plus robustes que les
associations entre la pauvreté et des taux plus élevés de problémes de comportement et de
santé mentale.* Par ailleurs, la pauvreté a long terme semble plus néfaste que la pauvreté
a court terme, et la pauvreté pendant la petite enfance et les années préscolaires semble
plus néfaste que la pauvreté vécue plus tard dans la vie." Des études trés récentes
indiquent que le fait de grandir dans la pauvreté conduit a des changements systématiques
dans le développement du cerveau. Ces changements tendent a toucher le cortex
préfrontal et les fonctions dites exécutives telles que I’auto-régulation, la planification et
la maitrise des émotions.*

Les données semblent indiquer que de nombreuses politiques cliniques et publiques
agissent efficacement sur les facteurs socioculturels associés a la pauvreté qui nuisent au
développement des enfants, dont des politiques visant a fournir des programmes
d'intervention précoce,”***"** et plus particuliérement les programmes publics intégrés
de développement des jeunes enfants offerts par l'intermédiaire de centres. Ce type de
programme s'est révélé efficace dans la prévention des retards de développement, la
diminution du redoublement et l'accélération du placement dans les classes adaptées. 1l a
¢été démontré que les programmes de soutien nutritionnels comme les programmes d'aide
alimentaire pour femmes enceintes et nourrissons et les programmes nutritionnels a
l'école tels que le programme des petits-déjeuners a 1'école réduisent les taux de faible
poids a la naissance,’® de carence en fer™**® et d'échec scolaire.* Les visites
d'infirmiéres a domicile sont également associées a l'amélioration des résultats selon
diverses mesures de la qualité du milieu de vie et du développement des enfants.* Les
programmes de subvention au logement pour familles a faible revenu qui distribuent des
bons de loyer utilisables sur le marché privé de I'habitation laissent les familles plus libres
de choisir ou elles veulent vivre et leur permettent donc de chercher des quartiers plus
stirs ou elles sont moins exposées a la violence.”!

Conclusion
De nombreuses études ont documenté les effets néfastes de la pauvreté des familles sur
les multiples aspects du développement psychosocial des enfants. Un certain nombre de

Encyclopédie sur le développement des jeunes enfants 3
©2003 Centre d’excellence pour le développement des jeunes enfants
Weitzman M



PAUVRETE ET GROSSESSE

mécanismes et de variables de confusion quant a l'influence de la pauvreté sur le
développement des enfants ont été mis en évidence, mais il reste beaucoup d'inconnus.
Les ¢études mettent €¢galement en lumiére les bienfaits probables ou avérés des politiques
publiques et cliniques pour le développement psychosocial des enfants qui grandissent
dans la pauvreté.

Implications pour 1'élaboration des politiques et le développement des services
On note, parmi les interventions dont l'efficacité a I'égard des enfants vivant dans la
pauvreté a été démontrée:

a) (aux Etats-Unis) les programmes Head Start et d'intervention précoce a l'intention
des enfants nés prématurément et des enfants d'dge préscolaire qui sont
physiquement en santé et proviennent de familles a faible revenu. Les politiques qui
favorisent la participation et la qualité des services ont les meilleures chances
d'avoir des effets bénéfiques sur le développement des enfants;

b) les programmes de supplémentation alimentaire tels que le Women, Infants and
Children's Program (WIC) (aux Etats-Unis), dont on sait qu'ils combattent le faible
poids a la naissance et la carence en fer, et les programmes nutritionnels scolaires
comme le programmes des petits-déjeuners a I'école, qui ont permis d'améliorer les
notes obtenues par les éléves lors de tests normalisés de rendement scolaire;

c) les programmes de visites d'infirmieres a domicile, qui ont des effets positifs
démontrés sur de multiples mesures de la qualité des milieux de vie; et

d) les programmes de subvention au logement, qui accroissent la sécurité¢ dans les
quartiers et réduisent l'exposition a la violence.

Méme si nous n'avons trouvé aucune €tude qui corrobore l'efficacité des services et des
politiques qui suivent quant a 1'amélioration du fonctionnement psychosocial des enfants,
nous croyons qu'ils risquent d'avoir des effets positifs divers sur le développement des
enfants:

a) Les politiques en maticre de logement qui diminuent la fréquence des
déménagements des familles ou de l'itinérance chez les enfants procurent des
bienfaits aux enfants a la fois sur le plan physique et sur le plan psychologique. Les
politiques qui réduisent l'exposition des enfants a la poussi¢re contaminée au plomb
dans les habitations favorisent le développement sain des enfants.

b) Les services de désaccoutumance au tabac a l'intention des femmes enceintes et des
parents, I'augmentation des taxes sur les cigarettes et 'interdiction de fumer dans les
lieux publics réduisent I'exposition prénatale et passive des enfants a la fumée de
tabac, qui semble contenir de puissantes neurotoxines.

c) Une plus grande accessibilité de services de santé de qualité risque d'avoir des
répercussions positives importantes sur le développement général des enfants a
faible revenu.

d) Une meilleure intégration des services de santé et des autres services aux enfants et
aux familles assure la continuité des soins.* Le systéme de soins de santé primaires
est souvent le seul secteur de services a la population qui se trouve réguliérement en
interaction avec les parents de familles a faible revenu et leurs enfants dans leurs
premicres années de vie. Il est probable que la mise au point d'approches cliniques
et thérapeutiques qui conduisent a la détection, au triage, a I'acheminement et au
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traitement des problémes de santé physique, de nutrition et de développement
chroniques a ce stade précoce aura des incidences favorables sur le développement
des enfants.

e) Il est également probable que la prestation de services de détection et de traitement
de la dépression maternelle et d'autres problémes de santé mentale améliore la santé
mentale des meres.
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