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Un des principaux constats qui se dégagent de notre tournée locale de 'EQDEM est que les familles
montréalaises ont beaucoup changé au cours des derniéres années. |l en va de méme pour leurs conditions
de vie et leurs besoins de santé, qui évoluent rapidement. Ce chapitre vise a établir le portrait
démographique et socioéconomique des enfants montréalais de 0 a 12 ans et de leurs familles, a I'aide
d’une série d’indicateurs qui permettent des comparaisons temporelles et géographiques.

Ces données, qui proviennent principalement du Recensement 2021 et ne reflétent donc pas tous les
changements que notre société a connus depuis la pandémie, témoignent néanmoins des grands défis
contemporains pour Montréal, et mettent en lumiére plusieurs caractéristiques qui distinguent la région.
Par ailleurs, des constats tirés de notre tournée sur les réalités des familles montréalaises viennent enrichir
les indicateurs présentés.

Le chapitre examine également les répercussions des conditions de vie défavorables sur la santé et le
développement des enfants, en portant une attention particuliere au faible revenu, a I'insécurité alimentaire
et au logement. Enfin, des actions inspirées d'initiatives prometteuses sont mises de I’avant pour s’attaquer
aux causes profondes des problemes de santé et favoriser une plus grande équité en santé chez les enfants
montréalais.

Quand la pauvreté s’incruste sous la peau des enfants

Comment les environnements dans lesquels les enfants grandissent interagissent-ils avec leur biologie
pour créer des inégalités de santé et de développement ? Des travaux internationaux et canadiens
portent spécifiqguement sur cette question d’intérét depuis quelques années déja, entre autres sous le
leadership de la Commission sur les déterminants sociaux de la santé de I'OMS et du Human Early

Learning Partnership en Colombie-Britannique®™*>.

C’est I'épidémiologiste canadien Clyde Hertzman qui a
introduit le concept d’incorporation biologique (biological embedding) dans ce champ de recherche. Plus
précisément, ses travaux portaient sur les effets de la pauvreté chronique sur la santé des enfants, et sur
les diverses facons dont le stress quotidien peut entrer dans leur corps. C'est notamment par des
mécanismes liés a I'épigénétique, au systéme immunitaire, aux hormones et a I'architecture des neurones
que les conditions de vie difficiles affectent directement la santé physique et mentale des enfants®. Ce
type de recherche a grandement aidé la santé publique a mieux comprendre les inégalités de santé chez
les enfants et il reste encore beaucoup a apprendre pour identifier des cibles d’action spécifiques

permettant de modifier positivement leur trajectoire de vie.
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Dans la région montréalaise, la population des 0 a 12 ans semble se maintenir dans le temps en termes de
nombre total d’enfants. Puisque la mobilité des familles est grande dans la métropole (voir le chapitre 4 qui

traite du logement), il faut également s’intéresser aux dynamiques a I'échelle locale, ol I'on observe des

variations démographiques plus importantes. Voyons-y de plus pres :

e En 2021, le nombre d’enfants de 0 & 12 ans résidant a Montréal s’élevait a 269 355 alors qu’on en
dénombrait 269 415 en 2016°.
e Certains territoires de CLSC ont vu leur population d’enfants varier considérablement.
o On observe une augmentation de la population d’enfants de 15 % dans le territoire de Mercier-Est,
de 11 % dans le territoire de Saint-Henri et de 9 % dans celui des Faubourgs.

e Ville-Emard et Parc-Extension ont quant a eux plutot vu une diminution de leur population de 0 3 12 ans,
respectivement de 8 % et de 7 %.

e En 2023, plus de 19 000 naissances ont eu lieu a Montréal, ce qui représente environ le quart des
naissances du Québec (données provisoires).
o On observe une diminution du nombre de naissances sur le territoire montréalais au cours des 10
derniéres années. On note également une diminution a I’échelle de la province’.

Figure 1 — Nombre annuel de naissances, Montréal et I'ensemble du Québec, 2015-2023p.
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- Chapitre 2

La structure familiale :
Montréal, miroir du Québec

Selon les données du dernier recensement, les familles Une politique efficace
montréalaises ressemblent beaucoup a celles du reste du pour réduire la pauvreté
Québec en termes de composition et de structure familiale : Bonne nouvelle : depuis Pintroduction

de [lallocation canadienne pour

e Parmi les familles montréalaises comptant au moins un
enfant de 0 a 17 ans, 35 % avaient un seul enfant, 42 %
avaient deux enfants et 22 % avaient 3 enfants ou plus
(figure 2).

o La proportion de familles avec un seul enfant est | al /S UELER il il il e

< 8
légérement plus élevée & Montréal (35 %) que dans de 63 % en 2016 a 31 % en 2021’ ce
le reste du Québec (31 %) qui demeure tout de méme encore trés

élevé.

enfants en 2016, le taux de pauvreté
des familles monoparentales dirigées
par une femme a chuté de moitié !

o 18 % des enfants montréalais de 0 a 11 ans vivaient dans une famille monoparentale, proportion
similaire a celle du reste du Québec.
o Latendance est stable depuis 2016, ou cette proportion était de 19 %.

e (Cette proportion variait entre 10 % dans le territoire du CLSC de Saint-Louis-du-Parc et 28 % dans le
territoire de CLSC de Montréal-Nord.

e Dans 83 % des cas, les familles monoparentales montréalaises étaient dirigées par un parent de genre
féminin, proportion supérieure au reste du Québec (73 %)°.

Malgré ces ressemblances entre Montréal et le reste du Québec, les méres monoparentales de la région
montréalaise retiennent notre attention, car elles sont plus nombreuses qu’ailleurs au Québec. On sait que
les familles monoparentales — et encore plus particulierement celles dirigées par des femmes — sont plus a
risque de vivre dans des conditions de vie difficiles .

Figure 2 — Nombre d’enfants dans les familles montréalaises comptant au moins
un enfant de 0 a 17 ans, 2021.
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Source : Statistique Canada, Recensement 2021
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Qu’en est-il des familles autochtones de Montréal ?
“
’ A Montréal, la proportion d’enfants de 0 a 14 ans d’identité autochtone (Premiére Nation, Inuit ou
Métis) est de 0,9 % ce qui représente environ 2900 enfants.

Y /L)

Les familles autochtones qui vivent en milieu urbain ont des parcours et des situations de vie tres diversifiés.
Une enquéte menée en 2017 par le Regroupement des centres d’amitié autochtones du Québec'' a montré
que les familles autochtones qui vivent en ville présentent un profil socioéconomique qui les rend plus a
risque d’avoir différents problemes de santé. Parmi les parents de jeunes enfants ayant répondu a cette
enquéte :

e 63 % avaient un revenu familial de moins de 20 000 S;

o 50 % n’avaient aucun diplome;

e 39 % étaient des familles monoparentales;

e 61 % ont rapporté avoir été victimes de racisme dans les services publics.

Parce que les familles autochtones vivent plus fréquemment dans des environnements précaires et
expérimentent souvent différents obstacles pour accéder aux services, elles cumulent une variété de
facteurs de vulnérabilité qui peuvent avoir des répercussions importantes sur la santé des enfants™. Ainsi,
une attention particuliere doit étre portée aux enjeux vécus par les enfants autochtones a Montréal.
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- Chapitre 2

Les familles immigrantes :
au coceur de la métropole

Depuis longtemps, les partenaires qui interviennent auprés des enfants montréalais savent qu’ils doivent

adapter leurs services aux familles immigrantes, en particulier celles nouvellement arrivées au pays.

Explorons les tendances en matiere d’immigration chez les familles montréalaises selon les données du

dernier recensement™ :

En 2021, 67 % des enfants de 0-11 ans vivaient dans une famille
ol au moins 1 parent (ou le parent seul) était issu de I'immigration.

o Cette proportion est beaucoup plus élevée que pour le reste
du Québec, ou elle s’éléeve a 21 %.

o Cette proportion est en augmentation depuis plusieurs années au Québec
et a Montréal, ou elle était de 63 % en 2011 et de 65 % en 2016 (figure 3).
La proportion d’enfants issus de I'immigration variait énormément d’un territoire de CLSC a I'autre.
o Par exemple, elle était de 39 % dans le territoire de Pointe-aux-Tremble-Montréal-Est et s’élevait a
90 % dans celui de Parc-Extension.
Concernant I'immigration récente plus spécifiquement, 13 % des enfants montréalais faisaient partie
d’une famille ayant immigré au cours des 5 années précédant le recensement.
o La proportion d'enfants de 0-11 ans issus de I'immigration récente varie de 3 % (territoire de CLSC

Pointe-Saint-Charles) a 28 % (territoire de CLSC Métro)

Concernant la langue parlée a la maison, 10 % des enfants de la maternelle en
2022 parlaient exclusivement une langue autre que le francais ou I'anglais.

o Cette proportion était plutdt de 3 % pour le reste du Québec.
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Figure 3 — Proportion des enfants de 0 a 11 ans faisant partie d’'une famille immigrante, Montréal et le reste
du Québec 2011, 2016 et 2021.
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Source : Statistique Canada, Enquéte nationale aupres des ménages (ENM) 2011,
Recensement 2016, Recensement 2021

Des familles immigrantes, des parcours diversifiés

L'immigration a de multiples visages ; elle peut étre volontaire et faire partie d’'un projet familial (p. ex. :
immigration économique), ou, a I'inverse, elle peut étre forcée et imprévue (p. ex. : fuite du pays d’origine
et demande d’asile).

L’histoire des familles immigrantes est parfois parsemée de traumas et de séparations prolongées entre les
enfants et les parents, ce qui représente un fardeau émotionnel supplémentaire pour les nouveaux
arrivants™. Les parcours migratoires des familles montréalaises ont des impacts variables sur leur santé
physique et mentale, selon leurs conditions de vie a I'arrivée, leur réseau social et leur acces aux services.

Mais, quel que soit leur parcours, I'arrivée dans un nouveau pays comporte toujours son lot de stress pour
ces familles et leur demande nécessairement une adaptation importante’®. Dans une perspective d’équité
en santé, il est donc essentiel de se préoccuper des familles immigrantes de Montréal et de déployer un
arsenal de services qui tiennent compte de la diversité et de l'intensité de leurs besoins de santé, en
appliquant le principe d’universalisme proportionné.
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Des besoins différents, des services a adapter

A la lecture des indicateurs du dernier recensement, on doit garder en téte que le portrait des familles
immigrantes de Montréal a probablement beaucoup évolué depuis 2021, qui marquait le début de
I’augmentation prononcée de Iimmigration qu’a connue récemment le Québec'’. Dans ce contexte, les
témoignages recueillis aupres des intervenants du terrain lors de notre tournée 2024 se sont avérés
précieux pour comprendre la réalité de ces familles et enrichir les données présentées.

Lors de notre tournée, les besoins des familles nouvellement arrivées sont ressortis de nos échanges avec
les intervenants dans tous les territoires. Ces échanges nous ont permis de découvrir de multiples exemples
inspirants d’organismes qui ont adapté leur offre de services en peu de temps. On retient que les parents
récemment arrivés rencontrent plusieurs difficultés d’accés aux services, notamment en raison des barrieres
linguistiques et du manque de connaissances sur les services disponibles. On trouvera au chapitre 8
des exemples de stratégies utilisées sur le terrain pour mieux tenir compte des réalités des familles

nouvellement arrivées a Montréal. Car 'adaptation des services que I'on déploie collectivement doit suivre
la cadence pour tenir compte des changements dans les caractéristiques et les besoins des familles
montréalaises.

On sait depuis longtemps que I'éducation des parents et la
santé de leurs enfants sont intimement liées. Ainsi, un plus
haut niveau de scolarité des parents peut moduler
positivement la relation entre la pauvreté de la famille et
le développement des enfants, atténuant ses

18,19

effets néfastes Ou en est donc la

scolarité des parents montréalais ? =

e A Montréal, en 2021, 70 % des parents d’enfants de 0
a 17 ans détenaient un dipléme d’études
postsecondaires.

o Cette proportion est plus élevée dans notre région
comparativement au reste du Québec, ou elle
s'éleve a 56 %,

En général, un plus haut niveau de scolarité est associé a un meilleur revenu d’emploi®. Or, cette relation
n’est pas toujours linéaire, comme en témoigne la réalité de plusieurs parents montréalais. Par exemple, les
personnes issues de I'immigration récente occupent fréquemment des postes de travail pour lesquels elles
sont surqualifiées. En effet, une analyse de Statistique Canada démontre qu’en 2021, malgré une
amélioration ces derniéres années, le taux de surqualification des immigrants récents détenteurs d‘un
baccalauréat universitaire ou d’un grade supérieur était de 27 %, soit plus du double de celui des travailleurs
nés au pays. La surqualification parmi les immigrants récents représente par ailleurs un prédicteur de leur
intégration économique a long terme®.
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- Chapitre 2

Le revenu des familles :
Montréal toujours a la traine

Les impacts de la pauvreté familiale sur la santé des enfants

22 par exemple, vivre en situation

ne sont plus a démontrer
de précarité financiére chez les femmes enceintes augmente
le risque d‘avoir un bébé de faible poids & la naissance®?’.
L'expérience de la pauvreté durant I'enfance est associée a
des retards de croissance, des troubles
neurodéveloppementaux, des difficultés socio-émotionnelles,
des échecs scolaires, ainsi qu’a des risques de mortalité et

2829 1 es enfants de milieux

d’hospitalisation plus élevés
défavorisés sont également plus a risque d’avoir une maladie
chronique moins bien contrélée (p. ex. asthme) et de voir leur

qualité de vie en &tre affectée®®*.

Méme si les mécanismes de cause a effet ne sont pas toujours
bien compris, on sait que la pauvreté constitue un stress
toxique qui affecte en profondeur le développement et le
bien-étre des enfants, et qui a des conséquences a long terme
sur leur parcours de vie, surtout lorsque la pauvreté est vécue
de maniere chronique®a.

Point de vigilance au sujet des
données du Recensement 2021

Les données sur le revenu
présentées ici sont tirées du
Recensement 2021, et portent sur
’année 2020. Elles incluent les
prestations gouvernementales liées
a la COVID-19, telles que |la
Prestation canadienne d’urgence
(PCU). L’inclusion de ces prestations
dans la mesure de faible revenu
entraine une sous-estimation

probable du taux de faible revenu.

La nature

temporaire de ces
prestations complexifie I’analyse des
tendances temporelles en matiére
de revenu - c'est pourquoi aucune

comparaison avec les cycles
précédents du Recensement n’est
présentée dans ce document.

Ce n’est pas d‘hier que les familles montréalaises ont des revenus plus bas que ceux du reste du Québec,
mais qu’en est-il de la tendance des derniéres années ? Regardons de plus pres :

e A Montréal, en 2021, le revenu médian aprés impdt des familles avec au moins un enfant de

0317 ans était de 84 000 S
o Il s’élevait 3 95000 $ pour le reste du Québec

e En 2021, 15 % des enfants montréalais de 0 a 11 ans vivaient dans un ménage a faible revenu selon la

Mesure du faible revenu (MFR) aprés imp6ot.

o Cest une proportion presque deux fois plus élevée a Montréal comparativement au reste du

Québec, ou elle est de 8 %.

e Selon le territoire de CLSC, on observe de grandes variations dans la proportion d’enfants vivant sous la

MFR a Montréal (figure 4).

o Par exemple, cette proportion est de seulement 7 % pour le Lac-Saint-Louis tandis qu’elle s’éléve a

32 % dans Parc-Extension®?,
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Figure 4 — Proportion d’enfants de 0 a 11 ans dans les ménages a faible revenu selon la mesure de faible

revenu apres impots, Montréal, 2021.
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Source : Statistique Canada, Recensement 2021, CO-2424 Tableau 5.

Territoires de CLSC
RTS de I'Ouest
Dorval-Lachine
Lac-Saint-Louis
LaSalle
Pierrefonds

RTS du Centre-Ouest
CDN : Cote-des-Neiges
Métro

NDG Mtl-O : Notre-Dame-de-Grace-Montréal-Ouest

P-E : Parc-Extension
R-C : René-Cassin

RTS du Centre-Sud
FAUB : des Faubourgs
PMR : Plateau-Mont-Royal
PSt-C : Pointe-Saint-Charles
St-H : Saint-Henri
St-LP : Saint-Louis-du-Parc
V-E : Ville-Emard
Verdun

RTS du Nord
Ahun : Ahuntsic
B-C : Bordeaux-Cartierville
M-N : Montréal-Nord
PP : La Petite-Patrie
Saint-Laurent
VILRY : Villeray

RTS de I'Est
Anjou
H-M : Hochelaga-Maisonneuve
M-E : Mercier-Est
0-G : Olivier-Guimond
PAT : Pointe-aux-Trembles—Montréal-Est
RDP : Riviére-des-Prairies
RSMT : Rosemont
St-LEQ : Saint-Léonard
St-M : Saint-Michel

En termes simples, on définit I'insécurité alimentaire comme un acces inadéquat ou insuffisant aux aliments
causé par un manque de ressources financiéres®. Elle peut faire des ravages, particulierement chez les
enfants en pleine croissance, et surtout lorsqu’elle est grave ou soutenue. L’'insécurité alimentaire entraine
des conséquences néfastes sur leur développement, altére leur comportement et entrave leur réussite
éducative. Par exemple, les enfants vivant en situation d’insécurité alimentaire sont plus a risque de
présenter des symptémes d’hyperactivité, d’'inattention et de dépression, et I'on sait que leur risque de vivre

des difficultés scolaires est sensiblement accru®3*?.

A Montréal, le risque d’insécurité alimentaire est étroitement associé a la taille du ménage, au statut de
locataire et i la présence de besoins impérieux en matiére de logement de la famille*®;

e En 2020, 21 % des enfants montréalais de moins de 12 ans vivaient dans un ménage en situation

d’insécurité alimentaire, soit plus d’'un enfant sur cing.

o Comparativement aux plus grands, les enfants de 0-11 ans se classent en téte, avec le risque le plus

élevé de vivre de I'insécurité alimentaire®.

e Les familles nombreuses sont plus a risque d’étre en situation d’insécurité alimentaire®’. Par exemple,

23 % des ménages de 5 personnes ou plus vivaient de I'insécurité alimentaire a Montréal en 2020,

contre 11 % des ménages de 2 a 4 personnes.
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Ces données préoccupantes de I'Enquéte canadienne sur le revenu 2020 ont été colligées en pleine

pandémie de COVID-19. Le caractére récurrent de cette enquéte nous permettra prochainement de porter

un regard longitudinal sur le phénomene de l'insécurité alimentaire chez les enfants montréalais; pour

I'instant, il n’existe malheureusement aucune donnée permettant de mesurer l'insécurité alimentaire a

I’échelle des territoires locaux de Montréal.

Y
dese;cc;/r’%illes

FAIBLE REVENU

Il existe une relation étroite entre le revenu familial,
I'insécurité alimentaire et le colt du logement,
surtout pour les familles qui sont locataires et qui
vivent en situation de vulnérabilité financiére. Il va de
soi qu'un faible revenu affecte directement Ia
capacité des familles a se loger et a se nourrir
adéquatement. Une telle situation de précarité
alimentaire et résidentielle affecte la santé des
enfants de différentes manieres en les exposant a
une variété de stresseurs physiques et sociaux. Ce
triangle de conditions de vie difficiles, maintes fois
décriées par les intervenants durant notre tournée
locale de 'EQDEM, influence plusieurs déterminants
sociaux de la santé et perpétue le cycle des inégalités
les enfants.

chez L'encadré ci-contre présente

guelques témoignages révélateurs a ce sujet.

GG

Témoignages de la tournée locale sur les
conditions de vie des familles

Les familles montréalaises : leurs visages, leurs conditions de vie @

Il est difficile pour les parents de penser aux
loisirs ou au développement de leurs enfants
quand les besoins de base comme le logement
et I'alimentation ne sont pas comblés.

On voit une diminution de la qualité de
I'alimentation dans les boites a lunch.
Plusieurs enfants arrivent aux services de
garde de I’école sans avoir mangé a leur faim.

Certaines familles ont peu de moyens
financiers pour avoir accés a du matériel de
base (p. ex. ciseaux, colle, crayons, livres) pour
pouvoir faire des activités avec leurs enfants.

Les familles ont de la misére a subvenir aux
besoins de base de leurs enfants et ¢ca
représente une source de stress importante

pour les parents.
29
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Il ne fait aujourd’hui aucun doute que les conditions de vie difficiles dans lesquelles vivent des milliers
d’enfants montréalais ont des conséquences néfastes sur leur santé. Il est pourtant possible d’agir pour
briser les chaines causales qui ménent aux inégalités sociales de santé, notamment en développant des
environnements et des services de qualité qui sont accessibles, qui créent un filet social pour tous les
enfants.

Le principe d’universalisme proportionné nous rappelle que pour contrer les ISS, il faut adopter a la fois des

mesures universelles offertes a toutes les familles, et des mesures ciblant celles ayant de plus grands
besoins. La littérature scientifique sur la question, de pair avec les échanges que nous avons eus avec nos
partenaires, nous a permis de dégager trois avenues prioritaires pour enrayer « les causes des causes » des
ISS chez les enfants montréalais : bonifier les revenus, contrer I'insécurité alimentaire et développer des
logements abordables pour les familles.

Bonifier le revenu des familles, en priorisant celles qui vivent dans la pauvreté

L'allocation canadienne pour enfants a permis de grandement diminuer le taux de pauvreté chez les enfants,
en misant sur des prestations ajustées en fonction du revenu familial, du nombre d’enfants et de leur age™.
Mais beaucoup de chemin reste a faire. Un revenu familial égal a la Mesure du panier de consommation
(MPC) serait le seuil minimal a viser; c’est la fagon officielle de mesurer la pauvreté au Canada, en tenant
compte notamment du co(t de la nourriture, des vétements, du logement et du transport®. En plus de
bonifier leurs revenus, il serait aussi important de sensibiliser les parents aux différents types de prestations
fédérales et provinciales disponibles, et de les accompagner pour qu‘ils puissent s‘en prévaloir lorsque leurs
familles y ont droit.

Déployer des mesures universelles et ciblées contre I'insécurité alimentaire

Les programmes de soutien nutritionnel aux familles durant la période prénatale permettent de réduire les
inégalités des la grossesse et d’assurer une croissance optimale de I’enfant dans les premieres années de
vie”. Au Québec par exemple, I'intervention Olo, qui comprend un suivi nutritionnel et la remise de coupons
alimentaires, contribue a réduire significativement le risque d’une naissance de faible poids et permet de
réaliser des économies en santé, notamment sur les codits hospitaliers*.

Les mesures d’aide alimentaire en place dans le réseau scolaire ne sont pas aussi concluantes; on les juge
souvent insuffisantes et inéquitables, parfois méme stigmatisantes pour les éléves qui en bénéficient”. De
nombreux pays ont mis en place des mesures universelles de repas scolaires subventionnés, ou carrément
des cantines scolaires gratuites pour tous, plutét que des services destinés uniquement aux éleves de

milieux défavorisés*®*’*®

. Ces programmes visent a améliorer I'accés a la saine alimentation des enfants,
peu importe leur statut socioéconomique. En 2024, le gouvernement du Canada a annoncé une nouvelle
Politique nationale d’alimentation scolaire, qui inclut le financement d’un programme universel de repas
nutritifs dans toutes les écoles. A Montréal, I'implantation d’un tel programme permettra de réduire
I'insécurité alimentaire, d’améliorer I'apport en aliments sains et de créer des environnements favorables

aux apprentissages des éleves®.
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Développer des logements abordables et de taille suffisante pour les familles

La relation étroite entre les revenus, l'insécurité alimentaire et le logement appelle a des mesures
structurantes ciblant chacun des trois péles de ce triangle. Les stratégies pour améliorer I'acces et la qualité
des logements pour les familles montréalaises sont abordées au chapitre 4.

Un soutien financier direct pour les femmes enceintes de milieux défavorisés

Le programme d’allocations prénatales du Manitoba, unique a cette province, vise a améliorer la santé des
femmes enceintes a faible revenu, a I'aide d’un soutien financier direct et sans condition variant de 10 $ a
81 $ par mois™. En investissant dans ce supplément de revenu, le Manitoba a fait un double pari : réduire
les inégalités de santé chez les bébés a naitre, tout en limitant les colts en soins de santé.

Cette politique a-t-elle fait ses preuves ? Oui, et les résultats sont impressionnants : on observe une
réduction substantielle du risque de petit poids a la naissance (19 %) et de prématurité (17 %). Aussi, les
femmes ayant touché I'allocation étaient plus enclines a allaiter et a vacciner leurs enfants, et ces derniers
avaient en moyenne de meilleurs résultats de développement a 'entrée a la maternelle’.

Pour mieux comprendre ces gains de santé, une étude s’est intéressée aux facons dont les futures meres ont
dépensé l'allocation : les participantes avaient utilisé ce revenu supplémentaire pour améliorer leur
alimentation, faire des achats en vue de la naissance de I'enfant, et s’engager dans des activités pour réduire

leur stress®>** .

Si I'on veut pouvoir « combler le fossé en une génération », la Commission sur les déterminants sociaux de la
santé de 'OMS recommande de suivre des indicateurs qui mesurent les écarts et surveillent les progres en
matiére d’équité en santé>*. Puisque les conditions de vie représentent I'un des déterminants sociaux
majeurs de la santé des enfants, il apparait essentiel d’intégrer des indicateurs spécifiquement a leur sujet
dans un systeme régional de surveillance. Comme on I'a expliqué au chapitre 1, nos outils de surveillance
doivent permettre de fournir aux partenaires de la santé publique des données locales de fagon récurrente,
afin que tous puissent en suivre les tendances dans le temps. Cela implique, par exemple d’améliorer les
sources de données pour mieux documenter l'insécurité alimentaire et les conditions de logement des
enfants montréalais.

En plus des activités de surveillance, il faut également intensifier la production de connaissances pour élargir
I’éventail de stratégies permettant de réduire les ISS a la source. Dans ce contexte, les projets de recherche
permettant de mieux comprendre les liens entre les conditions de vie et la santé des enfants ont toute leur
importance.
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CONCLUSION

Ce portrait des familles montréalaises et de leurs conditions de vie permet de discerner certains traits
propres a Montréal : des parents généralement plus scolarisés qu’ailleurs au Québec, une forte proportion
d’enfants issus de l'immigration, et une grande diversité de langues parlées. Ce sont la de véritables
richesses de la région montréalaise, malgré tous les défis que peuvent vivre les familles au quotidien.

On remarque aussi a Montréal la présence de deux facteurs de risque lourds de conséquences sur la santé
des enfants : des revenus familiaux moindres qu’ailleurs au Québec et un nombre important d’enfants
vivant de l'insécurité alimentaire. Entre les quartiers montréalais, on observe par ailleurs de grandes
variations dans la démographie et le profil socioéconomique des familles. Les conditions de vie restent
difficiles pour plusieurs d’entre elles, ce qui mene a des conséquences sur leur développement et entretient
les inégalités de santé. Il existe des solutions pour inverser la tendance : investir dans des services, des
environnements et des politiques publiques favorables a la santé, a commencer par les quartiers ou
grandissent les enfants, thématique du prochain chapitre.
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RECOMMANDATION

Pistes d’action :

Bonifier les suppléments de revenu aux familles vivant dans la pauvreté pour atteindre minimalement
un revenu familial égal a la Mesure du panier de consommation

Sensibiliser les parents aux différentes subventions et allocations auxquelles ils ont droit et les
accompagner pour qu'’ils puissent s’en prévaloir

Implanter un programme universel d’alimentation scolaire dans les écoles primaires, dans une
perspective de santé, de durabilité et d’équité

Développer des sources de données régulierement mises a jour pour documenter et suivre I'insécurité
alimentaire des enfants montréalais a I'échelle locale

Engagements de la DRSP :

Contribuer au développement, a l'implantation et a [I'évaluation d’un programme universel
d’alimentation scolaire

Produire une synthése des connaissances sur I'impact des conditions de vie des familles sur la santé des
enfants

Collaborer avec des chercheurs dans le cadre de projets pour mieux comprendre les mécanismes de
causalité entre les conditions de vie et la santé des enfants, et développer des politiques et des
programmes pour en atténuer les effets

Intégrer des indicateurs portant sur le revenu, l'insécurité alimentaire et le logement dans un nouveau
systeme de surveillance de la santé des enfants montréalais (voir chapitre 1)

Note:

Des recommandations spécifiques au logement sont présentées au chapitre 4 du présent rapport.
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