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Rec e La santé des enfants

Les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) sont
I’'organisme de recherche en santé du gouvernement fédéral. Par
I"intermédiaire des IRSC, le gouvernement du Canada a investi,
en 2004-2005, environ 49,8 millions de dollars dans la
recherche sur la santé des enfants dans tout le pays.

Les faits

¢ Le taux de mortalité infantile du Canada, qui correspond au nombre de déces d’enfants 4gés
de moins de un an pour 1 000 naissances vivantes, se situait a 5,2 en 2001. En 1996, a
I'exception du Japon, le Canada montrait le déclin le plus radical de tous les taux de mortalité
infantile des 35 années précédentes, passant de 27,3 déces en 1960 a 5,6 en 1996. Toutefois,
plusieurs pays dont le Japon, la Finlande et la Suéde ont des taux de mortalité infantile
inférieurs.

e Malgré une incidence rare, le cancer est la maladie potentiellement mortelle la plus fréquente
chez les enfants canadiens et la deuxiéme cause de décés chez les enfants 4gés de 1 4 14 ans
(les blessures étant la principale cause de déces). Les trois quarts des enfants atteints du
cancer guérissent, une augmentation importante par rapport a 5 % il y a 40 ans. Les cancers les
plus fréquemment diagnostiqués chez les enfants sont la leucémie et les tumeurs cérébrales.

e Le trouble d’hyperactivité avec déficit de I'attention (THADA) est le trouble du comportement
le plus fréquent chez les enfants : son incidence est de 3 a 5 % chez les enfants d’4ge scolaire.
Le diagnostic de THADA est quatre fois plus fréquent chez les garcons que chez les filles.

e Lautisme et les troubles de développement profonds affectent environ de 2 a 5 personnes sur
10 000. Certaines études suggérent que les taux peuvent atteindre jusqu’a 20 personnes sur
10 000.

e 'asthme est la maladie respiratoire la plus répandue chez les enfants. Il est responsable de
plus du quart de toutes les absences de 'école.

¢ En 2004, 18 % des enfants 4gés de 2 a 17 ans avaient un surplus de poids et 8 % étaient obéses —
ce qui représente plus du quart des enfants.

e La pauvreté est un déterminant majeur de la santé des enfants. Presque tous les aspects de la
santé se dégradent chez les enfants de milieux pauvres comparativement aux enfants de
familles mieux nanties.

La recherche : trouver des solutions pour améliorer la santé
des enfants

¢ Un nombre alarmant de préadolescents et d’adolescents du Québec présentent une tension
artérielle élevée, suggérant que ces jeunes se dirigent vers ’hypertension et des maladies
coronariennes a 'dge adulte. Lobésité infantile est le premier coupable, affirme le D' Gilles
Paradis de I'Université McGill, chercheur financé par les IRSC. Selon lui, des études similaires
effectuées ailleurs au Canada afficheraient les mémes résultats. Il qualifie I'obésité infantile de
« probléme de santé publique majeur en cette nouvelle décennie ».

¢ Les enfants présentent leurs comportements les plus violents vers 'dge de deux ans, selon la
recherche effectuée par le D' Richard Tremblay, chercheur financé par les IRSC, de
I'Université de Montréal. Lui et son équipe ont découvert des liens importants entre les
comportements agressifs et le fait d’avoir un frére ou une sceur, une mere présentant des
antécédents de troubles de comportement, des parents s’étant séparés avant la naissance de
I'enfant et une mére qui a fumé pendant sa grossesse. Sa recherche démontre le besoin
d’intervenir dans les premiéres années afin de prévenir un comportement agressif plus tard.

Le D' Clyde Hertzman de 1'Université de la Colombie-Britannique, chercheur financé par les
IRSC, a été 'un des premiers chercheurs a souligner comment les facteurs sociaux et
psychologiques dans la vie des enfants se répercutent sur leur santé a I'Age adulte. Il examine
actuellement comment la décroissance des affaires et la restructuration communautaire ont eu
des conséquences sur la santé de 21 000 enfants de travailleurs d’usines de bois de sciage de la
Colombie-Britannique nés entre 1952 et 1988.




¢ Plus de 7 % des nourrissons canadiens sont nés avant terme ce qui entraine
souvent la mortalité néonatale ou des incapacités cotitant au systéme de santé
canadien des dizaines de milliers de dollars chaque année. Les DS Stephen
Lye et John Challis de I'Université de Toronto ont découvert une protéine
dont la concentration est basse pendant la grossesse, mais augmente
immédiatement avant le début du travail. La découverte d'un mécanisme
responsable du déclenchement du travail et de 'accouchement pourrait
permettre de trouver des facons d’abaisser le taux de protéines jusqu’a ce que
le foetus soit plus développé.

Le risque de décés du foetus ou du nouveau-né augmente de 30 a 40 % si la
mere fume au cours de la grossesse, selon le D' K.S. Joseph de I'Université
Dalhousie, récipiendaire de la Bourse nouveau chercheur Peter Lougheed -
IRSC en 2003.

Les nourrissons 4gés de moins de un an peuvent recevoir une transplantation
cardiaque d’'un donneur de groupe sanguin différent - une procédure qui
pourrait tuer les receveurs plus 4gés. D’apres les recherches effectuées par le
D" Lori West de 'Hépital pour enfants de Toronto, chercheur financé par les
IRSC, cela s’explique par le fait que ces enfants n’ont pas encore produit
d’anticorps entrainant le rejet d’autres groupes sanguins. Cette connaissance
pourrait réduire le temps d’attente des nourrissons qui ont besoin d’'une
transplantation cardiaque, et peut-étre méme sauver leur vie.

Les tests effectués sur les selles des nouveau-nés afin de déterminer si la
mere buvait en quantité excessive pendant la grossesse ont révélé que plus de
3 % des enfants canadiens naissent avec une forme du syndrome d’intoxication
foetale a I'alcool. Le test élaboré par le D' Gideon Koren et son équipe de
I’'Hopital pour enfants de Toronto permettra de diagnostiquer le syndrome et
d’intervenir précocement afin d’aider les enfants exposés a I'alcool durant leur
vie intra-utérine.

En cours de réalisation... chercher a l'intérieur
des maisons des réponses au probleme de I'asthme

Les taux d’asthme infantile montent en fleche, laissant les chercheurs du domaine
de la santé, les professionnels de la santé et les parents perplexes face a ce
probléme. Plusieurs soupconnent les génes, d’autres soupconnent I'environnement
et il y a de fortes chances que le probleme reléve d’une interaction complexe entre
les deux. Mais comment 'asthme survient-il et pourquoi est-il en pleine
progression ? Cela demeure un mystere.

LlInstitut du développement et de la santé des enfants et des adolescents tente de
découvrir au moins une partie de la réponse. Dans le cadre de son initiative
Expositions a l'air intérieur, génes et interactions entre les génes et l'environnement
dans l'étiologie de U'asthme et des allergies chez les jeunes enfants, I'Institut financera
une étude des cohortes sur un grand nombre d’enfants qui sera amorcée au début
de la grossesse, sinon avant. L’étude examinera les répercussions de la qualité de
l'air intérieur dans les foyers et les garderies; les répercussions des autres
expositions environnementales comme le régime alimentaire, les infections et les
polluants atmosphériques extérieurs et leur interaction avec les vulnérabilités
génétiques, ainsi que les facteurs de protection. L'étude, grace au concours de
nombreux partenaires travaillant au sein ou a 'extérieur des IRSC, devait permettre
d’élaborer de nouvelles méthodes de prévention et d’établir de nouvelles lignes
directrices pour la construction des habitations et I'installation des systémes de
chauffage et de ventilation dans les maisons et les garderies.
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Les chercheurs
D Peter Rosenbaum : répondre
aux questions des parents inquiets



