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Avertissement 

Le présent document a été rédigé en réponse à une demande d’une Direction de santé publique (DSPu) dans 
le contexte d’urgence sanitaire lié à la COVID-19. Réalisé dans un court laps de temps et basé sur les 
connaissances découlant de travaux antérieurs menés à l’Institut national de santé publique du Québec 
(INSPQ), dont certains extraits sont repris intégralement, ainsi que sur une recension et une analyse 
sommaires et non exhaustives des écrits scientifiques, ce document présente des constats qui pourraient 
devoir être révisés selon l’évolution des connaissances scientifiques liées à l’actuelle pandémie. L’INSPQ a 
donc mis en place une veille scientifique sur la COVID-19 afin de pouvoir apporter rapidement, si nécessaire, 
des modifications à cette réponse. 

Résumé 

La pandémie de la COVID-19 et les mesures mises en place pour réduire la propagation du virus 
transforment le quotidien et les milieux de vie des familles québécoises. Le présent document identifie les 
conditions engendrées par le contexte de la COVID-19 susceptibles d’avoir une influence sur le 
développement des enfants âgés de 0 à 5 ans et examine différentes mesures de santé publique à mettre en 
place ou à adapter pour mieux soutenir les intervenants en contact avec les familles et les enfants. Une 
attention particulière a été portée aux populations vulnérables et aux inégalités sociales de santé. Cette 
recension montre que les conditions suivantes peuvent avoir des impacts sur le développement global des 
enfants : l’augmentation du temps passé en famille, la perturbation des routines quotidiennes et des 
habitudes de vie, la réduction des relations sociales avec des adultes bienveillants, l’accroissement du risque 
de stigmatisation ou des inégalités sociales de santé. Les pratiques de santé publique reconnues efficaces 
peuvent être adaptées au contexte actuel, en priorisant cinq facteurs de protection en mesure de réduire 
l’impact négatif des conditions de vie transformées sur le développement des enfants. Au total, 21 stratégies 
d’actions adaptées au contexte de la pandémie de la COVID-19 permettent d’agir sur l’un ou l’autre de ces 
facteurs (voir tableau 1). Pour atteindre leur plein potentiel, les conditions de succès des actions favorables 
au développement de l’enfant doivent aussi être maintenues et adaptées au contexte de la pandémie. 
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Introduction 

Les premières années de vie sont cruciales dans le développement des enfants, cela en fait une 
préoccupation importante de santé publique (1, 2). Les expériences précoces représentent la fondation sur 
laquelle l’enfant bâtira ses apprentissages et ses capacités. Elles façonnent les comportements et les 
aptitudes personnelles tout au long du parcours de vie (3). De plus, dès la naissance de l’enfant et selon le 
modèle écologique, la famille immédiate occupe une place privilégiée dans son développement. La famille 
élargie, les amis, le voisinage et les services de la communauté sont aussi des milieux importants, tout 
comme le contexte économique et social, ainsi que les politiques publiques (4). 

La pandémie de la COVID-19 ainsi que les mesures mises en place pour la mitiger, qui réduisent 
indéniablement la propagation du virus, transforment les milieux de vie et le quotidien des familles 
québécoises. Cette situation inhabituelle est susceptible d’avoir des impacts sur la santé mentale, la sécurité 
et le bien-être des enfants et de leur famille. Des experts entrevoient même des répercussions négatives du 
confinement sur le développement psychosocial des enfants et des jeunes à court et à long terme (5, 6). 
Puisque les expériences des enfants sont indissociables de celles de leurs familles, les interventions en santé 
publique doivent prendre en compte le contexte de vie des familles et les autres milieux de vie des enfants. 
Certains experts prédisent que les conséquences pourraient perdurer au-delà de la crise (7). Il est donc 
important d’en tenir compte dans la planification des mesures d’aide et des interventions à long terme, et non 
pas uniquement lors de la période de déconfinement (8, 9). 

En plus des effets sur la cellule familiale, la situation actuelle peut entrainer également des répercussions à 
plusieurs niveaux dans les communautés, telles qu’un affaiblissement du filet de sécurité autour des familles 
et des enfants qui cumulent des facteurs de vulnérabilité sociale et économique ou encore, un risque accru 
de stigmatisation (10). L’impact de la pandémie de la COVID-19 n’est pas uniforme pour tous et les inégalités 
sociales de santé risquent d’être accentuées : les populations et les quartiers les plus défavorisés sont 
généralement ceux qui sont les plus affectés par les mesures de confinement, soit par la fermeture des 
milieux de travail, la difficulté des citoyens d’appliquer les mesures de protection individuelles, ou l’incapacité 
pour les parents occupant un emploi précaire à avoir accès à l’aide financière (5, 7).  

La pandémie de la COVID-19, le rôle crucial des expériences précoces et l’influence des milieux de vie 
proximaux et distaux dans le développement de l’enfant soulignent l’importance d’agir de façon concertée et 
à plusieurs niveaux pour contrer les perturbations qui seraient induites par la crise actuelle et les mesures 
mises en place. Les connaissances issues de situations similaires peuvent nous guider dans la mise en place 
d’interventions auprès des familles et des jeunes enfants. 

Objectifs 

L’objectif général du présent document est de soutenir les autorités régionales de santé publique dans 
l’identification des meilleures pratiques de santé publique favorables au développement des enfants âgés de 
0 à 5 ans dans le contexte de la pandémie de la COVID-19, avec le souci de ne pas accroître les inégalités 
sociales de santé.  

Les objectifs spécifiques sont :  

 Discerner dans la littérature liée au contexte de la COVID-19 ou de crise sanitaire similaire, les conditions 
qui ont un impact sur le développement des enfants âgés de 0 à 5 ans et sur leur famille; 

 Identifier des stratégies d’action adaptées en contexte de COVID-19 et susceptibles de réduire les 
impacts négatifs de la pandémie sur le développement des enfants. 
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La réponse à ces objectifs a pour but de rendre rapidement accessible aux autorités régionales de santé 
publique l’information pertinente disponible en lien avec le contexte de pandémie de la COVID-19. Cette 
réponse est en continuité avec celle produite récemment portant sur la résilience et la cohésion sociale des 
communautés pour favoriser la santé mentale et le bien-être en contexte de COVID-19 (11). 

Méthodologie 

Pour répondre aux objectifs, une recherche documentaire a été effectuée. Elle s’appuie sur :  

 une analyse sommaire et non exhaustive de la littérature dans les bases de données bibliographiques qui 
portent sur le bien-être et le développement des enfants en contexte de crises sanitaires, incluant la 
COVID-19 (bases de données consultées et mots-clés utilisés disponibles sur demande); 

 un survol de la littérature scientifique et grise à partir d’une veille signalétique sur la COVID-19 et le 
développement des enfants, les pratiques parentales, l’attachement, les milieux de vie des enfants et 
d’autres aspects psychosociaux liés à l’enfance produite par l’INSPQ depuis le 24 mars 2020 (bases de 
données consultées et mots-clés utilisés disponibles sur demande); 

 un survol complémentaire de la littérature grise : repérage de documents dans Google et dans certains 
sites (ex. : Organisation mondiale de la santé, sites gouvernementaux ou institutionnels reconnus en 
petite enfance); 

 des documents existants publiés par l’INSPQ dans le domaine du développement des enfants (dont 
certains extraits peuvent être repris intégralement). 

Le présent document propose une réponse rapide basée sur une recension et une analyse sommaire et non 
exhaustive de la littérature effectuées entre le 12 et le 22 mai 2020. Tout document permettant de 
documenter l’un ou l’autre des objectifs tirés de la littérature scientifique ou de la littérature grise en français 
ou en anglais a été sélectionné. Les revues systématiques ont été privilégiées. Cependant, compte tenu de la 
littérature disponible, des études initiales ainsi que des opinions d’experts et des documents d’orientation ont 
été inclus. 

Le présent document n’inclut pas une revue exhaustive de la littérature des impacts de la COVID-19 sur le 
développement des enfants âgés de 0 à 5 ans ni une recension des évaluations des programmes 
d’intervention. 

Le développement des enfants dans le contexte  
de la COVID-19 

En période de pandémie, les milieux de vie des enfants ont été transformés. Ces transformations peuvent 
avoir des impacts sur les conditions de vie des familles et, conséquemment, sur le développement des 
enfants et le bien-être des familles. 

Les transformations des milieux de vie des enfants 

Le contexte exceptionnel de la COVID-19 entraine des changements dans tous les milieux de vie des enfants. 

Contexte familial perturbé 

Plusieurs parents doivent composer avec une toute nouvelle réalité professionnelle. Certains d’entre eux ont 
perdu leur emploi, d’autres voient une part de leurs activités professionnelles coupées et doivent essuyer une 
perte de revenu. Pour les parents en télétravail, la conciliation travail-famille peut être exigeante. D’une part, 
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les parents ne sont pas tous égaux face à la possibilité d’avoir un espace dédié au travail et d’être capable de 
se concentrer à la tâche un nombre d’heures suffisant pour respecter les échéances professionnelles. D’autre 
part, la flexibilité et la compréhension des employeurs à l’égard des parents en télétravail sont variables. Pour 
les parents qui se rendent encore au lieu de travail, notamment ceux des secteurs essentiels, les conditions 
de travail sont grandement affectées : nombres d’heures de travail, modifications des environnements 
physiques pour respecter les recommandations de distanciation, exposition accrue à la COVID-19, etc. De 
plus, l’espace physique du foyer familial n’est pas toujours adapté à la situation de confinement. Ces 
multiples situations peuvent générer du stress et avoir des répercussions sur la famille et les enfants (12–14). 

Accessibilité réduite aux autres milieux de vie 

Les familles et les enfants sont pour la plupart coupés des autres milieux de vie au cœur desquels ils 
évoluaient habituellement. Il y a notamment une perte de contact, principalement physique, avec les 
membres de la famille ne vivant pas sous un même toit, tels que les grands-parents, la famille élargie ou tout 
autre adulte significatif dans la vie de l’enfant et de ses parents, rendant plus difficile leur soutien informel à la 
famille. La fermeture des services de garde, des écoles, mais également des terrains de jeux, des 
bibliothèques et organismes communautaires permettant un espace de jeu, entraine une réduction des 
contacts sociaux des enfants, en plus de diminuer les opportunités de jeu libre, un facteur important dans le 
développement (15). Plusieurs familles et enfants doivent également composer avec l’arrêt complet ou la 
diminution de certains services prescrits, tels que ceux de la santé ou des services sociaux. Plusieurs de ces 
services sont désormais fournis par téléphone ou vidéoconférence. 

Exposition à des expériences inhabituelles 

Pendant la période de pandémie, certains enfants sont exposés à des situations particulièrement difficiles 
telles que la maladie ou le décès d’un proche, et réagissent différemment selon leur âge (16). D’autres enfants 
peuvent être privés d’un parent en raison de la situation géographique, de la situation d’emploi, des 
conditions de santé, etc.  

Finalement, le contexte social de la pandémie de COVID-19 peut également faire émerger son lot de racisme 
et de discrimination envers certaines communautés et groupes de la population qui peuvent être identifiés 
comme à risque ou responsables de la propagation (17, 18).  

Impacts des conditions de vie en contexte de pandémie sur le développement 
des enfants 

Les transformations des milieux de vie, induits par la pandémie de la COVID-19, entrainent indéniablement 
certains changements aux conditions de vie des familles. Ces changements pourraient être positifs et agir 
comme agents facilitant du développement des tout-petits alors que d’autres peuvent au contraire avoir une 
incidence négative sur celui-ci, ainsi que sur la santé mentale et le bien-être des familles. De plus, de telles 
perturbations peuvent entrainer chez les enfants l’apparition de nouveaux comportements ou l’exacerbation 
de problèmes préexistants à la pandémie (19). 

Le temps passé en famille 

L’augmentation du temps passé en famille pourrait avoir un impact positif chez certains enfants, 
particulièrement dans les familles pour qui les mesures de confinement offrent l’opportunité d’augmenter le 
temps de qualité passé ensemble et de fournir plus de moments d’apprentissage pour les enfants. 
Inversement, lorsque les ressources et les capacités de la famille sont affectées, on peut observer une 
diminution des occasions de stimulation (20). De plus, le contexte de « vase clos » du temps passé en famille, 
particulièrement lorsque les conditions de logement sont défavorables, peut occasionner des comportements 
indésirables de la part des enfants. Combiné à l’anxiété des parents, ces situations amplifient la probabilité 
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de réponse parentale excessive ou agressive, jusqu’à une incidence plus grande de négligence ou de 
violence familiale (9, 13, 21–24).  

Certains parents voient plusieurs facteurs de stress s’ajouter les uns aux autres : stress liés à la modification 
des conditions de travail ou à la perte d’emploi, perte du réseau de soutien habituel, problèmes de santé d’un 
membre de la famille, insalubrité et surpeuplement du logement, etc. Tous ces stress peuvent venir ébranler 
la confiance des parents en leur capacité à donner les soins appropriés à leurs enfants (6). Par exemple, 
certaines études portant sur les impacts de la crise du SRAS en 2003 soulèvent que la crainte de 
transmission et d’infection est plus élevée chez les parents de jeunes enfants que chez la population 
générale (25). De plus, l’accumulation de multiples facteurs de stress accroît le risque d’exposer les enfants à 
un stress toxique qui pourrait avoir des effets sur la santé physique et psychosociale à plus long terme (3). 

Les routines 

Il est démontré que les routines des enfants sont critiques pour l’apprentissage, l’alimentation et le 
développement social (26) en plus d’être un mécanisme d’adaptation important pour les enfants qui ont des 
problèmes de comportements ou des difficultés d’ordre socioaffectif (27). La possibilité de créer et de 
maintenir une nouvelle routine familiale en contexte de pandémie offre aux enfants la possibilité de retrouver 
une structure favorable pour leur développement.  

Les habitudes de vie 

Les habitudes de vie des enfants, essentielles à leur sain développement, se retrouvent modifiées par le 
confinement et la perte de contact avec les autres milieux de vie de l’enfant. De fait, si certains enfants 
passent plus de temps à jouer avec leurs parents, à sortir dehors et à bénéficier de repas cuisinés que la vie 
prépandémie ne le permettait, certaines situations familiales prédisposent les enfants à une diminution de 
l’activité physique et de la saine alimentation, une routine de sommeil irrégulière et une augmentation ou un 
manque de supervision quant au temps-écran (28, 29). 

Les adultes soutenant et autres milieux de vie (ex. : SDGE) 

Les enfants qui sont exposés à des situations difficiles, telles que la séparation physique ou la distanciation 
sociale avec leurs parents ou tuteurs infectés par la COVID-19 ou étant à haut risque de contracter la 
maladie (30), doivent pouvoir miser sur la présence d’adultes sensibles et soucieux de leur bien-être (23), sans 
quoi ils sont plus vulnérables à la dépression, au stress, à l’anxiété, aux comportements d’évitement et au 
choc post-traumatique (29). Effectivement, les études portant sur les impacts de la crise du SRAS en 2003 
révèlent des scores de stress post-traumatique quatre fois plus élevés chez les enfants placés en quarantaine 
que ceux qui ne l’étaient pas (31). 

Le soutien et les conseils essentiels des autres milieux de vie sont également à considérer. Pour plusieurs 
familles, les services de garde et les établissements préscolaires sont plus que des lieux d’apprentissage : 
c’est à travers eux que les familles ont accès à un ensemble de services indispensables à leur bien-être 
comme les repas ou les services sociaux et de santé (32, 33), ou encore à des occasions de répit lorsqu’elles 
doivent composer avec la responsabilité d’un parent âgé ou d’un membre de la famille handicapé. De plus, 
cette perte de contact avec les réseaux formels prive les familles, particulièrement celles qui n’ont pas accès 
à des réseaux informels comme un voisinage solidaire, d’un ensemble d’acteurs qui peuvent garder un œil 
bienveillant sur les enfants ou être à l’affût des signes préoccupants relatifs à leur développement (23, 34). La 
santé des enfants pourrait également être affectée par la perturbation des suivis de routine (6, 35). Un voisinage 
solidaire, des contacts virtuels fréquents avec la famille élargie ou les professionnels de la santé pourraient 
combler la vigilance autrement apportée par le réseau forme l (7, 9). 
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Le discours autour de la COVID-19 

Finalement, le racisme et la discrimination qui émergent du contexte de pandémie pourraient aussi engendrer 
de la stigmatisation envers certaines communautés et certains groupes de la population, ce qui pourrait 
rendre les personnes touchées hésitantes a ̀ consulter les services de santé en cas de besoin (36, 37). Pour 
certains enfants, leur sain développement pourrait en être compromis. Les enfants pourraient également vivre 
de l’intimidation ou intimider d’autres enfants (38). Promouvoir un discours inclusif qui évite de cibler certains 
groupes, notamment dans les médias (39), mais également au sein des familles et des autres milieux de vie 
pourrait amoindrir la stigmatisation de certains groupes. 

Inégalités sociales de santé en temps de COVID-19 

La crise sanitaire actuelle est révélatrice des inégalités sociales de santé et démontre sans ambiguïté que les 
individus et les communautés ne sont pas égaux face à la pandémie. De nombreuses études à ce sujet 
mettent en lumière les facteurs de vulnérabilité des populations à l’égard du risque de contracter la COVID-19 
(ex. : conditions de travail, promiscuité des logements). Alors que l’ampleur des répercussions sur les 
populations vulnérables ne sera connue que dans des mois, voire des années, les premières études visant à 
mesurer les inégalités sociales de santé à l’ère de cette crise sanitaire suggèrent que les messages de santé 
publique ainsi que les actions gouvernementales doivent plus que jamais tenir compte des réalités variables 
des familles (40, 41).  

À cet égard, les transformations du milieu familial et des autres milieux de vie des enfants peuvent être 
particulièrement délétères aux familles qui vivaient déjà dans des conditions précaires. Par exemple, des 
travaux états-uniens affirment que les familles des communautés ethniques et culturelles minoritaires, pour 
qui les impacts directs de la COVID-19 en termes de mortalité sont plus importants, nécessitent une attention 
particulière (6, 30). Il en est de même pour les familles avec un faible statut socioéconomique qui sont 
beaucoup plus affectées par les effets de la pandémie (30, 42). En l’absence des services alimentaires, de santé 
et de stimulation offerts par les établissements préscolaires et les services de garde, particulièrement utiles 
pour ces familles, et sans mesures compensatoires, leur bien-être et le développement de leurs enfants 
risquent d’être compromis (33). 

Les stratégies d’action adaptées en contexte de COVID-19 

Agir sur les facteurs de protection 

Les mesures de santé publique mises en place et qui visent le développement du plein potentiel de l’enfant 
doivent s’adapter au contexte actuel de la COVID-19. Dans un premier temps, un survol de la littérature 
existante portant sur les impacts des crises sanitaires similaires à celle de la COVID-19, ainsi que la littérature 
actuelle, nous indique qu’il est possible d’agir sur les conditions de vie modifiées par cette situation, à l’aide 
d’interventions et d’actions visant les facteurs de protection aux différents niveaux d’influence (individu, 
famille, communauté, société). Le tableau suivant présente les facteurs de protection à privilégier ainsi que 
certaines stratégies d’action à mettre de l’avant afin de mitiger les impacts des conditions de vie en contexte 
de pandémie soulignés à la section 2.2. Il est basé sur la littérature scientifique en contexte de crise sanitaire 
et de la COVID-19 (23, 30, 43–47). 
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Tableau 1 Facteurs de protection et stratégies d’action adaptées au contexte de la COVID-19 

Facteurs de protection Stratégies d’action adaptées 

Des besoins de base comblés et 
des pratiques parentales positives 
favorables pour que le temps 
passé en famille soit de qualité 

 Informer les parents des ressources d’aide concrète (alimentation, logement, 
vêtements); 

 Fournir du soutien émotionnel aux parents; 

 Assurer, par les moyens disponibles, des suivis réguliers auprès des familles à 
risque de maltraitance;  

 Assurer la continuité et l’accès à des services de santé mentale et physique, 
que ce soit à l’aide de modalités virtuelles ou en présentiel au besoin;  

 Soutenir les parents dans l’organisation d’activités quotidiennes parent-enfant 
de qualité, adaptées selon les besoins et les caractéristiques de ce dernier; 

 Sensibiliser les parents à l’importance de l’autorégulation de leurs pensées, 
émotions ou comportements, et les aider à la mettre en pratique 

Des routines qui permettent de 
développer les habiletés 
cognitives, langagières, sociales 
et affectives de l’enfant 

 Renforcer les messages et le soutien concernant le maintien des routines 
quotidiennes (heures de repas, sommeil, etc.); 

 Sensibiliser les parents à l’importance d’encourager l’auto-efficacité chez leur 
enfant, par exemple dans les gestes de protection quotidiens comme le lavage 
des mains; 

 Inviter les parents à communiquer et discuter avec leurs enfants sur la 
COVID-19, en leur proposant du matériel adapté selon l’âge; 

 Informer les parents de l’importance de la régulation des émotions chez les 
enfants et leur proposer des outils adaptés à l’âge pour faciliter 
cet apprentissage; 

 Inviter les parents à souligner les aspects positifs rencontrés au quotidien, par 
exemple en les illustrant par des histoires de partage et d’entraide. 

Des pratiques familiales qui 
permettent de développer les 
habiletés physiques et la sécurité 
de l’enfant, ainsi que le bien-être 
des parents 

 Valoriser la pratique d’activités physiques sécuritaire en famille; 

 Analyser avec les parents l’environnement physique du milieu familial pour 
s’assurer qu’il est sécuritaire pour les enfants;  

 Rendre disponibles aux parents des outils de gestion du stress, de l’anxiété et 
de l’incertitude à appliquer seul ou en famille (ex. : pleine conscience, 
autocompassion, acceptation); 

 Identifier avec les parents des occasions possibles de prendre soin d’eux-
mêmes ou d’améliorer leur santé. 
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Tableau 1 Facteurs de protection et stratégies d’action adaptées au contexte de la COVID-19 
(suite) 

Facteurs de protection Stratégies d’action adaptées 

Contacts avec d’autres milieux de 
vie et des adultes soutenants qui 
procurent une présence sensible 
et rassurante pour les enfants 

 S’assurer que les enfants bénéficient de contacts virtuels réguliers avec les 
adultes significatifs desquels ils sont physiquement séparés (grands-parents, 
professionnels qui travaillent avec les familles) et rendre disponible, au besoin, 
le matériel pour ce faire;  

 Offrir du soutien psychosocial aux enfants, en particulier à ceux qui sont 
placés en quarantaine; 

 Identifier et faciliter la présence d’un adulte attentif et sensible aux besoins de 
l’enfant si le parent n’est plus disponible (ex. : maladie); 

 Encourager les parents à maintenir des liens sociaux rassurants et 
réconfortants, par des moyens qui respectent les mesures de 
distanciation physique. 

Un discours inclusif pour 
contribuer à la réduction 
des inégalités 

 Rendre disponible une aide communautaire ciblée auprès des familles 
marginalisées, dont celles touchées par le racisme et la stigmatisation liés à 
la COVID-19; 

 Informer les familles des ressources d’aide financière, ainsi que les 
programmes sociaux disponibles (ex. : aide aux employés, services de santé 
mentale, congés payés). 

Conditions de succès des interventions dans le contexte de la COVID-19 

En 2014, l’INSPQ a produit un état des connaissances sur les conditions de succès des actions les plus 
susceptibles de favoriser le développement global des enfants (48). La littérature recensée sur le contexte de la 
COVID-19 indique que ces conditions restent pertinentes pour guider les acteurs de santé publique. La 
section qui suit est organisée de manière à présenter les conditions de succès des actions susceptibles de 
favoriser le développement des enfants pour ensuite souligner leur application dans le contexte actuel 
(encadrés). 

Favoriser la collaboration et l’engagement des acteurs 

En temps normal, plusieurs acteurs, dont les parents, contribuent au développement des enfants. En 
contexte de pandémie, les communications et la collaboration entre ces acteurs demeurent essentielles pour 
assurer la complémentarité des actions et maintenir un filet de sécurité autour des familles. Cela permet 
également de mobiliser un plus grand nombre possible de personnes pour répondre aux besoins des enfants 
et de leur famille afin d’assurer leur bien-être (7, 9, 46).  

 En contexte de la COVID-19 

Considérant la fermeture totale ou partielle de plusieurs services destinés aux enfants et à leur famille, il s’avère 
pertinent d’explorer de nouvelles collaborations notamment avec des personnes qui travaillent dans les secteurs 
essentiels dans la communauté (ex. : poste, livraison, pharmacie, épicerie) ou celles du voisinage. Ces dernières sont 
bien placées pour repérer les besoins des familles les plus vulnérables, ainsi que certaines situations préoccupantes, 
dont la violence (9). De même, la collaboration des employeurs afin qu’ils assouplissent certaines règles concernant la 
conciliation travail-famille permet de faciliter la vie des familles (13). 
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Répondre aux besoins des enfants et des familles 

En période hors COVID-19, tenir compte de la perspective des parents afin que les actions correspondent à 
leurs besoins est une condition de succès des interventions et contribue à renforcer leur engagement. 

 En contexte de la COVID-19 

Les réalités des familles sont variables et leurs besoins peu documentés en contexte de pandémie. Il est donc crucial 
de communiquer régulièrement avec la famille tant pour les informer que pour être informé de leur réalité, de leurs 
besoins et de leurs activités (45,49). 

Renforcer les facteurs de protection et diminuer les facteurs de risque au développement de l’enfant 

Tout comme la présence de plusieurs facteurs de risque dans la vie de l’enfant peut entrainer plus de 
vulnérabilité, le cumul de facteurs de protection peut créer des conditions favorables et des effets positifs sur 
son développement. De plus, les données montrent que les interventions qui ciblent à la fois le 
développement de l’enfant et les conditions de vie des familles sont les plus prometteuses.  

 En contexte de la COVID-19 

Lors de crise sanitaire, le principal facteur assurant une adaptation positive chez l’enfant est la présence d’un parent 
sensible et réactif. Conséquemment, il importe de s’attarder au bien-être des parents puisqu’il contribue 
favorablement à celui de leurs enfants (30,43). 

Assurer la présence de critères de qualité des interventions 

La qualité des interventions est garante de leur succès. Les critères de qualité tels que des interventions 
fondées sur les meilleures pratiques reconnues, du personnel formé et compétent ainsi des mesures de suivi 
de l’implantation restent pertinents. Cependant, le contexte impose de nouvelles modalités d’intervention qui 
appellent à certaines considérations pour assurer le maintien de la qualité.  

 En contexte de la COVID-19 

Le personnel des services directs aux familles devrait bénéficier d’une offre de supervision ainsi que d’espaces 
d’échanges et de rétroactions avec les pairs, ce qui permet de mieux anticiper et soutenir les besoins des familles 
pendant et après la crise (50–53).  

En contexte de la COVID-19, lorsque les visites en présentiel ne sont pas possibles, la mise en œuvre de services 
virtuels représente une stratégie recommandée pour l’atténuation des risques de maltraitance et le maintien des 
suivis de santé chez l’enfant (28). L’utilisation de plateformes numériques comme la vidéo, les textos ou l’utilisation de 
contenu en ligne offrirait plusieurs avantages (50-53) :  

 Possibilité d’inscrire de nouvelles familles; 

 Prestation de services de soutien, référence vers des ressources et transmission d’informations à distance; 

 Participation facilitée des deux parents; 

 Contact régulier et soutenu pour maintenir l’engagement des familles. 
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Tendre vers l’universalisme proportionné 

Afin de respecter le principe d’universalisme proportionné, il est pertinent de prendre en compte les 
contextes variables dans lesquelles les familles vivent, ainsi que leurs ressources. 

 En contexte de la COVID-19 

Selon l’impact de la pandémie sur les familles, il peut être nécessaire d’ajuster les objectifs préalablement identifiés 
par les services afin de répondre prioritairement aux besoins les plus immédiats des familles (9, 45, 54). 

De même, on se doit d’être vigilant quant aux enjeux et obstacles d’accès aux services pour certaines familles 
vulnérables lorsque ceux-ci sont offerts par d’autres moyens de prestation comme la vidéoconférence ou les appels 
téléphoniques (13, 26, 35, 45, 52, 55–58), notamment : 

 Peu ou pas d’accès internet;  

 Compromission de la confidentialité;  

 Difficulté d’évaluer la situation familiale, spécialement lorsque l’espace est partagé avec un agresseur;  

 Compétences de communication et de lecture des signes non verbaux;  

 Limites quant à l’observation des interactions parent-enfant.  

Dans certains cas, les solutions suivantes peuvent être appliquées, selon les obstacles rencontrés (51, 52, 54, 58) :  

 Utilisation du texto ou de la téléphonie pour pallier le manque d’accès internet;  

 Utilisation d’une ressource intermédiaire comme lieu d’accès internet alternatif;  

 Envoi de l’information par courrier ou à un lieu de dépôt et de ramassage désigné;  

 Lorsque les interactions parent-enfant sont impossibles, demander aux parents d’enregistrer eux-mêmes 
l’interaction avec leur enfant pendant une activité quotidienne, et de partager cette vidéo avec l’intervenant. La 
vidéo peut être utilisée pour réfléchir ensemble sur les forces des parents. 

Cibler l’enfant et tous les niveaux d’influence 

Les actions les plus porteuses s’inscrivent dans une perspective globale et écologique en combinant des 
interventions directes auprès de l’enfant et de ses milieux de vie. En outre, bien que des trucs et astuces 
destinés aux parents pour favoriser le développement de leurs enfants soient les bienvenus, ils doivent être 
accompagnés d’un ensemble de mesures qui leur permettent de jouer leur rôle pleinement et qui assurent un 
contexte de vie adéquat pour les familles.  

 En contexte de la COVID-19 

Des mesures de conciliation travail-famille prévues par les organisations de travail, telles que l’utilisation d’une 
banque de congés de maladie pour rester auprès de leurs enfants lorsque les services de garde ne sont pas 
disponibles, constituent des mesures qui permettent d’alléger la charge familiale en contexte de confinement (13).  

Dans le même ordre d’idées, les mesures d’approvisionnement alimentaire devraient être facilitées (55). 
L’augmentation des mesures de protection sociale et d’assistance financière et matérielle aux familles dont les 
sources de revenus ont été affectées est également une pratique à soutenir (13, 35, 44, 45, 49). 
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Permettre une intensité significative ou un cumul significatif 

Les premières années de l’enfant sont une période de croissance cognitive, sociale et physique rapide à 
laquelle il faut porter une attention particulière en favorisant les occasions de stimulation.  

 En contexte de la COVID-19 

Les intervenants peuvent soutenir les familles par la mise en place et la promotion des apprentissages à domicile, à 
l’aide des stratégies suivantes (49, 58) : 

 Des routines individualisées pour l’enfant, par exemple une période de lecture quotidienne, une activité ou un 
temps alloué pour le jeu libre à l’extérieur; 

 Une durée optimale pour les activités, selon les capacités de l’enfant; 

 Un contenu approprié à l’âge et au stade développemental;  

 L’identification des activités prioritaires et celles qui développent l’esprit critique; 

 L’identification des ressources pouvant fournir des livres gratuits, y compris des options de téléchargement 
électronique pour les familles qui manquent de livres; 

 Le souci des capacités linguistiques des familles, et l’identification des possibilités de livres sonores si tel est 
le cas; 

 La valorisation du rôle du parent et de ses forces dans l’apprentissage de son enfant. 

Être complémentaires et cohérent 

Pour assurer des conditions qui favorisent le développement des enfants ainsi que la santé mentale et le 
bien-être de chaque membre de la famille, les actions demandent une coordination et une collaboration 
étroites de tous les acteurs impliqués.  

 En contexte de COVID-19 

Une approche intersectorielle garantit que les besoins des enfants et de leurs familles bénéficient d’une réponse 
globale, permettant ainsi d’obtenir de meilleurs résultats (6, 28, 35, 44). 

De plus, la communication, le partage des informations et la clarification des rôles et des processus de référencement 
avec les autres secteurs sont des pratiques qui évitent les dédoublements ou les lacunes dans les services, 
considérant que les informations changent rapidement dans le contexte de la COVID-19 (54). À cet égard, plusieurs 
experts interpellés par la crise actuelle, mais aussi les expériences passées, soulignent l’importance de planifier les 
actions qui touchent les différentes phases de la pandémie (8, 9, 46). 

Tenir compte des caractéristiques des enfants et des familles visées 

Les actions qui tiennent compte des caractéristiques des familles (ex. : stade de développement des enfants, 
pratiques culturelles des familles) sont plus susceptibles d’atteindre les objectifs.  

 En contexte de COVID-19 

Certaines pratiques, en contexte de confinement, permettent de mieux rester en contact avec les familles. Ces 
pratiques peuvent varier d’une famille à l’autre et parfois plusieurs tentatives et ajustements sont nécessaires pour 
mieux reconnaître leurs besoins et y répondre (44, 53, 54, 58). Voici quelques exemples :  

 L’utilisation du moyen préféré de communication des familles ainsi qu’une communication cohérente, précise 
et rassurante; 
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 Une prestation de services flexible qui favorise la disponibilité des familles, si nécessaire en dehors des heures 
régulières, tout en maintenant une limite claire; 

 Des horaires hebdomadaires réservés pour communiquer avec les familles, ainsi que des heures fixes 
disponibles pour les familles qui ont des questions ou ont besoin de soutien; 

 Des services adaptés aux capacités linguistiques des familles (58); 

 Des modes de référencement adaptés selon la disponibilité des ressources dans la communauté. 

Conclusion 

Ce document avait pour objectif de soutenir les autorités régionales de santé publique dans l’identification 
des meilleures pratiques de santé publique favorables au développement des enfants âgés de 0 à 5 ans dans 
le contexte de la pandémie COVID-19, avec le souci de ne pas accroître les inégalités sociales de santé. 
Effectivement, la situation actuelle et les mesures sanitaires exceptionnelles mises en place imposent des 
changements que les acteurs de santé publique et leurs partenaires doivent prendre en compte dans leurs 
interventions auprès des familles.  

Le développement de l’enfant s’actualise selon les contraintes et les opportunités de son milieu. Un milieu 
favorable, stimulant et sécurisant favorise le développement du plein potentiel de l’enfant. Au contraire, 
lorsque le milieu est hostile ou instable, et que les ressources disponibles sont minimes, les risques de 
retards de développement ou de troubles socioaffectifs chez l’enfant sont amplifiés. À la petite enfance, les 
expériences proviennent majoritairement de la famille, mais l’influence des milieux plus distaux n’est pas à 
omettre pour autant, étant donné leur contribution directe ou indirecte au développement de l’enfant. Il 
apparait dès lors primordial de soutenir à la fois les individus et les différents milieux de vie dans lesquels 
ils évoluent. 

Les observations d’experts sur la situation actuelle nous indiquent que les mesures exceptionnelles mises en place 
peuvent contribuer à accroître certains facteurs de risque pour le développement des enfants. Par ailleurs, il est 
possible d’adapter les interventions destinées aux jeunes enfants et à leur famille afin de répondre à cette situation 
inhabituelle, tout en respectant les conditions favorables à leur impact optimal. 

Quelques ressources supplémentaires 

Des initiatives prometteuses pour soutenir le développement des enfants en contexte de COVID-19 et pour toutes les 
phases de déconfinement :  

 Cadre de réflexion sur les enjeux éthiques liés à la pandémie de COVID-19 

 Trousse portant sur l’identification des personnes à risque de vulnérabilité psychosociale 

 Pistes d’interventions psychosociales pour préserver les jeunes des impacts des catastrophes naturelles ou 
technologiques 

 Prévenir la violence et le suicide dans un contexte de pandémie de COVID-19 — quelques pistes 

 La résilience et la cohésion sociale des communautés pour favoriser la santé mentale et le bien-être en contexte 
de COVID-19  

 Les différentes réactions au deuil chez les enfants 

 Les conditions de succès des actions favorisant le développement global des enfants 

 

https://www.inspq.qc.ca/publications/2958
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002505/?&date=DESC&sujet=covid-19&critere=sujet
https://constellation.uqac.ca/5682/1/Rapport_interventions_jeunes_%20mars%202020.pdf
https://constellation.uqac.ca/5682/1/Rapport_interventions_jeunes_%20mars%202020.pdf
https://www.inspq.qc.ca/publications/2994-prevenir-violence-suicide-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3016-resilience-cohesion-sociale-sante-mentale-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3016-resilience-cohesion-sociale-sante-mentale-covid19
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-210-32W.pdf
https://www.inspq.qc.ca/publications/1771
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Avertissement

[bookmark: _GoBack]Le présent document a été rédigé en réponse à une demande d’une Direction de santé publique (DSPu) dans le contexte d’urgence sanitaire lié à la COVID-19. Réalisé dans un court laps de temps et basé sur les connaissances découlant de travaux antérieurs menés à l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), dont certains extraits sont repris intégralement, ainsi que sur une recension et une analyse sommaires et non exhaustives des écrits scientifiques, ce document présente des constats qui pourraient devoir être révisés selon l’évolution des connaissances scientifiques liées à l’actuelle pandémie. L’INSPQ a donc mis en place une veille scientifique sur la COVID-19 afin de pouvoir apporter rapidement, si nécessaire, des modifications à cette réponse.

Résumé

La pandémie de la COVID-19 et les mesures mises en place pour réduire la propagation du virus transforment le quotidien et les milieux de vie des familles québécoises. Le présent document identifie les conditions engendrées par le contexte de la COVID-19 susceptibles d’avoir une influence sur le développement des enfants âgés de 0 à 5 ans et examine différentes mesures de santé publique à mettre en place ou à adapter pour mieux soutenir les intervenants en contact avec les familles et les enfants. Une attention particulière a été portée aux populations vulnérables et aux inégalités sociales de santé. Cette recension montre que les conditions suivantes peuvent avoir des impacts sur le développement global des enfants : l’augmentation du temps passé en famille, la perturbation des routines quotidiennes et des habitudes de vie, la réduction des relations sociales avec des adultes bienveillants, l’accroissement du risque de stigmatisation ou des inégalités sociales de santé. Les pratiques de santé publique reconnues efficaces peuvent être adaptées au contexte actuel, en priorisant cinq facteurs de protection en mesure de réduire l’impact négatif des conditions de vie transformées sur le développement des enfants. Au total, 21 stratégies d’actions adaptées au contexte de la pandémie de la COVID-19 permettent d’agir sur l’un ou l’autre de ces facteurs (voir tableau 1). Pour atteindre leur plein potentiel, les conditions de succès des actions favorables au développement de l’enfant doivent aussi être maintenues et adaptées au contexte de la pandémie.
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[bookmark: _Toc41586684]Introduction

Les premières années de vie sont cruciales dans le développement des enfants, cela en fait une préoccupation importante de santé publique (1, 2). Les expériences précoces représentent la fondation sur laquelle l’enfant bâtira ses apprentissages et ses capacités. Elles façonnent les comportements et les aptitudes personnelles tout au long du parcours de vie (3). De plus, dès la naissance de l’enfant et selon le modèle écologique, la famille immédiate occupe une place privilégiée dans son développement. La famille élargie, les amis, le voisinage et les services de la communauté sont aussi des milieux importants, tout comme le contexte économique et social, ainsi que les politiques publiques (4).

La pandémie de la COVID-19 ainsi que les mesures mises en place pour la mitiger, qui réduisent indéniablement la propagation du virus, transforment les milieux de vie et le quotidien des familles québécoises. Cette situation inhabituelle est susceptible d’avoir des impacts sur la santé mentale, la sécurité et le bien-être des enfants et de leur famille. Des experts entrevoient même des répercussions négatives du confinement sur le développement psychosocial des enfants et des jeunes à court et à long terme (5, 6). Puisque les expériences des enfants sont indissociables de celles de leurs familles, les interventions en santé publique doivent prendre en compte le contexte de vie des familles et les autres milieux de vie des enfants. Certains experts prédisent que les conséquences pourraient perdurer au-delà de la crise (7). Il est donc important d’en tenir compte dans la planification des mesures d’aide et des interventions à long terme, et non pas uniquement lors de la période de déconfinement (8, 9).

En plus des effets sur la cellule familiale, la situation actuelle peut entrainer également des répercussions à plusieurs niveaux dans les communautés, telles qu’un affaiblissement du filet de sécurité autour des familles et des enfants qui cumulent des facteurs de vulnérabilité sociale et économique ou encore, un risque accru de stigmatisation (10). L’impact de la pandémie de la COVID-19 n’est pas uniforme pour tous et les inégalités sociales de santé risquent d’être accentuées : les populations et les quartiers les plus défavorisés sont généralement ceux qui sont les plus affectés par les mesures de confinement, soit par la fermeture des milieux de travail, la difficulté des citoyens d’appliquer les mesures de protection individuelles, ou l’incapacité pour les parents occupant un emploi précaire à avoir accès à l’aide financière (5, 7). 

La pandémie de la COVID-19, le rôle crucial des expériences précoces et l’influence des milieux de vie proximaux et distaux dans le développement de l’enfant soulignent l’importance d’agir de façon concertée et à plusieurs niveaux pour contrer les perturbations qui seraient induites par la crise actuelle et les mesures mises en place. Les connaissances issues de situations similaires peuvent nous guider dans la mise en place d’interventions auprès des familles et des jeunes enfants.

[bookmark: _Toc41586685]Objectifs

L’objectif général du présent document est de soutenir les autorités régionales de santé publique dans l’identification des meilleures pratiques de santé publique favorables au développement des enfants âgés de 0 à 5 ans dans le contexte de la pandémie de la COVID-19, avec le souci de ne pas accroître les inégalités sociales de santé. 

Les objectifs spécifiques sont : 

Discerner dans la littérature liée au contexte de la COVID-19 ou de crise sanitaire similaire, les conditions qui ont un impact sur le développement des enfants âgés de 0 à 5 ans et sur leur famille;

Identifier des stratégies d’action adaptées en contexte de COVID-19 et susceptibles de réduire les impacts négatifs de la pandémie sur le développement des enfants.

La réponse à ces objectifs a pour but de rendre rapidement accessible aux autorités régionales de santé publique l’information pertinente disponible en lien avec le contexte de pandémie de la COVID-19. Cette réponse est en continuité avec celle produite récemment portant sur la résilience et la cohésion sociale des communautés pour favoriser la santé mentale et le bien-être en contexte de COVID-19 (11).

[bookmark: _Toc41586686]Méthodologie

Pour répondre aux objectifs, une recherche documentaire a été effectuée. Elle s’appuie sur : 

une analyse sommaire et non exhaustive de la littérature dans les bases de données bibliographiques qui portent sur le bien-être et le développement des enfants en contexte de crises sanitaires, incluant la COVID-19 (bases de données consultées et mots-clés utilisés disponibles sur demande);

un survol de la littérature scientifique et grise à partir d’une veille signalétique sur la COVID-19 et le développement des enfants, les pratiques parentales, l’attachement, les milieux de vie des enfants et d’autres aspects psychosociaux liés à l’enfance produite par l’INSPQ depuis le 24 mars 2020 (bases de données consultées et mots-clés utilisés disponibles sur demande);

un survol complémentaire de la littérature grise : repérage de documents dans Google et dans certains sites (ex. : Organisation mondiale de la santé, sites gouvernementaux ou institutionnels reconnus en petite enfance);

des documents existants publiés par l’INSPQ dans le domaine du développement des enfants (dont certains extraits peuvent être repris intégralement).

Le présent document propose une réponse rapide basée sur une recension et une analyse sommaire et non exhaustive de la littérature effectuées entre le 12 et le 22 mai 2020. Tout document permettant de documenter l’un ou l’autre des objectifs tirés de la littérature scientifique ou de la littérature grise en français ou en anglais a été sélectionné. Les revues systématiques ont été privilégiées. Cependant, compte tenu de la littérature disponible, des études initiales ainsi que des opinions d’experts et des documents d’orientation ont été inclus.

Le présent document n’inclut pas une revue exhaustive de la littérature des impacts de la COVID-19 sur le développement des enfants âgés de 0 à 5 ans ni une recension des évaluations des programmes d’intervention.

[bookmark: _Toc41586687]Le développement des enfants dans le contexte 
de la COVID-19

En période de pandémie, les milieux de vie des enfants ont été transformés. Ces transformations peuvent avoir des impacts sur les conditions de vie des familles et, conséquemment, sur le développement des enfants et le bien-être des familles.

[bookmark: _Toc41586688]Les transformations des milieux de vie des enfants

Le contexte exceptionnel de la COVID-19 entraine des changements dans tous les milieux de vie des enfants.

Contexte familial perturbé

Plusieurs parents doivent composer avec une toute nouvelle réalité professionnelle. Certains d’entre eux ont perdu leur emploi, d’autres voient une part de leurs activités professionnelles coupées et doivent essuyer une perte de revenu. Pour les parents en télétravail, la conciliation travail-famille peut être exigeante. D’une part, les parents ne sont pas tous égaux face à la possibilité d’avoir un espace dédié au travail et d’être capable de se concentrer à la tâche un nombre d’heures suffisant pour respecter les échéances professionnelles. D’autre part, la flexibilité et la compréhension des employeurs à l’égard des parents en télétravail sont variables. Pour les parents qui se rendent encore au lieu de travail, notamment ceux des secteurs essentiels, les conditions de travail sont grandement affectées : nombres d’heures de travail, modifications des environnements physiques pour respecter les recommandations de distanciation, exposition accrue à la COVID-19, etc. De plus, l’espace physique du foyer familial n’est pas toujours adapté à la situation de confinement. Ces multiples situations peuvent générer du stress et avoir des répercussions sur la famille et les enfants (12–14).

Accessibilité réduite aux autres milieux de vie

Les familles et les enfants sont pour la plupart coupés des autres milieux de vie au cœur desquels ils évoluaient habituellement. Il y a notamment une perte de contact, principalement physique, avec les membres de la famille ne vivant pas sous un même toit, tels que les grands-parents, la famille élargie ou tout autre adulte significatif dans la vie de l’enfant et de ses parents, rendant plus difficile leur soutien informel à la famille. La fermeture des services de garde, des écoles, mais également des terrains de jeux, des bibliothèques et organismes communautaires permettant un espace de jeu, entraine une réduction des contacts sociaux des enfants, en plus de diminuer les opportunités de jeu libre, un facteur important dans le développement (15). Plusieurs familles et enfants doivent également composer avec l’arrêt complet ou la diminution de certains services prescrits, tels que ceux de la santé ou des services sociaux. Plusieurs de ces services sont désormais fournis par téléphone ou vidéoconférence.

Exposition à des expériences inhabituelles

Pendant la période de pandémie, certains enfants sont exposés à des situations particulièrement difficiles telles que la maladie ou le décès d’un proche, et réagissent différemment selon leur âge (16). D’autres enfants peuvent être privés d’un parent en raison de la situation géographique, de la situation d’emploi, des conditions de santé, etc. 

Finalement, le contexte social de la pandémie de COVID-19 peut également faire émerger son lot de racisme et de discrimination envers certaines communautés et groupes de la population qui peuvent être identifiés comme à risque ou responsables de la propagation (17, 18). 

[bookmark: _Toc41586689]Impacts des conditions de vie en contexte de pandémie sur le développement des enfants

Les transformations des milieux de vie, induits par la pandémie de la COVID-19, entrainent indéniablement certains changements aux conditions de vie des familles. Ces changements pourraient être positifs et agir comme agents facilitant du développement des tout-petits alors que d’autres peuvent au contraire avoir une incidence négative sur celui-ci, ainsi que sur la santé mentale et le bien-être des familles. De plus, de telles perturbations peuvent entrainer chez les enfants l’apparition de nouveaux comportements ou l’exacerbation de problèmes préexistants à la pandémie (19).

Le temps passé en famille

L’augmentation du temps passé en famille pourrait avoir un impact positif chez certains enfants, particulièrement dans les familles pour qui les mesures de confinement offrent l’opportunité d’augmenter le temps de qualité passé ensemble et de fournir plus de moments d’apprentissage pour les enfants. Inversement, lorsque les ressources et les capacités de la famille sont affectées, on peut observer une diminution des occasions de stimulation (20). De plus, le contexte de « vase clos » du temps passé en famille, particulièrement lorsque les conditions de logement sont défavorables, peut occasionner des comportements indésirables de la part des enfants. Combiné à l’anxiété des parents, ces situations amplifient la probabilité de réponse parentale excessive ou agressive, jusqu’à une incidence plus grande de négligence ou de violence familiale (9, 13, 21–24). 

Certains parents voient plusieurs facteurs de stress s’ajouter les uns aux autres : stress liés à la modification des conditions de travail ou à la perte d’emploi, perte du réseau de soutien habituel, problèmes de santé d’un membre de la famille, insalubrité et surpeuplement du logement, etc. Tous ces stress peuvent venir ébranler la confiance des parents en leur capacité à donner les soins appropriés à leurs enfants (6). Par exemple, certaines études portant sur les impacts de la crise du SRAS en 2003 soulèvent que la crainte de transmission et d’infection est plus élevée chez les parents de jeunes enfants que chez la population générale (25). De plus, l’accumulation de multiples facteurs de stress accroît le risque d’exposer les enfants à un stress toxique qui pourrait avoir des effets sur la santé physique et psychosociale à plus long terme (3).

Les routines

Il est démontré que les routines des enfants sont critiques pour l’apprentissage, l’alimentation et le développement social (26) en plus d’être un mécanisme d’adaptation important pour les enfants qui ont des problèmes de comportements ou des difficultés d’ordre socioaffectif (27). La possibilité de créer et de maintenir une nouvelle routine familiale en contexte de pandémie offre aux enfants la possibilité de retrouver une structure favorable pour leur développement. 

Les habitudes de vie

Les habitudes de vie des enfants, essentielles à leur sain développement, se retrouvent modifiées par le confinement et la perte de contact avec les autres milieux de vie de l’enfant. De fait, si certains enfants passent plus de temps à jouer avec leurs parents, à sortir dehors et à bénéficier de repas cuisinés que la vie prépandémie ne le permettait, certaines situations familiales prédisposent les enfants à une diminution de l’activité physique et de la saine alimentation, une routine de sommeil irrégulière et une augmentation ou un manque de supervision quant au temps-écran (28, 29).

Les adultes soutenant et autres milieux de vie (ex. : SDGE)

Les enfants qui sont exposés à des situations difficiles, telles que la séparation physique ou la distanciation sociale avec leurs parents ou tuteurs infectés par la COVID-19 ou étant à haut risque de contracter la maladie (30), doivent pouvoir miser sur la présence d’adultes sensibles et soucieux de leur bien-être (23), sans quoi ils sont plus vulnérables à la dépression, au stress, à l’anxiété, aux comportements d’évitement et au choc post-traumatique (29). Effectivement, les études portant sur les impacts de la crise du SRAS en 2003 révèlent des scores de stress post-traumatique quatre fois plus élevés chez les enfants placés en quarantaine que ceux qui ne l’étaient pas (31).

Le soutien et les conseils essentiels des autres milieux de vie sont également à considérer. Pour plusieurs familles, les services de garde et les établissements préscolaires sont plus que des lieux d’apprentissage : c’est à travers eux que les familles ont accès à un ensemble de services indispensables à leur bien-être comme les repas ou les services sociaux et de santé (32, 33), ou encore à des occasions de répit lorsqu’elles doivent composer avec la responsabilité d’un parent âgé ou d’un membre de la famille handicapé. De plus, cette perte de contact avec les réseaux formels prive les familles, particulièrement celles qui n’ont pas accès à des réseaux informels comme un voisinage solidaire, d’un ensemble d’acteurs qui peuvent garder un œil bienveillant sur les enfants ou être à l’affût des signes préoccupants relatifs à leur développement (23, 34). La santé des enfants pourrait également être affectée par la perturbation des suivis de routine (6, 35). Un voisinage solidaire, des contacts virtuels fréquents avec la famille élargie ou les professionnels de la santé pourraient combler la vigilance autrement apportée par le réseau forme l (7, 9).




Le discours autour de la COVID-19

Finalement, le racisme et la discrimination qui émergent du contexte de pandémie pourraient aussi engendrer de la stigmatisation envers certaines communautés et certains groupes de la population, ce qui pourrait rendre les personnes touchées hésitantes à consulter les services de santé en cas de besoin (36, 37). Pour certains enfants, leur sain développement pourrait en être compromis. Les enfants pourraient également vivre de l’intimidation ou intimider d’autres enfants (38). Promouvoir un discours inclusif qui évite de cibler certains groupes, notamment dans les médias (39), mais également au sein des familles et des autres milieux de vie pourrait amoindrir la stigmatisation de certains groupes.

[bookmark: _Toc41586690]Inégalités sociales de santé en temps de COVID-19

La crise sanitaire actuelle est révélatrice des inégalités sociales de santé et démontre sans ambiguïté que les individus et les communautés ne sont pas égaux face à la pandémie. De nombreuses études à ce sujet mettent en lumière les facteurs de vulnérabilité des populations à l’égard du risque de contracter la COVID-19 (ex. : conditions de travail, promiscuité des logements). Alors que l’ampleur des répercussions sur les populations vulnérables ne sera connue que dans des mois, voire des années, les premières études visant à mesurer les inégalités sociales de santé à l’ère de cette crise sanitaire suggèrent que les messages de santé publique ainsi que les actions gouvernementales doivent plus que jamais tenir compte des réalités variables des familles (40, 41). 

À cet égard, les transformations du milieu familial et des autres milieux de vie des enfants peuvent être particulièrement délétères aux familles qui vivaient déjà dans des conditions précaires. Par exemple, des travaux états-uniens affirment que les familles des communautés ethniques et culturelles minoritaires, pour qui les impacts directs de la COVID-19 en termes de mortalité sont plus importants, nécessitent une attention particulière (6, 30). Il en est de même pour les familles avec un faible statut socioéconomique qui sont beaucoup plus affectées par les effets de la pandémie (30, 42). En l’absence des services alimentaires, de santé et de stimulation offerts par les établissements préscolaires et les services de garde, particulièrement utiles pour ces familles, et sans mesures compensatoires, leur bien-être et le développement de leurs enfants risquent d’être compromis (33).
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Les mesures de santé publique mises en place et qui visent le développement du plein potentiel de l’enfant doivent s’adapter au contexte actuel de la COVID-19. Dans un premier temps, un survol de la littérature existante portant sur les impacts des crises sanitaires similaires à celle de la COVID-19, ainsi que la littérature actuelle, nous indique qu’il est possible d’agir sur les conditions de vie modifiées par cette situation, à l’aide d’interventions et d’actions visant les facteurs de protection aux différents niveaux d’influence (individu, famille, communauté, société). Le tableau suivant présente les facteurs de protection à privilégier ainsi que certaines stratégies d’action à mettre de l’avant afin de mitiger les impacts des conditions de vie en contexte de pandémie soulignés à la section 2.2. Il est basé sur la littérature scientifique en contexte de crise sanitaire et de la COVID-19 (23, 30, 43–47).
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		Facteurs de protection

		Stratégies d’action adaptées



		Des besoins de base comblés et des pratiques parentales positives favorables pour que le temps passé en famille soit de qualité

		Informer les parents des ressources d’aide concrète (alimentation, logement, vêtements);

Fournir du soutien émotionnel aux parents;

Assurer, par les moyens disponibles, des suivis réguliers auprès des familles à risque de maltraitance; 

Assurer la continuité et l’accès à des services de santé mentale et physique, que ce soit à l’aide de modalités virtuelles ou en présentiel au besoin; 

Soutenir les parents dans l’organisation d’activités quotidiennes parent-enfant de qualité, adaptées selon les besoins et les caractéristiques de ce dernier;

Sensibiliser les parents à l’importance de l’autorégulation de leurs pensées, émotions ou comportements, et les aider à la mettre en pratique



		Des routines qui permettent de développer les habiletés cognitives, langagières, sociales et affectives de l’enfant

		Renforcer les messages et le soutien concernant le maintien des routines quotidiennes (heures de repas, sommeil, etc.);

Sensibiliser les parents à l’importance d’encourager l’auto-efficacité chez leur enfant, par exemple dans les gestes de protection quotidiens comme le lavage des mains;

Inviter les parents à communiquer et discuter avec leurs enfants sur la COVID19, en leur proposant du matériel adapté selon l’âge;

Informer les parents de l’importance de la régulation des émotions chez les enfants et leur proposer des outils adaptés à l’âge pour faciliter cet apprentissage;

Inviter les parents à souligner les aspects positifs rencontrés au quotidien, par exemple en les illustrant par des histoires de partage et d’entraide.



		Des pratiques familiales qui permettent de développer les habiletés physiques et la sécurité de l’enfant, ainsi que le bien-être des parents

		Valoriser la pratique d’activités physiques sécuritaire en famille;

Analyser avec les parents l’environnement physique du milieu familial pour s’assurer qu’il est sécuritaire pour les enfants; 

Rendre disponibles aux parents des outils de gestion du stress, de l’anxiété et de l’incertitude à appliquer seul ou en famille (ex. : pleine conscience, autocompassion, acceptation);

Identifier avec les parents des occasions possibles de prendre soin d’eux-mêmes ou d’améliorer leur santé.








Tableau 1	Facteurs de protection et stratégies d’action adaptées au contexte de la COVID-19 (suite)

		Facteurs de protection

		Stratégies d’action adaptées



		Contacts avec d’autres milieux de vie et des adultes soutenants qui procurent une présence sensible et rassurante pour les enfants

		S’assurer que les enfants bénéficient de contacts virtuels réguliers avec les adultes significatifs desquels ils sont physiquement séparés (grands-parents, professionnels qui travaillent avec les familles) et rendre disponible, au besoin, le matériel pour ce faire; 

Offrir du soutien psychosocial aux enfants, en particulier à ceux qui sont placés en quarantaine;

Identifier et faciliter la présence d’un adulte attentif et sensible aux besoins de l’enfant si le parent n’est plus disponible (ex. : maladie);

Encourager les parents à maintenir des liens sociaux rassurants et réconfortants, par des moyens qui respectent les mesures de distanciation physique.



		Un discours inclusif pour contribuer à la réduction des inégalités

		Rendre disponible une aide communautaire ciblée auprès des familles marginalisées, dont celles touchées par le racisme et la stigmatisation liés à la COVID-19;

Informer les familles des ressources d’aide financière, ainsi que les programmes sociaux disponibles (ex. : aide aux employés, services de santé mentale, congés payés).
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En 2014, l’INSPQ a produit un état des connaissances sur les conditions de succès des actions les plus susceptibles de favoriser le développement global des enfants (48). La littérature recensée sur le contexte de la COVID-19 indique que ces conditions restent pertinentes pour guider les acteurs de santé publique. La section qui suit est organisée de manière à présenter les conditions de succès des actions susceptibles de favoriser le développement des enfants pour ensuite souligner leur application dans le contexte actuel (encadrés).

Favoriser la collaboration et l’engagement des acteurs

En temps normal, plusieurs acteurs, dont les parents, contribuent au développement des enfants. En contexte de pandémie, les communications et la collaboration entre ces acteurs demeurent essentielles pour assurer la complémentarité des actions et maintenir un filet de sécurité autour des familles. Cela permet également de mobiliser un plus grand nombre possible de personnes pour répondre aux besoins des enfants et de leur famille afin d’assurer leur bien-être (7, 9, 46). 

		En contexte de la COVID-19



		Considérant la fermeture totale ou partielle de plusieurs services destinés aux enfants et à leur famille, il s’avère pertinent d’explorer de nouvelles collaborations notamment avec des personnes qui travaillent dans les secteurs essentiels dans la communauté (ex. : poste, livraison, pharmacie, épicerie) ou celles du voisinage. Ces dernières sont bien placées pour repérer les besoins des familles les plus vulnérables, ainsi que certaines situations préoccupantes, dont la violence (9). De même, la collaboration des employeurs afin qu’ils assouplissent certaines règles concernant la conciliation travail-famille permet de faciliter la vie des familles (13).








Répondre aux besoins des enfants et des familles

En période hors COVID-19, tenir compte de la perspective des parents afin que les actions correspondent à leurs besoins est une condition de succès des interventions et contribue à renforcer leur engagement.

		En contexte de la COVID-19



		Les réalités des familles sont variables et leurs besoins peu documentés en contexte de pandémie. Il est donc crucial de communiquer régulièrement avec la famille tant pour les informer que pour être informé de leur réalité, de leurs besoins et de leurs activités (45,49).





Renforcer les facteurs de protection et diminuer les facteurs de risque au développement de l’enfant

Tout comme la présence de plusieurs facteurs de risque dans la vie de l’enfant peut entrainer plus de vulnérabilité, le cumul de facteurs de protection peut créer des conditions favorables et des effets positifs sur son développement. De plus, les données montrent que les interventions qui ciblent à la fois le développement de l’enfant et les conditions de vie des familles sont les plus prometteuses. 

		En contexte de la COVID-19



		Lors de crise sanitaire, le principal facteur assurant une adaptation positive chez l’enfant est la présence d’un parent sensible et réactif. Conséquemment, il importe de s’attarder au bien-être des parents puisqu’il contribue favorablement à celui de leurs enfants (30,43).





Assurer la présence de critères de qualité des interventions

La qualité des interventions est garante de leur succès. Les critères de qualité tels que des interventions fondées sur les meilleures pratiques reconnues, du personnel formé et compétent ainsi des mesures de suivi de l’implantation restent pertinents. Cependant, le contexte impose de nouvelles modalités d’intervention qui appellent à certaines considérations pour assurer le maintien de la qualité. 

		En contexte de la COVID-19



		Le personnel des services directs aux familles devrait bénéficier d’une offre de supervision ainsi que d’espaces d’échanges et de rétroactions avec les pairs, ce qui permet de mieux anticiper et soutenir les besoins des familles pendant et après la crise (50–53). 

En contexte de la COVID-19, lorsque les visites en présentiel ne sont pas possibles, la mise en œuvre de services virtuels représente une stratégie recommandée pour l’atténuation des risques de maltraitance et le maintien des suivis de santé chez l’enfant (28). L’utilisation de plateformes numériques comme la vidéo, les textos ou l’utilisation de contenu en ligne offrirait plusieurs avantages (5053) : 

Possibilité d’inscrire de nouvelles familles;

Prestation de services de soutien, référence vers des ressources et transmission d’informations à distance;

Participation facilitée des deux parents;

Contact régulier et soutenu pour maintenir l’engagement des familles.










Tendre vers l’universalisme proportionné

Afin de respecter le principe d’universalisme proportionné, il est pertinent de prendre en compte les contextes variables dans lesquelles les familles vivent, ainsi que leurs ressources.

		En contexte de la COVID-19



		Selon l’impact de la pandémie sur les familles, il peut être nécessaire d’ajuster les objectifs préalablement identifiés par les services afin de répondre prioritairement aux besoins les plus immédiats des familles (9, 45, 54).

De même, on se doit d’être vigilant quant aux enjeux et obstacles d’accès aux services pour certaines familles vulnérables lorsque ceux-ci sont offerts par d’autres moyens de prestation comme la vidéoconférence ou les appels téléphoniques (13, 26, 35, 45, 52, 55–58), notamment :

Peu ou pas d’accès internet; 

Compromission de la confidentialité; 

Difficulté d’évaluer la situation familiale, spécialement lorsque l’espace est partagé avec un agresseur; 

Compétences de communication et de lecture des signes non verbaux; 

Limites quant à l’observation des interactions parent-enfant. 

Dans certains cas, les solutions suivantes peuvent être appliquées, selon les obstacles rencontrés (51, 52, 54, 58) : 

Utilisation du texto ou de la téléphonie pour pallier le manque d’accès internet; 

Utilisation d’une ressource intermédiaire comme lieu d’accès internet alternatif; 

Envoi de l’information par courrier ou à un lieu de dépôt et de ramassage désigné; 

Lorsque les interactions parent-enfant sont impossibles, demander aux parents d’enregistrer eux-mêmes l’interaction avec leur enfant pendant une activité quotidienne, et de partager cette vidéo avec l’intervenant. La vidéo peut être utilisée pour réfléchir ensemble sur les forces des parents.





Cibler l’enfant et tous les niveaux d’influence

Les actions les plus porteuses s’inscrivent dans une perspective globale et écologique en combinant des interventions directes auprès de l’enfant et de ses milieux de vie. En outre, bien que des trucs et astuces destinés aux parents pour favoriser le développement de leurs enfants soient les bienvenus, ils doivent être accompagnés d’un ensemble de mesures qui leur permettent de jouer leur rôle pleinement et qui assurent un contexte de vie adéquat pour les familles. 

		En contexte de la COVID-19



		Des mesures de conciliation travail-famille prévues par les organisations de travail, telles que l’utilisation d’une banque de congés de maladie pour rester auprès de leurs enfants lorsque les services de garde ne sont pas disponibles, constituent des mesures qui permettent d’alléger la charge familiale en contexte de confinement (13). 

Dans le même ordre d’idées, les mesures d’approvisionnement alimentaire devraient être facilitées (55). L’augmentation des mesures de protection sociale et d’assistance financière et matérielle aux familles dont les sources de revenus ont été affectées est également une pratique à soutenir (13, 35, 44, 45, 49).








Permettre une intensité significative ou un cumul significatif

Les premières années de l’enfant sont une période de croissance cognitive, sociale et physique rapide à laquelle il faut porter une attention particulière en favorisant les occasions de stimulation. 

		En contexte de la COVID-19



		Les intervenants peuvent soutenir les familles par la mise en place et la promotion des apprentissages à domicile, à l’aide des stratégies suivantes (49, 58) :

Des routines individualisées pour l’enfant, par exemple une période de lecture quotidienne, une activité ou un temps alloué pour le jeu libre à l’extérieur;

Une durée optimale pour les activités, selon les capacités de l’enfant;

Un contenu approprié à l’âge et au stade développemental; 

L’identification des activités prioritaires et celles qui développent l’esprit critique;

L’identification des ressources pouvant fournir des livres gratuits, y compris des options de téléchargement électronique pour les familles qui manquent de livres;

Le souci des capacités linguistiques des familles, et l’identification des possibilités de livres sonores si tel est le cas;

La valorisation du rôle du parent et de ses forces dans l’apprentissage de son enfant.





Être complémentaires et cohérent

Pour assurer des conditions qui favorisent le développement des enfants ainsi que la santé mentale et le bien-être de chaque membre de la famille, les actions demandent une coordination et une collaboration étroites de tous les acteurs impliqués. 

		En contexte de COVID-19



		Une approche intersectorielle garantit que les besoins des enfants et de leurs familles bénéficient d’une réponse globale, permettant ainsi d’obtenir de meilleurs résultats (6, 28, 35, 44).

De plus, la communication, le partage des informations et la clarification des rôles et des processus de référencement avec les autres secteurs sont des pratiques qui évitent les dédoublements ou les lacunes dans les services, considérant que les informations changent rapidement dans le contexte de la COVID-19 (54). À cet égard, plusieurs experts interpellés par la crise actuelle, mais aussi les expériences passées, soulignent l’importance de planifier les actions qui touchent les différentes phases de la pandémie (8, 9, 46).





Tenir compte des caractéristiques des enfants et des familles visées

Les actions qui tiennent compte des caractéristiques des familles (ex. : stade de développement des enfants, pratiques culturelles des familles) sont plus susceptibles d’atteindre les objectifs. 

		En contexte de COVID-19



		Certaines pratiques, en contexte de confinement, permettent de mieux rester en contact avec les familles. Ces pratiques peuvent varier d’une famille à l’autre et parfois plusieurs tentatives et ajustements sont nécessaires pour mieux reconnaître leurs besoins et y répondre (44, 53, 54, 58). Voici quelques exemples : 

L’utilisation du moyen préféré de communication des familles ainsi qu’une communication cohérente, précise et rassurante;

Une prestation de services flexible qui favorise la disponibilité des familles, si nécessaire en dehors des heures régulières, tout en maintenant une limite claire;

Des horaires hebdomadaires réservés pour communiquer avec les familles, ainsi que des heures fixes disponibles pour les familles qui ont des questions ou ont besoin de soutien;

Des services adaptés aux capacités linguistiques des familles (58);

Des modes de référencement adaptés selon la disponibilité des ressources dans la communauté.
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Ce document avait pour objectif de soutenir les autorités régionales de santé publique dans l’identification des meilleures pratiques de santé publique favorables au développement des enfants âgés de 0 à 5 ans dans le contexte de la pandémie COVID-19, avec le souci de ne pas accroître les inégalités sociales de santé. Effectivement, la situation actuelle et les mesures sanitaires exceptionnelles mises en place imposent des changements que les acteurs de santé publique et leurs partenaires doivent prendre en compte dans leurs interventions auprès des familles. 

Le développement de l’enfant s’actualise selon les contraintes et les opportunités de son milieu. Un milieu favorable, stimulant et sécurisant favorise le développement du plein potentiel de l’enfant. Au contraire, lorsque le milieu est hostile ou instable, et que les ressources disponibles sont minimes, les risques de retards de développement ou de troubles socioaffectifs chez l’enfant sont amplifiés. À la petite enfance, les expériences proviennent majoritairement de la famille, mais l’influence des milieux plus distaux n’est pas à omettre pour autant, étant donné leur contribution directe ou indirecte au développement de l’enfant. Il apparait dès lors primordial de soutenir à la fois les individus et les différents milieux de vie dans lesquels ils évoluent.

		Les observations d’experts sur la situation actuelle nous indiquent que les mesures exceptionnelles mises en place peuvent contribuer à accroître certains facteurs de risque pour le développement des enfants. Par ailleurs, il est possible d’adapter les interventions destinées aux jeunes enfants et à leur famille afin de répondre à cette situation inhabituelle, tout en respectant les conditions favorables à leur impact optimal.

Quelques ressources supplémentaires

Des initiatives prometteuses pour soutenir le développement des enfants en contexte de COVID-19 et pour toutes les phases de déconfinement : 

Cadre de réflexion sur les enjeux éthiques liés à la pandémie de COVID-19

Trousse portant sur l’identification des personnes à risque de vulnérabilité psychosociale

Pistes d’interventions psychosociales pour préserver les jeunes des impacts des catastrophes naturelles ou technologiques

Prévenir la violence et le suicide dans un contexte de pandémie de COVID-19 — quelques pistes

La résilience et la cohésion sociale des communautés pour favoriser la santé mentale et le bien-être en contexte de COVID-19 

Les différentes réactions au deuil chez les enfants

Les conditions de succès des actions favorisant le développement global des enfants
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