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A. Santé et alimentation

Les enfants pauvres risquent davantage d’être en mauvaise santé que les enfants de familles à 
revenu plus élevé. Le taux de mortalité infantile est près de deux fois plus élevé chez les pauvres que 
chez les riches.(91) L’Association médicale canadienne constate qu’en milieu pauvre, le taux de morta­
lité infantile résultant de maladies infectieuses est 2,5 fois plus élevé que la moyenne nationale et les 
décès accidentels, deux fois plus nombreux.(92)

L’insuffisance de poids à la naissance, principale cause de mortalité infantile et prodrome de mau­
vaise santé dans l’enfance et à l’âge adulte, est aussi plus fréquente en milieu pauvre. L’Association 
médicale ontarienne a relevé plusieurs facteurs qui y contribuent, dont la mauvaise alimentation et la 
consommation de cigarettes chez les adolescentes et les femmes célibataires pauvres.(93) Plusieurs té­
moins ont insisté sur l’importance d’une saine alimentation pour les femmes enceintes ou qui allaitent. 
On sait, par exemple, que les enfants nés de familles pauvres pèsent généralement de 200 à 
300 grammes de moins que les bébés des milieux favorisés.(94>

L’insuffisance pondérale rend l’enfant plus vulnérable à une série de problèmes dans l’enfance et 
plus tard dans la vie. D’autre part, la mortalité périnatale est beaucoup plus forte chez les bébés de 
poids insuffisant à la naissance. Chez les enfants dont le poids à la naissance est inférieur à 2,5 kilo­
grammes, le taux de mortalité dans le premier mois est 40 fois supérieur à celui des enfants nés à 
terme et pesant davantage/951

À plus long terme, ces enfants risquent beaucoup plus de souffrir de déficiences mentales de 
handicaps physiques, de retards de développement et de problèmes neuromoteurs/96)

D’autre part, les soins qu’exigent les nouveau-nés de poids insuffisant coûtent cher <”> Les frais 
hospitaliers par exemple varient de 9 500 $à60 000 $ pour les bébés „op légers, comparativement 
à environ 5 500 $ pour les bebes normaux/981 r

La prévention de l’insuffisance pondérale à la naissance doit faire partie de la lutte contre la pau­
vreté dans 1 enfance. Parmi les initiatives prises dans ce sens et qui ont donne de bons résultats, men­
tionnons certains programmes de distribution de suppléments nutritifs aux femmes enceintes (vita­
mines, lait, œufs et jus d’orange)/"1
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