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B. Mauvaise santé physique et mentale, mauvais résultats scolaires, délinquance juvénile et 
sévices

Les données disponibles révèlent que les enfants pauvres risquent davantage d’être en 
mauvaise santé que les enfants des groupes de revenus plus élevés. La figure 4 indique le taux de 
mortalité infantile pour chacun des cinq quintiles de revenu, en 1971 et 1986. En 1986, la 
mortalité infantile avait été réduite de près de la moitié pour chacun des quintiles de revenu, soit à 
11 pour 1000 pour le cinquième quintile (le plus pauvre) et 6 pour 1000 pour le premier quintile 
(le plus riche)"0’.

Ces résultats laissent entendre qu’en termes absolus, la mortalité infantile «excessive» chez les 
pauvres a été moitié moins élevée en 1986 qu’en 1971. Toutefois, en termes relatifs, en 1971, le 
taux de mortalité infantile chez les pauvres était près de deux fois plus élevé que chez les riches, ce 
qui n’avait toujours pas changé en 1986.

L’Association médicale canadienne constate également que, chez les enfants pauvres, le taux 
de mortalité infantile résultant de maladies infectieuses est 2,5 fois plus élevé que la moyenne 
nationale et les décès accidentels, deux fois plus nombreux"”.

Un faible poids à la naissance est la principale cause de mortalité infantile et l’Association 
médicale ontarienne constate qu’un faible poids à la naissance est inversement relié à la classe 
sociale de la mère, les mères faisant partie du quintile de revenu le plus bas étant celles qui 
donnent le plus souvent naissance à des bébés d’un faible poids. Plusieurs facteurs reliés à la classe 
sociale de la mère, y compris la consommation de cigarettes, l’âge et la nutrition contribuent à 
cette situation. L’Association déclare ceci:

Dans 20 p. 100 à 29 p. 100 des cas, un faible poids à la naissance est attribuable à la 
cigarette. Les fumeuses célibataires ayant un faible revenu sont moins portées à arrêter de 
fumer pendant leur grossesse que les autres femmes. Les femmes célibataires et les 
adolescentes ont tendance à être pauvres et à donner plus souvent naissance à des enfants de 
faible poids. Egalement, les femmes économiquement faibles ont, selon Nutrition Canada, 
tendance à consommer en moins grandes quantités tous les éléments nutritifs mesurés"2’.

L’Institut canadien de la santé infantile signale que près de 6 p. 100 de tous les bébés nés au 
Canada ont un faible poids à la naissance et que les facteurs de risque reliés à la pauvreté sont les 
principales causes de cette situation de même que des troubles de développement de l’enfant"3’.

Le taux de survie des prématurés ayant un poids extrêmement faible à la naissance a 
augmenté énormément ces dernières années, mais 20 p. 100 de ces nouveaux-nés peuvent souffrir 
de maladies chroniques et de handicaps plus ou moins graves"4’.

Il ressort de l'étude des effets des facteurs de risque multiples sur les enfants qu’un faible 
poids à la naissance n’est pas la seule cause, mais l’un des facteurs qui, allié aux privations 
économiques et sociales, contribue au taux élevé de problèmes cognitifs et sociaux que l’on
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