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Résumé 

La présente étude, qui repose sur les données de l’Enquête sur les modes d’apprentissage et de 
garde des jeunes enfants — Les enfants ayant un problème de santé de longue durée ou une 
incapacité, a examiné et comparé quatre mesures qui ont permis d’évaluer les difficultés 
auxquelles sont confrontées les enfants, les problèmes de santé à long terme, les limitations des 
activités ou les incapacités, afin de mettre en lumière l’utilisation de services de garde fournis par 
une personne non apparentée chez les jeunes enfants ayant une incapacité à l’échelle nationale. 
Dans l’ensemble, les résultats ont démontré l’utilité d’intégrer les modèles médicaux et sociaux 
au moyen de multiples mesures de l’incapacité pour identifier les incapacités chez les enfants. 
Bien que les quatre mesures aient permis d’identifier de façon indépendante les enfants dont la 
santé générale et le besoin d’un soutien supplémentaire variaient selon leur mode de garde 
principal, l’utilisation des services de garde était en grande partie similaire pour l’ensemble des 
enfants. Pour identifier un groupe d’enfants qui pourraient courir un risque plus élevé de présenter 
des restrictions à la fréquentation de services de garde, d’autres analyses ont été effectuées 
auprès des enfants ayant des limitations d’activités identifiés selon l’Indicateur mondial de 
limitation des activités, ou par au moins deux des trois autres mesures (n=1,189) : les questions 
filtres du module des Questions d’identification des incapacités, la présence d’un problème de 
santé de longue durée ou un type d’incapacité déclaré par un parent. Même si ces enfants étaient 
moins susceptibles d’avoir une excellente ou une très bonne santé générale et plus susceptibles 
d’avoir besoin d’un soutien supplémentaire à leur principal service de garde que les enfants 
exclus de l’échantillon final retenu, l’utilisation des services de garde était similaire pour les deux 
groupes d’enfants. 
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Sommaire 

Contexte : L’apprentissage et la garde des jeunes enfants (AGJE) sont particulièrement 
importants pour les enfants ayant une incapacité, car ils offrent une occasion d’être intégrés dans 
les contextes sociaux tout en offrant aux parents une gamme de possibilités et de soutiens, 
comme la participation à la population active. Les enfants du monde entier ayant une incapacité 
ont moins de possibilités de participer aux programmes d’AGJE que leurs pairs sans incapacité. 
On sait relativement peu de choses sur l’AGJE pour les enfants ayant une incapacité au Canada. 
L’absence de données et d’études sur l’inclusion des enfants ayant une incapacité dans l’AGJE 
est attribuable en grande partie au fait qu’il n’existe pas de mesure d’enquête établie et 
systématiquement utilisée de l’incapacité des enfants, en particulier une mesure qui intègre le 
modèle médical et le modèle social de l’incapacité décrits dans le cadre de la Classification 
internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé. 

Objectifs et mesures : L’objectif de la présente étude était d’améliorer les approches utilisées 
pour mesurer l’incapacité des enfants dans les enquêtes futures et d’orienter l’inclusion dans 
l’AGJE. À cette fin, quatre mesures d’enquête qui tiennent compte des difficultés, des problèmes 
de santé de longue durée, des limitations d’activités ou des types d’incapacités ont été examinées 
(indépendamment et simultanément) afin de déterminer celles qui permettaient d’identifier les 
enfants qui sont plus susceptibles de voir leur utilisation des services de garde d’enfants 
restreinte. Pour examiner l’utilisation des services de garde d’enfants, les mesures ont été 
comparées individuellement et en association pour déterminer si un seul élément ou une seule 
mesure suffirait à déterminer l’incapacité ou si une combinaison de mesures serait préférable. En 
l’absence d’une mesure établie de l’incapacité des enfants, on a émis l’hypothèse qu’un seul 
élément ou une seule mesure ne permettrait pas de saisir le modèle médical et le modèle social 
de l’incapacité et qu’il faudrait donc prendre plusieurs mesures. On a aussi émis l’hypothèse que 
des problèmes de santé de longue durée relativement légers, comme l’asthme ou l’eczéma, 
peuvent être saisis par un seul élément ou une seule mesure, mais n’entraînent pas 
nécessairement une limitation de l’activité ou une modification de l’utilisation des services de 
garde d’enfants. Par conséquent, la combinaison de mesures de l’incapacité déclarées par le 
parent (c.-à-d. une réponse affirmative à deux, trois ou aux quatre mesures) justifiait un examen. 

Les quatre mesures de l’incapacité des enfants comprenaient : 

 les questions filtres des questions d’identification des incapacités (questions filtres des 
QII); 

 la présence d’un problème de santé de longue durée; 
 l’indicateur mondial de limitation des activités (GALI); 
 un type d’incapacité déclaré par le parent. 

Données : Parmi les 20 005 parents à qui l’on a demandé de participer à l’Enquête sur les modes 
d’apprentissage et de garde des jeunes enfants – Les enfants ayant un problème de santé de 
longue durée ou une incapacité (EMAGJE ─ EPSLDI), environ 62 % (n = 12 411) ont répondu à 
l’enquête. Parmi ces parents, environ 16 % (n = 2 016) ont répondu par l’affirmative à au moins 
une des quatre mesures. Par conséquent, l’échantillon final incluait 2 016 enfants dans les 
10 provinces du Canada qui étaient âgés de moins de 6 ans en date du 30 juin 2023 et qui 
pourraient avoir un ou plusieurs problèmes de santé de longue durée ou incapacité. 

Résultats : Environ 40 % des enfants ont été identifiés, par une seule mesure, comme ayant un 
problème de santé de longue durée ou une incapacité (p. ex. 569 enfants ont été identifiés 
uniquement par les questions filtres des QII). Comparativement aux enfants identifiés par une 
seule mesure, les enfants identifiés par plusieurs mesures étaient moins susceptibles d’avoir une 
excellente ou une très bonne santé générale (72 % contre 89 %) et plus susceptibles d’avoir 
besoin d’un soutien supplémentaire à leur principal mode de garde (68 % contre 33 %). Environ 
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15 % des enfants ont été identifiés par chacune des quatre mesures. Les problèmes de santé de 
longue durée les plus fréquemment déclarés chez les enfants identifiés par les quatre mesures 
étaient liés à des troubles mentaux, comportementaux ou neurodéveloppementaux et à des 
anomalies du développement. 

Une majorité (86 %) de l’échantillon a été identifiée par les questions filtres des QII. Étant donné 
que les questions filtres des QII visent à identifier les enfants susceptibles d’avoir une incapacité, 
une analyse plus approfondie a été nécessaire pour déterminer si ces enfants pouvaient être 
considérés avec certitude comme ayant un ou plusieurs problèmes de santé de longue durée ou 
incapacité. Notamment, comme les questions filtres des QII ont été conçues pour une population 
adulte âgée de 15 ans et plus et qu’on en sait relativement peu sur leur compatibilité à l’égard 
d’une population d’enfants, une analyse plus approfondie tenant compte d’autres mesures était 
essentielle pour améliorer la mesure de l’incapacité des enfants dans l’EMAGJE-EPSLDI. 

Comparativement aux enfants identifiés uniquement par les questions filtres des QII, les enfants 
identifiés par les questions filtres des QII et d’autres mesures étaient moins susceptibles d’avoir 
une excellente ou une très bonne santé générale (71 % contre 90 %) et plus susceptibles d’avoir 
besoin d’un soutien supplémentaire à leur principal mode de garde (65 % contre 32 %). Parmi les 
enfants identifiés uniquement par les questions filtres des QII, environ 58 % rencontraient des 
difficultés d’apprentissage, de mémorisation ou de concentration, qui pouvaient faire partie de 
leur croissance et de leur développement normatifs. Ces résultats semblent indiquer que les 
enfants identifiés uniquement par les questions filtres des QII pourraient devoir être exclus des 
analyses plus poussées afin que l’accent soit mis sur ceux qui sont plus susceptibles de présenter 
des restrictions quant à l’utilisation des services de garde d’enfants. 

De même, les enfants identifiés par la présence d’un problème de santé de longue durée et 
d’autres mesures étaient moins susceptibles d’avoir une excellente ou une très bonne santé 
générale (70 %) et plus susceptibles d’avoir besoin d’un soutien supplémentaire à leur principal 
mode de garde (68 %), comparativement aux enfants identifiés uniquement par un problème de 
santé de longue durée (90 % et 37 %, respectivement). Les trois problèmes de santé les plus 
fréquemment déclarés chez les enfants qui n’ont été identifiés que par la présence d’un problème 
de santé de longue durée semblent un peu moins complexes (moins sévères), y compris les 
problèmes de santé liés aux maladies du système respiratoire, aux maladies du système 
immunitaire et aux anomalies du développement, qui ne se traduisent pas nécessairement par 
une limitation de l’activité ou par une restriction de l’utilisation des services de garde d’enfants. 
En fonction de ces résultats, les enfants identifiés uniquement par la présence d’un problème de 
santé de longue durée ont été exclus de l’échantillon final retenu d’enfants ayant une incapacité. 

Les enfants identifiés uniquement par la présence d’un type d’incapacité déclaré par le parent 
présentaient un profil de résultats semblable et étaient également exclus de l’échantillon final 
retenu d’enfants ayant une incapacité. 

Un peu moins d’un quart de l’échantillon (23 %) a été identifié par le GALI, une mesure de 
restriction quant à l’utilisation des services de garde d’enfants, tandis qu’une grande majorité 
(plus de 95 %) a également été identifiée par une autre mesure. Les enfants identifiés par le GALI 
semblaient moins susceptibles d’être en excellente santé ou en très bonne santé (59 %) et plus 
susceptibles d’avoir besoin d’un soutien supplémentaire à leur principal mode de garde (84 %). 

L’échantillon final retenu d’enfants ayant une incapacité (n = 1 189) comprenait des enfants 
identifiés par le GALI ou touchés par au moins deux des trois autres mesures, y compris les 
questions filtres des QII, la présence d’un problème de santé de longue durée et la présence d’un 
type d’incapacité déclaré par le parent. En d’autres termes, les enfants identifiés uniquement par 
une seule mesure (à l’exception du GALI) ont été exclus de l’échantillon final retenu d’enfants 
ayant une incapacité. 
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Pour ce qui est de l’utilisation des services de garde d’enfants, elle n’a pas varié selon les groupes 
d’enfants identifiés individuellement par chacune des quatre mesures, entre ceux identifiés par 
une seule mesure et ceux identifiés par plusieurs mesures, ou entre l’échantillon complet et 
l’échantillon final retenu. 

Conclusions : Les questions filtres des QII ont permis d’identifier un vaste groupe d’enfants 
ayant des difficultés et des problèmes de santé de longue durée qui ne sont pas nécessairement 
des incapacités. Compte tenu de certaines découvertes inattendues, il faut effectuer d’autres 
travaux conceptuels et méthodologiques sur les questions filtres des QII pour s’assurer qu’elles 
conviennent à une population d’enfants. Par exemple, les parents qui ont déclaré que leur enfant 
avait tout autre problème de santé ou problème de santé de longue durée à la sixième question 
filtre d’identification des incapacités n’ont pas déclaré la présence d’un problème de santé de 
longue durée. 

En revanche, le GALI a identifié la plus faible proportion d’enfants, la majorité ayant besoin de 
soutien supplémentaire à leur principal mode de garde. Toutefois, le GALI n’est pas une mesure 
de l’incapacité en soi, mais une mesure globale de la restriction quant à la participation. Dans le 
cadre de futures enquêtes auprès des enfants, on pourrait envisager d’inclure le GALI afin d’en 
évaluer son utilité en ce qui concerne l’identification des enfants ayant une incapacité par rapport 
à d’autres mesures, comme le Module sur le fonctionnement de l’enfant dans l’Enquête 
canadienne sur la santé des enfants et des jeunes. 

Le type d’incapacité déclaré par le parent était une mesure utile pour déterminer une proportion 
considérable d’enfants ayant des incapacités liées à la communication. Ces renseignements 
pourraient éclairer de possibles travaux conceptuels pour évaluer les questions filtres des QII. 
Toutefois, il faut faire preuve de prudence pour éviter d’identifier faussement les enfants 
rencontrant des difficultés qui font partie de leur croissance et de leur développement normatifs. 

Enfin, selon le modèle médical de l’incapacité, il faut tenir compte de la présence d’un problème 
de santé de longue durée lorsqu’on détermine l’incapacité des enfants. Toutefois, la présence 
d’un problème de santé de longue durée ne peut à elle seule entraîner des limitations d’activités 
ou des restrictions quant à l’utilisation. 

À défaut d’une mesure nationale de l’incapacité chez les enfants, l’utilisation de mesures multiples 
et l’intégration d’un modèle médical et d’un modèle social peuvent permettre de relever le défi de 
l’identification des enfants ayant une incapacité afin d’orienter l’inclusion dans les services 
d’AGJE au moyen d’enquêtes nationales telles que l’EMAGJE-EPSLDI. S’appuyer uniquement 
sur la présence d’un problème de santé de longue durée (modèle médical) ou sur les limitations 
des activités quotidiennes (modèle social) pourrait exclure les enfants qui font l’objet de 
restrictions quant à l’utilisation des services de garde d’enfants. La présente étude apporte un 
soutien préliminaire à l’idée que l’intégration du modèle médical et du modèle social peut être 
réalisée en utilisant plusieurs mesures existantes. 

1 Introduction 

L’importance de l’apprentissage et de la garde des jeunes enfants (AGJE) dans la promotion du 
développement et du bien-être des enfants est bien établie (Organisation des Nations Unies pour 
l’éducation, la science et la culture, 2021), de sorte que l’accès à des soins et à une éducation 
de première qualité pour tous les enfants soit un objectif surveillé au titre de l’objectif no 4 du 
Programme de développement durable à l’horizon 2030 des Nations Unies (Nations Unies, s.d.a). 
L’AGJE est particulièrement crucial pour les enfants ayant une incapacité, car il offre une 
possibilité de participation et d’intégration dans les contextes sociaux tout en offrant aux parents 
toute une gamme de possibilités et de soutiens, comme la participation à la population active 
(Halfon et Friendly, 2013). La Convention des Nations Unies relative aux droits des personnes 
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handicapées (CDPH) (Nations Unies, s.d.b.) et la Convention relative aux droits de l’enfant 
(Fonds des Nations Unies pour l’enfance [UNICEF], s.d.) fournissent des orientations pour 
éliminer les obstacles et parvenir à l’intégration des enfants ayant une incapacité dans l’AGJE. 
Pourtant, les enfants ayant une incapacité ont toujours moins de possibilités de participer aux 
programmes de l’AGJE comparativement à leurs pairs sans incapacité (Organisation mondiale 
de la Santé [OMS] et UNICEF, 2023). À l’échelle mondiale, on estime que 7,5 % des enfants de 
moins de 5 ans ont des incapacités liées au développement1 (OMS et UNICEF, 2023), et les 
enfants ayant une incapacité dans le monde sont 25 % moins susceptibles de participer à 
l’éducation de la petite enfance que les enfants sans incapacité (UNICEF, 2021). La présente 
étude vise à faire la lumière sur l’utilisation de services de garde non parentaux chez les jeunes 
enfants ayant une incapacité au Canada, en mettant l’accent sur la pertinence de quatre mesures 
pour déterminer l’incapacité des enfants dans le contexte de la garde d’enfants. 

Au Canada, le Cadre multilatéral pour l’apprentissage et la garde des jeunes enfants (Emploi et 
Développement social Canada [EDSC], 2017) fournit une vision à long terme aux gouvernements 
pour qu’ils s’engagent à adopter des services d’AGJE de haute qualité qui appuie le 
développement des enfants et le bien-être tout au long de la vie. Ce cadre reconnaît la diversité 
parmi les enfants au Canada, y compris les enfants qui rencontrent des obstacles à l’utilisation 
des services de garde d’enfants, comme les enfants de familles à faible revenu ou les enfants 
ayant différents niveaux de capacités, et s’efforce d’accroître l’accès à l’AGJE pour tous les 
enfants. Par conséquent, l’un des domaines d’investissement pour les gouvernements est la 
fourniture d’un soutien supplémentaire dans les environnements d’AGJE pour faciliter la 
participation des enfants ayant différents niveaux de capacités (ESDC, 2017). Pour cette raison, 
il est essentiel que les chercheurs trouvent des façons d’identifier les enfants ayant une 
incapacité, en se concentrant particulièrement sur ceux qui peuvent rencontrer des obstacles à 
l’accès aux services de garde d’enfants ou qui ont besoin d’un soutien supplémentaire à leur 
principal mode de garde. 

En dépit de l’engagement des gouvernements à l’égard du caractère inclusif de l’initiative 
pancanadienne d’AGJE (Childcare Resource and Research Unit, 2022), il reste des défis en 
matière de données et de recherche dans la production de rapports et le suivi des progrès. Une 
lacune dans les données sur les enfants ayant une incapacité à l’échelon national (Arim et coll., 
2016) a conduit à un manque de données et de recherches qui pourraient orienter l’inclusion des 
enfants ayant une incapacité dans l’AGJE (Halfon et Friendly, 2013). La dernière enquête 
nationale sur les enfants ayant une incapacité, l’Enquête sur la participation et les limitations 
d’activités (EPLA), a été menée en 2006. Les résultats indiquent que 29 % des parents qui avaient 
un enfant de moins de 15 ans ayant une limitation des activités ont eu recours à un mode 
quelconque de garde non parentale (Kowalchuk, 2008). De plus, les parents d’enfants ayant des 
incapacités légères ou modérées (25 %) étaient moins susceptibles d’avoir recours à un mode 
de garde non parental que les parents d’enfants ayant une incapacité plus grave (34 %). En 2012, 
l’enquête a été rebaptisée l’Enquête canadienne sur l’incapacité et a exclu les enfants de moins 
de 15 ans. Plus récemment, l’Enquête canadienne sur la santé des enfants et des 
jeunes (ECSEJ) de 2019 comprenait des renseignements sur l’utilisation des services de garde, 
ainsi que sur les difficultés fonctionnelles de l’enfant identifiées par le Washington Group / module 
sur le fonctionnement de l’enfant (MFE) de l’UNICEF (UNICEF, 2017). Plusieurs limites dans les 
données ont été observées, notamment l’incapacité d’identifier les enfants de moins de 2 ans 
ayant des difficultés fonctionnelles (parce que le MFE convient aux enfants de 2 ans et plus) et 
de rapporter les résultats pour les enfants ayant des difficultés fonctionnelles et qui avaient 

1. Dans le présent document, les termes « incapacités liées au développement » et « incapacités » sont utilisés de 
façon interchangeable pour être compatibles avec les ressources citées, en reconnaissant que ce dernier terme 
est sémantiquement plus large. 
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régulièrement recours aux services de garde d’enfants, désagrégés à l’échelon provincial et à 
l’échelon territorial en raison de la petite taille de l’échantillon2. 

Le manque de données nationales sur l’inclusion des enfants ayant une incapacité dans l’AGJE 
pourrait aussi être en partie expliqué par des lacunes dans les données et des différences dans 
les administrations provinciales et territoriales, qui sont responsables de la collecte de données 
sur l’AGJE. Un examen exhaustif récent de la documentation a permis de révéler que les 
différences dans la collecte de données administratives à l’échelon provincial et à l’échelon 
territorial contribuaient à combler les lacunes en matière de données, en particulier que « les 
provinces et les territoires3 ne recueillent pas les mêmes données en même temps ou de la même 
façon, s’ils en recueillent » (p. 6, Philpott et coll., 2019). 

L’Enquête sur les modes d’apprentissage et de garde des jeunes enfants – Les enfants ayant un 
problème de santé de longue durée ou une incapacité (EMAGJE – EPSLDI), parrainée par EDSC, 
a été conçue en consultation avec des spécialistes du domaine venant de l’extérieur afin de 
recueillir des renseignements auprès des parents et des tuteurs des 10 provinces du Canada sur 
les modes d’AGJE pour les enfants de moins de 6 ans qui peuvent avoir un ou plusieurs 
problèmes de santé de longue durée ou incapacité. L’objectif de l’EMAGJE-EPSLDI est de fournir 
des données de référence pour faciliter les progrès de la recherche et l’élaboration de politiques 
éclairées sur les services d’AGJE inclusifs pour les enfants ayant un problème de santé de longue 
durée ou une incapacité. Étant donné l’absence de mesure nationale de l’incapacité chez les 
enfants, différentes mesures des problèmes de santé de longue durée ou des incapacités qui 
étaient précédemment utilisées pour les populations d’enfants ont été incluses dans l’EMAGJE-
EPSLDI. 

Malgré les difficultés liées aux données et à la mesure de l’identification des enfants ayant une 
incapacité, des décennies de recherche sur la prestation universelle pour la garde d’enfants 
(Friendly, 1994) ou la garde inclusive des enfants (Irwin et coll., 2000) existent au Canada, et la 
principale conclusion tient toujours. « Il y a encore beaucoup de chemin à parcourir avant que les 
enfants ayant une incapacité aient les mêmes possibilités de fréquenter des services de garde 
d’enfants de qualité comme les autres enfants, offrant des mesures d’adaptation qui répondent à 
leurs besoins uniques » (p. 91, Irwin et Lero, 2020). À l’échelon provincial, le Québec se distingue 
souvent des autres provinces canadiennes par ses services de garde à contribution réduite pour 
les enfants de 0 à 5 ans, qui sont en place depuis 1997 par l’entremise d’un réseau de services 
de garderie subventionnés (Dionne et coll., 2023). Pourtant, une étude qualitative récente au 
Québec a montré que les enfants ayant une incapacité se heurtent toujours à des obstacles pour 
accéder aux milieux d’apprentissage et de garde des jeunes enfants (Beaudoin et coll., 2022). 
Cette constatation est particulièrement importante étant donné que les résultats de l’Enquête 
québécoise sur le développement des enfants à la maternelle montrent que la proportion 
d’enfants de la maternelle de 5 ans qui sont considérés comme vulnérables dans au moins un 
domaine de développement4 a augmenté au cours des 10 dernières années, passant de 25,6 % 
en 2012 à 27,7 % en 2017, puis à 28,7 % en 2022 (Institut de la statistique du Québec, 2023). 
Toutefois, l’absence d’une mesure uniforme de l’incapacité des enfants, qui limite la comparabilité 
et l’utilisation des résultats pour faire connaître les services de garde inclusifs, constitue une des 
principales limites de l’ensemble de ces travaux. 

2. Deux autres enquêtes, l’Enquête sur les modes d’apprentissage et de garde des jeunes enfants et l’Enquête 
canadienne sur l’apprentissage et la garde des jeunes enfants, recueillent des renseignements sur les modes 
d’AGJE pour les enfants de moins de 6 ans. Toutefois, ces enquêtes n’incluent pas encore de mesure permettant 
d’identifier les enfants ayant un problème de santé de longue durée ou une incapacité. 

3. Les provinces et les territoires peuvent utiliser des définitions différentes de l’incapacité pour recevoir des soutiens 
gouvernementaux qui peuvent varier d’une administration à l’autre. Cela dépasse la portée du présent document. 

4. Cela comprend la santé physique et le bien-être, la compétence sociale, la maturité émotionnelle, le développement 
cognitif et du langage, ainsi que les compétences en communication et les connaissances générales, comme 
évaluées par L’instrument de mesure du développement du jeune enfant. 
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Jusqu’à présent, la plupart des études sur l’incapacité des enfants dans le contexte de l’AGJE 
portaient sur un seul problème de santé, comme le trouble du spectre de l’autisme (Maich et coll., 
2019), ou un seul type d’incapacité, comme la perte auditive, y compris la surdité et les troubles 
auditifs (Underwood et Snoddon, 2021), malgré le passage d’une approche catégorique (propre 
à un problème de santé) à une approche non catégorique (inclusive) (Stein et Jessop, 1989) dans 
les études sur les problèmes de santé ou les incapacités chez les enfants qui sont pertinentes à 
l’élaboration de politiques. Ce changement s’est produit parce que bon nombre des 
conséquences des problèmes de santé ou des incapacités de l’enfant (p. ex. restriction quant à 
l’utilisation des services de garde d’enfants) sont indépendantes du problème de santé particulier, 
puisque ces enfants font face à des défis et se heurtent à des obstacles communs à leur 
participation à la vie en société (Stein et coll., 1993). Conformément à ce changement, la présente 
étude repose sur une approche non catégorique pour identifier les enfants ayant une incapacité 
en mettant l’accent sur les conséquences de divers problèmes de santé de longue durée ou 
incapacités et en reconnaissant ainsi des points communs dans les besoins. Toutefois, il faut 
faire preuve de prudence pour s’assurer que la mesure ne relève pas faussement les difficultés 
qui font partie de la croissance et du développement normatifs. En dépit de l’utilité accrue d’une 
approche non catégorique, le défi méthodologique d’identifier les enfants ayant une incapacité 
demeure. 

Les mesures couramment utilisées pour cerner l’incapacité dans les données d’enquête varient 
dans la mesure selon laquelle elles représentent un modèle médical ou un modèle social de 
l’incapacité. Bien que le modèle médical traite l’incapacité comme un problème médical qui 
nécessite une intervention au niveau de la personne (p. ex. réadaptation), le modèle social met 
l’accent sur l’interaction entre la personne et l’environnement et reconnaît l’incapacité comme un 
problème social où les obstacles environnementaux doivent être éliminés pour assurer l’égalité 
des chances de participation sociale (voir Arim et coll., 2016). Par conséquent, les mesures de 
l’enquête vont souvent des listes de contrôle des maladies chroniques aux questions sur les 
limitations d’activités ou les difficultés fonctionnelles. Toutefois, chacune de ces mesures a des 
limites (Arim et coll., 2016). Par exemple, les listes de contrôle pourraient ne pas inclure certains 
problèmes de santé rares et, par conséquent, exclure certains enfants du groupe d’intérêt (une 
limitation du point de vue du modèle médical). En outre, les listes de contrôle ne sont pas conçues 
pour examiner la façon dont les enfants peuvent interagir avec leur environnement (une limitation 
du point de vue du modèle social). La difficulté d’identifier les enfants ayant une incapacité est 
une question de mesure liée à l’intégration nécessaire, mais complexe du modèle médical et du 
modèle social, comme décrite dans la Classification internationale du fonctionnement, du 
handicap et de la santé (CIF) (OMS, 2002). 

L’incapacité est un concept complexe et évolutif, et sa mesure est particulière à un objectif. Par 
exemple, la mesure de l’incapacité peut différer lorsque l’objectif est axé sur la pratique clinique 
(p. ex. service de santé) plutôt que sur la politique (p. ex. programme social ou prestation sociale). 
Par conséquent, l’objectif de la mesure de l’incapacité devrait toujours être établi a priori. Comme 
il est indiqué dans le cadre de la CIF (OMS, 2002), l’incapacité peut être une incapacité de la 
fonction ou de la structure corporelle (p. ex. problèmes dans l’utilisation des muscles), une 
limitation de l’activité (p. ex. incapacité de voir) ou une restriction quant à l’utilisation (p. ex. 
exclusion de l’utilisation des services de garde d’enfants). Ainsi, ni le modèle médical ni le modèle 
social ne suffisent à eux seuls à représenter l’incapacité. Le modèle biopsychosocial (OMS, 
2002), un modèle de l’incapacité plus approprié, intègre les deux points de vue sans rejeter l’utilité 
de chacun. Ce concept global de l’incapacité met l’accent sur le fonctionnement individuel et les 
facteurs qui pourraient l’améliorer, ce qui semble indiquer une mesure qui est compatible avec 
une approche non catégorique. La présente étude repose sur l’EMAGJE-EPSLDI pour démontrer 
l’utilité d’intégrer le modèle médical et le modèle social de l’incapacité par l’entremise de mesures 
qui varient selon l’importance avec laquelle ils représentent chaque modèle de l’incapacité. 
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On sait relativement peu de choses sur l’AGJE pour les enfants ayant une incapacité au Canada. 
Les études existantes comportent plusieurs limites importantes qui indiquent l’orientation à 
donner pour combler les lacunes en matière de données et de renseignements. Peu d’études 
fournissent des renseignements à l’échelon national. Même aux échelons provincial et territorial, 
il reste des défis à relever en ce qui concerne la collecte de données uniforme qui permet d’obtenir 
des renseignements sur l’inclusion dans l’AGJE. Compte tenu des différentes mesures et sources 
de données (Russell et coll., 2023), les concepts et les définitions de l’incapacité des enfants 
varient (Arim et coll., 2016). 

La présente étude vise à pallier ces limites au moyen des données de l’EMAGJE-EPSLDI pour 
comparer quatre mesures qui cernent les difficultés, les problèmes de santé de longue durée, les 
limitations d’activités ou les incapacités (ci-après appelée incapacité) et à faire la lumière sur leur 
utilité pour identifier les enfants ayant une incapacité qui peuvent avoir besoin d’un soutien 
supplémentaire dans les contextes d’AGJE. L’accent mis sur le besoin d’un soutien 
supplémentaire est intentionnel, car les enfants ayant une incapacité qui ont besoin d’un soutien 
supplémentaire dans leur mode de garde peuvent être plus susceptibles de subir des restrictions 
quant à l’utilisation des services de garde d’enfants. Dans l’ensemble, combler les lacunes en 
matière de renseignements sur l’accès, l’utilisation et les obstacles aux services d’AGJE est 
essentiel pour comprendre le mode de garde non parentale chez les enfants ayant une incapacité 
à l’échelle nationale, fournir des renseignements au pilier de l’accessibilité du Cadre multilatéral 
d’apprentissage et de garde des jeunes enfants (EDSC, 2017) et offrir de précieux conseils pour 
améliorer la mesure de l’incapacité des enfants dans les enquêtes à venir. 

L’étude permet de répondre aux questions de recherche suivantes : 

1. Quelles sont les proportions d’enfants identifiés par chacune des quatre mesures comme 
ayant un problème de santé de longue durée ou une incapacité? Existe-t-il des 
différences sociodémographiques entre les différents groupes d’enfants? Sont-ils 
associés à des différences quant à leur besoin de soutien supplémentaire à leur principal 
mode de garde? 

2. Ces quatre mesures se chevauchent-elles (c.-à-d. combien d’enfants sont identifiés par 
chacune des quatre mesures)? Sont-elles différentes (c.-à-d. combien d’enfants sont 
identifiés uniquement par une seule mesure)? Des enfants sont-ils systématiquement 
inclus ou exclus de l’une des quatre mesures (p. ex. les enfants souffrant d’un type 
particulier d’incapacité, comme un trouble de la communication ou un autre type 
d’incapacité, sont-ils pour la plupart exclus de l’une des mesures utilisées dans 
l’enquête)? 

3. Quelles proportions d’enfants identifiés par chaque mesure fréquentent des services de 
garde? Quelles sont les associations entre ces mesures et l’utilisation des services de 
garde d’enfants après avoir examiné les caractéristiques individuelles et familiales des 
enfants? 

4. Compte tenu de la portée variable des quatre mesures, y a-t-il un sous-échantillon 
d’enfants qui pourraient être plus exposés à des restrictions quant à l’utilisation des 
services de garde d’enfants (p. ex. plus susceptibles d’avoir une mauvaise santé 
générale et d’avoir besoin d’un soutien supplémentaire à leur principal mode de garde)? 
Quelles sont les mesures qui reflètent le mieux ce sous-échantillon d’enfants? 

Pour des raisons méthodologiques et étant donné que les enfants de l’échantillon à l’étude 
pourraient avoir un ou plusieurs problèmes de santé de longue durée ou incapacités, il est 
important d’examiner les questions couvertes aux points 1) et 2), car elles permettent d’examiner 
l’utilité de chaque mesure pour identifier les enfants ayant une incapacité. Sans une seule mesure 
normalisée de l’incapacité chez les enfants, le concept de l’incapacité et la façon dont il est 
mesuré dans l’enquête sont importants à définir. Les réponses aux questions couvertes au point 
3) visent à clarifier les restrictions quant à l’utilisation des services de garde d’enfants. Cela n’est 
pas seulement un objectif principal de la présente étude, mais aussi un objectif essentiel pour 
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des raisons conceptuelles et méthodologiques. Enfin, il existe une documentation bien établie sur 
les caractéristiques sociales, économiques et de la santé des enfants ayant une incapacité. Par 
exemple, lorsqu’on les compare à des enfants en santé, les enfants ayant une incapacité sont 
plus susceptibles d’être plus âgés, d’être en moins bonne santé générale, de vivre dans des 
ménages à faible revenu ou avec des parents ayant un faible niveau de scolarité et de rencontrer 
des obstacles qui restreignent l’utilisation des services de garde d’enfants (Arim et coll., 2012; 
Irwin et Lero, 2020; Kohen et coll., 2007). Ces connaissances ont permis de répondre aux 
questions posées au point 4) afin de déterminer quelles mesures reflètent le mieux le sous-
échantillon d’enfants qui pourraient être plus à risque de faire face à des restrictions quant à 
l’utilisation des services de garde d’enfants. 

La section 2 porte sur les données, les principales mesures et les méthodes. Les résultats sont 
présentés à la section 3, alors que les conclusions sont présentées à la section 4. 

2 Données, mesures et méthodes 

Données 

La présente étude repose sur des données (N = 2 016) de l’EMAGJE-EPSLDI de 2023, qui ont 
été recueillies entre le 20 avril et le 30 juin 2023. L’EMAGJE-EPSLDI n’est pas une enquête 
représentative des enfants ayant une incapacité5. Toutefois, l’enquête recueille des 
renseignements auprès des parents et des tuteurs (ceux qui connaissent bien les dispositions 
relatives aux modes de garde d’enfants, ci-après appelés « parents ») d’enfants âgés de 0 à 
5 ans qui peuvent avoir un ou plusieurs problèmes de santé de longue durée ou incapacités. 
Dans l’enquête, on pose des questions aux parents sur leur mode de garde habituel (utilisation 
de services de garde d’enfants), sur les dépenses afférentes, les obstacles ou les difficultés qu’ils 
ont pu rencontrer lorsqu’ils ont cherché ou eu accès à des services de garde d’enfants et leurs 
préférences en matière de services de garde d’enfants. 

Le cadre d’échantillonnage de l’EMAGJE-EPSLDI reposait sur deux sources : le Recensement 
de 2021 (pour inclure les enfants âgés de 3 à 5 ans) et l’Allocation canadienne pour enfants (ACE) 
(pour inclure les enfants âgés de 0 à 2 ans qui n’étaient pas nés au moment du Recensement de 
2021). Au total, on a communiqué avec 20 005 parents d’enfants de moins de 6 ans (au 30 juin 
2023) dans les 10 provinces canadiennes pour l’enquête. Environ un tiers de la population cible 
provenait du Recensement de 2021 (n = 6 611) et le reste (67 %) provenait de l’ACE (n = 13 394). 
Le taux de réponse était de 62 %, alors que 12 411 parents ont répondu à la première partie de 
l’enquête. De ce nombre, 10 395 (84 %) ont été considérés comme hors de portée pour le reste 
de l’enquête parce qu’ils n’ont pas répondu par l’affirmative à aucune des questions portant sur 
les problèmes de santé de longue durée ou l’incapacité6. Ainsi, l’échantillon final de l’étude 
comprenait 2 016 répondants (16 %) qui étaient dans le champ d’enquête. Ce pourcentage est 
comparable aux statistiques récentes des États-Unis sur les enfants ayant des difficultés 
fonctionnelles et les enfants ayant des besoins spéciaux en matière de soins de santé. Plus 
précisément, dans l’Enquête nationale sur la santé des enfants de 2022, 22 % des enfants de 
moins de 6 ans ont été identifiés comme ayant une ou plusieurs difficultés fonctionnelles et 11 % 
ont été identifiés comme ayant des besoins spéciaux en soins de santé (Child and Adolescent 
Health Measurement Initiative, s.d.). La figure 1 présente l’échantillonnage et la population cible. 

5. Étant donné que l’EMAGJE-EPSLDI n’est pas une enquête représentative, on ne peut déduire la prévalence de 
l’incapacité des enfants à partir des données de l’enquête. Toutefois, les résultats peuvent fournir des 
renseignements sur l’utilisation des services de garde d’enfants chez les enfants ayant une incapacité.  

6. Cela comprend également quelques enfants qui sont décédés, qui ont déménagé dans les territoires ou qui ont été 
placés en établissement. 
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Mesures et méthodes 

Mesures de l’incapacité des enfants 

Quatre mesures de l’incapacité, comme déclarées par les parents, ont été incluses dans 
l’EMAGJE-EPSLDI de 2023 : 1) les questions filtres des questions d’identification des incapacités 
(questions filtres des QII), qui sont également posées dans le questionnaire du Recensement de 
la population pour identifier les personnes susceptibles d’avoir une incapacité; 2) la présence d’un 
problème de santé de longue durée qui dure depuis ou qui devrait durer six mois ou plus; 3) 
l’indicateur mondial de limitation des activités (GALI), qui évalue la restriction quant à la 
participation; 4) la présence d’un type d’incapacité, lorsque différents types d’incapacités peuvent 
être sélectionnés. Ces mesures ont été approuvées par un groupe d’experts ayant des 
connaissances et une expertise en matière d’incapacité des enfants et de garde d’enfants 
pendant l’élaboration du contenu de l’enquête. Chaque mesure, ainsi que les critères 
d’identification et les proportions d’enfants identifiées dans chaque catégorie de réponse de 
chaque mesure, est présentée à l’annexe A. 

Les questions filtres des QII sont dérivées des questions d’identification des incapacités (QII), qui 
sont une mesure d’enquête sur l’incapacité qui repose sur un modèle social (Grondin, 2016). Les 
questions filtres des QII (six éléments) ont été ajoutées pour la première fois dans le questionnaire 
détaillé du Recensement de 2016 pour identifier les personnes qui ont déclaré avoir des difficultés 
à faire certaines activités ou des problèmes de santé de longue durée qui durent depuis ou qui 
devraient durer six mois ou plus. Les personnes ayant des réponses affirmatives étaient 
considérées comme ayant une plus grande probabilité d’avoir une incapacité. Toutefois, parce 
que les questions filtres d’identification des incapacités ont été élaborées pour une population 
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adulte âgée de 15 ans et plus, on sait relativement peu de choses sur leur pertinence pour une 
population d’enfants (Charters et coll., 2022). 

À ce jour, deux études ont permis d’examiner le profil sociodémographique des enfants âgés de 
0 à 14 ans ayant répondu par l’affirmative aux questions filtres des QII à l’aide des données du 
Recensement de 2016 (Charters et coll., 2022) et du Recensement de 2021 (Charters et coll., 
2024). Bien que les deux études confirment l’adéquation des questions filtres des QII pour 
identifier les enfants susceptibles d’avoir une incapacité, certaines conclusions inattendues ont 
été notées. Ces résultats justifient une étude et une analyse plus poussées afin d’évaluer 
l’adéquation des questions filtres des QII pour générer un cadre d’échantillonnage approprié pour 
les futures enquêtes sur l’incapacité des enfants. La présente étude est la première à comparer 
les questions filtres des QII avec trois autres mesures de l’incapacité des enfants au moyen des 
données d’une seule enquête, ce qui permet une comparaison directe au sein du même groupe 
de répondants. Il est essentiel de comparer les indicateurs de l’incapacité des enfants à partir de 
différents modèles d’incapacité pour mieux comprendre si différents indicateurs permettent 
d’identifier différents groupes d’enfants et si ces groupes diffèrent et en quoi ils diffèrent (voir 
Kohen et coll. [2007] pour un exemple). Ces renseignements ont des répercussions sur l’examen 
et le perfectionnement de divers concepts et définitions liés à l’incapacité en fonction des résultats 
d’intérêt. 

La deuxième mesure, qui est la présence de tout problème de santé de longue durée qui dure 
depuis ou qui devrait durer six mois ou plus (ci-après appelée « problème de santé de longue 
durée »), représente un modèle médical d’incapacité et a été couramment utilisée dans les 
enquêtes, y compris les enquêtes sur les enfants (voir l’Enquête canadienne sur la santé des 
enfants et des jeunes [ECSEJ] de 2023 pour un exemple récent). Dans la plupart des enquêtes, 
la question est présentée avec une liste de contrôle (voir l’Enquête longitudinale nationale sur les 
enfants et les jeunes [ELNEJ] de 1994-1995) ou une réponse écrite (voir l’EPLA de 2006). Dans 
l’EMAGJE-EPSLDI, la question unique était suivie d’une case de réponse écrite, permettant de 
coder les problèmes de santé en fonction de la 11e version de la Classification internationale des 
maladies (OMS, 2022). 

La troisième mesure, le GALI, qui comprend deux éléments, a été élaborée dans le cadre des 
instruments utilisés pour surveiller la mortalité et les différentes facettes de la santé dans les 
enquêtes européennes (Robine et coll., 2003). Il a également été utilisé pour soutenir la mise en 
œuvre de la CDPH par l’Union européenne (Commission européenne, 2017). Un examen 
systématique a montré que, en tant que mesure globale de la restriction quant à la participation, 
le GALI a de bonnes propriétés psychométriques (Van Oyen et coll., 2018) et peut être utilisé 
pour évaluer l’état de santé général, l’incapacité7 et les inégalités et les besoins en soins de santé 
connexes au niveau de la population (Eurostat, 2016). Le GALI a été adapté pour les enfants et 
inclus dans le module santé des enfants des statistiques de l’Union européenne sur le revenu et 
les conditions de vie de 2017 (Bogaert et coll., 2018). Le GALI mesure la restriction quant à la 
participation par une limitation de longue date (et sa gravité) dans les activités de l’enfant en 
raison de problèmes de santé (Eurostat, 2017). Le GALI peut être considéré comme une mesure 
qui intègre dans une certaine mesure le modèle médical et le modèle social de l’incapacité, étant 
donné que le questionnaire comprend une question au sujet de la présence d’un problème de 
santé, suivi d’une question pour savoir si les activités sont limitées depuis au moins six mois. Il 
recommande également d’inclure une question générale sur la santé pour les enfants (voir 
l’annexe A). Bien que cette question ne soit pas considérée comme faisant partie du GALI, elle 
peut être utilisée pour déterminer l’état de santé des enfants (voir la section sur la santé générale 
des enfants). À la connaissance des auteurs, l’EMAGJE-EPSLDI est la première enquête sur les 
enfants au Canada à inclure le GALI, bien que des questions semblables aient déjà été posées 
dans l’ELNEJ (p. ex. limitations d’activités à la maison et à l’école). 

7. Voir Balbo et Bolano (2023) pour un exemple d’étude qui reposait sur le GALI pour évaluer l’incapacité des enfants. 
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La quatrième mesure (ci-après appelée le type d’incapacité) est une seule question qui demande 
aux parents de signaler la présence d’une incapacité et fournit une liste de différents types 
d’incapacités, y compris des exemples de problèmes de santé connexes (p. ex. autisme pour 
incapacité liée au développement). Des enquêtes récentes de Statistique Canada, comme le 
projet intitulé « Répercussions de la COVID-19 sur les Canadiens – Être parent durant la 
pandémie », comprenaient des éléments similaires (voir Arim et coll., 2020). Compte tenu du 
libellé, cette question peut représenter un modèle médical; toutefois, elle peut également 
représenter un modèle social puisqu’elle repose sur les perceptions et les interprétations des 
répondants quant au fait d’avoir une incapacité. La présente étude a permis de clarifier cette 
ambiguïté en examinant le chevauchement entre cette mesure (c.-à-d. le type d’incapacité) et les 
autres mesures, plus particulièrement les questions filtres d’identification des incapacités, qui 
représente un modèle social de l’incapacité. 

Une variable dérivée supplémentaire qui détermine si une incapacité a été identifiée à partir d’une 
seule mesure ou de plusieurs mesures a été créée. Les enfants qui répondaient aux critères 
d’identification pour deux ou plus des quatre mesures de l’incapacité (p. ex. problèmes de santé 
à long terme et GALI) ont été considérés comme ayant été identifiés par plusieurs mesures, tandis 
que les enfants qui répondaient aux critères d’identification pour une seule des mesures ont été 
considérés comme ayant été identifiés par une seule mesure (p. ex. un problème de santé de 
longue durée, mais pas les questions filtres des QII, le GALI ou le type d’incapacité). 

Utilisation des services de garde d’enfants par les enfants, besoin d’un soutien 
supplémentaire et santé générale 

L’utilisation de tout mode de garde d’enfants non parental au cours des trois derniers mois (oui 
ou non) a constitué la principale variable d’intérêt pour examiner l’utilisation des services de garde 
d’enfants par les enfants ayant une incapacité. L’analyse a tenu compte du besoin d’un soutien 
supplémentaire par les enfants (oui ou non) à leur principal mode de garde (c.-à-d. la gestion du 
comportement, l’apprentissage, la communication, l’interaction sociale, l’utilisation des 
compétences motrices, l’exécution d’activités de soins personnels, la prise en compte des 
préoccupations nutritionnelles ou alimentaires, ou autres), y compris le soutien en matière de 
besoins médicaux. Plus précisément, une variable dérivée (oui ou non) a été créée en fonction 
de la présence de tout besoin de soutien médical ou supplémentaire. Cette variable dérivée était 
importante par rapport à la restriction quant à l’utilisation des services de garde d’enfants, 
particulièrement si des différences dans le besoin de soutien supplémentaire à leur principal 
mode de garde étaient observées chez les enfants identifiés par les quatre mesures de 
l’incapacité des enfants. Enfin, une variable binaire a été créée pour classer la santé générale 
des enfants, les réponses « excellente » et « très bonne » se distinguant des réponses « bonne », 
« passable » et « mauvaise ». 

Autres caractéristiques de l’enfant, du parent et de la famille 

Les données sur le groupe d’âge de l’enfant, l’activité principale du parent (emploi rémunéré ou 
à son propre compte au cours des trois mois précédents ou autrement), le niveau de scolarité du 
parent, l’état matrimonial du parent (selon le fichier de l’ACE de 2023) et le revenu du ménage 
(supérieur ou inférieur au seuil de la mesure de faible revenu selon les données déclarées aux 
fins de l’impôt du Fichier des familles T1 de 2021) étaient disponibles8 et incluses dans l’analyse. 
On sait que ces caractéristiques sociodémographiques sont connues pour être liées à la présence 
de problèmes de santé et d’incapacité chez les enfants (Arim et coll., 2012) et peuvent également 
être associées à l’utilisation des services de garde d’enfants. 

8. Les renseignements sur le sexe à la naissance ou le genre n’étaient pas disponibles dans les données de l’enquête. 
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Plan analytique 

D’abord, des statistiques descriptives ont été produites (séparément pour l’échantillon complet et 
pour les enfants identifiés par chacune des quatre mesures de l’incapacité des enfants) sur 
l’utilisation des modes de garde d’enfants, le besoin de soutien supplémentaire à leur principal 
mode de garde, la santé générale de l’enfant, ainsi que d’autres caractéristiques de l’enfant, du 
parent et de la famille. Ces caractéristiques ont également été examinées pour ceux identifiés 
par une seule mesure et pour ceux identifiés par plusieurs mesures. Les résultats ont été 
interprétés pour évaluer l’utilité des quatre mesures en fonction de la signification et de la 
concordance des proportions observées avec la documentation établie (p. ex. on s’attend à ce 
que chaque mesure permette d’identifier les enfants plus âgés plutôt que les enfants plus jeunes). 
Afin d’examiner les différences entre les groupes d’enfants identifiés par chacune des quatre 
mesures, y compris ceux identifiés par une seule mesure ou par plusieurs mesures, des niveaux 
de confiance de 95 % et les résultats des tests de comparaison (c.-à-d. tests du khi carré) ont été 
utilisés. Étant donné le nombre de tests de comparaison, une valeur de p prudente (p < 0,001) a 
été utilisée pour déterminer la signification statistique dans les différences observées. Dans 
toutes les analyses, des poids bootstrap et au niveau de la personne ont été utilisés pour tenir 
compte de la conception complexe de l’enquête. 

Ensuite, un diagramme de Venn a été utilisé pour examiner le chevauchement entre les quatre 
mesures qui identifiaient les enfants ayant une incapacité. Si les quatre mesures évaluent des 
concepts distincts et, par conséquent, cernent des échantillons distincts d’enfants, les cercles du 
diagramme doivent montrer un chevauchement minimal. À l’inverse, s’ils mesurent le même 
concept selon des degrés de précision différents, le diagramme afficherait des cercles qui se 
chevauchent. La mesure la plus prudente (ayant la plus petite taille) serait entièrement englobée 
par la prochaine mesure la plus prudente, tandis que la mesure la moins prudente (ayant la plus 
grande taille) engloberait chacune des trois autres mesures. Si les quatre mesures ne diffèrent 
pas dans leur identification des enfants ayant une incapacité, elles devraient s’emboîter. Il devrait 
également y avoir une tendance dans la taille des cercles, la mesure la plus conservatrice 
identifiant les enfants ayant la moins bonne santé (le plus petit groupe) et la mesure la moins 
prudente identifiant ceux qui ont la meilleure santé (le plus grand groupe), en moyenne. 

Enfin, de multiples analyses de régression logistique ayant des effets marginaux ont été 
effectuées pour examiner les associations entre les quatre mesures et l’utilisation de services de 
garde non parentaux avant et après la prise en compte d’autres caractéristiques de l’enfant, du 
parent et de la famille. Une analyse de régression logistique multiple distincte a été effectuée au 
moyen d’une seule mesure, comparativement à plusieurs mesures. Le plan analytique a été 
agrandi à partir d’une version préliminaire de l’analyse pour inclure une analyse approfondie des 
quatre mesures. Cela a été nécessaire pour être en mesure de fournir des renseignements utiles 
aux chercheurs qui identifient les enfants ayant une incapacité au moyen des mesures tirées des 
données de l’EMAGJE-EPSLDI et pour orienter les activités de collecte de données à venir. 

3 Résultats 

Statistiques descriptives 

Mesures individuelles de l’incapacité des enfants 

Le tableau 1 présente les statistiques descriptives de l’échantillon complet et les proportions 
d’enfants identifiées par chacune des quatre mesures de l’incapacité des enfants (c.-à-d. les 
questions filtres des QII, un problème de santé de longue durée, le GALI et le type d’incapacité). 
Dans l’ensemble, environ 70 % de l’échantillon complet étaient des enfants âgés de 3 à 5 ans, le 
reste d’entre eux étant âgés de moins de 3 ans. Environ 8 enfants sur 10 avaient une excellente 
ou une très bonne santé générale, comme déclarée par les parents. Environ 61 % fréquentaient 
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un service de garde d’enfants et, parmi ces derniers, un peu plus de la moitié (54 %) avaient 
besoin d’un soutien supplémentaire dans leur principal mode de garde. En ce qui concerne les 
caractéristiques des parents et de la famille, environ 61 % des parents travaillaient à un emploi 
rémunéré ou à son propre compte, et plus des trois quarts (79 %) avaient au moins un diplôme 
d’études secondaires. Enfin, la majorité (81 %) des enfants vivaient dans des familles 
biparentales, et environ 22 % vivaient dans des familles à faible revenu. 

Environ 86 % des enfants de l’échantillon complet ont été identifiés par les questions filtres des 
QII (n = 1 711), qui étaient la mesure qui a identifié le plus grand nombre d’enfants. Parmi ces 
enfants, environ 19 % avaient des difficultés sensorielles (auditives ou visuelles), 16 % avaient 
des difficultés physiques, 55 % avaient des difficultés d’apprentissage, de mémorisation ou de 
concentration, 27 % avaient des problèmes de santé émotionnelle, psychologique ou mentale et 
48 % avaient d’autres problèmes de santé ou problèmes de santé de longue durée. Un peu moins 
de la moitié (49,1 %) des enfants dans l’échantillon complet ont été identifiés comme ayant un 
problème de santé de longue durée (n = 1 017). Les trois problèmes de santé de longue durée 
les plus fréquemment déclarés étaient liés à des troubles mentaux, comportementaux ou 
neurodéveloppementaux (p. ex. trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité), à des 
maladies du système respiratoire (p. ex. asthme) et à des anomalies du développement (p. ex. 
anomalie structurale du développement du cœur). Comparativement aux enfants identifiés par 
les questions filtres des QII, les enfants identifiés comme ayant un problème de santé de longue 
durée étaient moins susceptibles d’avoir une excellente ou une très bonne santé générale (72 % 
contre 78 %) et plus susceptibles d’avoir besoin d’un soutien supplémentaire à leur principal 
mode de garde (65 % contre 57 %). Ces résultats ne sont pas surprenants étant donné que les 
questions filtres des QII visent à identifier un groupe plus large d’enfants ayant des difficultés et 
des problèmes de santé de longue durée. 

La proportion d’enfants dans l’échantillon complet identifié par le GALI (23 %, n = 419) était la 
plus petite de toutes les mesures. Les enfants de ce groupe étaient les moins susceptibles, parmi 
les quatre groupes, d’avoir une excellente ou une très bonne santé générale (59 %) et les plus 
susceptibles d’avoir besoin d’un soutien supplémentaire à leur principal mode de garde (84 %).
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inférieur supérieur inférieur supérieur inférieur supérieur inférieur supérieur inférieur supérieur

Proportion de l’échantillon d’enfants 100,0 … … 86,4 84,7 88,1 49,1 46,5 51,6 22,7 20,5 24,8 46,6 43,9 49,2

Enfant

Âgés de 3 à 5 ans 69,8 68,0 71,6 70,6
‡‡, §§

68,5 72,7 68,7
‡‡, §§

65,8 71,6 74,6
‡, §

70,3 78,8 73,7
‡, §

70,8 76,6

Excellente ou très bonne santé générale 78,9 76,8 81,0 77,5
§, ‡‡, §§

75,2 79,7 72,2
‡, ‡‡, §§

69,0 75,4 59,4
‡, §, §§

54,0 64,9 70,3
‡, §, ‡‡

66,9 73,8

Fréquentant un service de garde 60,7 58,3 63,1 61,5 58,8 64,1 62,2
§§

58,8 65,5 59,2 53,8 64,7 59,0
§

55,2 62,7

Besoin d’un soutien supplémentaire au principal mode de garde
1

54,3 51,1 57,5 57,3
§, ‡‡, §§

53,8 60,7 65,4
‡, ‡‡, §§

61,0 69,8 83,7
‡, §, §§

78,4 89,0 70,1
‡, §, ‡‡

65,6 74,6

Parent

Occupant un emploi rémunéré ou travaillant à son propre compte 61,3 58,9 63,7 60,4 57,6 63,1 59,5 56,0 63,0 57,2 51,6 62,7 59,8 55,9 63,6

Diplôme d’études secondaires ou niveau de scolarité plus élevé 79,0 76,9 81,1 78,9
§, §§

76,7 81,2 82,5
‡, ‡‡, §§

79,7 85,3 78,2
§

73,4 83,0 75,7
‡

72,2 79,1

Famille

Famille biparentale 81,4 79,4 83,5 80,7 78,4 82,9 82,3
‡‡, §§

79,5 85,2 78,3
§

73,5 83,1 79,1
§

75,9 82,3

Famille à faible revenu 21,8 19,5 24,1 21,9
§§

19,4 24,4 19,2
‡‡, §§

16,2 22,2 24,1
§

19,0 29,1 26,8
‡, §

23,0 30,6

Source : Statistique Canada, Enquête sur les modes d’apprentissage et de garde des jeunes enfants – Les enfants ayant un problème de santé de longue durée ou une incapacité, 2023.

1. Chez les enfants en service de garde.

… n’ayant pas lieu de figurer

Notes : Questions filtres des QII = Questions filtres des questions d’identification des incapacités et GALI = indicateur mondial de limitation des activités. Les mesures évaluent les difficultés, les problèmes de santé de longue durée, les limitations 

d’activités ou les incapacités d’un enfant, comme déclaré par un de ses parents. 

‡ valeur significafivement différente de l'esfimafion pour la catégorie de Quesfions filtres des QII (p<0,001)

§ valeur significativement différente de l'estimation pour la catégorie de Problème de santé de longue durée (p<0,001)

‡‡ valeur significafivement différente de l'esfimafion pour la catégorie de GALI (p<0,001)

§§ valeur significativement différente de l'estimation pour la catégorie de Type d'incapacité (p<0,001)

Tableau 1

Statistiques descriptives de l’échantillon complet et des enfants identifiés par chaque mesure d’incapacité des enfants

Problème de santé de longue durée

(n = 1 017)

Échantillon complet 

(N = 2 016)

GALI

(n = 419)

Type d’incapacité

(n = 835)

Questions filtres des QII

(n = 1 711)

Caractéristiques

intervalle de 

confiance à 95 %

intervalle de 

confiance à 95 %

intervalle de 

confiance à 95 %

intervalle de 

confiance à 95 %

intervalle de 

confiance à 95 %

% % % % %
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Enfin, environ 47 % des enfants de l’échantillon complet ont été identifiés par leur parent comme 
ayant au moins un type d’incapacité (n = 835). Parmi ces enfants, environ 8 % avaient une 
incapacité visuelle; 8 % avaient une incapacité auditive; 10 % avaient une incapacité physique; 
30 % avaient une incapacité cognitive, comportementale ou affective; 29 % avaient une 
incapacité liée au développement; 62 % avaient une incapacité liée à la communication; 9 % 
avaient un autre type d’incapacité. Comparativement aux enfants identifiés par les questions 
filtres des QII, ces enfants étaient moins susceptibles d’avoir une excellente ou une très bonne 
santé générale (70 % contre 78 %) et plus susceptibles d’avoir besoin d’un soutien dans leur 
principal mode de garde (70 % contre 57 %). Comparativement aux enfants identifiés comme 
ayant un problème de santé de longue durée, ces enfants étaient plus susceptibles d’avoir besoin 
d’un soutien supplémentaire (70 % contre 65 %). 

Notamment, le recours aux services de garde d’enfants était largement similaire chez les groupes 
d’enfants identifiés par chacune des quatre mesures. Dans l’ensemble, environ 6 enfants sur 10 
ont eu recours à des services de garde d’enfants, peu importe la mesure. 

En ce qui concerne les caractéristiques sociodémographiques, la proportion d’enfants plus âgés 
(de 3 à 5 ans) était légèrement plus élevée chez ceux identifiés par le GALI ou comme ayant un 
type d’incapacité, comparativement aux enfants identifiés par les questions filtres des QII ou 
comme ayant un problème de santé de longue durée. Peu de différences ont été relevées dans 
les caractéristiques du parent et de la famille. Par exemple, une proportion plus élevée (83 %) de 
parents d’enfants identifiés comme ayant un problème de santé de longue durée avaient au moins 
un diplôme d’études secondaires. 

Chevauchement entre les mesures d’incapacité des enfants 

La figure 2 montre le nombre d’enfants ayant une incapacité identifiés par chacune des quatre 
mesures. Les parties des formes ovales qui se chevauchent indiquent le nombre d’enfants 
identifiés par plus d’une mesure. La taille de la forme ovale est proportionnelle au nombre 
d’enfants identifiés par la mesure. La superficie totale des quatre cercles représente les 2 016 
enfants de l’échantillon complet. 
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Environ 40 % des enfants de l’échantillon complet ont été identifiés par une seule des quatre 
mesures. Plus précisément, environ 28 % des enfants (n = 569) ont été identifiés par les 
questions filtres des QII seulement, 5 % (n = 114) par un problème de santé de longue durée 
seulement, quelques-uns (supprimés) par le GALI seulement et 7 % (n = 144) par le type 
d’incapacité seulement. 

Parmi les enfants identifiés uniquement par les questions filtres des QII, environ 11 % ont répondu 
par l’affirmative à la question filtre liée aux difficultés physiques, 19 % à celle liée aux difficultés 
sensorielles (visuelles et auditives), 58 % à celle liée aux difficultés d’apprentissage, de 
mémorisation ou de concentration, 21 % à celle liée aux problèmes de santé émotionnelle, 
psychologique ou mentale et 12 % à celle liée à d’autres problèmes de santé ou problèmes de 
santé de longue durée. Il convient de mentionner que les personnes qui ont répondu par 
l’affirmative pour d’autres problèmes de santé ou des problèmes de santé de longue durée (le 
sixième élément des questions filtres d’identification des incapacités) n’ont pas été identifiées 
comme ayant un problème de santé de longue durée. 

Parmi les enfants identifiés uniquement par un problème de santé de longue durée, les trois 
problèmes de santé de longue durée les plus fréquemment déclarés étaient reliés aux maladies 
du système respiratoire (p. ex. asthme), aux maladies du système immunitaire (p. ex. 
hypersensibilité alimentaire) et aux anomalies du développement (p. ex. anomalie structurale du 
développement du cœur). Étant donné que les problèmes de santé liés aux troubles mentaux, 
comportementaux ou neurodéveloppementaux (p. ex. trouble déficitaire de l’attention avec 
hyperactivité) ont été exclus, tandis que les problèmes de santé liés aux maladies du système 
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immunitaire ont été inclus dans les trois problèmes de santé les plus fréquemment déclarés, les 
enfants identifiés uniquement par un problème de santé de longue durée peuvent avoir des 
problèmes de santé moins complexes (moins sévères) (c.-à-d. des problèmes de santé qui 
n’entraînent pas de limitation d’activité). 

Parmi les enfants identifiés uniquement par le type d’incapacité, environ 76 % avaient une 
incapacité liée à la communication9. Cette constatation concernant les incapacités liées à la 
communication, notamment à comprendre les autres et à être compris par les autres, justifie 
davantage de recherche. Bien qu’elle démontre l’importance de tenir compte des difficultés de 
communication (p. ex. retard de la parole) chez les jeunes enfants, cette question peut identifier 
faussement les jeunes enfants qui connaissent un développement normatif. 

Les enfants identifiés par une seule des quatre mesures ont été classés comme étant identifiés 
par une seule mesure. Les autres enfants de l’échantillon complet, soit environ 60 %, ont été 
identifiés par deux mesures ou plus. Ces enfants ont été classés comme étant identifiés par 
plusieurs mesures. Le fait que ce groupe comprenait plus de la moitié de l’échantillon semble 
indiquer un chevauchement considérable entre ces mesures. 

Environ 15 % des enfants (n = 258) ont été identifiés par chacune des quatre mesures. Parmi ces 
enfants, les trois problèmes de santé de longue durée les plus fréquemment déclarés étaient liés 
à des troubles mentaux, comportementaux ou neurodéveloppementaux (p. ex. trouble déficitaire 
de l’attention avec hyperactivité), à des anomalies du développement (p. ex. anomalie structurale 
du développement du cœur) ainsi qu’à des symptômes, des signes ou des résultats cliniques (p. 
ex. difficultés visuelles). Cette constatation laisse entendre que, comme prévu, les enfants 
identifiés par chacune des quatre mesures peuvent avoir des problèmes de santé plus complexes 
(plus sévères). 

Comparativement aux enfants de l’échantillon complet, les enfants identifiés par chacune des 
quatre mesures étaient plus susceptibles d’être plus âgés (âgés de 3 à 5 ans) (79 %) et moins 
susceptibles d’avoir une excellente ou une très bonne santé générale (55 %). Environ 60 % de 
ces enfants fréquentaient un service de garde d’enfants, un chiffre semblable à celui de 
l’échantillon complet (61 %). Toutefois, parmi ceux qui fréquentaient un service de garde 
d’enfants, 90 % avaient besoin d’un soutien supplémentaire à leur principal mode de garde, un 
chiffre beaucoup plus élevé que celui observé dans l’échantillon complet (54 %). Ces résultats 
laissent entendre que les enfants identifiés par chacune des quatre mesures peuvent être plus 
exposés à des restrictions quant à l’utilisation des services de garde d’enfants. 

Les questions filtres des QII présentaient le plus grand chevauchement avec un problème de 
santé de longue durée (environ 40 % des enfants dans l’échantillon complet), suivi du type 
d’incapacité (environ 30 %) et du GALI (environ 20 %). En comparaison, le GALI présentait un 
chevauchement légèrement inférieur avec un problème de santé de longue durée et le type 
d’incapacité, ce qui représente environ 15 % à 20 % des enfants de l’échantillon complet. Le 
chevauchement du type d’incapacité et d’un problème de santé de longue durée représentait 
également environ 20 % des enfants dans l’échantillon complet. Enfin, le type d’incapacité 
présentait un chevauchement plus grand avec les questions filtres des QII qu’avec un problème 
de santé de longue durée, ce qui laisse entendre que les réponses des parents relativement au 
type d’incapacité correspondent davantage à leurs réponses aux questions filtres des QII (modèle 
social) qu’à leurs réponses à la présence d’un problème de santé de longue durée (modèle 
médical). Toutefois, il faut faire preuve de prudence, car les différences de chevauchement 
peuvent simplement résulter de la taille de l’échantillon identifié par chaque mesure. Par exemple, 
plus l’échantillon identifié par les questions filtres des QII est élevé, plus la probabilité d’un 
chevauchement avec une autre mesure est grande. 

9. Les proportions d’enfants souffrant de tous les autres types d’incapacités ont été supprimées pour des raisons de 
qualité des données. 
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Une analyse supplémentaire a porté sur le chevauchement de chaque question filtre 
d’identification des incapacités et du type d’incapacité correspondant (p. ex. la question filtre 
d’identification des incapacités pour la difficulté à voir et le type d’incapacité visuelle). Bien qu’il y 
ait eu un consensus élevé pour l’incapacité visuelle (95 %), l’incapacité auditive (92 %) et 
l’incapacité physique (89 %), on a observé un consensus plus faible pour les incapacités 
cognitives, comportementales ou émotionnelles (58 %). Comme on pouvait s’y attendre, la 
proportion d’enfants identifiés par les questions filtres des QII, mais pas par le type d’incapacité 
(49 %) était beaucoup plus élevée que la proportion d’enfants identifiés par le type d’incapacité, 
mais non par les questions filtres des QII (9 %). 

Le tableau 2 présente les caractéristiques des enfants identifiés par plusieurs mesures, 
comparativement à celles des enfants identifiés par une seule mesure. Les enfants identifiés par 
plusieurs mesures étaient considérablement moins susceptibles (72 %) d’avoir une excellente ou 
une très bonne santé générale comparativement aux enfants identifiés par une seule mesure 
(89 %). De plus, parmi les enfants identifiés par plusieurs mesures qui fréquentaient un service 
de garde d’enfants (68 %), la proportion qui avait besoin d’une aide supplémentaire à leur 
principal mode de garde était plus du double de celle de leurs homologues identifiés par une 
seule mesure (33 %). L’EMAGJE-EPSLDI n’a pas permis de déterminer le type de soutien 
nécessaire, et la proportion d’enfants qui ont besoin d’un soutien supplémentaire dans la 
population générale est inconnue. Il n’y avait pas d’autres différences dans les caractéristiques 
de l’enfant, du parent ou de la famille entre les enfants identifiés par plusieurs mesures et ceux 
identifiés par une seule mesure. Dans l’ensemble, ces résultats soulignent l’utilité d’incorporer 
plusieurs mesures pour identifier les enfants ayant une incapacité. 

Analyses de régression logistique multiple avec effets marginaux 

La dernière série d’analyses a permis d’examiner les liens entre les mesures de l’incapacité des 
enfants et l’utilisation de modes de garde non parentale, avant et après avoir examiné d’autres 
facteurs connus pour être associés à l’incapacité des enfants et à l’utilisation des services de 

inférieur supérieur inférieur supérieur

Enfant

Âgés de 3 à 5 ans 69,7 66,6 72,8 69,9 67,2 72,5

Excellente ou très bonne santé générale 89,4 86,9 91,9 71,8 * 68,9 74,7

Fréquentant un service de garde 58,9 55,1 62,7 61,9 58,7 65,0

Besoin d’un soutien supplémentaire au principal mode de garde
1

32,5 27,7 37,4 68,2 * 64,3 72,1

Parent

Occupant un emploi rémunéré ou travaillant à son propre compte 63,4 59,7 67,1 59,9 56,6 63,2

Diplôme d’études secondaires ou niveau de scolarité plus élevé 78,0 74,6 81,5 79,6 77,0 82,3

Famille

Famille biparentale 82,7 79,5 86,0 80,5 77,8 83,3

Famille à faible revenu 21,6 18,0 25,1 21,9 18,9 25,0

%

Tableau 2

Comparaison des caractéristiques de l’enfant, du parent et de la famille entre les enfants ayant une incapacité identifiés par 

une seule mesure et ceux identifiés par plusieurs mesures

Source : Statistique Canada, Enquête sur les modes d’apprentissage et de garde des jeunes enfants – Les enfants ayant un problème de santé de longue 

durée ou une incapacité, 2023.

* valeur significativement différente de l'estimation pour la catégorie de référence (p<0,05)

Une seule mesure

(catégorie de référence) Mesures multiples

1. Chez les enfants en service de garde.

Notes : Les mesures évaluent les difficultés, les problèmes de santé de longue durée, les limitations d’activités ou les incapacités d’un enfant, comme 

déclaré par un de ses parents. Les tailles d’échantillons d’enfants identifiés par une seule mesure (environ 40 %) et de ceux identifiés par plusieurs 

mesures (environ 60 %) ne sont pas fournies pour protéger la confidentialité des répondants, compte tenu des résultats présentés dans le diagramme de 

Venn dans la présente étude.

Caractéristiques

intervalle de 

confiance à 95 %

intervalle de 

confiance à 95 %

%
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garde d’enfants. Dans le tableau 3, les résultats du modèle 1 montrent qu’il n’y avait pas 
d’association entre l’utilisation de services de garde non parentaux et chacune des quatre 
mesures de l’incapacité des enfants. Cela laisse entendre que l’utilisation des services de garde 
d’enfants n’a pas varié selon les enfants identifiés par les quatre mesures. Après avoir examiné 
les effets d’autres caractéristiques socioéconomiques de l’enfant, du parent et de la famille, le 
modèle 2 montre que les enfants identifiés par les questions filtres des QII étaient 8 points de 
pourcentage plus susceptibles de fréquenter un mode de garde non parentale que ceux identifiés 
par l’une des trois autres mesures, bien que cette différence n’était pas statistiquement 
significative. Les effets des caractéristiques socioéconomiques correspondaient aux attentes. Par 
exemple, après avoir tenu compte d’autres facteurs, les enfants de parents qui travaillaient à un 
emploi rémunéré ou à leur compte étaient 29 points de pourcentage plus susceptibles de 
fréquenter un service de garde non parental que les enfants dont les parents ne travaillent pas. 
Ces résultats donnent à penser que l’utilisation des services de garde d’enfants ne différait pas 
parmi les enfants identifiés par les quatre mesures, même après avoir pris en compte des 
caractéristiques socioéconomiques10. 

10. Étant donné le chevauchement important entre les mesures de l’incapacité, d’autres modèles, notamment une 
mesure de l’incapacité à la fois (p. ex. questions filtres des QII), ainsi que les caractéristiques de l’enfant, du parent 
et de la famille, ont également été examinés. Le profil des résultats était semblable à celui du modèle 2 du tableau 3. 

effets partiels erreur-type effets partiels erreur-type

Mesures d’incapacité
1,2

Questions filtres des QII 0,06 0,04 0,08 0,14

Problème de santé de longue durée 0,04 0,03 0,03 0,10

GALI -0,04 0,04 -0,04 0,13

Types d’incapacités -0,02 0,03 0,00 0,11

Enfant

Excellente ou très bonne santé générale … … -0,03 0,13

Âgés de 3 à 5 ans … … 0,06 0,09

Parent

Occupant un emploi rémunéré ou travaillant à son compte … … 0,29 * 0,08

Diplôme d’études secondaires ou niveau de scolarité plus 

élevé
… … 0,12 0,12

Famille

Famille biparentale … … -0,03 0,15

Famille à faible revenu … … -0,11 0,14

Notes : Questions filtres des QII = Questions filtres des questions d’identification des incapacités. GALI = indicateur mondial de 

limitation des activités.

Source : Statistique Canada, Enquête sur les modes d’apprentissage et de garde des jeunes enfants – Les enfants ayant un problème de 

santé de longue durée ou une incapacité, 2023.

Tableau 3

Prédire l’utilisation de services de garde non parentaux chez les enfants ayant une incapacité identifiés par 

chacune des quatre mesures (n = 2 016)

2. Le groupe de référence pour chaque mesure d’incapacité est constitué d’enfants identifiés sans cette mesure particulière de 

l’incapacité (p. ex. la catégorie de référence pour les enfants identifiés par les questions filtres des QII est la catégorie des enfants 

identifiés par des mesures autres que les questions filtres des QII). 

Utilisation de services de garde non parentaux

Modèle 1 Modèle 2

1. Les mesures évaluent les difficultés, les problèmes de santé de longue durée, les limitations d’activités ou les incapacités d’un 

enfant, comme déclaré par un de ses parents.

Caractéristiques

… n'ayant pas lieu de figurer

* valeur significativement différente de l'estimation pour la catégorie de référence (p<0,05)
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Dans le tableau 4, les résultats du modèle 1 indiquent également qu’il n’y a pas d’association 
entre l’utilisation de modes de garde non parentaux et les mesures de l’incapacité des enfants, 
comme classé par une seule mesure par rapport à plusieurs mesures. Cela donne à penser que 
l’utilisation des services de garde d’enfants ne différait pas entre les enfants identifiés par une 
seule mesure par rapport à ceux identifiés par plusieurs mesures. Les résultats sont demeurés 
les mêmes dans le modèle 2, après avoir tenu compte des autres caractéristiques 
socioéconomiques de l’enfant, du parent et de la famille. Les effets des caractéristiques 
socioéconomiques correspondaient aux attentes, de la même façon que pour les résultats du 
tableau 3. Dans l’ensemble, il n’y avait pas de différence dans l’utilisation des services de garde 
non parentaux entre les enfants identifiés par plusieurs mesures de l’incapacité et ceux identifiés 
par une seule mesure. 

Analyses approfondies des mesures de l’incapacité des enfants 

Étant donné qu’une majorité (86 %, n = 1 711) de l’échantillon complet a été identifiée par les 
questions filtres des QII et que ces questions visent à identifier les enfants ayant une plus grande 
probabilité d’avoir une incapacité, des analyses supplémentaires ont été effectuées sur le groupe 
d’enfants identifiés par les questions filtres des QII. Ces analyses approfondies ont permis de 
déterminer si les caractéristiques des enfants identifiés uniquement par les questions filtres des 
QII (n = 569) diffèrent de celles des enfants identifiés par les questions filtres des QII et au moins 
une autre mesure (n = 1 142), en mettant particulièrement l’accent sur la santé générale, 
l’utilisation des services de garde d’enfants et le besoin d’un soutien supplémentaire à leur 
principal mode de garde. On s’attendait à ce que les enfants identifiés par les questions filtres 
des QII et aucune autre mesure soient plus susceptibles d’avoir une excellente ou une très bonne 
santé générale et moins susceptibles d’avoir besoin d’un soutien supplémentaire à leur principal 
mode de garde. Cette série supplémentaire d’analyses a été répétée pour chacune des mesures, 
sauf pour le GALI, en raison de la faible taille de l’échantillon, afin de déterminer s’il existait un 
modèle similaire ou différent de résultats pour les autres mesures (tableau 5). 

effets partiels erreur-type effets partiels erreur-type

Mesures d’incapacité
1

Une seule mesure (catégorie de référence) … … … …

Mesures multiples 0,03 0,10 0,03 0,10

Enfant

Excellente ou très bonne santé générale … … -0,03 0,12

Âgés de 3 à 5 ans … … 0,07 0,09

Parent

Occupant un emploi rémunéré ou travaillant à son compte … … 0,29 * 0,08

Diplôme d’études secondaires ou niveau de scolarité plus élevé … … 0,13 0,11

Famille

Famille biparentale … … -0,03 0,15

Famille à faible revenu … … -0,12 0,04

Source : Statistique Canada, Enquête sur les modes d’apprentissage et de garde des jeunes enfants – Les enfants ayant un problème de santé 

de longue durée ou une incapacité, 2023.

Tableau 4

Prédire l’utilisation de services de garde non parentaux chez les enfants ayant une incapacité identifiés par une seule 

mesure par rapport à plusieurs mesures (n = 2 016)

1. Les mesures évaluent les difficultés, les problèmes de santé de longue durée, les limitations d’activités ou les incapacités d’un enfant, 

comme déclaré par un de ses parents.

Utilisation de services de garde non parentaux

Modèle 1 Modèle 2Caractéristiques

… n'ayant pas lieu de figurer

* valeur significativement différente de l'estimation pour la catégorie de référence (p<0,05)
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inférieur supérieur inférieur supérieur inférieur supérieur inférieur supérieur inférieur supérieur inférieur supérieur inférieur supérieur inférieur supérieur

Enfant

Âgés de 3 à 5 ans 73,0 69,4 76,7 69,4 66,8 72,1 58,5 † 48,8 68,3 69,8 66,7 72,8 66,4 57,9 74,9 75,1 71,8 78,3 69,5 66,9 72,2 70,2 67,1 73,3

Excellente ou très bonne 

santé générale 90,1 † 87,3 92,9 71,3 68,4 74,3 89,9 † 82,1 97,7 70,4 67,0 73,8 86,7 † 80,0 93,4 67,4 63,6 71,2 71,9 † 69,0 74,8 89,5 87,0 92,0

Fréquentant un service de 

garde 59,4 54,7 64,0 62,5 59,3 65,7 55,4 44,8 66,0 62,8 59,2 66,4 60,7 50,9 70,4 58,7 54,6 62,8 61,7 58,6 64,8 59,1 55,3 63,0

Besoin d’un soutien 

supplémentaire au principal 

mode de garde
1

31,8 † 25,9 37,7 68,9 65,1 72,8 36,6
†, E

22,2 51,0 67,9 63,4 72,5 31,0
†, E

19,5 42,5 77,4 72,9 81,8 68,2 † 64,4 72,1 32,2 27,3 37,0

Parent

Occupant un emploi rémunéré 

ou travaillant à son propre 

compte 61,2 56,5 66,0 59,9 56,6 63,3 64,3 54,3 74,3 59,0 55,2 62,8 71,7 † 63,2 80,3 57,6 53,4 61,9 59,9 56,7 63,2 63,4 59,7 67,2

Diplôme d’études secondaires 

ou niveau de scolarité plus 

élevé 77,7 73,5 81,9 79,5 76,8 82,2 85,8 77,0 94,6 82,2 79,2 85,1 75,1 66,2 84,1 75,8 72,0 79,5 79,5 76,9 82,2 78,2 74,7 81,6

Famille

Famille biparentale 80,9 76,8 85,1 80,6 77,8 83,3 90,2 83,9 96,6 81,5 78,5 84,6 83,7 76,2 91,2 78,3 74,7 81,8 80,7 78,0 83,4 82,5 79,2 85,8

Famille à faible revenu 21,6 17,3 26,0 22,0 18,9 25,1 12,5 4,3 20,7 19,9 16,6 23,2 27,4 17,9 36,8 26,7 22,7 30,8 21,9 18,9 24,9 21,6 18,0 25,2

Tableau 5

Un résumé des analyses approfondies sur les mesures de l’incapacité des enfants

E
 à utiliser avec prudence

Type d’incapacités seulement 

n = 144 (17 % du concept)

Identifié par le type 

d’incapacités et d’autres 

mesures 

n = 691 (83 % du concept)

Échantillon final retenu (en 

excluant les enfants pris en 

compte seulement par les 

questions filtres des QII, un 

problème de santé de longue 

durée ou le type 

d’incapacité). 

n = 1 189 (59 % de 

l’échantillon)

Enfants exclus de l’échantillon 

final identifié 

n = 827 (41 % de l’échantillon)

Caractéristiques

intervalle de 

confiance à 95 %

% % % % % %

Notes : Questions filtres des QII = Questions filtres des questions d’identification des incapacités. GALI = indicateur mondial de limitation des activités. Les mesures évaluent les difficultés, les problèmes de santé de longue durée, les limitations d’activités ou les incapacités d’un 

enfant, comme déclaré par un de ses parents.

Source : Statistique Canada, Enquête sur les modes d’apprentissage et de garde des jeunes enfants – Les enfants ayant un problème de santé de longue durée ou une incapacité, 2023.

Filtres des QII (n = 1 711) Problème de santé de longue durée (n = 1 017) Type d’incapacité (n = 835) Échantillon complet (n = 2 016)

Questions filtres des QII 

seulement

n = 569 (33 % du concept)

Identifié par les questions 

filtres des QII et d’autres 

mesures 

n = 1 142 (67 % du concept)

Problème de santé de longue 

durée seulement n = 114 (11 % 

du concept)

 Identifié par un problème de 

santé de longue durée et 

d’autres mesures

n = 903 (89 % du concept)

† différence significafive (p<0,001) entre les enfants idenfifiés par une seule mesure d’incapacité, comparafivement à ceux idenfifiés par cefte mesure d’incapacité et d’autres mesures (catégorie de référence) (p. ex. les enfants idenfifiés par les quesfions filtres des QII seulement, 

comparativement à ceux identifiés par les questions filtres des QII et d’autres mesures).

intervalle de 

confiance à 95 %

intervalle de 

confiance à 95 %

% %

1. Chez les enfants en service de garde.

intervalle de 

confiance à 95 %

intervalle de 

confiance à 95 %

intervalle de 

confiance à 95 %

intervalle de 

confiance à 95 %

intervalle de 

confiance à 95 %
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Comme prévu, comparativement aux enfants identifiés uniquement par les questions filtres des 
QII, les enfants identifiés par les questions filtres des QII et au moins une autre mesure étaient 
moins susceptibles d’être en excellente ou en très bonne santé générale (71 % contre 90 %) et, 
parmi ceux qui fréquentaient un service de garde d’enfants, étaient plus susceptibles d’avoir 
besoin d’un soutien supplémentaire à leur principal mode de garde (69 % contre 32 %). Les 
proportions d’enfants qui fréquentaient un service de garde d’enfants étaient semblables entre 
les deux groupes (tableau 5). Ces résultats laissent entendre que l’exclusion des enfants 
identifiés uniquement par les questions filtres des QII permettrait d’obtenir un échantillon plus 
significatif d’enfants ayant une incapacité qui pourraient être plus susceptibles d’avoir des 
restrictions quant à l’utilisation des services de garde d’enfants. 

De même, environ 9 enfants sur 10 identifiés uniquement par un problème de santé de longue 
durée avaient une excellente ou une très bonne santé générale et, parmi ceux qui fréquentaient 
un service de garde d’enfants, plus d’un tiers (37 %) avaient besoin d’un soutien supplémentaire 
à leur principal mode de garde. Par comparaison, 70 % des enfants identifiés par un problème 
de santé de longue durée et au moins une autre mesure présentaient une excellente ou une très 
bonne santé générale, tandis que 68 % des enfants qui fréquentaient un service de garde 
d’enfants avaient besoin d’un soutien supplémentaire. La proportion d’enfants qui fréquentaient 
un service de garde d’enfants était plus faible (55 % comparativement à 63 %), même si cette 
différence n’était pas statistiquement significative. Étant donné que les trois problèmes de santé 
de longue durée les plus fréquemment déclarés étaient liés à des maladies du système 
respiratoire (p. ex. asthme), des maladies du système immunitaire (p. ex. hypersensibilité 
alimentaire) et des anomalies du développement (p. ex. anomalie structurale du développement 
du cœur), l’exclusion de ces enfants de l’échantillon d’enfants ayant une incapacité peut être 
appropriée, car la présence d’un problème de santé de longue durée ne peut, en soi, mener à 
une limitation des activités ou à une restriction quant à l’utilisation des services de garde 
d’enfants. 

Les résultats pour les enfants identifiés uniquement par un type d’incapacité déclaré par le parent 
affichaient une tendance similaire à ceux pour les enfants identifiés uniquement par les questions 
filtres des QII ou un problème de santé de longue durée (voir le tableau 5). Par conséquent, les 
enfants identifiés uniquement par une seule mesure, à l’exception des quelques enfants identifiés 
uniquement par le GALI (qui se sont révélés être moins susceptibles d’avoir une excellente ou 
une très bonne santé générale et plus susceptibles d’avoir besoin d’un soutien supplémentaire à 
leur principal mode de garde) ont été exclus d’un ensemble définitif d’analyses visant à examiner 
les caractéristiques des enfants ayant une incapacité. Ce dernier groupe d’enfants (ci-après 
appelé l’échantillon final retenu) comprenait des enfants identifiés uniquement par le GALI ou par 
au moins deux des trois autres mesures (c.-à-d. les questions filtres des QII, un problème de 
santé de longue durée ou un type d’incapacité) (n = 1 189, 59 % de l’échantillon complet). 

Comparativement aux enfants exclus de l’échantillon final retenu (c.-à-d. ceux identifiés 
uniquement par les questions filtres des QII, un problème de santé de longue durée ou le type 
d’incapacité; voir l’échantillon complet au tableau 5), les enfants de l’échantillon final retenu 
étaient moins susceptibles d’avoir une excellente ou une très bonne santé générale (72 % contre 
90 %) et, parmi ceux qui fréquentent un service de garde d’enfants, plus susceptibles d’avoir 
besoin d’un soutien supplémentaire à leur principal mode de garde (68 % contre 32 %)11. 
L’utilisation des services de garde d’enfants était similaire entre les deux groupes (62 % contre 
59 %). Toutes les autres caractéristiques de l’enfant, du parent et de la famille étaient en grande 
partie semblables entre les deux groupes. Une autre variable d’intérêt liée à l’utilisation des 
services de garde d’enfants a été examinée. Parmi les enfants dont les parents ont eu de la 
difficulté à trouver un service de garde d’enfants, ceux de l’échantillon final retenu (24 %) étaient 

11. Notamment, comparativement aux enfants de l’échantillon complet (18 %), les enfants de l’échantillon final retenu 
(26 %) étaient plus susceptibles d’avoir besoin d’un soutien supplémentaire dans quatre secteurs ou plus (données 
non présentées). 
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plus susceptibles d’avoir un parent qui a déclaré avoir de la difficulté à trouver un mode de garde 
qui répondait aux besoins spéciaux de leur enfant, comparativement aux enfants exclus de 
l’échantillon final retenu (2 %)12. Dans l’ensemble, ces analyses approfondies13 ont démontré qu’il 
était possible de désagréger davantage les enfants ayant une incapacité afin d’identifier ceux qui 
étaient moins susceptibles d’avoir une excellente ou une très bonne santé générale et plus 
susceptibles d’avoir besoin d’un soutien supplémentaire à leur principal mode de garde. 

4 Conclusion 

L’EMAGJE-EPSLDI a permis d’examiner et de comparer quatre mesures pour déterminer les 
problèmes de santé de longue durée ou les incapacités chez les enfants qui pourraient être 
associés à des restrictions quant à l’utilisation des services de garde non parentaux. Les quatre 
mesures prises en compte dans l’étude, qui varient dans la mesure où elles représentent le 
modèle médical et le modèle social de l’incapacité, sont les questions filtres des QII, la présence 
d’un problème de santé de longue durée, le GALI et un type d’incapacité déclaré par le parent. 

La plupart des enfants de l’échantillon complet ont été identifiés par les questions filtres des QII. 
Plus de la moitié d’entre eux ont été identifiés par la question filtre d’identification des incapacités 
liée aux difficultés d’apprentissage, de mémoire ou de concentration (55 %), et environ la moitié 
par la question filtre d’identification des incapacités liée à d’autres problèmes de santé ou à des 
problèmes de santé de longue durée (48 %). Parmi le sous-échantillon d’enfants identifiés 
uniquement par les questions filtres des QII, environ 6 enfants sur 10 ont été identifiés par la 
question filtre liée aux difficultés d’apprentissage, de mémoire ou de concentration. Selon les 
données du recensement canadien, la proportion élevée d’enfants ayant de telles difficultés 
correspondait aux études antérieures qui montraient que ces difficultés étaient le type le plus 
répandu chez les enfants de moins de 15 ans (Charters et coll., 2022; 2024). Le fait que ces 
enfants n’aient pas été identifiés par aucune autre mesure, en particulier par le type d’incapacité 
d’apprentissage, donne à penser que leurs difficultés d’apprentissage, de mémorisation ou de 
concentration peuvent faire partie de leur croissance et de leur développement normatifs, ou que 
leurs parents ne considèrent pas ces difficultés comme une incapacité. Par conséquent, ces 
enfants peuvent être considérés comme de faux positifs (incorrectement identifiés) dans 
l’échantillon d’enfants ayant une incapacité, même si cela correspond à l’intention des questions 
filtres des QII d’identifier les enfants susceptibles d’avoir une incapacité. 

Les enfants identifiés par les questions filtres des QII étaient les moins susceptibles d’avoir besoin 
d’un soutien supplémentaire à leur principal mode de garde. D’autres travaux conceptuels et 
méthodologiques sur les questions filtres des QII sont nécessaires pour s’assurer qu’elles 
conviennent à une population d’enfants. Par exemple, il faudrait étudier les incapacités liées à la 
communication déclarées par les parents, car ce type d’incapacité peut être particulièrement 
pertinent pour les enfants. En outre, une analyse supplémentaire des catégories de réponses 
pour les questions filtres du module DSQ pourrait permettre de déterminer si des critères 
d’inclusion plus conservateurs (c.-à-d. des réponses affirmatives aux catégories de réponses 
« souvent » et « toujours ») pourraient donner un échantillon plus approprié d’enfants 
susceptibles d’avoir une incapacité, comme l’identification de difficultés fonctionnelles par le 
Washington Group / MFE de l’UNICEF (UNICEF, 2017). 

12. Le pourcentage était de 17 % parmi les enfants de l’échantillon complet. 
13. Trois analyses supplémentaires ont été effectuées, mais les résultats n’ont pas été présentés dans le présent 

document. Ces analyses ont permis d’examiner les caractéristiques des enfants dans les groupes suivants : 
l’échantillon complet, à l’exception des enfants identifiés uniquement par : a) les questions filtres des QII; b) un 
problème de santé de longue durée; c) le type d’incapacité. Dans l’ensemble, les résultats des échantillons réduits 
(a, b et c) ne différaient pas de ceux de l’échantillon complet. 
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Environ la moitié des enfants de l’échantillon complet ont été identifiés par la mesure du problème 
de santé de longue durée. Ce résultat démontre l’importance d’inclure la présence d’un problème 
de santé de longue durée dans l’identification de l’incapacité des enfants. Les trois problèmes de 
santé les plus rapportés chez ce groupe d’enfants, particulièrement chez ceux qui ont seulement 
un problème de santé de longue durée, semblent moins complexes (moins sévères) et étaient 
liés à des troubles mentaux, comportementaux ou neurodéveloppementaux (p. ex. trouble 
déficitaire de l’attention avec hyperactivité), à des maladies du système respiratoire (p. ex. 
asthme), et à des anomalies du développement (p. ex. anomalie structurale du développement 
du cœur). Ces résultats concordent avec les études antérieures sur les codes diagnostiques les 
plus courants chez les enfants d’âge scolaire atteints de déficiences et de troubles 
neurodéveloppementaux et montrent que, bien que les troubles mentaux soient plus fréquents 
chez les enfants atteints de déficiences et de troubles neurodéveloppementaux, les problèmes 
de santé physique tels que les maladies respiratoires sont plus fréquents chez les enfants sans 
déficiences et troubles neurodéveloppementaux (Arim et coll., 2017). Bien que le groupe 
d’enfants identifiés uniquement par un problème de santé de longue durée ait démontré que la 
présence d’un tel problème de santé ne pouvait pas entraîner de limitations d’activités ou de 
restriction quant à l’utilisation des services de garde d’enfants, un peu plus du tiers de ce groupe 
avait besoin d’un soutien supplémentaire à leur principal mode de garde. Cette constatation laisse 
entendre qu’il faut faire preuve de prudence et qu’une analyse plus approfondie est justifiée. 

Un type d’incapacité déclaré par le parent était légèrement moins fréquent, et environ 4 enfants 
sur 10 dans l’échantillon complet étaient identifiés par cette mesure. Parmi ces derniers, environ 
6 sur 10 avaient une incapacité liée à la communication; ce chiffre était encore plus élevé (76 %) 
chez les enfants identifiés uniquement par leur type d’incapacité. Ces résultats soulignent 
l’importance de tenir compte des difficultés de communication, qui comprennent le fait d’être 
compris par les autres et le fait de comprendre les autres (p. ex. retard de la parole, difficultés 
avec le langage réceptif ou l’expression orale du langage), chez les jeunes enfants. En fait, les 
difficultés fonctionnelles de communication étaient parmi les difficultés fonctionnelles les plus 
courantes chez les enfants âgés de 2 à 4 ans dans l’ECSEJ de 2019 (Statistique Canada, s.d.). 
Toutefois, il faut faire preuve de prudence pour s’assurer que cette mesure n’identifie pas 
faussement les enfants qui éprouvent ces difficultés dans le cadre de leur croissance et de leur 
développement normatifs. Dans l’ensemble, la mesure du type d’incapacité était la seule à 
identifier directement les enfants ayant des incapacités liées à la communication, comme 
déclarées par leurs parents. Compte tenu de la proportion considérable d’enfants ayant des 
incapacités liées à la communication dans la présente étude (29 % dans l’échantillon complet et 
36 % dans l’échantillon final retenu; annexe A), des mesures futures de l’incapacité des enfants 
pourraient tenir compte des incapacités liées à la communication. 

L’indicateur mondial de limitation des activités (GALI), comme mesure de restriction quant à 
l’utilisation de services de garde d’enfants, a permis d’identifier un peu plus d’un cinquième de 
l’échantillon complet. La majorité (plus de 95 %) de ces enfants ont également été identifiés par 
une autre mesure. L’une des raisons pour lesquelles le GALI a identifié la proportion d’enfants la 
plus faible peut résulter de l’évaluation des limitations des activités pendant au moins six mois 
dans une question de suivi distincte. Notamment, les enfants identifiés par le GALI présentaient 
la proportion la plus faible signalant un état de santé excellent ou très bon et la plus forte 
proportion nécessitant un soutien supplémentaire à leur principal mode de garde. 

Une autre façon d’examiner les groupes d’enfants consistait à mettre l’accent sur les enfants 
identifiés par une seule mesure plutôt que par plusieurs mesures de l’incapacité. Environ 40 % 
des enfants de l’échantillon complet ont été identifiés par une seule mesure, et la majorité d’entre 
eux (à l’exception de ceux identifiés par le GALI) ont été déclarés comme n’ayant aucune 
limitation par leurs parents. En revanche, les enfants identifiés par de multiples mesures étaient 
moins susceptibles d’avoir une excellente ou une très bonne santé générale et plus susceptibles 
d’avoir besoin d’un soutien supplémentaire à leur principal mode de garde. Le fait que 60 % des 
enfants aient été identifiés par plusieurs mesures indique un chevauchement considérable entre 
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les quatre mesures. Environ 15 % des enfants ont été identifiés par les quatre mesures, et les 
problèmes de santé de longue durée les plus fréquemment déclarés chez ces enfants étaient liés 
à des troubles mentaux, comportementaux ou neurodéveloppementaux et à des anomalies du 
développement. Bien qu’il ne soit pas directement comparable, ce chevauchement (15 %) 
s’harmonise avec les résultats d’une étude américaine, où environ 9 % des enfants âgés de 0 à 
17 ans qui répondaient à l’une des définitions de l’incapacité répondaient aux cinq définitions de 
l’Enquête nationale sur la santé des enfants (Hagerman et Houtrow, 2021). Environ 9 enfants sur 
10 identifiés par les quatre mesures de la présente étude avaient besoin d’un soutien 
supplémentaire à leur principal mode de garde, et un peu plus de la moitié (55 %) avaient une 
excellente ou une très bonne santé.

Lorsque les quatre mesures d’incapacité des enfants ont été prises en compte dans un modèle 
(c.-à-d. simultanément avec d’autres caractéristiques), les associations entre les quatre mesures 
et l’utilisation des services de garde d’enfants ne différaient pas statistiquement avant ou après 
avoir pris en considération d’autres caractéristiques de l’enfant, du parent et de la famille. Il est 
intéressant de mentionner que l’utilisation de services de garde non parentaux ne différait pas 
entre les enfants identifiés par une seule mesure et ceux identifiés par plusieurs mesures, avant 
ou après avoir pris en compte d’autres caractéristiques de l’enfant, du parent et de la famille. 
Dans l’ensemble, ces résultats soulèvent la question de savoir si une nouvelle sélection d’un 
sous-groupe d’enfants ayant une incapacité pourrait être utile à des fins de recherche dans le 
contexte de l’utilisation de services de garde d’enfants. 

En résumé, bien que les quatre mesures aient permis d’identifier les enfants dont la santé 
générale et le besoin d’un soutien supplémentaire à leur principal mode de garde variaient, 
l’utilisation de services de garde non parentaux était en grande partie similaire dans toutes les 
mesures. Environ 6 enfants sur 10 ayant une incapacité fréquentaient un service de garde non 
parentale, peu importe la mesure d’identification utilisée. En outre, d’autres caractéristiques de 
l’enfant, du parent et de la famille étaient largement similaires et compatibles avec les études 
antérieures sur les enfants atteints de troubles neurologiques du développement (Arim et coll., 
2012). 

Ensemble, ces résultats démontrent l’utilité d’envisager de multiples mesures et d’intégrer le 
modèle médical et le modèle social pour identifier l’incapacité des enfants par l’entremise d’une 
approche non catégorique, comme le recommande la Classification internationale du 
fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF) (Organisation mondiale de la Santé [OMS], 
2002). Compter uniquement sur la présence d’un problème de santé de longue durée (modèle 
médical) ou sur les limitations des activités quotidiennes (modèle social) pourrait exclure certains 
enfants qui ont des restrictions quant à l’utilisation des services de garde. La présente étude 
fournit des preuves préliminaires que l’intégration du modèle médical et du modèle social peut 
être réalisée en utilisant plusieurs mesures existantes. En l’absence d’une enquête nationale sur 
l’incapacité des enfants, l’utilisation de mesures multiples pourrait permettre de relever le défi 
particulier de l’identification des enfants ayant une incapacité. Cette approche pourrait orienter 
l’inclusion dans l’apprentissage et la garde des jeunes enfants (AGJE) par l’entremise d’enquêtes 
nationales comme l’Enquête sur les modes d’apprentissage et de garde des jeunes enfants – Les 
enfants ayant un problème de santé de longue durée ou une incapacité (EMAGJE – EPSLDI). 

Les résultats d’analyses approfondies ont indiqué que l’utilisation d’une seule mesure de 
l’incapacité n’a pas nécessairement permis d’identifier les enfants ayant une moins bonne santé 
générale ou un besoin accru de soutien supplémentaire. De plus, bon nombre des enfants 
identifiés par une seule mesure ont été déclarés comme ayant des problèmes de santé qui ne 
sont pas nécessairement associés à un accès limité aux services de garde d’enfants ou à une 
restriction quant à l’utilisation des services de garde d’enfants (p. ex. les maladies du système 
respiratoire, comme l’asthme). Par conséquent, il a fallu explorer le chevauchement entre les 
mesures afin d’identifier un groupe analytique d’enfants ayant une incapacité qui pourraient 
éprouver des difficultés à accéder aux services de garde ou à les utiliser, plus précisément ceux 
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qui étaient moins susceptibles d’avoir une excellente ou une très bonne santé générale et plus 
susceptibles d’avoir besoin d’un soutien supplémentaire à leur principal mode de garde. 
L’échantillon de recherche final retenu dans le cadre de la présente enquête (59 % de l’échantillon 
complet) comprenait les enfants identifiés par le GALI ou au moins deux des trois autres 
mesures : les questions filtres d’identification des incapacités, un problème de santé de longue 
durée et le type d’incapacité. Toutefois, l’utilisation de services de garde d’enfants ainsi que 
d’autres caractéristiques de l’enfant, du parent et de la famille était très semblable entre ces deux 
groupes. 

Bien qu’il soit hors de portée de la présente étude de déterminer si cette méthode d’identification 
s’harmonise avec les définitions de l’incapacité utilisées dans différents champs d’application, le 
GALI évalue les restrictions quant à la participation chez les enfants et est utile pour les 
comparaisons internationales. Toutefois, il ne s’agit pas d’une mesure de l’incapacité en soi, mais 
d’une mesure globale de la restriction quant à la participation. Les études récentes (p. ex. Balbo 
et Bolano, 2023) ont utilisé le GALI comme outil d’évaluation de l’incapacité tout en reconnaissant 
les défis dans la mesure de l’incapacité des enfants. L’EMAGJE-EPSLDI semble être la première 
enquête canadienne à inclure le GALI. Dans le cadre de futures enquêtes sur les enfants, on 
pourrait envisager d’inclure le GALI pour mieux évaluer son utilité dans l’identification des enfants 
ayant une incapacité par rapport à d’autres mesures comme le MFE utilisé dans l’Enquête 
canadienne sur la santé des enfants et des jeunes. 

Idéalement, les chercheurs devraient viser à élaborer et à valider une nouvelle mesure nationale 
de l’incapacité des enfants, fondée sur le modèle biopsychosocial décrit dans le CIF (OMS, 2002). 
Cela pourrait être utile pour mesurer l’incapacité dans les enquêtes générales sur le 
fonctionnement et le bien-être des enfants, ainsi que dans les enquêtes et les études axées sur 
la participation sociale des enfants ayant une incapacité, comme l’EMAGJE-EPSLDI. Bien que 
les résultats de la présente étude laissent entendre que le GALI pourrait être l’une de ces mesures 
à inclure dans les enquêtes futures, les résultats donnent également à penser que le GALI est la 
mesure la plus prudente de l’incapacité (qui a permis d’identifier la plus faible proportion 
d’enfants) dans l’enquête, et que d’autres mesures sont également utiles pour identifier les 
enfants ayant une incapacité dans les services de garde d’enfants, particulièrement lorsqu’elles 
sont combinées. En l’absence d’une mesure nationale, les études futures pourront déterminer si 
ces différentes mesures varient selon d’autres indicateurs de l’utilisation de services de garde 
d’enfants, comme le nombre de domaines précis dans lesquels les enfants ont besoin de soutien 
supplémentaire. Si l’absence d’une seule mesure d’incapacité qui intègre le modèle médical et le 
modèle social de l’incapacité se poursuit, les enquêtes futures devraient inclure de multiples 
mesures, comme celles qui sont comprises dans le présent document, pour identifier un large 
éventail d’enfants ayant une incapacité. Toutefois, des précisions supplémentaires sont 
nécessaires pour les enfants qui sont identifiés par des mesures multiples, en particulier pour 
ceux dont la participation sociale, y compris l’utilisation des services de garde d’enfants, peut être 
limitée par leur état, leur déficience ou leur incapacité. Cette approche continuerait de cibler la 
sous-population d’enfants qui revêtent un intérêt particulier pour les politiques sociales, y compris 
celles qui visent à créer et à soutenir des services de garde inclusifs. 

Il faut reconnaître que la présente étude comporte plusieurs limites. Premièrement, la taille de 
l’échantillon de certains groupes d’enfants a limité la présentation des constatations et la 
réalisation d’analyses plus poussées. Deuxièmement, l’étude ne permettait pas de faire de 
distinction entre l’utilisation de différents types de services de garde d’enfants (voir Kerr et coll., 
2024). Troisièmement, l’absence d’un groupe témoin (c.-à-d. enfants sans incapacité) a limité la 
contextualisation des constatations. 

Malgré ces limites, cette étude permet d’orienter les activités futures de collecte de données et 
apporte une contribution importante aux efforts visant à adopter une mesure nationale de 
l’incapacité chez les enfants afin de suivre les progrès réalisés en matière d’inclusion dans 
l’AGJE. De plus, elle fournit aux chercheurs des renseignements utiles sur les mesures 
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individuelles et les mesures qui se chevauchent tirés des données de l’EMAGJE-EPSLDI pour 
identifier les enfants ayant une incapacité et examiner les sujets liés à l’AGJE. Si une seule 
mesure de l’incapacité des enfants qui intègre le modèle médical et le modèle social de 
l’incapacité n’est pas encore disponible pour les prochains cycles de l’EMAGJE-EPSLDI, les 
résultats de la présente étude montrent qu’une seule mesure de l’incapacité limiterait les travaux 
à venir. L’échantillon final utilisé pour cette étude, c’est-à-dire les enfants identifiés par le GALI 
déclaré par le parent ou au moins deux des trois autres mesures, a non seulement pris en compte 
les deux modèles de l’incapacité, mais a aussi identifié les enfants qui étaient le moins 
susceptibles d’être en excellente ou en très bonne santé et le plus susceptibles d’avoir besoin de 
soutien supplémentaire dans la garde d’enfants. 

La disponibilité de données solides à l’échelle nationale sur l’utilisation des services de garde 
d’enfants par les enfants ayant une incapacité demeure un défi. Cela est attribuable en partie à 
la complexité de l’identification de l’incapacité pendant l’enfance, lorsque les difficultés peuvent 
être en partie liées à des périodes dynamiques du développement de l’enfance, et à la diversité 
des définitions de l’incapacité des enfants utilisées pour offrir des programmes et des services 
inclusifs de l’AGJE. Une approche nationale de définition et de mesure de l’incapacité des enfants 
pourrait être utile pour produire des renseignements désagrégés sur les enfants ayant une 
incapacité et cerner les possibilités et les obstacles à leur participation à l’AGJE. 
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inférieur supérieur inférieur supérieur

Questions filtres des questions d’identification des incapacités
1

1. Est-ce que cet enfant a de la difficulté à voir (même en portant des lunettes ou des verres de contact)?

Non 92,6 91,2 94,0 92,5 90,8 94,2

Parfois 5,1 4,0 6,2 4,6 3,3 6,0

Souvent 1,2 0,6 1,8 1,3 0,5 2,1

Toujours 1,1 0,5 1,8 1,6 0,6 2,5

2. Est-ce que cet enfant a de la difficulté à entendre (même en utilisant un appareil auditif)?

 Non 89,9 88,4 91,4 87,9 85,8 90,1

 Parfois 8,1 6,7 9,5 9,3 7,3 11,2

 Souvent 1,4 0,8 2,0 1,7 0,9 2,6

 Toujours 0,6 0,3 1,0 1,1 0,4 1,7

3. Est-ce que cet enfant a de la difficulté à marcher, à utiliser des escaliers, à se servir de ses mains ou de ses doigts 

ou à faire d’autres activités physiques?

 Non 86,5 84,9 88,2 82,7 80,2 85,1

 Parfois 8,3 6,9 9,7 10,5 8,4 12,6

 Souvent 2,6 1,8 3,3 3,7 2,6 4,9

 Toujours 2,6 1,9 3,3 3,1 2,0 4,2

4. Est-ce que cet enfant a de la difficulté à apprendre, à retenir des renseignements ou à se concentrer?

 Non 52,9 50,3 55,5 49,1 45,9 52,4

 Parfois 31,9 29,4 34,4 27,8 24,9 30,7

 Souvent 9,5 7,9 11,1 14,2 11,7 16,7

 Toujours 5,7 4,4 7,0 8,9 6,8 10,9

5. Est-ce que cet enfant a des problèmes d’ordre émotionnel, psychologique ou de santé mentale?

 Non 76,5 74,3 78,8 70,6 67,5 73,7

 Parfois 14,8 12,9 16,7 16,0 13,5 18,5

 Souvent 4,7 3,6 5,9 6,9 5,1 8,7

 Toujours 4,0 2,9 5,0 6,5 4,8 8,2

6. Est-ce que cet enfant a d’autres problèmes de santé ou problèmes de santé de longue durée qui durent depuis ou 

devraient durer six mois ou plus?

 Non 58,8 56,3 61,2 37,1 34,1 40,2

 Parfois 14,6 12,8 16,3 19,8 17,3 22,3

 Souvent 6,2 5,0 7,4 9,8 7,9 11,6

 Toujours 20,5 18,4 22,5 33,3 30,2 36,4

Présence d’un problème de santé de longue durée
2

1. Est-ce que cet enfant a un problème de santé de longue durée, c’est-à-dire un problème qui dure depuis ou 

devrait durer six mois ou plus?

 Oui 49,1 46,5 51,6 73,7 70,8 76,7

 Non 51,0 48,4 53,5 26,3 23,3 29,2

Indicateur mondial de limitation des activités
3

1. En raison d’un problème de santé, est-ce que cet enfant a des limites pour faire des activités que la plupart des 

enfants du même âge font habituellement?

 De graves limites 5,1 3,9 6,3 8,5 6,6 10,4

 Des limites, mais qui ne sont pas graves 23,3 21,2 25,5 37,2 34,0 40,3

 Aucune limite 71,5 69,3 73,8 54,3 51,2 57,5

2. Est-ce que ces limites affectent l'enfant depuis au moins six mois
4?

Oui 84,7 80,9 88,5 87,0 83,5 90,6

 Non 15,3 11,5 19,1 13,0 9,4 16,5

Annexe A Tableau 1

Liste des mesures de l’incapacité et des proportions d’enfants identifiées dans chaque catégorie de réponse de chaque mesure dans l’échantillon 

complet et l’échantillon final retenu dans l’Enquête sur les modes d’apprentissage et de garde des jeunes enfants – Les enfants ayant un 

problème de santé de longue durée ou une incapacité 

Question de l’enquête

Échantillon complet 

(N = 2 016)

Échantillon final retenu 

(n = 1 189)

%

intervalle de 

confiance à 95 %

%

intervalle de 

confiance à 95 %

1. Le parent de l’enfant a répondu « parfois », « souvent » ou « toujours » à au moins une des six questions filtres.

2. Le parent de l’enfant a répondu « oui » à la question.

3. Le parent a répondu que son enfant avait « de graves limites » ou « des limites, mais qui ne sont pas graves » dans les activités depuis au moins six mois; bien que la troisième 

question ne fasse pas partie des critères d’identification, il est recommandé de l’inclure (Eurostat, 2017).

4. Parmi les enfants identifiés comme ayant « de graves limites » ou « des limites, mais qui ne sont pas graves ».

5. Le parent de l’enfant a répondu « oui » en sélectionnant une ou plusieurs des options. 
Note : Les mesures d’incapacité évaluent les difficultés, les problèmes de santé de longue durée, les limitations d’activités ou les incapacités d’un enfant, comme déclaré par un 

de ses parents.

Source : Statistique Canada, Enquête sur les modes d’apprentissage et de garde des jeunes enfants – Les enfants ayant un problème de santé de longue durée ou une incapacité, 

2023.
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inférieur supérieur inférieur supérieur

Présence d’une incapacité
5

1. Est-ce que cet enfant a une incapacité?

 Oui, une incapacité physique (comprend les difficultés à se pencher ou à tendre les bras, les difficultés à se servir 

des doigts pour saisir de petits objets ou les difficultés à se déplacer, y compris la marche et l’utilisation 

d’escaliers) 4,4 3,4 5,4 7,2 5,6 8,9

 Oui, une incapacité visuelle (comprend la cécité complète, être légalement aveugle, la vision partielle ou la 

distorsion visuelle) 3,6 2,6 4,6 5,2 3,6 6,7

 Oui, une incapacité auditive (comprend la surdité partielle ou complète ou la distorsion acoustique) 3,8 2,8 4,8 5,7 4,2 7,3
 Oui, un déficit cognitif, comportemental ou affectif (p. ex. la dyslexie, le trouble d’apprentissage non verbal 

[TANV], le trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité [TDAH], le trouble oppositionnel avec provocation 

[TOP], l’anxiété) 14,1 12,2 16,1 22,5 19,5 25,4

 Oui, une incapacité liée à la communication (comprend le fait d’être compris et de comprendre les autres;

p. ex. retard de la parole, difficultés avec le langage réceptif ou l'expression orale du langage) 29,0 26,6 31,4 39,1 35,9 42,4

 Oui, une incapacité liée au développement (p. ex. la trisomie, l’autisme, un trouble cognitif dû au manque 

d’oxygène à la naissance) 13,6 11,7 15,4 22,2 19,4 25,0

 Oui, un autre type d’incapacité 4,2 3,2 5,2 6,1 4,6 7,7

 Non 53,4 50,8 56,1 34,7 31,6 37,8

%

Annexe A Tableau 1

Liste des mesures de l’incapacité et des proportions d’enfants identifiées dans chaque catégorie de réponse de chaque mesure dans l’échantillon 

complet et l’échantillon final retenu dans l’Enquête sur les modes d’apprentissage et de garde des jeunes enfants – Les enfants ayant un 

problème de santé de longue durée ou une incapacité (fin)

Question de l’enquête

Échantillon complet 

(N = 2 016)

Échantillon final retenu 

(n = 1 189)

intervalle de 

confiance à 95 %

%

intervalle de 

confiance à 95 %

5. Le parent de l’enfant a répondu « oui » en sélectionnant une ou plusieurs des options. 

Note : Les mesures d’incapacité évaluent les difficultés, les problèmes de santé de longue durée, les limitations d’activités ou les incapacités d’un enfant, comme déclaré par un 

de ses parents.

Source : Statistique Canada, Enquête sur les modes d’apprentissage et de garde des jeunes enfants – Les enfants ayant un problème de santé de longue durée ou une incapacité, 

2023.

1. Le parent de l’enfant a répondu « parfois », « souvent » ou « toujours » à au moins une des six questions filtres.

2. Le parent de l’enfant a répondu « oui » à la question.

3. Le parent a répondu que son enfant avait « de graves limites » ou « des limites, mais qui ne sont pas graves » dans les activités depuis au moins six mois; bien que la troisième 

question ne fasse pas partie des critères d’identification, il est recommandé de l’inclure (Eurostat, 2017).

4. Parmi les enfants identifiés comme ayant « de graves limites » ou « des limites, mais qui ne sont pas graves ».



Études analytiques — Méthodes et références - 35 -  Statistique Canada – No 11-633-X au catalogue, no 055 

Bibliographie 

Arim, R., Findlay, L., et Kohen, D. (2016) What Statistics Canada survey data sources are 
available to study neurodevelopmental conditions and disabilities in children and youth? The 
School of Public Policy Research Papers, vol. 9, no 29. Extrait de 
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=2844415 (consulté le 3 janvier 2024). 

Arim, R., Findlay, L., et Kohen, D. (2020). Les répercussions de la pandémie de COVID-19 sur 
les familles canadiennes d’enfants ayant une incapacité. Extrait de 
https://www150.statcan.gc.ca/n1/en/pub/45-28-0001/2020001/article/00066-fra.pdf?st=p-
BQpm7E (consulté le 9 mai 2024). 

Arim, R. G., Garner, R. E., Brehaut, J. C., Lach, L. M., MacKenzie, M. J., Rosenbaum, P. L., et 
Kohen, D. E. (2012). Contextual influences of parenting behaviors for children with 
neurodevelopmental disorders: Results from a Canadian national survey. Disability and 
Rehabilitation, 34(26), p. 2222 à 2233.

Arim, R. G., Miller, A. R., Guèvremont, A., Lach, L. M., Brehaut, J. C., et Kohen, D. E. (2017). 
Children with neurodevelopmental disorders and disabilities: A population-based study of 
healthcare service utilization using administrative data. Developmental Medicine & Child 
Neurology, 59(12), 1284-1290. 

Balbo, N., & Bolano, D. (2023). Child disability as a family issue: A study on mothers’ and fathers’ 
health in Italy. European Journal of Public Health. https://doi.org/10.1093/eurpub/ckad168. 

Beaudoin, A. J., Pratte, G., Gervais, M. H., Essalik, S., Camden, C. (2022). Children with 
disabilities and access to recognized early childhood education and care in Québec. Emploi et 
Développement social Canada. Extrait de https://labo-grandir.com/wp-
content/uploads/2023/03/Childcare-Access-CWD_final-report_USherbrooke_v3.pdf (consulté le 
5 janvier 2024). 

Bogaert, P., Van Oyen, H., Beluche, I., Cambois, E., et Robine, J. M. (2018). The use of the global 
activity limitation indicator and healthy life years by member states and the European 
Commission. Archives of Public Health, 76(1), 1-7. Extrait de 
https://archpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13690-018-0279-z (consulté le 
4 janvier 2024).

Charters, T., Arim, R., et Findlay, L. (2024). Mise à jour du profil des enfants associés à des 
réponses affirmatives aux questions du Recensement de 2021 sur la difficulté à accomplir des 
activités de la vie quotidienne. Rapports économiques et sociaux. No 36-28-001 au catalogue. 
Extrait de https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/36-28-0001/2024006/article/00006-fra.htm
(consulté le 26 juin 2024). 

Charters, T., Schimmele, C., et Arim, R. (2022). Un profil des enfants associés à des réponses 
affirmatives aux questions du Recensement de 2016 sur la difficulté à accomplir des activités de 
la vie quotidienne. Rapports économiques et sociaux. No 36-28-001 au catalogue. Extrait de 
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/36-28-0001/2022003/article/00006-fra.pdf (consulté le 
22 janvier 2024). 

Child and Adolescent Health Measurement Initiative (s.d.). (2022). Requête de données de la 
National Survey of Children’s Health (NSCH). Data Resource Center for Child and Adolescent 
Health appuyé par le U.S. Department of Health and Human Services, la Health Resources and 
Services Administration (HRSA), et le Maternal and Child Health Bureau (MCHB). Extrait de 
www.childhealthdata.org (consulté le 2 février 2024). 

https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=2844415
https://www150.statcan.gc.ca/n1/en/pub/45-28-0001/2020001/article/00066-fra.pdf?st=p-BQpm7E
https://www150.statcan.gc.ca/n1/en/pub/45-28-0001/2020001/article/00066-fra.pdf?st=p-BQpm7E
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1093%2Feurpub%2Fckad168&data=05%7C02%7Crubab.arim%40statcan.gc.ca%7C63f8afe141a3410dbae108dc0bc105a6%7C258f1f99ee3d42c7bfc57af1b2343e02%7C0%7C0%7C638398170851163158%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=KHJxNsm%2FGI7qFBlq4tvwqGudyWsKgZTu6cbyoZ1etzk%3D&reserved=0
https://labo-grandir.com/wp-content/uploads/2023/03/Childcare-Access-CWD_final-report_USherbrooke_v3.pdf
https://labo-grandir.com/wp-content/uploads/2023/03/Childcare-Access-CWD_final-report_USherbrooke_v3.pdf
https://archpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13690-018-0279-z
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/36-28-0001/2024006/article/00006-fra.htm
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/36-28-0001/2022003/article/00006-fra.pdf
http://www.childhealthdata.org/


Études analytiques — Méthodes et références - 36 -  Statistique Canada – No 11-633-X au catalogue, no 055 

Childcare Resource and Research Unit (2022). A summary of the Canada-Wide Early Learning 
and Child Care Agreements and Action Plans. Extrait de 
https://childcarecanada.org/sites/default/files/Summary_CWELCC_CRRU_2022.pdf (consulté le 
15 janvier 2024). 

Commission européenne (2017). Rapport sur les progrès de la mise en œuvre de la stratégie 
européenne 2010-2020 en faveur des personnes handicapées. Extrait de : Personnes 
handicapées - Emploi, affaires sociales et inclusion - Commission européenne (consulté le 
4 janvier 2024). 

Dionne, C., Paquet, A., Lemire, C., et Girard, S. (2023). Inclusion in Quebec childcare centers: 
financial support, adaptation, and training. Frontiers in Education, 8. 
https://doi.org/10.3389/feduc.2023.1241618. 

Emploi et Développement social Canada (EDSC) (2017). Cadre multilatéral pour l’apprentissage 
et la garde des jeunes enfants. Extrait de 
https://www.canada.ca/content/dam/canada/employment-social-development/programs/early-
learning-child-care/reports/2017-multilateral-framework/ECCL_Report_-_FR.pdf (consulté le 
3 janvier 2024).

Eurostat (2016). Glossary : Activity limitation. Extrait de https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Glossary:Activity_limitation (consulté le 4 janvier 2024). 

Eurostat (2017). 2017 Module on Health and Children’s Health (Guidelines and questionnaire).
Extrait de 
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/1012329/8706719/2017+Module+on+Health+and+Chil
dren%27s+Health/78edbb1e-1756-462d-bf98-cb75df7bde1a (consulté le 4 janvier 2024). 

Fonds des Nations Unies pour l’enfance [UNICEF] (s.d.). Convention relative aux droits de 
l’enfant. Extrait de https://www.unicef.org/fr/convention-droits-enfant (consulté le 8 octobre 2024). 

Fonds des Nations Unies pour l’enfance [UNICEF] (2017). Module on Child Functioning : Concept 
note. Extrait de https://data.unicef.org/resources/module-child-functioning-concept-note/
(consulté le 3 juin 2024). 

Fonds des Nations Unies pour l’enfance [UNICEF] (2021). Seen, counted, included: Using data 
to shed light on the well-being of children with disabilities. New York. Extrait de 
https://data.unicef.org/resources/children-with-disabilities-report-2021/ (consulté le 3 janvier 
2024). 

Friendly, M. (1994). Child care policy in Canada: Putting the pieces together. Don Mills (Ontario) : 
Addison-Wesley. 

Grondin, C. (2016). Nouvelle mesure de l’incapacité dans les enquêtes : questions d’identification 
des incapacités (QII). Statistique Canada. Extrait de https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/89-
654-x/89-654-x2016003-fra.htm (consulté le 3 janvier 2024). 

Hagerman, T. K., et Houtrow, A. J. (2021). Variability in prevalence estimates of disability among 
children in the National Survey of Children’s Health. JAMA Pediatrics, 175(3), 307-310. 
doi:10.1001/jamapediatrics.2020.5073.

Halfon, S., et Friendly, M. (2013). Inclusion of Young Children with Disabilities in Regulated 
Child Care in Canada: A Snapshot: Research, Policy and Practice. Toronto : Childcare 
Resource and Research Unit. Extrait de 
https://childcarecanada.org/sites/default/files/Occasional%20paper%2027%20FINAL.pdf
(consulté le 3 janvier 2024). 

https://childcarecanada.org/sites/default/files/Summary_CWELCC_CRRU_2022.pdf
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=1137&langId=fr
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=1137&langId=fr
https://doi.org/10.3389/feduc.2023.1241618
https://www.canada.ca/content/dam/canada/employment-social-development/programs/early-learning-child-care/reports/2017-multilateral-framework/ECCL_Report_-_FR.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/canada/employment-social-development/programs/early-learning-child-care/reports/2017-multilateral-framework/ECCL_Report_-_FR.pdf
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:Activity_limitation
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:Activity_limitation
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/1012329/8706719/2017+Module+on+Health+and+Children%27s+Health/78edbb1e-1756-462d-bf98-cb75df7bde1a
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/1012329/8706719/2017+Module+on+Health+and+Children%27s+Health/78edbb1e-1756-462d-bf98-cb75df7bde1a
https://www.unicef.org/fr/convention-droits-enfant
https://data.unicef.org/resources/module-child-functioning-concept-note/
https://data.unicef.org/resources/children-with-disabilities-report-2021/
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/89-654-x/89-654-x2016003-fra.htm
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/89-654-x/89-654-x2016003-fra.htm
doi:10.1001/jamapediatrics.2020.5073
https://childcarecanada.org/sites/default/files/Occasional%20paper%2027%20FINAL.pdf


Études analytiques — Méthodes et références - 37 -  Statistique Canada – No 11-633-X au catalogue, no 055 

Institut de la statistique du Québec. (2023). Le développement des enfants de maternelle en 
2022. Extrait de https://statistique.quebec.ca/fr/document/developpement-enfants-maternelle-
2022 (consulté le 5 janvier 2024). 

Irwin, S. H., et Lero, D. S. (2020). Inclusion quality: Children with disabilities in early learning and 
child care in Canada. Wreck Cove, Nouvelle-Écosse : Breton Books. Extrait de 
https://specialinkcanada.org/resources/Inclusion%20Quality.pdf (consulté le 3 janvier 2024).

Irwin, S. H., Lero, D. S., et Brophy, K. (2000). A matter of urgency: Including children with special 
needs in child care in Canada. Wreck Cove, Nouvelle-Écosse : Breton Books. Extrait de 
https://specialinkcanada.org/books/matterofurgency.pdf (consulté le 3 janvier 2024). 

Kerr, S., Findlay, L. et Arim, R. (2024). Services de garde pour les jeunes enfants ayant une 
incapacité. Rapports sur la santé, 35(10), 29-40. Doi: https://www.doi.org/10.25318/82-003-
x202401000003-fra. 

Kohen, D. E., Brehaut, J. C., Garner, R. E., Miller, A. R., Lach, L. M., Klassen, A. F., et 
Rosenbaum, P. L. (2007). Conceptualizing childhood health problems using survey data: A 
comparison of key indicators. BMC Pediatrics, 7(1), 1-13. 

Kowalchuk, K. (2008). L’Enquête sur la participation et les limitations d’activités de 2006 : familles 
d’enfants handicapés au Canada. Produit no 89-628-X20008009 au catalogue. Ottawa. Extrait de 
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/89-628-x/89-628-x2008009-fra.htm (consulté le 3 janvier 
2024). 

Maich, K., Davies, A. W., Penney, S. C., Butler, E., Young, G. D., et Philpott, D. (2019). Young 
Children with Autism Spectrum Disorder in Early Education and Care: The Earlier We Begin 
Together, The Better. Exceptionality Education International, 29, 77-91. Extrait de 
https://ojs.lib.uwo.ca/index.php/eei/article/view/9388/7543 (consulté le 8 janvier 2024). 

Nations Unies (s.d.a). Objectifs 4 Assurer l’accès de tous à une éducation de qualité, sur un pied 
d’égalité, et promouvoir les possibilités d’apprentissage tout au long de la vie. Extrait de 
https://sdgs.un.org/fr/goals/goal4. (consulté le 8 octobre 2024). 

Nations Unies (s.d.b). Convention des Nations Unies relative aux droits des personnes 
handicapées (CDPH). Extrait de https://social.desa.un.org/issues/disability/crpd/convention-on-
the-rights-of-persons-with-disabilities-crpd (consulté le 8 octobre 2024). 

Organisation des Nations Unies pour l’éducation, la science et la culture (2021). Dès le départ : 
construire des sociétés inclusives grâce à une éducation de la petite enfance inclusive. Rapport 
mondial de suivi sur l’éducation – Document d’orientation 46. Paris : Licence : CC-BY-SA 3.0 
IGO. Extrait de https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000378078_fre (consulté le 3 janvier 
2024). 

Organisation mondiale de la Santé [OMS] (2002). Towards a common language for functioning, 
disability and health: ICF. Extrait de https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/classification/icf/icfbeginnersguide.pdf?sfvrsn=eead63d3_4&download=true. 

Organisation mondiale de la Santé [OMS] (2022). Classification internationale des maladies, 
onzième révision (CIM-11). Genève : Licence : CC BY-ND 3.0 IGO. Extrait de 
https://icd.who.int/fr (consulté le 3 juin 2024). 

https://statistique.quebec.ca/fr/document/developpement-enfants-maternelle-2022
https://statistique.quebec.ca/fr/document/developpement-enfants-maternelle-2022
https://specialinkcanada.org/resources/Inclusion%20Quality.pdf
https://specialinkcanada.org/books/matterofurgency.pdf
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/89-628-x/89-628-x2008009-fra.htm
https://ojs.lib.uwo.ca/index.php/eei/article/view/9388/7543
https://sdgs.un.org/fr/goals/goal4#targets_and_indicators
https://social.desa.un.org/issues/disability/crpd/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-crpd
https://social.desa.un.org/issues/disability/crpd/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-crpd
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Funesdoc.unesco.org%2Fark%3A%2F48223%2Fpf0000378078&data=05%7C02%7Crubab.arim%40statcan.gc.ca%7C960a7cd1165e409f15b008dc07b61cb8%7C258f1f99ee3d42c7bfc57af1b2343e02%7C0%7C0%7C638393725938741052%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=y6Godi%2BWhw0ywPidBFZs0ZeF2E51I82FG02E5AzqMCc%3D&reserved=0
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/classification/icf/icfbeginnersguide.pdf?sfvrsn=eead63d3_4&amp;amp;download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/classification/icf/icfbeginnersguide.pdf?sfvrsn=eead63d3_4&amp;amp;download=true
https://icd.who.int/fr


Études analytiques — Méthodes et références - 38 -  Statistique Canada – No 11-633-X au catalogue, no 055 

Organisation mondiale de la Santé [OMS] et Fonds des Nations Unies pour l’enfance [UNICEF]. 
(2023). Global report on children with developmental disabilities: From the margins to the 
mainstream. Genève : Licence : CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Extrait de 
https://www.unicef.org/documents/global-report-children-developmental-disabilities (consulté le 
3 janvier 2024). 

Philpott, D. F., Young, G., Maich, K., Penney, S. C., et Butler, E. (2019). The Preemptive Nature 
of Quality Early Child Education on Special Educational Needs in Children. Rapport de recherche. 
Memorial University of Newfoundland, St. John’s, Terre-Neuve-et-Labrador. Extrait de 
https://research.library.mun.ca/13571/1/The%20Preemptive%20Nature%20of%20ECE%2C%20
Feb%2012.pdf (consulté le 12 janvier 2024). 

Robine, J.-M., Jagger, C., et Euro-REVES Group. (2003). Creating a coherent set of indicators 
to monitor health across Europe. The Euro-REVES 2 project. European Journal of Public 
Health, 13(3), 6-14. Extrait de 
https://academic.oup.com/eurpub/article/13/suppl_1/6/544264?login=true (consulté le 4 janvier 
2024).

Russell, L. A., Tinker, S. C., Rice, C. E., Ryerson, A. B., et Gonzalez, M. G. (2023). Variation in 
identifying children and adolescents with disability and developmental disability in population-
based public health surveys. Disability and Health Journal. 
https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2023.101556. 

Statistique Canada (s.d.). Tableau 13-10-0764-01 Difficultés fonctionnelles au sujet des enfants 
âgés de 2 à 4 ans, Enquête canadienne sur la santé des enfants et des jeunes 2019. doi : 
https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbl1/fr/tv.action?pid=1310076401&request_locale=fr. 

Stein, R. E., et Jessop, D. J. (1989). What diagnosis does not tell: The case for a noncategorical 
approach to chronic illness in childhood. Social Science & Medicine, 29, 769-778. 
doi : 10.1016/0277-9536(89)90157-3. 

Stein, R. E., Bauman, L. J., Westbrook, L. E., Coupey, S. M., et Ireys, H. T. (1993). Framework 
for identifying children who have chronic conditions: The case for a new definition. Journal of 
Pediatrics, 122, 342-347. doi: 10.1016/s0022-3476(05)83414-6. 

Underwood, K., et Snoddon, K. (2021). IECSS Policy Brief No. 10: Deaf childhoods and 
inclusive early childhood education and care. Inclusive Early Childhood Service System project. 
Extrait de https://www.ryerson.ca/content/dam/inclusive-early-childhood-service-
system/findings/publications/PolicyBriefNo.10_Deafchildhoodsandinclusiveearlychildhoodeducat
ionandcare_FINALupdated_May17,2021.pdf (consulté le 15 janvier 2024). 

Van Oyen, H., Bogaert, P., Yokota, R. T. et Berger, N. (2018). Measuring disability: A systematic 
review of the validity and reliability of the Global Activity Limitations Indicator (GALI). Archives of 
Public Health, 76 (25), 1-11. https://doi.org/10.1186/s13690-018-0270-8. 

https://www.unicef.org/documents/global-report-children-developmental-disabilities
https://research.library.mun.ca/13571/1/The%20Preemptive%20Nature%20of%20ECE%2C%20Feb%2012.pdf
https://research.library.mun.ca/13571/1/The%20Preemptive%20Nature%20of%20ECE%2C%20Feb%2012.pdf
https://academic.oup.com/eurpub/article/13/suppl_1/6/544264?login=true
https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2023.101556
https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbl1/fr/tv.action?pid=1310076401&amp;amp;request_locale=fr
https://doi.org/10.1016/0277-9536(89)90157-3
https://doi.org/10.1016/s0022-3476(05)83414-6
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ryerson.ca%2Fcontent%2Fdam%2Finclusive-early-childhood-service-system%2Ffindings%2Fpublications%2FPolicyBriefNo.10_Deafchildhoodsandinclusiveearlychildhoodeducationandcare_FINALupdated_May17%2C2021.pdf&data=05%7C02%7Crubab.arim%40statcan.gc.ca%7Cf1750e29105e4298e69608dc14bcdb2d%7C258f1f99ee3d42c7bfc57af1b2343e02%7C0%7C0%7C638408048559315714%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=maNmwUBLSGtcZaY31EInBaicRwHwpQPM%2Bizj%2F5oMHak%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ryerson.ca%2Fcontent%2Fdam%2Finclusive-early-childhood-service-system%2Ffindings%2Fpublications%2FPolicyBriefNo.10_Deafchildhoodsandinclusiveearlychildhoodeducationandcare_FINALupdated_May17%2C2021.pdf&data=05%7C02%7Crubab.arim%40statcan.gc.ca%7Cf1750e29105e4298e69608dc14bcdb2d%7C258f1f99ee3d42c7bfc57af1b2343e02%7C0%7C0%7C638408048559315714%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=maNmwUBLSGtcZaY31EInBaicRwHwpQPM%2Bizj%2F5oMHak%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ryerson.ca%2Fcontent%2Fdam%2Finclusive-early-childhood-service-system%2Ffindings%2Fpublications%2FPolicyBriefNo.10_Deafchildhoodsandinclusiveearlychildhoodeducationandcare_FINALupdated_May17%2C2021.pdf&data=05%7C02%7Crubab.arim%40statcan.gc.ca%7Cf1750e29105e4298e69608dc14bcdb2d%7C258f1f99ee3d42c7bfc57af1b2343e02%7C0%7C0%7C638408048559315714%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=maNmwUBLSGtcZaY31EInBaicRwHwpQPM%2Bizj%2F5oMHak%3D&reserved=0
https://doi.org/10.1186/s13690-018-0270-8

	Insert from: "December 12-2024-Identification_Children w Disabilities-fra-REV-RA.pdf"
	Résumé
	Sommaire
	1 Introduction
	2 Données, mesures et méthodes
	3 Résultats
	4 Conclusion
	Bibliographie


