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Pourquoi agir au début de la vie?
* Argument neurodéveloppemental
e Argument économique
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Argument

neurodéveloppemental :
Capacité de changement
du cerveau

The brain’s ability to change The amount of effort
in response to experiences such change requires
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Développement de la matiere grise (volume)
en fonction du statut socioéconomique a I'enfance
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Nombre de mots entendus avant 4 ans
en fonction du statut socioéconomique de la famille
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Comportements violents a I’'adolescence
en fonction du statut socioéconomique au cours de I’'enfance
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Santé mentale et physique a I’age adulte
en fonction du statut socioéconomique
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Apprentissages chez les enfants d’age préscolaire :
Baisse des scores en 2020 et 2021
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Impact of the COVID-19 Pandemic on Early Child Cognitive

Development: Initial Findings in a Longitudinal Observational Study of
Child Health

Sean CL Deoni, Jennifer Beauchemin, Alexandra Volpe, Viren D’Sa, the RESONANCE Consortium
doi: htepsi//doi.org/10.1101/2021.08.10.2126 1846
This article is a preprint and has not been peer-reviewed [what does this mean?]. 10

It reports new medical research that has yet to be evaluated and so should not be
used to guide clinical practice.



Pourquoi agir au début de la vie?
 Argument neurodéveloppemental
 Argument économique

Que peut-on faire quand on agit au début de la vie?
Pour les futurs parents a risque
Pour les enfants d’age préscolaire

Fondation CHU Sainte-Justine
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Argument
économique :
Retour sur
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Accroit le produit
intérieur brut annuel
d’environ 0.5%

Rentabilisé sur 10 ans
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Retour sur
Investissement
plus important

en milieux
défavorisés

Figure 1: Returns to a Euro spent at different levels of education
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Source: Ludger Wo6Bmann and Gabriela Schiitz (2006), in adaptation of Cunha
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Que peut-on faire,
au début de la vie,

pour prévenir les

problemes de santé
mentale?
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Soutenir les femmes

enceintes vulnérables




Préevalence trouble dépressif pendant |la grossesse

20
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US Preventive task force:
Interventions efficaces en prevention de la dépression

Figure3. Prevalence, or

toff for Counseli

Sorted by Follow-up Time

Ftowan, Ho.With epresson/ 019t ors  Eavors
soms P i W o R e | ot
Couming
Kozinszky et al, >0 2012 CBT, IPT P06 Q212 54/609 (8.9) 77/829(9.3) 0.95(0.69-1.33) -

Leung and Lam,*8 2012 PT P06 EPDS>12 25/78 (32.1) 24/78(30.8) 1.04 (0.66-1.66) -
Ortiz Collado et al,22014>  Tourne P09 EPDS 212 24/92 (34.3) 27/58(45.5)  0.56 (0.36-0.87) -
Milgrom et al,*7 2011 BT p12 BDI-Il 214 6/47 (12.8) 16/42(38.1)  0.34(0.14-0.78) —-—
Brugha et al,1? 2000 8T pl13 Prevalence 3/94(3.0) 6/96(6.0)  0.51(0.13-1.98) —
Zlotnik et al,*® 2011 PT p13 Incidence 6/25(24.0) 5/21(23.8) 1.01(0.36-2.84) —
Zlotnik et al,37 2001 IPT p13 Incidence 0/17 (0) 6/18(33.0) 0.08 (0.00-1.34) —_—
Zlotnik et al,>® 2006 PT pl3 Incidence 2/46(4.3) 8/40(20.0) 0.22(0.05-0.96) —
Cooper etal,*? 2015 NR pl8 Prevalence  16/80(20.0) 15/79(19.0) 1.05(0.56-1.98) ——
Dimidjian et al, 2 2016 CBT, MT 26 Incidence 8/43(18.4) 22/43(50.2) 0.36(0.18-0.72) —.—
Muiioz et al, 8 2007 81 P26 Prevalence 0/21(0) 2/20(10.0)  0.19(0.01-3.75) —
Phipps et al,'# 2013 PT 26 Incidence 6/48 (12.5) 13/52(25.0) 0.50(0.21-1.21) —.—
Gorman,2! 1997 IPT 26 Prevalence 3/20(15.0) 4/17(23.5) 0.64(0.17-2.46) —
Zlotnik et al,*° 2016 IPT 026 Incidence 16/101 (16.0) 30/96 (31.0)  0.51(0.30-0.87)
Tandon et al,'” 2011 8T p32 Incidence 3/32(94) 9/27(33.3) 0.28(0.08-0.94) ——
Tandon et al, 16 2014 CBT p40 Incidence 6/41(14.6) 11/34(32.4) 0.45(0.19-1.10) ——
Leetal?” 2011 BT 052 Incidence 6/77(7.8) 7/73(9.6)  0.81(0.29-2.30) ——
Subtotal 0.61(0.47-0.78) @
12=39.0%; 2 test for heterogenelty, P=.051
Health system
Fontein-Kuipers et al,55 2016  Prenatal 937 EPDS 210 14/218 (6.4) 42/215(19.5) 0.33(0.19-0.58) -
MacArthur et al,23 2002 Postpartum  p17 EPDS213  156/1087 (14.4) 208/977 (21.3) 0.68 (0.55-0.84) -
Brugha et al,5! 2011 Home visitor  p26 EPDS=212  113/1474(7.7)  83/767(10.8) 0.71(0.53-0.95) -
‘Subtotal 0.60 (0.43-0.83) <
12=66.3%; X2 test for heterogeneity, P=.051
-
T T
skt (055
Weight BDHI Depression g d"p” thus, for example,
Inventory II; CBT, 37 indicates 37 weeks' gestation and p12 indicates 12 weeks postpartum.
MT, motivational therapy: NR, not reported; RR, risk ratio. s M::f;‘y

significant.

developed by Dr Claude-Emile Tourne.

Clinical Review & Education

JAMA | US Preventive Services Task Force | EVIDENCE REPORT
Interventions to Prevent Perinatal Depression
Evidence Report and Systematic Review

for the US Preventive Services Task Force

Elizabeth O'Connor, PhD; Caitlyn A. Senger, MPH; Michelle L. Henninger, PhD; Erin Coppola, MPH; Bradley N. Gaynes, MD, MPH
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Politiques sociales pour
la santé mentale des la

petite enfance




Les pays avec
moins d’inégalités
sociales

ont des enfants en
meilleure santé

L —

https://www.unicef-
irc.org/publications/series/report-card/

Figure 20: Countries with lower income inequality tend to have better child

outcomes
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Politigues pour réduire les inégalites sociales :
Objectifs de developpement durable
pour |"éducation preéscolaire

roti88 ODD4 : Assurer ['acces de tous a une éducation de 042 Dici 3 2090, fare en sorte que toutes les filles et tous les gargons aient aceds & des

I!ﬂ' qualité, sur un pied d'égalité, et promouvoir les activités de développement et de soins de [a petite enfance et 8 une éducation préscolaire de
possibilités d'apprentissage tout au long de la vie qualité quiles préparent & suivre Un enseignement primaire
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Réduction des inégalités
cognitives, scolaires,
troubles comportementauy,
troubles émotifs.

ORIGINAL ARTICLE

The Role of Maternal Education and Nonmaternal
Care Services in the Prevention of Children’s
Physical Aggression Problems

Sytvana M. Cote, PhD; Michel Botvin, PhD; Danidl S. Nagtn, PhD; Christa Japel, PhD; Qtan Xu, MSc;
Mark Zoccoldlo, MD; Marianne Junger, PhD; Richard E. Tromblay, PhD

The Journal of Child P
Psychology and Psychiatry -

Joimala Cuill Prayctobagy ad Prychiaing *=+ (D19, 75 o @ox10.1111 /gy 1306

‘ Early childhood child care and disruptive behavior
| problems during adolescence: a 17-year
population-based propensity score study
Massimiliano Orri,'? Richard E. Tremblay,™* Christa Japel,” Michel Boivin,* Frank
Vitaro,” Talia Losier,’ lx.n.m:m.-. Bruno Falissard,  Maria Melchior,"’ and

P=0559

Effect size (Cohen's d)
3

P=0002
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Données intersectorielles (éducation,

santeé, services psychosociaux) permettant
de distinguer les conséquences a court et

a long terme

Fondation CHU Sainte-Justine

Schéma directet
des Nations Unies
en matiére de
recherche pour

le redressement
post-pandémique

Mettre & profit le
pouvoir de la science
pour un avenir plus

équitable, résilient
et durable



Intervention par i

Traitement

spécialisé

pallier a partir
de |la grossesse

Promotion de la santé, saines habitudes de vie




Messages clés

 Les problemes de santé mentale prennent racine dans
I'enfance

« La défavorisation socioéconomique avant la naissance et
au cours de la petite enfance est un important déterminant
de la santé mentale et physique au cours de la vie

 Les interventions realisées tot au cours de la vie,
idéalement aupres des femmes enceintes socio-
économiquement défavorisées, donnent les meilleurs
résultats
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Example: Having oncogenes Example: Poor nutrition

Etiologie des
problemes de
santé mentale

Example: Overexposure to ultra-v’



Les impacts de la pandémie de la COVID sur les enfants

® Pre- and postnatal care disrupted

© Over 117 million children in 37 countries
may miss out on their measles vaccination

© An additional 6.7 milion children could
suffer from wasting due to COVID-19

® COVID-19 is putting older
people, in particular women,
at greater risk of poverty,
discrimination and isolation

@ Prior to the pandemic, nearly
half of people over
pensionable age worldwide
did not receive a pension

Pregnancy to
first 1,000

&

Universal and
hts-based

® The loss of 400 million
full-time jobs, with
significant impact on the
informal sector; over one
in six young people have
stopped working since
the onset of COVID-19

® An additional 15 million
cases of gender-based
violence projected for
every three months of
lockdown

® Women and girls are
shouldering the bulk of
paid and unpaid care
work

Adulthood and
working age

system

Adolescence
and youth

® 13 million additional child
marriages may occur
over the next 10 years;
150 million already
expected to occur during
that time

® COVID-19 threatens to
reverse gains made in
reducing child labour

Source: UNICEF (2020)"®

social protection

® The potential deaths of an
additional 6,000 children under
age 5 each day

® Childcare services discontinued,
unavailable or not affordable in
many countries

© Reduced fiscal space for
investments in critical earty
childhood services

® Nearly 370 million
children across 143
countries who normally
rely on school meals for
a reliable source of daily
nutrition must now look
to other sources
An increase in house-
holds experiencing food
[
As many as 132 million
people may go hungry in
2020 as a result of the
economic recession
triggered by COVID-19

it

-10
years old

&t

® 1.5 billion schoolchildren affected
by school closures - 463 million
children worldwide are unable to
access remote learning

® 20 million more secondary
school-aged girls could be out of
school

© Essential health treatments
postponed

Global Annual Results Report 2020 | UNICEF

Comprendre I'impact de la pandémie afin d’éclairerles
décisions



