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Résumeé

Dans la présente étude, nous proceédons a trois comparaisons fondées sur les données recueillies
au deuxieme cycle (1996-1997) de I’Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes
(ELNEJ) au Canada. En premier lieu, nous comparons les résultats sur le plan de la santé des
enfants des personnes nées au Canada (canadiennes de naissance ou CDN) et ceux du groupe
d’immigrants en général. Nous examinons également les différences entre les trois sous-groupes
d’immigrants, soit ceux des immigrants américains, européens et asiatiques. En deuxieme lieu,
nous Vérifions I’hypothése selon laquelle, a niveau de ressources égal, les enfants de n’importe
quel groupe d’immigrants au Canada ont de meilleurs résultats en matiere de santé. En troisiéme
lieu, nous examinons I’association entre la durée de résidence des immigrants de divers groupes
et les résultats en matiere de santé de leurs enfants. Une famille immigrante est une famille dans
laguelle au moins I’un des parents, soit le pére ou la mére, est né a I’étranger. Les résultats en
matiere de santé sont mesurés selon I’évaluation de I’état de santé de I’enfant par la PCM
(personne qui connait le mieux I’enfant). Nos estimations se fondent sur des modéles logit
ordonnés. Les enfants sélectionnés aux fins d’analyse sont 4gés de 4 a 13 ans.

Selon les données de I’ELNEJ, les résultats en matiere de santé des enfants des familles
immigrantes en géneral sont semblables & ceux du groupe CDN. Toutefois, les résultats en
matiére de santé des groupes des immigrants asiatiques sont légérement inférieurs tandis que
ceux du groupe d’immigrants américains sont nettement supérieurs. Mis a part le groupe
d’immigrants américains, selon certaines indications, a niveau de ressources égal, I’état de santé
des enfants de tout autre groupe d’immigrants serait moins bon. Selon les résultats de la
décomposition, les résultats en matiere de santé nettement meilleurs du groupe d’immigrants
américains sont attribuables a un niveau supérieur de ressources observables et non observables,
tandis que les résultats moins bons du groupe d’immigrants asiatiques sont attribuables a un
niveau inférieur de ressources observables et non observables. Par contre, les résultats en matiere
de santé du groupe d’immigrants européens sont meilleurs que ceux du groupe CDN lorsqu’on
tient compte de la variation des ressources et moins bons lorsqu’on tient compte de la variation
des coefficients de productivité. Enfin, selon certaines preuves statistiques, si les résultats en
matiere de santé des enfants de familles immigrantes sont initialement moins bons, ils
s’améliorent a mesure que se prolonge la durée de résidence des parents immigrants. Les
conclusions de I’étude indiquent que, de facon générale, les résultats actuels en matiére de santé
des enfants des familles immigrantes ne sont pas une source de grave inquiétude. Toutefois, il y
aurait peut-étre lieu de s’inquiéter de ceux du groupe d’immigrants asiatiques.

Mots clés : Résultats en matiére de santé des enfants, enfants d’immigrants, canadien de
naissance
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1. Introduction

Le Canada est un pays colonisé et bati dans une large mesure par les immigrants et leurs enfants. Les
répercussions sociales et économiques de I'immigration sont déterminées non seulement par les
caractéristiques des immigrants eux-mémes mais par celles de leurs descendants. Or, les recherches sur
I’immigration abondent mais les études économiques comparatives portant sur les résultats en matiere de
développement des enfants de familles immigrantes au Canada sont presque inexistantes'. Un grand nombre
d’ouvrages sur I’immigration traitent de I’assimilation des immigrants sur le plan économique (meilleurs
résultats sur le marché du travail plus la durée de résidence dans le pays hote est longue) et I’auto-sélection
des immigrants (meilleurs résultats sur le marché du travail des immigrants comparativement aux personnes
nées au pays)>. Le but principal de la présente étude est d’examiner la relation entre les résultats sur le plan de
la santé des enfants et I’assimilation ainsi que la sélection des immigrants au Canada.

La santé est le plus souhaitable de tous les résultats sur le plan du développement de I’enfant puisqu’il est
lié a tous les autres résultats. La maladie empéche la réalisation du potentiel économique et impose un
fardeau économique tant a I’enfant qu’a la société. Comme la santé de I’enfant est a la base de sa
prospérité et de son succes sur le plan socio-économique, les recherches sur I’état de santé des familles
immigrantes au Canada fourniraient des renseignements utiles aux fins de I’élaboration de programmes et
de politiques de développement de I’enfant. Comment I’état de santé des enfants de familles immigrantes
se compare-t-il a celui de leurs homologues? Les enfants de familles immigrantes imposent-ils un fardeau
supplémentaire a la société canadienne? Dans I’affirmative, est-ce en raison de ressources plus limitées?
Les résultats en matiére de santé des enfants d’immigrants varient-ils au sein de la population des
immigrants? Ces résultats différent-ils selon la durée de résidence des parents au Canada? Les réponses a
ces questions montreront s’il y a un écart entre les résultats des enfants des familles canadiennes de
naissance (CDN) et des familles immigrantes et, dans I’affirmative, la raison de cet écart.

Les résultats en matiere de santé des enfants dépendent des ressources dont ils disposent et des
possibilités qui s’offrent & eux. Selon les renseignements disponibles sur la population des immigrants, les
familles immigrantes ont généralement un niveau plus élevé de ressources observables, ce qui a une
incidence sur les résultats en matiere de développement de I’enfant. Par exemple, les familles
immigrantes ont un niveau plus élevé de revenu moyen du ménage, de scolarité et de prestige de la
profession; en revanche, leur taux de chémage, de dépendance a I’égard de I’aide sociale et de divorce est
plus faible®. Les immigrants subissent un examen médical, de sorte qu’ils sont généralement en bonne
santé. Selon ces renseignements, les enfants des familles immigrantes sont plus susceptibles d’avoir de
meilleurs résultats en matiere de santé que les enfants des personnes nées au Canada (familles CDN) et
gu’ils sont moins susceptibles d’imposer un fardeau supplémentaire aux services de soins de santé. Par
contre, I’espérance de vie moyenne dans les pays du Tiers-monde est plus faible*, ce qui peut avoir un
effet négatif sur I’état de santé des enfants au Canada puisque le nombre d’immigrants en provenance de
ces pays s’accroit. En outre, les ressources varient selon I’origine nationale. Par exemple, Dudley et
Poston (1994) montrent qu’aux Etats-Unis, les immigrants en provenance des pays de I’Europe de I’Ouest
ont un revenu et un niveau de scolarité supérieurs a la moyenne, tandis que les immigrants des pays
d’Amérique latine ont un revenu et un niveau de scolarité inférieurs a la moyenne. Portes (1996) montre

1. A la connaissance de I’auteur, Worswick (2001) est la premiére étude économique des résultats en matiére
d’éducation des enfants d’immigrants au Canada.

2. Chiswick (1978) et Borjas (1985, 1987, 1991) présentent d’importants modéles de I’assimilation et de
I’auto-sélection des immigrants.

3. Vaoir, par exemple, Rappak et Thomas (1997), Lin (1997), McDonald et Worswick (1997), De Silva (1997) et le
tableau A2.1.

4. Le tableau A3 présente des renseignements sur les résultats en matiere de santé de certains pays asiatiques
comparativement au Canada, aux Etats-Unis et aux pays d’Europe.
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que les Asiatiques de I’Inde et les Taiwanais sont les deux groupes au niveau de scolarité le plus élevé et
les Mexicains et les Salvadoriens, les deux groupes au niveau d’instruction le plus faible dans la société
américaine. D’aprés ces renseignements, les résultats en matiére de santé des enfants des divers groupes
d’immigrants varieront probablement a cause de la variation des ressources observables des parents entre
les différents groupes. Selon Dunn et Dyck (2000), les immigrants provenant des pays ou I’état de santé
est moins bon peuvent étre une source de préoccupation pour ce qui est de leur recours aux services de
soins de santé a I’avenir. Des recherches sur les résultats en matiere de santé comparatifs des enfants de
divers groupes d’immigrants au Canada seraient utiles pour évaluer le succes des politiques *immigration
qui ont mis I’accent sur les compétences® et qui ont privilégié comme sources d’immigration les régions
moins développées aux dépens des pays d’origine traditionnels’.

Les recherches sur I’assimilation sur le plan économique’ montrent que les résultats moyens sur le marché
du travail des familles immigrantes sont généralement plus faibles mais que ces familles ultérieurement
rattrapent ou méme dépassent les familles nées au pays aprés un certain nombre d’années de résidence
dans le pays héte (10 a 15 ans environ). Toutefois, les taux d’assimilation des immigrants de différentes
origines nationales varient selon la similarité entre le pays d’origine et le marché de travail du pays hote.
McDonald et Worswick (1999) fournissent des preuves d’assimilation positive d’immigrants provenant
de pays anglophones mais non de ceux provenant de pays non anglophones. Borjas (1985, 1987, 1991)
montre qu’aux Etats-Unis, la rapidité d’assimilation différe selon I’origine nationale et selon la cohorte.
Par exemple, les immigrants provenant de pays trés industrialisés s’assimilent rapidement
comparativement a ceux provenant de pays du Tiers-monde. Il montre également que les cohortes
récentes s’assimilent plus lentement que les cohortes précédentes, quel que soit le pays d’origine.

L’assimilation des parents immigrants sur le marché du travail est susceptible d’influer sur les résultats en
matiére de développement de I’enfant. Si les immigrants s’assimilent rapidement et si les parents
transmettent leurs ressources a leurs enfants, les familles immigrantes rattrapent les familles CDN sur le
plan des résultats en matiére de développement de I’enfant, lorsque ces résultats étaient inférieurs
initialement. Par contre, si les parents immigrants ne s’assimilent pas, leurs résultats inférieurs sont

5. En 1962, le gouvernement fédéral a remplacé sa politique d’immigration discriminatoire fondée sur I’origine
nationale par une politique de sélection des immigrants en fonction d’un ensemble précis de critéres. Puis, en 1967,
il a adopté le systtme de points selon lequel les autorités de I’immigration peuvent sélectionner les immigrants
objectivement selon la demande de diverses compétences et professions dans I’économie canadienne. Des points
sont accordes pour les facteurs suivants : age, scolarité, formation, expérience, qualités personnelles, demande dans
la profession, emploi réservé et connaissance des langues officielles. Le Canada admet également a des fins
humanitaires, sans aucune évaluation économique, les proches parents qui entrent dans la catégorie de la famille, les
réfugiés aux sens de la Convention et les personnes dont la situation s’apparente a celle de réfugiés. A la suite de ces
modifications apportées aux exigences d’entrée de la politique d’immigration, les traditionnels pays d’origine des
immigrants au Canada, particulierement la Grande-Bretagne et les pays d’Europe de I’Est, ont été remplacés dans
une large mesure par des régions moins développées. En outre, les plus fortes proportions de nouveaux immigrants
au Canada aujourd’hui sont de la catégorie économique. Par exemple, en 1994, 49 % des nouveaux immigrants
étaient de la catégorie économique, 42 %, de la catégorie sociale ou de la famille et 9 % étaient admis pour des
motifs humanitaires (Citoyenneté et Immigration Canada, 1996).

6. Jusque vers le début des années 70, la majorité des immigrants au Canada provenaient des Etats-Unis, de la
Grande-Bretagne et d’autres pays d’Europe. En revanche, la majorité des nouveaux immigrants sont d’origine non
européenne. Durant les années 50, par exemple, plus de 80 % de tous les nouveaux immigrants au Canada chaque
année provenaient d’Europe; en 1994, toutefois, seulement 17 % des immigrants provenaient d’Europe et 74 %
provenaient d’Asie (Citoyenneté et Immigration Canada, 1996).

7. Par exemple, Chiswick (1978, 1986), Carliners (1980), Defrietas (1980), Long (1980), Blau (1980), Tienda
(1983), Borjas (1985), Borjas et Tienda (1985), Poston (1988), Jensen (1988), Simon et Sullivan (1988),
Lalonde et Topel (1991), Duleep et Regets (1992, 1996, 1997), De Silva (1997), Jasso et Rosenzweig (1985,
1990, 1995, 1998), Mcdonald et Worswick (1999) et Green (1999).
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susceptibles de se traduire par des résultats inférieurs chez leurs enfants, selon la théorie de la
transmission intergénérationnelle®. Par conséquent, les enfants de familles immigrantes pourraient étre &
la traine sur le plan des résultats en matiere de développement. Si ces disparités persistent a mesure que la
durée de la résidence se prolonge, il faudrait conclure a une inégalité sociale. Par contre, si la différence
entre les résultats des enfants s’estompe a mesure que la durée de la résidence des parents se prolonge, la
disparité observée actuellement serait un phénoméne temporaire. Par conséquent, il serait utile de
déterminer comment les résultats en matiére de santé des enfants difféerent selon qu’il s’agit de familles
CDN ou de familles immigrantes et s’ils varient selon la durée de la résidence des parents immigrants au
Canada.

Les études sur I’auto-sélection des immigrants (par exemple, Chiswick, 1978) laissent supposer une
sélection positive (meilleurs résultats sur le marché du travail des immigrants par rapport aux personnes
comparables nées au Canada’®) fondée sur des caractéristiques non observables recherchées sur le marché
du travail. Dans ces études, les auteurs concluent que les données recueillies confirment I”’hypothése de
sélection selon laquelle les résultats économiques moyens des immigrants dépassent ceux de leurs
homologues nés au Canada parce que leurs caractéristiques non observables sont supérieures a la
moyenne. Si ces attributs sont hérités ou appris des parents, les enfants des familles immigrantes auraient
des niveaux de caractéristiques non observables plus élevés que les familles nées au Canada. Ces
caractéristiques non observables sont susceptibles d’avoir un effet différentiel sur les résultats en matiére
de santé des enfants des familles immigrantes en général.

Cependant, la population des immigrants n’est pas homogeéne. Selon Borjas (1991), il n’y a pas de loi
générale imposant la sélection positive des immigrants. D’ailleurs, dans des conditions raisonnables, cette
sélection se fait probablement de facon négative (c.-a-d., les personnes les plus susceptibles d’immigrer
aux Etats-Unis sont des personnes dont les revenus et la productivité sont inférieurs a la moyenne Borjas
(1991, p.30)). Selon le cadre théorique de Borjas (1987, 1991), il y a probablement sélection positive si le
pays d’origine a le méme niveau de développement économique mais un niveau d’inégalité inférieur a
celui du pays hdte. Green (1999) conclut que I’adaptation des immigrants est liée aux caractéristiques
utilisées aux fins de leur sélection. L’effet intergénérationnel de la sélection des immigrants laisse
supposer que les enfants de parents provenant des pays fortement industrialisés peuvent avoir un niveau
de caractéristiques non observables plus élevé que les enfants de familles nées au Canada, ce qui
expliquerait leurs meilleurs résultats en matiére de santé a niveau de ressources égal. L’inverse pourrait
étre vrai des enfants provenant de pays du Tiers-monde. Il serait donc utile d’examiner les résultats en
matiére de santé des enfants de différentes origines nationales, a niveau de ressources égal.

2. Objet

La présente étude vise a :

I. comparer les résultats en matiére de santé des enfants de différentes familles immigrantes et de
ceux des familles CDN;

Il. comparer les résultats en matiére de santé des enfants des familles immigrantes en général et de
ceux des familles CDN ayant le méme niveau de ressources. Autrement dit, il s’agit de vérifier
I’hypothése selon laquelle les enfants des familles immigrantes en général constituent un

8.  Becker (1981) présente un modéle important de transmission intergénérationnelle.
9. Une personne née a I’étranger et une personne née au Canada sont comparables si toutes deux ont les mémes
caractéristiques observables.
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échantillon sélectionné de facon positive (effet intergénérationnel des immigrants)'; et cerner les
sources de variation des résultats des enfants;

I1l. comparer les résultats en matiére de santé des enfants selon la région d’origine et ceux du groupe
CDN, a niveau de ressources égal;

IV. examiner le lien entre les résultats en matiere de santé des enfants de divers groupes d’immigrants
et la durée de résidence de leurs parents immigrants au Canada (effet intergénérationnel de
I’assimilation des immigrants).

Les résultats de la présente étude devraient fournir des renseignements utiles sur 1) I’écart actuel entre les
résultats en matiére de santé des enfants du groupe CDN et ceux des enfants de divers groupes
d’immigrants; 2) la question de savoir si I’écart actuel est un phénomene temporaire; 3) la question de
savoir si I’écart actuel est attribuable a une pénurie de ressources observables ou non observables
(productivité ou efficacité). Les possibilités d’élaboration d’interventions stratégiques efficaces pourraient
étre plus nombreuses si I’écart est attribuable a des caractéristiques observables que s’il est attribuable a
des caractéristiques non observables.

3. Hypotheses au sujet de la nature de la sélection des immigrants et de
leurs enfants

Comme nous I’avons déja mentionné, la sélection des immigrants est liée a leur niveau plus élevé ou plus
faible de caractéristiques observables. Les parents immigrants transmettent leur niveau plus élevé (plus
faible) de ces caractéristiques a leurs enfants, de sorte que la fonction résultats en matiere de santé de ces
derniers se déplace vers le haut (vers le bas) comparativement a celle du groupe CDN. L’association entre
les résultats des enfants et les ressources observables est alors probablement plus forte (plus faible). Par
conséquent, a niveau de ressources égal, on s’attend a ce que les résultats en matiére de santé des enfants
soient meilleurs (moins bons) dans le cas des familles immigrantes que des familles CDN. Indirectement,
cela laisse supposer que les enfants des familles immigrantes sont sélectionnés de fagon positive
(négative). Autrement dit, il y a probablement une association positive entre la sélection des parents et
celle des enfants. Dans la présente étude, nous avons procédé a des tests de sélection non sur les parents
immigrants, mais sur leurs enfants. Nos prévisions quant a la nature de la sélection de divers groupes
d’immigrants sont fondées sur les recherches disponibles portant sur la population des immigrants.
Toutefois, rappelons qu’on trouvera dans les ouvrages qui traitent de cette question d’autres conclusions
concernant la nature de la sélection de divers groupes d’immigrants.

Chiswick (1978) affirme que la population des immigrants est sélectionnée de fagon positive, c’est-a-dire
gue les immigrants, a niveau de ressources observables égal, obtiennent de meilleurs résultats sur le
marché du travail. Son hypothése laisse supposer que les enfants de n’importe quel groupe d’immigrants
constitueraient un échantillon sélectionné de facon positive. Borjas (1991) soutient en revanche que, si

10. En fait, le processus de sélection ne s’applique pas aux enfants de la méme fagon qu’a leurs parents. Dans la
présente étude, nous parlons de sélection des enfants au sens de concept économétrique de sélection de
I’échantillon. Les enfants d’un groupe constituent un échantillon sélectionné de fagon positive comparativement
a un autre groupe s’il est observé que I’association des variables explicatives et de la variable dépendante est
plus forte (pente plus forte au sens absolu) pour le premier groupe que pour le deuxieme. Autrement dit, si, a
niveau de ressources égal, (variables explicatives), on constate que le premier groupe affiche de meilleurs
résultats (variable dépendante), ce groupe peut étre considéré comme constituant un échantillon sélectionné de
fagon positive.
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I’on se fonde sur un ensemble d’hypothéses raisonnables, il est probable que les immigrants sont
sélectionnés de fagon négative. En outre, Borjas (1987, 1991) affirme ce qui suit :

A. La probabilité d’une sélection positive dans le pays héte est la plus forte lorsque le pays
d’origine et le pays héte présentent des caractéristiques semblables, par exemple le méme
régime politique et le méme niveau d’industrialisation et développement économique, mais que
la répartition du revenu est plus égale dans le pays hote d’origine que dans le pays hote.

B. La probabilité d’une sélection négative dans le pays hote est la plus forte lorsque le pays
d’origine et le pays héte ont des systemes économiques et des régimes politiques semblables
mais que le niveau d’inégalité est plus élevé dans le pays d’origine que dans le pays hote.

Nous nous attendons a tirer de ces constatations les conclusions suivantes en ce qui a trait a la
nature de la sélection des groupes d’immigrants des Etats-Unis, d’Europe et d’Asie et de leurs
enfants aux fins de la présente étude. Les personnes qui ont immigré des Etats-Unis au Canada
durant les années 70 ont probablement fait I’objet d’une sélection positive parce que les
deux pays se ressemblent sur les plans du développement économique et du régime politique
mais I’inégalité des revenus aux Etats-Unis était légerement inférieure au moment de
I’immigration au Canada™. Ainsi, selon I’hypothése de Borjas, on peut supposer que les familles
américaines qui ont immigré au Canada avaient un niveau plus élevé de caractéristiques non
observables comparativement aux familles CDN il y a 20 ans. Selon un effet intergénérationnel
positif de la sélection des immigrants, les familles immigrantes américaines transmettront ces
caractéristiques a leurs enfants. Les enfants du groupe d’immigrants des Etats-Unis sont donc
plus susceptibles de constituer un échantillon sélectionné de fagon positive et, par conséquent,
les resultats en matiere de santé des enfants sont susceptibles d’étre meilleurs dans le cas du
groupe d’immigrants américains que du groupe CDN, a niveau de ressources égal. Comme le
groupe des immigrants en provenance d’Europe et d’Asie n’est pas homogeéne?, il n’est peut-étre
pas correct de prévoir la nature de la sélection des immigrants dans ces deux groupes en se
fondant sur les arguments théoriques de Borjas (1987, 1991). Toutefois, les constatations
empiriques de Borjas (1991, p. 48) indiquent que les immigrants en provenance des pays
d’Europe (particulierement des pays d’Europe de I’Ouest) obtiennent généralement d’assez bons
résultats comparativement aux personnes nées au Canada ayant des caractéristiques socio-
économiques comparables. Par contre, les immigrants en provenance des pays d’Asie et
d’Amérique latine n’ont pas de bons résultats comparativement aux personnes nées au Canada
ayant des compétences observables égales. Par conséquent, ces constatations empiriques
montrent que les enfants de familles immigrantes européennes sont susceptibles d’avoir de
meilleurs résultats en matiére de santé et ceux des familles immigrantes asiatiques, des résultats
moins bons, a niveau de ressources égal. L’absence de constatations empiriques étayant cette
hypothése peut toutefois mettre en doute le bien-fondé de ces constatations ou leur applicabilité
au Canada.

11. Environ 20 ans se sont écoulés en moyenne entre le moment de I’arrivée au Canada des immigrants en
provenance des Etats-Unis au Canada et I’année de I’enquéte, 1996-1997. On trouvera des renseignements sur
I’inégalité au Canada et aux Etats-Unis durant cette période & I’annexe 1.

12. Les immigrants en provenance d’Europe et d’Asie sont arrivés au Canada en moyenne environ 27 ans et 17 ans,
respectivement, avant I’année de I’enquéte, 1996-1997. On trouvera des renseignements sur I’inégalité au
Canada et dans les pays d’Europe et d’Asie durant cette période a I’annexe 1.
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4, Examen des études antérieures

Les études économiques portant sur les résultats en matiere de santé des familles immigrantes au Canada
sont peu nombreuses. Toutefois, ce sujet est abordé dans un certain nombre de documents de recherche
dans d’autres disciplines comme la psychologie, I’éducation sanitaire et la sociologie.

Munroe-Blum et coll. (1989) examinent les troubles psychiatriques, le rendement scolaire et I’utilisation
des services de santé des enfants immigrants &gés de 6 a 16 ans au Canada, en se fondant sur les données
de I’Etude sur la santé des enfants de I’Ontario recueillies en 1983. La méthode utilisée aux fins de cette
étude est celle de I’analyse logistique ou les variables dépendantes sont I’évaluation par I’enseignant du
rendement scolaire, I’évaluation par la mére du trouble psychiatrique et I’utilisation des services de santé
au cours des six derniers mois. Les variables indépendantes comprennent I’age de I’enfant, le sexe de
I’enfant, la situation sur le plan de I’aide sociale, le faible revenu, le logement surpeuplé, la résidence en
région urbaine ou rurale, le nombre de freres et sceurs, le niveau de scolarité de la mere et le
dysfonctionnement familial. L’étude révéle que, comparativement aux enfants non immigrants, les
enfants immigrants sont plus susceptibles d’habiter dans des régions urbaines, d’étre désavantagés sur le
plan social et de vivre dans un logement surpeuplé, aussi susceptibles de vivre dans un logement
subventionné et moins susceptibles de vivre dans une famille dont le revenu consiste essentiellement en
prestations d’aide sociale. Selon les résultats de I’analyse bidimensionnelle, le fait d’étre un enfant
immigrant n’est pas un indicateur de risque de trouble psychiatrique ou de pietre rendement scolaire.
Méme si le taux d’utilisation des services médicaux ambulatoires est similaire, celui d’utilisation des
services sociaux et de santé mentale est nettement inférieur dans le cas des enfants immigrants que de
ceux nés au Canada.

Beiser et coll. (1998) examinent les résultats en matiére de santé mentale des enfants immigrants (troubles
du comportement, hyperactivité et troubles affectifs) au Canada a partir des données du premier cycle de
I’Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes. Les auteurs se penchent sur les
renseignements indiquant que les nouveaux immigrants (qui sont au Canada depuis moins de 10 ans) ont
habituellement un revenu plus faible que leurs homologues dans le pays hote et ils examinent les facteurs
auxquels tient I’effet du faible revenu sur les résultats en matiére de santé mentale de leurs enfants : le
fonctionnement de la famille, la dépression des parents, le statut de famille monoparentale, les problémes
d’alcool dans la famille, le comportement parental et les soins prodigués aux enfants par les parents.
Utilisant des statistiques descriptives et des modeéles de régression linéaire multiple, les auteurs concluent
que, malgré le taux plus élevé de faible revenu, les enfants des nouveaux immigrants ont un taux plus
faible de problémes de santé mentale que les enfants des personnes nées au Canada. En outre, divers
facteurs familiaux influent sur les effets du faible revenu sur la santé mentale des enfants de personnes
nées au Canada, contrairement au cas des nouvelles familles pour lesquelles le faible revenu peut étre un
aspect inévitable du processus de réinstallation. Selon ces auteurs, ces constatations montrent que les
politiques et les pratiques d’immigration du Canada ont abouti a une sélection effective de familles et
d’enfants en bonne santé, ayant du ressort et disposant de tous les atouts pour réussir.

Kobayashi, Moore et Rosenberg (1998) examinent I’état de santé des enfants immigrants a I’aide des
données du premier cycle de I’Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes. lls utilisent un
score dérivé attribué aux problemes physiques et de santé selon I’outil d’évaluation Peabody et comparent
I’état de santé des enfants immigrants et celui des enfants non-immigrants ayant des parents immigrants et
non-immigrants. Par la méthode de régression logistique, entre autres, ils examinent les facteurs
susceptibles d’influer sur I’état de santé des enfants au Canada, qui sont I’age et le sexe de I’enfant, la
région de naissance de la PCM (personne connaissant le mieux I’enfant), la langue de la PCM, le statut
d’immigrant de I’enfant, I’appartenance a une famille monoparentale, la région de résidence, le lieu de
naissance des ancétres de I’enfant et les caractéristiques du quartier. Selon les conclusions de I’étude, les
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enfants immigrants jouissent en général d’une meilleure santé que ceux nés au Canada. En outre, les
enfants qui sont de nouveaux immigrants sont en meilleure santé que leurs homologues arrivés au Canada
antérieurement.

Munroe-Blum et coll. (1989) utilisent les données de I’Enquéte sur la santé des enfants de I’Ontario
recueillies en 1983. L’échantillon du groupe d’immigrants (251 enfants de I’Ontario) est moins
susceptible de représenter tous les enfants canadiens et les conclusions sont également moins susceptibles
de refléter I’effet sur les résultats des enfants des modifications apportées aux politiques d’immigration
durant les années 70 et 80. En outre, les modéles de régression logistique simple sur les variables
observées qui sont ordonnées fournissent moins de renseignements sur les résultats des enfants. Beiser et
coll. (1998) se trouvent aux prises également avec des probléemes méthodologiques. Ils utilisent des
modeles de régression linéaire sur les variables observées ordonnées. De plus, la santé mentale a elle
seule ne refléte pas I’état de santé générale des enfants des immigrants. Dans cette troisiéme étude les
auteurs procedent également a une simple régression logistique sur une variable ordonnée qui est moins
susceptible de fournir de meilleurs renseignements. En outre, aucune étude ne porte sur I’évolution des
résultats en matiére de santé des enfants des familles immigrantes a mesure que se prolonge la durée de
résidence de leurs parents dans le pays hote, information qui serait utile aux fins d’élaboration des
politiques. Surtout, aucune de ces études ne porte sur la variation des résultats des enfants de divers
groupes d’immigrants ou sur les raisons de la variation des résultats en matiére de santé des enfants des
familles immigrantes et des familles canadiennes nées au Canada. Sur ce plan, la présente étude est
susceptible de fournir plus de renseignements utiles permettant d’élaborer de bonnes politiques touchant
les enfants et d’évaluer le succés du systéme d’immigration au Canada.

5. Données, échantillon, variables et méthodologie

5.1 Les données et I’échantillon d’estimation

Nous avons utilisé aux fins de la présente étude les données du fichier-maitre du cycle 2 (1996-1997) de
I’Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJY). L’ELNEJ est menée
conjointement par Développement des ressources humaines Canada et Statistique Canada. Il s’agit d’une
enquéte a long terme congue pour évaluer le développement et le bien-étre des enfants au Canada. Le
premier cycle a été réalisé en 1994-1995. Au cycle 2, les données ont été recueillies de I’automne de 1996
au printemps de 1997. La taille de I’échantillon était de 20 025 observations. Dans chaque ménage, la
personne agee d’au moins 15 ans connaissant le mieux I’enfant (PCM) a été choisie pour répondre aux
questions. Au cycle 2, la mere de I’enfant était la PCM dans 91,5 % des cas et la mére biologique, dans
90,2 %. Les familles immigrantes ayant des enfants d’age scolaire sont bien représentées dans I’ELNEJ.
Par exemple, selon les données de I’ELNEJ, la PCM est née a I’étranger dans le cas de 18,3 % des enfants
allant a I’école™, tandis que selon le Recensement du Canada de 1996, 17,6 % des femmes nées a
I’étranger avaient au moins un enfant non marié vivant a la maison (Worswick 2001).

Comme I’objectif est d’examiner I’état de santé des enfants d’age scolaire, I’échantillon a été sélectionné
en excluant les enfants suivants : i) les enfants agés de moins de 4 ans; ii) les enfants pour lesquels le lieu
de naissance de la PCM était inconnu; iii) les enfants ne vivant pas avec un parent. Etant donné ces
exclusions, la taille de I’échantillon initial était de 11 617 observations, dont 1 402 faites auprés de
familles immigrantes et 10 217, auprés de familles CDN. A cause des valeurs manquantes dans les

13. Voir Statistique Canada (1998).
14. Nous avons obtenu ce pourcentage en appliquant les poids d’échantillonnage.
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variables dépendantes et indépendantes, la taille des échantillons des divers groupes varie selon différents
modeles de régression.

5.2 Mesures des résultats en matiere de santé et définitions des groupes a I’étude

L’état de santé de I’enfant est mesuré par I’évaluation par la PCM de la santé de I’enfant™. On a posé a la
PCM la question suivante : « En général, diriez-vous que sa santé est excellente, trés bonne, bonne,
passable ou mauvaise? » Comme la réponse a cette question refléte la perception de la PCM de la santé de
I’enfant, elle fournit des renseignements sur I’état de santé général de I’enfant. Cette mesure subjective®
de la santé de I’enfant porte sur des questions de santé et de bien-étre plus générales. Comme la PCM est
la personne la mieux renseignés sur la santé de I’enfant et que cette mesure refléte ce que les parents
pensent de I’état de santé de I’enfant, cette évaluation sera probablement fortement associée a I’utilisation
des services de soins de santé par les enfants. Un ensemble de plus en plus important de données
interculturelles indique que ces mesures subjectives sont fortement associées aux taux de morbidité,
d’invalidité et de mortalité (Birren 1993, Dean 1993 et Marshall 1993). Selon Albrecht (1994),
I’évaluation subjective est compatible avec la définition de la santé utilisée par I’Organisation mondiale
de la santé (1947) : la santé est un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou d’infirmité. Cette évaluation correspond également a un
environnement de prestation de soins de santé davantage dicté par le marché et plus compétitif ou les
besoins et les préférences des consommateurs seront d’importantes considérations dans I’affectation de
ressources limitées (Albrecht 1994). Notons qu’une seule question globale a été posée a la PCM pour
évaluer I’état de santé des enfants. De nombreuses études ont montré que les scores obtenus pour cette
unique question globale sont fortement associés aux scores obtenus au moyen de mesures plus complexes
comme les profils de I’état de santé et les indices uniques'’. Enfin, en raison de sa simplicité, cette unique
question globale est susceptible de produire des taux de réponse plus élevés (Rowan 1992).

Définitions des groupes a I’étude

On entend par famille CDN une famille dans laquelle tous les parents avec lesquels I’enfant habite sont
des personnes nées au Canada (CDN). Selon cette définition, le lieu de naissance de la PCM dans une
famille CDN est le Canada si I’enfant habite avec un seul parent (99 % des familles monoparentales
faisant partie de I’échantillon ou pour chef la meére); si I’enfant habite avec le pére et la mére, le lieu de
naissance des deux parents dans le cas d’une famille CDN est le Canada. Nous entendons par famille
immigrante combinée une famille dans laquelle au moins I’un des parents avec lequel I’enfant habite est
né a I’étranger. Aux fins de comparaisons au sein de la population des immigrants, I’échantillon d’enfants
tiré du groupe combiné est subdivisé en quatre groupes d’immigrants, soit américains, européens,
asiatiques et autres. Si la PCM est née a I’étranger, la famille est classée dans le sous-groupe approprié
selon le lieu de naissance de la PCM™. Par exemple, si la PCM est née aux Etats-Unis, la famille est
considérée comme une famille immigrante américaine. Si la PCM est CDN, la famille est classée dans la
catégorie appropriée selon le lieu de naissance du conjoint/partenaire. Toutes les familles immigrantes
américaines sont classées dans le groupe d’immigrants américains. Les autres sous-groupes sont définis
de la méme facon.

15. L’indice de I’état de santé est examiné dans Ahmed (2002). Selon les résultats de cette mesure, tous les
groupes d’immigrants ont de meilleurs résultats en matiére de santé, y compris a niveau de ressources égal.

16. Comme cette mesure est subjective, elle pourrait comprendre un jugement de valeur personnel. En outre, elle
n’indique que le classement; la différence estimée entre deux catégories ne reflete pas nécessairement les
différences véritables sur le plan de la santé.

17. On trouvera des exemple dans Rowan (1992) et Doll et coll. (1993).

18. Le choix est raisonnable, puisque la PCM est la personne qui est la plus proche de I’enfant.
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Nombre d’années écoulées depuis I’immigration des parents

Dans I’ELNEJ, le nombre d’années écoulées depuis I’immigration au Canada est fourni pour la PCM et
son conjoint ou sa conjointe’®. Si I’enfant vit avec un parent seul né & I’étranger, le nombre d’années
écoulées depuis I’'immigration de ce parent est considéré comme étant le nombre d’années écoulées
depuis I’immigration au Canada aux fins de la présente étude. Par contre, si I’enfant vit avec deux parents
nés a I’étranger, le nombre d’années écoulées depuis I’immigration de la PCM est considéré comme étant
le nombre d’années écoulées depuis I’'immigration au Canada. Comme la PCM est la personne dans la
famille qui est la plus proche de I’enfant, nous croyons qu’elle a le plus d’influence sur ce dernier.

5.3  Modele non linéaire des résultats en matiere de santé des enfants : régression logit
ordonnée

Comme I’évaluation par la PCM de I’état de santé de I’enfant est une variable catégorique et ordonnée,
nous utilisons un modele logistique ordonné aux fins d’estimation empirique. Nous utilisons dans notre
procédure d’estimation des poids transversaux normalisés. L’évaluation par la PCM de I’état de santé de
I’enfant prend les valeurs suivantes : 0 = santé passable ou mauvaise, 1 = bonne santé, 2 =trés bonne
santé et 3 = excellente santé. Lorsque les catégories de réponse sont ordonnées, I’ordre peut étre
directement inclus dans les logit. Les probabilités cumulatives sont la probabilité que la réponse Y entre
dans la catégorie j ou au-dessous de cette derniere, pour chaque j possible. Pour les niveaux de réponse J,
on peut calculer des logit cumulatifs J-1. La j¢ cote exprimant la probabilité cumulative est :%°

(5.1) P(Y<))=mt+mpt+m j=1,...,
Cep(uy+ Y, By X)
1+exp(u; + Z;=1:Bg X

ou m; représente la probabilité que la i° catégorie, g = (1, 2, ..., t) corresponde aux variables explicatives et
y; et By sont les paramétres de coordonnée a I’origine et les paramétres de régression, respectivement.

Modeles logit ordonnés pour les résultats en matiére de santé des enfants des familles CDN
et immigrantes

La j® cote cumulative exprimant la possibilité d’un résultat donné est la probabilité d’une réponse dans la
catégorie j ou une catégorie inférieure a celle-ci, comparativement a la probabilité d’une réponse dans la
catégorie j+1 ou une catégorie supérieure a celle-ci. Pour un vecteur des variables explicatives, Xy, le log
de la j° cote cumulative exprimant la possibilité des résultats chez les enfants des familles canadiennes de
naissance (CDN) et des familles immigrantes peut étre rédigé comme suit® :

P(Yy < 1)
<

(5.2) Logit [P <] =Log 1-P(Y, < j)

19. Le code de I’'ELNEJ pour cette variable est BSDPDO04 dans le fichier principal. Le lieu de naissance de la PCM
est enregistré comme étant le Canada, les Etats-Unis, I’Europe, I’ Asie ou un autre endroit.

20. Voir Agresti (1996).

21. Voir Agresti (1996).
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Ty + 7T+t 7T
= Log \ j=1,...J-1.

T 700+t 7T,

=+ al + XBn + XyoPo + &1 (modéle de sélection )

=+ al +xB+ylIT+e, (modeéle d’assimilation)

ou

Yy représente les réponses constituant des résultats ordinaux en matiere de santé du k® enfant du f°
groupe,

I’indice supérieur, f = (N, 1) représente les groupes CDN et d’immigrants,

Xy représente un vecteur des variables explicatives qui ont un effet sur les résultats en matiére de santé®,
Xyp st le vecteur de la variable mise en interaction (x,*1);

W sont les paramétres & estimer pour les coordonnées a I’origine du modéle logit ordonné et a est le
paramétre a estimer qui saisira toute différence entre les coordonnées a I’origine des familles CDN et des
familles immigrantes;

Bn, est le vecteur des parametres a estimer décrivant I’effet de x sur le logarithme de la cote exprimant la
possibilité d’une réponse dans la catégorie j ou dans une catégorie supérieure a celle-ci pour le groupe
CDN et Bp est le vecteur des parameétres a estimer pour saisir les effets différentiels marginaux sur la
probabilité de différents états de santé des enfants de familles immigrantes;

T = le nombre d’années écoulées depuis I’immigration et y est le parametre & estimer pour représenter
I’effet intergénérationnel de I’assimilation des immigrants;

g1 et g, représentent I’effet des caractéristiques non observées. Nous supposons qu’elles sont des variables
aléatoires indépendantes, distribuées identiquement et normalement, dont la moyenne est nulle et la
variance est o, et ., respectivement.

Dans un modele logit ordonné, lorsqu’une variable dépendante a n catégories de réponse (il y a ici
quatre catégories de réponse), un coefficient estimé donne I’effet marginal sur le logarithme de la j° cote
cumulative exprimant la possibilité d’un résultat, qui est la probabilité d’une réponse dans la catégorie j+1
(mettons, la catégorie de la tres bonne santé) ou dans une catégorie plus élevée. De méme, le coefficient
d’une variable d’interaction donne I’effet marginal différentiel pour les enfants d’un groupe d’immigrants
comparativement a ceux du groupe CDN (le groupe témoin). Comme les catégories de réponse dans la
variable dépendante sont ordonnées de telle facon qu’on suppose que des valeurs plus élevées
représentent de meilleurs résultats, un coefficient positif et significatif d’une variable explicative®® dans
un modeéle logit ordonné®* dans la présente étude signifie que la j° cote cumulative exprimant la possibilité
d’une réponse dans la catégorie j augmentera avec chaque augmentation de cette variable. Autrement dit,
la probabilité de la catégorie de réponse la plus élevée augmentera tandis que la probabilité de la catégorie

22. Chaque vecteur comprend les caractéristiques individuelles de I’enfant, les caractéristiques de la famille et les
ressources qui influent sur les résultats en matiere de santé des enfants.

23. Ensupposant qu’une valeur plus élevée de cette variable indique un niveau plus élevé.

24. L’option d’ordre descendant est utilisée dans I’énoncé de la procédure logistique. En I’absence de cette option,
un coefficient estimé porterait le signe opposé.
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de réponse la plus faible diminuera. En outre, une valeur plus élevée d’une coordonnée a I’origine indique
une plus forte probabilité d’une catégorie de réponse plus élevée.

Tests de I’égalité de deux régressions non linéaires : test du logarithme du rapport de
vraisemblance®

Les modeéles logit ordonnés sont non linéaires. Pour vérifier I’hypothése selon laquelle les régressions non
linéaires sont les mémes pour les deux groupes, nous exécutons des tests du logarithme du rapport de
vraisemblance. Ce test est décrit ci-dessous :

Soit éu I’estimation du maximum de vraisemblance de 6 obtenu sans égard aux contraintes et soit éR

I’estimateur contraint un maximum de vraisemblance de 6. Si L, et L; sont les fonctions de
vraisemblance évaluées par ces deux estimations, alors le rapport de vraisemblance est

>

(5.3) A =-=<" doit se situer entre 0 et 1. Si A est trop faible, la contrainte est remise en question.
U

—

La variable a tester, soit le logarithme du rapport de vraisemblance -2 In%. = -2 (InL, - InL,, ), sit la
loi du chi carré. L hypothése nulle est rejetée si la valeur estimée de (-2 In A) excéde la valeur critique.

5.4  Causes de variation des résultats en matiere de santé des enfants et spécification des
variables indépendantes

Le vecteur des intrants, X, dans I’équation des résultats en matiére de santé en 5.2 comprend les variables
données. Aux fins de spécification, nous avons élaboré un modéle théorique qui permet de déterminer les
sources de variation des résultats en matiére de santé des enfants de deux familles.

Un modéle de sources de variation des résultats en matiére de santé

Pour ce qui est de la fonction résultats en matiere de santé, les deux grandes sources de variation des résultats
des enfants sont les intrants et (ou) la productivité des enfants. Des données sur ces deux facteurs généraux
sont rarement disponibles. Toutefois, ces facteurs généraux pourraient découler de certains facteurs
particuliers sur lesquels des données pourraient étre disponibles. La variation des intrants pourrait tenir a la
variation des contraintes ou des préférences ou des unes et des autres. Le graphique 1 présente un modéle
arbre des sources de variation des résultats en matiere de santé de deux familles.

Dans le graphique 1, les fleches montrent I’origine des variations. Par exemple, les deux fleches allant de la
case 2 et de la case 3 vers la case 1 indiquent que la variation des résultats en matiére de santé des enfants est
attribuable a la variation des intrants et de la productivité des enfants. De méme, les fleches allant des cases 4
et 5 vers la case 2 indiquent que la variation des intrants est attribuable a la variation de I’investissement
parental et des autres intrants que I’enfant peut choisir et qu’elle est a son tour une cause de variation des
résultats des enfants. On pourrait subdiviser encore les sources de variation dans chaque case et les relier a la
variation des résultats des enfants. Par exemple, la variation des contraintes parentales pourrait tenir a la
variation de nombreux facteurs comme les niveaux de scolarité, I’expérience sur le marché du travail et les
conditions sur le marché du travail local.

25. Voir Greene (1993).
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Graphique 1 Modeéle graphique des sources de variation des résultats en matiére de santé des
enfants de deux familles

CASE 1: VARIATION DES RESULTATS EN MATIERE DE SANTE DES
ENFANTS DE DEUX FAMILLES

1 1

CASE 2: Variation des intrants CASE 3: Variation de la
productivité de I’enfant
h N
CASE 4: Variation de CASE 5: Variation des intrants
Iinvestissement parental representant le choix de
> I’enfant
CASE 6: Variation des CASE 7: Variation des
contraintes parentales avantages nets pour I’enfant
CASE 8: Variation des CASE 9: Co0t des intrants
< préférences parentales représentant le choix de
I’enfant
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Spécification des variables indépendantes

Tableau 5.1 Variables explicatives dans les modéles des résultats en matiere de santé

Variable explicative Signe prévu
Lieu de naissance (= 1 pour le groupe d’immigrants, = 0 pour le groupe CDN)* Positif
L’enfant est canadien de naissance (= 1 si I’enfant est né au Canada, = 0 autrement) Incertain
Age de I’enfant Incertain
Sexe (= 1 si I’enfant est un garcon, = 0 si I’enfant est une fille) Incertain
Revenu équivalent ($)° Positif
Maison (= 1 si un membre de la famille est propriétaire de la maison, = 0 autrement) Positif
Parent seul (= 1 si I’enfant vit avec un parent seul, = 0 autrement)’ Négatif
Age de la mére biologique (en années) au moment de la naissance de I’enfant Positif
Années de scolarité de la PCM Positif
Nombre d’heures de travail par semaine de la PCM?/ heures de travail ethniques de la PCM® Négatif
Mauvais état de santé de la PCM Négatif
(= 1 si I’état de santé de la PCM est mauvais ou passable, = 0 autrement)

Nombre de déménagements résidentiels Négatif
Région rurale (= 1 si I’enfant vit dans une région rurale, = 0 autrement) Négatif
Taux de chémage provincial (1996) Négatif
Nombre d’années écoulées depuis I’immigration des parents au Canada Positif
Note:

! L’Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ) permet de savoir si les parents (la PCM et le
conjoint de la PCM) de I’enfant sont nés au Canada, aux Etats-Unis, en Europe, en Asie ou ailleurs). Les codes de ces
variables sont BSDPD04 et BSDSDO04 dans I’ELNEJ.

% Le revenu équivalent est le revenu du ménage divisé par I’échelle équivalente = le revenu du ménage avant
impOt/racine carrée de la taille de la famille.

® Dans I’échantillon, seulement 161 parents seuls sont des péres seuls. Curtis et coll. (2001) soutiennent qu’un pére
seul a généralement un revenu plus élevé qu’une mere seule et que, par conséquent, les peres seuls devraient étre
exclus. lls n’ont pas été exclus de la présente étude en raison de problémes liés a la taille de I’échantillon des sous-
groupes d’immigrants. En outre, comme les peres seuls représentent environ 1,8 % de I’échantillon complet et une
variable du revenu est incluse, il est peu probable que cette inclusion a un effet important.

* Le code de la variable est BLFPb14A dans I’ELNEJ. Cette variable représente le nombre d’heures travaillées
habituellement dans I’emploi actuel ou les emplois actuels. Si la PCM est une mére qui s’occupe de ses enfants a
temps plein, cette variable prend la valeur 0.

> Cette variable est une approximation des heures de travail réelles de la PCM. Dans I’lELNEJ, I’information sur le
pays de naissance de la PCM est fournie a c6té de I’information sur quatre groupes plus vastes (lieu de naissance). Le
code de la variable est BSDPQ1 dans I’ELNEJ. Cette variable se trouve dans le fichier secondaire. Nous nous
sommes fondés sur ces données pour estimer le nombre moyen d’heures de travail par semaine des PCM originaires
d’un pays donné. Nous appelons cette variable « heures de travail hebdomadaires ethniques». Soulignons qu’en
I’absence de variation des heures de travail ethniques des PCM qui sont nées au Canada, nous ne pouvons estimer une
régression séparément pour le groupe CDN. Aux fins de variation, les provinces canadiennes sont considérées comme
pays de naissance des PCM du groupe CDN. Le nombre moyen d’heures de travail par semaine des PCM des
différentes provinces est considéré comme étant le nombre d’heures de travail hebdomadaires ethniques de la PCM
du groupe CDN.
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Les variables dont on s’attend a ce qu’elles influent sur les préférences et les contraintes parentales ainsi
que sur les préférences, les contraintes et la productivité des enfants sont incluses dans le modéle des
résultats en matiére de santé. En outre, la disponibilité des données était le principal facteur pris en
compte dans I’estimation du modéle empirique de la santé des enfants des familles canadiennes de
naissance (CDN) et des familles immigrantes. La spécification du modele des résultats en matiere de
santé dans la présente étude inclut le nombre d’heures de travail de la PCM, puisqu’on s’attend a ce qu’il
soit associé de facon significative a la santé de I’enfant. Toutefois, comme nous I’avons déja mentionné, il
est probable que cela crée un probleme d’endogénéité dans le modéle de la santé. En théorie, une méthode
a variables instrumentales®® peut réduire le probléme d’endogénéité. Malheureusement, il est difficile
d’établir a partir des données de I’ELNEJ un instrument approprié fortement corrélé aux heures de travail des
meres mais non corrélé aux termes d’erreur. Par conséquent, nous n’avons pu appliquer la méthode a
variables instrumentales pour corriger le biais d’endogénéité dans la présente étude. Toutefois, méme si nous
n’avons pas corrigé ce probléme, nous avons examiné I’importance du biais en comparant les estimations de
ces modeles et celles du modele de rechange, dans lequel le probléme d’endogénéité devrait étre moindre. Par
exemple, nous avons spécifié un modele de rechange des résultats en matiére de santé au moyen de la
variable des heures de travail ethniques de la PCM?" au lieu des heures de travail réelles de la PCM.
Cependant, comme cette variable est une approximation médiocre des heures de travail individuelles et les
estimations sont robustes, cette variable n’est pas utilisée dans le modéle final. Les variables indépendantes
sont énumérées au tableau 5.1.

5.5 Mesure de I’effet intergénérationnel de la sélection et de I’assimilation des immigrants

Dans I’analyse de régression, I’effet d’une variable est habituellement observé a partir du coefficient de
régression de cette variable. Nous avons déja montré qu’il existe un lien entre la sélection et les
caractéristiques non observables. Par conséquent, nous ne disposons pas de la latitude voulue pour ajouter
une variable permettant de mesurer la sélection des parents dans le modéle des résultats en matiere de santé
de leurs enfants. Dans la présente étude, nous appliquons une méthode indirecte. Nous supposons que I’effet
intergénérationnel des caractéristiques différentielles non observables est positif, ce qui laisse supposer que
I’association entre les ressources observables et les résultats en matiére de santé est plus forte dans le cas des
enfants du groupe d’immigrants en général ainsi que de ceux en provenance d’Europe et des Etats-Unis et
plus faible dans le cas des enfants du groupe d’immigrants asiatiques. Autrement dit, les coefficients du
modele sont plus grands dans le cas des trois premiers groupes et plus petits dans celui du groupe asiatique
(dans I’absolu). Nous vérifions cette hypothése en deux étapes :

26. Pour obtenir un apercu de la méthode a variables instrumentales, voir Gujarati (1988).

27. L’idée d’utiliser les heures de travail est tirée de Borjas (1992, 1994), Card et coll. (1998) et Chiswick et
Miller (2000). Borjas utilise les gains moyens du groupe ethnique de la génération des parents comme capital
ethnique et soutient que le capital ethnique importe en ce qui a trait aux résultats (gains) des enfants lorsqu’ils
sont exposés souvent a d’autres personnes ayant les mémes antécédents ethniques. Borjas conclut que le
capital ethnique a une incidence importante sur les gains des enfants des immigrants. Il soutient en outre que,
si la mesure de compétence parentale comprend des erreurs, alors la moyenne ethnique constitue un tres bon
instrument de mesure de ces compétences. Card et coll. incluent le niveau de scolarité moyen du groupe
ethnique du pére dans le plus haut niveau d’études atteint par les enfants des immigrants. lls soutiennent que,
lorsqu’on tient compte du capital ethnique, les fluctuations transitoires propres aux personnes ou les erreurs de
mesure s’égalisent, de sorte que les estimations obtenues sont les plus comparables a celles résultant d’une
régression par méthode a variables instrumentales. Chiswick et Miller incluent la compétence linguistique
moyenne du groupe ethnique dans la fonction des gains des immigrants et I’appellent effet des produits
ethniques. Le lieu de naissance de la PCM est enregistré dans I’'ELNEJ. Le pays d’origine de la PCM est
indiqué également (cette variable porte le code BSDPQ1 dans le fichier secondaire de I’ELNEJ). La variable
d’heures de travail ethniques de la PCM est créée a partir de ces renseignements.
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En premier lieu, outre les variables précisées dans le modele des résultats en matiére de santé, nous incluons
la variable de lieu de naissance® et nous la mettons en interaction avec les autres variables spécifiées. Le
coefficient d’une variable d’interaction donne la différence de pente pour cette variable pour un groupe
d’immigrants comparativement au groupe CDN. Nous comparons les coefficients des variables d’interaction
et ceux des variables non mises en interaction. Si les coefficients des variables non mises en interaction (le
revenu, par exemple) et ceux des variables mises en interaction respectives (revenu*lieu de naissance) portent
le méme signe, la pente absolue sera plus importante pour les enfants du groupe d’immigrants. Ce résultat
serait conforme a I’hypothese selon laquelle I’association entre le revenu du ménage et les résultats en
matiére de santé est plus forte dans le cas des enfants du groupe d’immigrants. Par contre, si les coefficients
de la variable non mise en interaction et de la variable d’interaction respective portent des signes opposes,
I’association entre le revenu du ménage et les résultats en matiere de santé des enfants du groupe
d’immigrants sera plus faible. On ne peut tirer une conclusion précise que si I’on observe que tous les
coefficients des variables d’interaction portent le méme signe que ceux des variables originales. Lorsque les
coefficients de certaines variables d’interaction portent les mémes signes que ceux des variables originales et
d’autres, des signes opposes, on ne peut tirer aucune conclusion précise sur la nature de la sélection. C’est
pourquoi nous procédons a la vérification de I’hypothése a la deuxiéme étape.

A la deuxiéme étape, nous simulons les résultats prévus des enfants des deux groupes a I’aide des paramétres
estimés a la premiére étape en attribuant a chaque groupe le méme niveau de ressources que celui du groupe
CDN. A cette étape, une conclusion est tirée au sujet d’une sélection positive (négative) selon que les
résultats observés des enfants des familles immigrantes, a niveau de ressources égal, sont meilleurs (moins
bons) (pour plus de détails, voir la section 6.1.4).

Nous vérifions directement I’effet intergénérationnel de I’assimilation des immigrants sur les résultats en
matiere de santé des enfants directement en ajoutant une variable destinée a mesurer I’assimilation des
immigrants. Dans la présente étude, nous supposons que les immigrants s’assimilent sur les plans
économique et culturel au fur et a mesure que se prolonge la durée de leur résidence au Canada. Nous
utilisons la variable de nombre d’années écoulées depuis I’'immigration pour représenter la durée de la
période de résidence. Nous vérifions I’effet intergénérationnel de I’assimilation des immigrants en observant
le coefficient « durée de la période de résidence » des parents immigrants au Canada dans le modele de la
santé des enfants. Si le coefficient de cette variable est positif, I’effet intergénérationnel de I’assimilation des
immigrants sur les résultats en matiere de santé des enfants sera positif également. Le manque de données
confirmant cette hypothése mettrait en doute les résultats concernant I’assimilation des immigrants. Il
indiquerait peut-étre aussi que les résultats des enfants ne sont pas associés significativement a I’assimilation
des immigrants mais plutdt a leur propre assimilation.

28. Pour I’échantillon complet, la variable lieu de naissance prend la valeur 1 dans le cas d’un enfant d’une famille
immigrante quelconque et la valeur 0 dans le cas d’un enfant d’une famille canadienne de naissance (CDN).
Pour I’échantillon regroupé des enfants de familles immigrantes provenant des Etats-Unis et des familles
CDN, la variable lieu de naissance prend la valeur 1 s’il s’agit d’un enfant d’une famille immigrante
américaine et la valeur 0 s’il s’agit d’un enfant d’une famille CDN. Des définitions semblables s’appliquent
lorsqu’on regroupe I’échantillon d’enfants de familles immigrantes européennes ou asiatiques et celui
d’enfants de familles CDN.
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5.6  Statistiques descriptives
Ressources des divers groupes d’immigrants faisant partie de I’échantillon

Les valeurs moyennes des intrants (ressources) du groupe CDN et des divers groupes d’immigrants sont
comparées au tableau A2.1. Les pourcentages d’enfants dans différentes catégories d’état de santé sont
comparés de la méme facon au tableau A2.2.

Un examen des caractéristiques familiales et parentales montre que les enfants du groupe combiné
d’immigrants sont favorisés par rapport a ceux du groupe CDN. Le revenu équivalent moyen du groupe
combiné d’immigrants est plus élevé que celui du groupe CDN. En outre, le pourcentage d’immigrants
qui vivent dans une région rurale et avec un parent seul est sensiblement plus faible dans le cas du groupe
combiné d’immigrants que du groupe CDN. De plus, les immigrants vivent dans des régions ou le taux de
chdmage est plus faible. En moyenne, les meres sont plus agées et ont un niveau de scolarité supérieur
dans le groupe combiné d’immigrants que dans le groupe CDN et les immigrants sont moins mobiles.
Comparativement au groupe CDN, la taille de la famille est plus grande dans le groupe combiné
d’immigrants tandis que le pourcentage de familles qui sont propriétaires de leur maison est plus faible.

Lorsqu’on examine le tableau A2.1 de plus prés, on constate que la population des immigrants est
diversifiée; dans de nombreux cas, la méme conclusion ne s’applique pas a tous les groupes
d’immigrants. Le tableau A2.1 ne montre pas d’écarts significatifs entre les valeurs moyennes des
variables de revenu du ménage et de mouvements résidentiels du groupe d’immigrants américains et
celles du groupe CDN; par contre, les valeurs moyennes des variables ci-dessus du groupe combiné
d’immigrants différent significativement de celles du groupe CDN. Le pourcentage de familles qui sont
propriétaires de leur maison est significativement plus élevé dans le groupe d’immigrants américains que
dans le groupe CDN (85 % comparativement a 78 %). Le pourcentage de PCM qui sont en mauvaise
santé est aussi considérablement plus faible dans le cas du groupe d’immigrants américains que du groupe
CDN tandis qu’il est similaire dans le cas du groupe combiné d’immigrants. Ces attributs auront
probablement un effet positif sur les résultats en matiere de santé des enfants de ce groupe.

Le pourcentage de familles qui sont propriétaires de leur maison dans le groupe d’immigrants européens
est similaire a celui dans le groupe CDN, mais sensiblement différent de celui dans le groupe combiné
d’immigrants. Les valeurs moyennes du revenu équivalent du ménage, de la situation de famille
monoparentale et des mouvements résidentiels sont les mémes pour le groupe d’immigrants asiatiques et
le groupe CDN. Comme nous I’avons déja montré, cependant, les valeurs moyennes des facteurs
ci-dessus sont sensiblement différentes dans le cas du groupe combiné d’immigrants. Le revenu du
ménage est plus faible dans le cas du groupe d’immigrants asiatiques mais le pourcentage de familles
propriétaires de leur maison est le plus élevé de tous les groupes d’immigrants.

Etat de santé de divers groupes

Les valeurs moyennes présentées au tableau A2.2. montrent que les résultats différent selon la catégorie
d’état de santé. Lorsqu’on compare les pourcentages d’enfants considérés en excellente santé, on ne
constate aucun écart significatif entre le groupe combiné d’immigrants et le groupe CDN (58 % pour le
premier comparativement a 60 % pour le deuxiéme). Notons qu’une comparaison des pourcentages
d’enfants de ces deux groupes dans les catégories intermédiaires ne permet pas de déterminer quel groupe
affiche les meilleurs résultats en matiere de santé. Une comparaison de la probabilité cumulative, par
contre, fournit de meilleurs renseignements. Une comparaison des pourcentages d’enfants des deux
groupes dits en excellente ou en trés bonne santé révéle que I’état de santé du groupe combiné
d’immigrants est nettement moins bon (88 % pour le groupe CDN comparativement a 85 % pour le
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groupe combiné). L’ajout de la catégorie « bonne santé » aux catégories « excellente santé » ou « trés
bonne santé », de nouveau, ne permet de constater aucune différence significative entre ces trois groupes
(98 % dans chaque cas). Chez les sous-groupes d’immigrants, toute comparaison de I’évaluation par la
PCM indique que I’état de santé des enfants du groupe d’immigrants américains est meilleur que celui des
enfants du groupe CDN. Par exemple, 80 % des enfants du groupe d’immigrants américains sont
considérés en excellente santé, comparativement a 60 % seulement des enfants du groupe CDN (et a 58 %
de ceux du groupe combiné d’immigrants). Par contre, les résultats en matiére de santé des enfants du
groupe d’immigrants asiatiques sont sensiblement inférieurs a ceux des enfants du groupe CDN (60 %
comparativement a 47 %).

Etat de santé des enfants dans divers pays d’origine comparativement a ceux au Canada

Le tableau A3 fournit des statistiques sur la santé des enfants dans les pays d’origine en 1996. Le taux de
mortalité chez les enfants de moins de cing ans, le taux de mortalité infantile et I’espérance de vie a la
naissance sont des indicateurs de I’état de santé des enfants. Le tableau révéle que les enfants aux
Etats-Unis ont des résultats en matiére de santé Iégérement moins bons, quelle que soit la mesure utilisée.
Selon les mesures « taux de mortalité chez les enfants de moins de cing ans » et « taux de mortalité
infantile », I’état de santé des enfants est meilleur dans la plupart des pays d’Europe; ces pays affichent
toutefois des résultats légérement inférieurs sur le plan de I’espérance de vie a la naissance. Sauf pour le
Japon et la Corée, les enfants de tous les pays asiatiques ont de moins bons résultats en matiére de santé
selon toutes les mesures. En outre, on constate une variation appréciable des résultats en matiére de santé
entre ces pays asiatiques.

Ces renseignements sur I’état de santé des enfants dans les pays d’origine laissent supposer que I’état de
santé moyen des enfants du groupe d’immigrants européens est susceptible d’étre nettement meilleur et
celui des enfants du groupe d’immigrants asiatiques, nettement moins bon que celui des enfants du groupe
CDN.

6. Résultats des régressions logit ordonnées et discussion
6.1 Estimations logit ordonnées de I’évaluation par la PCM de I’état de santé de
I’enfant

Le tableau 6.1 présente les estimations logit ordonnées des résultats en matiére de santé des enfants de
divers groupes d’immigrants comparativement a ceux du groupe CDN en supposant que les pentes du
groupe CDN et d’un groupe d’immigrants sont similaires®. Le coefficient de la variable lieu de naissance
révele les écarts entre les résultats en matiére de santé des enfants du groupe CDN et de ceux d’un groupe
d’immigrants. D’autre part, les modeles présentés au tableau 6.2 sont fondés sur I’hypothese que les
pentes du groupe CDN et d’un groupe d’immigrants différent. La variable lieu de naissance dans ces
modeles montre les différences entre les coordonnées a I’origine tandis que les coefficients des variables
mises en interaction montrent les différences entre les pentes. Nous estimons les modeles a I’aide de
I’échantillon regroupé du groupe CDN et des quatre différents groupes d’immigrants. Aux fins de nos

29. Comme les heures de travail réelles de la PCM peuvent créer des problémes d’endogénéité dans les
coefficients estimés du modéle de la santé de I’enfant, nous estimons un autre modéle en utilisant la variable
d’heures de travail hebdomadaires ethniques de la PCM pour Vérifier la robustesse des résultats estimés. Ces
résultats ne sont pas présentés, mais les estimations établies a I’aide du modeéle qui utilise les heures de travail
hebdomadaires ethniques de la PCM sont robustes a ceux qui utilisent les heures de travail réelles.
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estimations, nous utilisons le logiciel SAS ainsi que des poids transversaux normalisés®. Les coefficients
estimés pour le groupe CDN et le groupe combiné d’immigrants sont présentés a la colonne 2. Les autres
trois colonnes présentent les estimations pour le groupe d’immigrants américains, le groupe d’immigrants
européens et le groupe d’immigrants asiatiques, respectivement.

6.1.1 Estimations logit ordonnées du groupe CDN et du groupe combiné d’immigrants

Examinons le tableau 6.1. Le coefficient de la variable lieu de naissance a la deuxiéme colonne laisse
supposer que I’état de santé des enfants du groupe combiné d’immigrants serait moins bon que celui des
enfants du groupe CDN, & niveau de ressources égal*’. Le tableau révéle en outre que la plupart des
coefficients estimés qui sont significatifs ont le signe prévu. L’age de I’enfant, le revenu du ménage et le
niveau de scolarité de la mére sont associés positivement et significativement aux résultats en matiere de
santé des enfants. Par contre, les heures de travail de la meére, le mauvais état de santé de la meére, les
mouvements résidentiels et le fait de vivre dans une région rurale ont un effet négatif sur les résultats en
matiére de santé des enfants. Il est surprenant de constater une association positive entre le taux de
chémage et la santé des enfants®. Elle pourrait tenir au fait que les méres qui vivent dans des régions ou
le taux de chdmage est plus élevé ont plus de temps & consacrer a leurs enfants, ce qui a un effet positif
sur les résultats en matiére de santé des enfants®,

Examinons maintenant la colonne 2 du tableau 6.2. Ce tableau porte plus particulierement sur la variable
de lieu de naissance et sur les variables d’interaction. Le coefficient non significatif de la variable de lieu
de naissance a la deuxiéme colonne refléte I’absence de différences significatives entre les coordonnées a
I’origine des modeles de régression portant sur I’état de santé des enfants du groupe CDN et du groupe
combiné d’immigrants. Cela veut dire que, si I’on attribuait des valeurs nulles a toutes les autres
covariables, la probabilité de se classer dans la premiére catégorie d’état de santé (santé excellente) et
dans la derniére catégorie d’état de santé (santé passable ou mauvaise) serait la méme pour les enfants des
deux groupes.

Les pentes pour I’age de I’enfant, la situation de famille monoparentale et les heures de travail de la PCM
sont significativement plus importantes (dans I’absolu) pour les enfants du groupe combiné d’immigrants
gue pour ceux du groupe CDN. Une pente plus importante laisse supposer une association plus forte entre
la variable et la probabilité de meilleurs résultats en matiére de santé dans le cas du groupe combiné
d’immigrants que du groupe CDN. Par exemple, la pente pour I’age de I’enfant est 0,004 pour le groupe
CDN et (0,004+0,03)= 0,034 pour le groupe combiné d’immigrants. Donc, une augmentation d’un an de
I’a4ge de I’enfant accroitrait la probabilité d’une bonne santé comparativement a une santé passable ou
mauvaise de 0,04 % pour le groupe CDN mais de 0,34 % pour le groupe combiné d’immigrants. Les
pentes plus importantes laissent supposer que les enfants du groupe combiné d’immigrants peuvent avoir
un niveau plus élevé de caractéristiques non observables ou de capital culturel différentiel.

30. Lavariable de pondération de chaque enfant est divisée par la valeur moyenne de la variable de pondération du
groupe dont I’enfant fait partie.

31. Sile niveau de ressources (X) est plus élevé, les résultats prévus ne seront peut-étre pas moins bons.

32. On s’attendait a ce qu’un taux de chémage plus élevé soit un indicateur de mauvaises conditions
macroéconomiques et qu’il ait par conséquent un effet négatif sur les résultats en matiére de santé des enfants.
D’autre part, un taux de chémage plus élevé laisse supposer que les parents, dans I’ensemble, ont plus de
temps & consacrer aux enfants. A niveau de revenu et d’autres ressources égal, cela peut étre une bonne chose
pour les enfants.

33. Comme la variable de chdmage porte un signe imprévu, nous estimons un autre modeéle (voir le tableau A4 a
I’annexe 4) sans cette variable pour examiner la robustesse des autres estimations. Les résultats montrent que
les estimations sont robustes a I’inclusion de la variable de chdmage. Comme cette variable est significative, le
modéle pourrait étre mal spécifié sans elle. Par conséquent, elle est incluse dans le modéle final.
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Les pentes plus fortes pour la situation de famille monoparentale et les heures de travail de la PCM pour
le groupe combiné d’immigrants comparativement au groupe CDN peuvent avoir d’importantes
répercussions. Par exemple, la pente pour la situation de famille monoparentale est négative et plus forte
pour le groupe combiné d’immigrants. Les enfants dans les familles monoparentales seraient donc plus
vulnérables, en général, dans le groupe combiné d’immigrants que dans le groupe CDN.

Test du logarithme du rapport de vraisemblance

Les tests t pour les coefficients de la variable de lieu de naissance et des variables d’interaction au
tableau 6.2 montrent que peu d’entre elles sont significatives. Par contre, si I’on choisit comme variable a
tester le logarithme du rapport de vraisemblance, qui suit la loi du x?(14), on obtient une valeur
significative au niveau de 1 %. Le test semble indiquer que les pentes pour le lieu de naissance et les
variables d’interaction sont conjointement significativement différentes de zéro. Le modéle de régression
du groupe combiné d’immigrants serait donc différent de celui du groupe CDN et, par conséquent, les
résultats en matiére de santé seraient probablement différents, a niveau de variables explicatives égal.
Comme les coefficients de certaines variables au tableau 6.2 indiquent une plus forte probabilité que les
enfants du groupe combiné soient en meilleur état de santé et d’autres, une probabilité plus faible, un
examen des seuls coefficients de régression ne permet pas de conclure a une sélection positive ou non
positive des enfants du groupe combiné d’immigrants®.

6.1.2 Estimations logit ordonnées des divers sous-groupes d’immigrants

Examinons le tableau 6.1. Le coefficient de la variable de lieu de naissance aux colonnes 3 a 5 laisse
supposer des résultats en matiére de santé des enfants considérablement meilleurs dans le cas du groupe
d’immigrants américains que du groupe CDN, et inférieurs dans le cas des deux autres groupes, a niveau
de ressources égal.

Examinons maintenant les colonnes 3 & 5 du tableau 6.2. Un examen des estimations montre que la
conclusion dans le cas d’un groupe combiné d’immigrants n’est pas toujours applicable a chacun des trois
sous-groupes d’immigrants (comme le montrent les valeurs en caractéres gras). Les coefficients estimés
de la variable de lieu de naissance sont différents pour les sous-groupes d’immigrants. Le coefficient de la
variable de lieu de naissance indique que, si une valeur nulle était attribuée a toutes les autres covariables,
les résultats en matiére de santé des enfants seraient, par rapport au groupe CDN, nettement moins bons
dans le cas du groupe d’immigrants américains, meilleurs dans le cas du groupe d’immigrants européens
et similaires dans le cas du groupe d’immigrants asiatiques. Toutefois, le modéle porte principalement sur
les coefficients des variables d’interaction, qui donnent les variations de pente pour un groupe
d’immigrants. Un examen de la grandeur des coefficients révele des différences entre les sous-groupes
d’immigrants. Dans certains cas, les signes des coefficients sont différents pour les divers sous-groupes.
Par exemple, les coefficients de la variable de revenu équivalent*lieu de naissance dans diverses colonnes
portent & croire que la différence de pente pour la variable de revenu équivalent est positive pour le
groupe d’immigrants européens et négative pour le groupe d’immigrants asiatiques. De méme, la
différence de pente pour la variable d’années d’étude de la PCM est positive pour le groupe d’immigrants
américains et négative pour le groupe d’immigrants européens. Notons que la pente pour le revenu
équivalent est positive (8,942E-6)*. Comme la pente pour la variable de revenu équivalent*lieu de
naissance est positive (0,000015) pour le groupe d’immigrants européens, celle pour la variable de revenu
équivalent est plus importante (8,942E-6+0,000015=2,393E-5) pour le groupe d’immigrants européens

34. Nous présentons a la section 6.1.4 des probabilités simulées pour les enfants de chaque groupe dans différents
états hypothétiques. Une comparaison des probabilités simulées, a niveau de ressources égal, permet
d’examiner la nature de la sélection des enfants.

35. Cette valeur est la pente du groupe CDN.
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que pour le groupe CDN. Cette valeur plus élevée du revenu équivalent montre que I’association entre le
revenu du ménage et la santé de I’enfant est plus forte dans le cas du groupe d’immigrants européens que
du groupe CDN. Par conséquent, I’augmentation de la probabilité d’une excellente santé associée a une
augmentation du revenu serait plus forte pour le groupe d’immigrants européens que pour le groupe
CDN. Autrement dit, les enfants (ainsi que leurs parents) du groupe d’immigrants européens semblent
utiliser plus efficacement le revenu du ménage pour produire des résultats en matiére de santé®®. De
méme, la valeur négative de la variable de revenu équivalent*lieu de naissance pour le groupe
d’immigrants asiatiques laisse supposer que I’association entre le revenu du ménage et la santé des
enfants est plus faible dans le cas du groupe d’immigrants asiatiques que du groupe CDN.

Les trois variables a tester, c’est-a-dire les logarithmes du rapport de vraisemblance, au tableau 6.2
laissent supposer que les coefficients de la variable de lieu de naissance et des variables d’interaction dans
chaque modele sont conjointement différents de zéro, ce qui, a son tour, porte a croire que les modeles de
régression de chacun des trois sous-groupes d’immigrants different de celui du groupe CDN. Par
conséquent, les résultats en matiére de santé des enfants de ces sous-groupes d’immigrants seront
probablement différents de ceux du groupe CDN, a niveau de ressources égal. Nous présentons a la
section 6.1.4 les résultats en matiére de santé simulés de divers groupes d’immigrants, a niveau de
ressources égal.

6.1.3 Probabilités conditionnelles prévues® et écarts entre elles

Les coefficients du modéle présentés au tableau 6.2 donnent une idée de I’association entre les résultats
en matiére de santé et divers intrants pour différents groupes. Comme il a été mentionné précédemment,
les résultats en matiére de santé dépendent non seulement des coefficients du modele mais aussi du niveau
des intrants de la santé. Dans la présente section, nous présentons des prévisions de la probabilité de
classification des enfants du groupe CDN et des divers groupes d’immigrants dans I’une de trois
catégories d’état de santé : (1) excellente santé, (2) santé excellente ou trés bonne et (3) santé excellente
ou trés bonne ou bonne. Ces probabilités prévues représentent I’état de santé actuel des enfants de divers
groupes a leur niveau de ressources actuel. Le tableau 6.3 présente les probabilités conditionnelles
prévues moyennes de classification des enfants de divers groupes dans diverses catégories d’état de santé.

La premiere colonne au tableau 6.3 précise divers états de santé. Par exemple, le premier cas,

I3(X N ,,BN) , représente les probabilités conditionnelles prévues moyennes des enfants du groupe CDN,

compte tenu des coefficients de leur propre groupe et de leur propre niveau de ressources. Ces valeurs
sont les probabilités conditionnelles prévues moyennes des enfants du groupe témoin. De méme, le

deuxiéme cas, P(X,, /), représente les probabilités conditionnelles prévues moyennes des enfants du

groupe combiné d’immigrants, compte tenu des coefficients de leur propre groupe et de leur propre
niveau de ressources. En comparant les valeurs dans ces deux cas, on obtient les variations totales des
probabilités conditionnelles prévues moyennes du groupe CDN et du groupe combiné d’immigrants. Les
probabilités conditionnelles prévues moyennes sont présentées a la deuxiéme colonne et les écarts entre
elles, a la troisiéme colonne.

36. Notons que les parents pourraient également étre responsables indirectement d’une association plus forte ou
plus faible entre le revenu du ménage et la santé des enfants. Toutefois, les parents ne peuvent acheter
directement la santé des enfants. Les résultats finals en matiére de santé des enfants tiennent aux enfants
eux-mémes. Ainsi, on pourrait avoir tort d’en attribuer tout le mérite aux parents.

37. Nous estimons ces probabilités au moyen de I’équation 5.1. Les pentes du groupe CDN sont établies a partir de
celles pour les variables non mises en interaction au tableau 6.2, tandis que celles pour un groupe d’immigrants
sont calculées en faisant la somme des pentes pour les variables non mises en interaction et les variables
d’interaction correspondantes.
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Comparons maintenant les probabilités des divers groupes d’immigrants et celles dans le cas de référence.
Cette comparaison porte a croire que I’état de santé des enfants du groupe CDN est Iégérement meilleur
que celui du groupe combiné d’immigrants. Par exemple, la probabilité d’étre en excellente santé est de
57 % pour les enfants du groupe CDN mais de 55 % pour le groupe combiné d’immigrants. Chez les trois
sous-groupes d’immigrants, le groupe d’immigrants américains a la plus forte probabilité de classification
dans I’'une de ces trois catégories d’état de santé. La probabilité est considérablement plus élevée pour ce
groupe comparativement au groupe CDN. La probabilité d’étre en excellente santé est d’environ 15 points
de pourcentage plus élevée pour les enfants du groupe américain par rapport a ceux du groupe CDN (0,57
pour le groupe CDN comparativement a 0,72 pour le groupe d’immigrants américains). Les états de santé
des enfants du groupe d’immigrants européens sont similaires a ceux du groupe CDN. Par contre, une
comparaison du groupe d’immigrants asiatiques et du groupe CDN révele que la probabilité d’étre en
excellente santé est d’environ 5 points de pourcentage plus faible pour le premier groupe que pour le
second. Nos résultats révelent donc I’hétérogénéité considérable des états de santé des enfants des divers
sous-groupes d’immigrants. Toutefois, étant donné la taille plus petite des échantillons des sous-groupes,
particulierement des groupes d’immigrants américains et asiatiques, il convient d’interpréter les résultats
avec prudence.

L’écart entre I’état de santé des enfants du groupe CDN et celui de la population des immigrants dans son
ensemble ne semble pas étre important, mais I’écart entre le groupe d’immigrants asiatiques et le groupe
CDN pourrait étre une source d’inquiétude.

6.1.4 La nature de la sélection dans les résultats en matiere de santeé : test de sélection
selon les ressources des enfants du groupe CDN (sélection de I’échantillon du groupe
CDN)

Un test de sélection montre si les résultats en matiere de santé des enfants d’un groupe d’immigrants et de
ceux du groupe CDN, a niveau égal de ressources, varient ou non. Ce test peut fournir des renseignements
utiles sur les sources de variation des résultats en matiere de santé. Examinons les résultats du test de
sélection selon le niveau de ressources des enfants du groupe CDN. Notons qu’une plus forte probabilité
de classification a un niveau supérieur indique de meilleurs résultats en matiére de santé tandis qu’une
plus forte probabilité de classification a un niveau inférieur indique de moins bons résultats en matiére de
santé. Ainsi, aux fins de sélection positive, la probabilité de classification a un niveau supérieur doit étre
plus forte, & niveau de ressources égal.

Les valeurs au tableau 6.4 sont simulées par la sélection de I’échantillon du groupe CDN®. Cing
différents vecteurs des coefficients des groupes sont utilisés pour cing états de santé mais les ressources
des enfants du groupe CDN sont utilisées pour tous ces états de santé. La premiére colonne représente ces
états. Par exemple, le premier cas, IS(X N ,,3,\,) , représente la probabilité conditionnelle prévue moyenne
de classification des enfants du groupe CDN dans diverses catégories d’état de santé compte tenu des

38. Sélectionner I’échantillon du groupe CDN; donner a chaque enfant le vecteur des coefficients du groupe

d’immigrants, S, et, au moyen de I’équation 5.1, simuler la probabilité conditionnelle prévue pour chaque
enfant a I’aide de son propre vecteur de ressources Xy;. Prendre la valeur moyenne de ces probabilités,

P.(Xy, B, ). Cette valeur simulée, P(X, 3,) peut étre interprétée de deux facons : elle peut représenter

la probabilité conditionnelle prévue moyenne du groupe CDN a son propre niveau de ressources mais des
coefficients du groupe d’immigrants ou bien la probabilité conditionnelle prévue moyenne des enfants du
groupe d’immigrants compte tenu des coefficients de ce groupe mais a un niveau de ressources égal a celui des
enfants du groupe CDN.
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coefficients du groupe CDN tandis que le deuxiéme cas, F3(X N ,,@, ), représente cette probabilité pour le

groupe CDN compte tenu des coefficients du groupe combiné d’immigrants. Les chiffres dans les autres
cases peuvent étre interprétés de la méme fagon. Ainsi, ces valeurs représentent les probabilités
conditionnelles prévues moyennes des enfants de divers groupes d’immigrants s’ils disposaient des
mémes ressources que les enfants du groupe CDN. Les ressources sont maintenues constantes dans
chaque cas, ce qui permet d’examiner la nature de la sélection des enfants des divers groupes
d’immigrants.

Comparons les valeurs dans le premier cas et celles dans le deuxiéme cas. Ces chiffres fournissent des
renseignements sur la nature de la sélection des enfants du groupe combiné d’immigrants. Examinons le
premier chiffre, qui représente la probabilité d’étre en excellente santé. La probabilité est 0,565 pour le
groupe CDN compte tenu des coefficients de ce groupe et 0,557 compte tenu des coefficients du groupe
combiné d’immigrants. La probabilité est d’environ 1% plus faible pour le groupe combiné
d’immigrants. Cet écart est statistiquement significatif. Ainsi, certaines preuves statistiques permettent de
conclure que les enfants du groupe combiné d’immigrants constituent un échantillon sélectionné de fagon
négative sur le plan statistique pour ce qui est de la catégorie « excellente santé ». En outre, cette valeur
laisse supposer que si les enfants du groupe combiné d’immigrants disposaient des mémes ressources que
les enfants du groupe CDN, la probabilité qu’ils soient en excellente santé augmenterait de 1 % seulement
(passant de 55 % a 56 %), ce qui ne constituerait probablement pas une amélioration marquée.

Il ressort de comparaisons analogues que les résultats en matiere de santé seraient meilleurs dans le cas du
groupe d’immigrants américains que du groupe CDN (probabilité d’excellente santé de 63 %
comparativement a 57 %), s’il disposait des mémes ressources que le groupe CDN. Les meilleurs résultats
en matiere de santé, a niveau de ressources observables égal, des enfants du groupe américain sont donc
peut-étre attribuables a un niveau plus élevé de capital culturel différentiel. Ces enfants constituent un
échantillon sélectionné de facon positive. Notons que, méme si les résultats en matiere de santé de ce
groupe sont meilleurs que ceux du groupe CDN lorsqu’il dispose des mémes ressources que ce dernier, il
n’est pas recommandé de modifier son niveau de ressources puisqu’il obtient de bien meilleurs résultats
en matiére de santé avec son propre niveau de ressources.

Par contre, I'importance du groupe d’immigrants européens laisse supposer que, si ce groupe disposait
des mémes ressources que le groupe CDN, il aurait des résultats moins bons que ce dernier, bien que ses
résultats actuels soient similaires. Comme la probabilité d’étre considéré en excellente santé est plus forte
pour ce groupe a son propre niveau de ressources, il n’est pas recommandé de modifier ce niveau. De
méme, les données quantitatives sur le groupe d’immigrants asiatiques laissent supposer qu’a niveau de
ressources égal, la probabilité d’étre considéré en excellente santé serait plus faible pour ce groupe que
pour le groupe CDN (55 % pour le groupe asiatique comparativement a 57 % pour le groupe CDN).
Toutefois, cette probabilité serait plus forte pour le groupe d’immigrants asiatiques qu’elle ne I’est & son
propre niveau de ressources (55 % comparativement a 52 %). Par conséquent, I’une des conséquences
stratégiques de ce résultat est qu’on pourrait accroitre de 3 % la probabilité pour les enfants d’immigrants
asiatiques d’étre en excellente santé en leur fournissant les mémes ressources que celles dont disposent les
enfants du groupe CDN.
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6.1.5 Deécomposition des sources de variation de la probabilité de classification des
enfants dans diverses catégories d’état de santé

Comme il a été mentionné précédemment, la variation totale de la probabilité de classification des enfants
de deux groupes dans diverses catégories d’état de santé pourrait étre attribuable a deux grands facteurs :
(1) variation des coefficients de productivité des enfants des deux familles (sélection des ressources non
observables); et (2) variation des ressources des deux familles (sélection des ressources observables).
Nous avons déja montré dans la section précédente que les résultats en matiére de santé des enfants
peuvent varier selon la variation des coefficients de productivité des enfants de deux groupes. Il serait
intéressant a des fins stratégiques de comparer les probabilités qui expliquent la variation des niveaux de
ressources. On peut aussi appliquer la méthode de décomposition d’Oaxaca (1973) pour décomposer la
variation des probabilités conditionnelles prévues moyennes® des enfants de familles canadiennes de
naissance et de familles immigrantes en variation des ressources et variation des coefficients du modéle
(coefficients de productivité), comme le montre I’équation suivante :

Variation totale des probabilités conditionnelles moyennes prévues = variation attribuable a la variation
des ressources + variation attribuable a la variation des coefficients de productivité :

62) P(Xy,By)- P(X,,3) =[P(Xy,By) -P(Xy, BOTHIP(X . B,)-P(X,, 5)]

Le premier membre de cette équation montre I’écart entre les probabilités de classification dans une
catégorie d’état de santé attribuable a la variation des coefficients de productivité des enfants du groupe
CDN et d’un groupe d’immigrants, et le deuxieme membre montre la variation résultant des différences
entre les ressources. Une valeur positive indique que la probabilité simulée est plus forte pour le groupe
CDN et une valeur négative, le contraire. La variation de la probabilité de classification dans diverses
catégories d’état de santé attribuable a la variation des coefficients de productivité est estimée en utilisant
les ressources du groupe CDN, tel qu’indiqué au tableau 6.4. Le tableau 6.5 montre les sources estimées
de variation des probabilités de classification de divers groupes dans diverses catégories d’état de santé.
Notons que la variation totale au tableau 6.5 est tirée de la troisieme colonne du tableau 6.3 et que la
variation attribuable a la variation des coefficients de productivité est tirée de la troisiéme colonne du
tableau 6.4.

Examinons les probabilités simulées d’étre considéré en excellente santé du groupe combiné
d’immigrants et du groupe CDN. La variation totale est 1,4 %. Les résultats de la décomposition montrent
que, si les enfants du groupe combiné d’immigrants disposaient des mémes ressources que ceux du
groupe CDN, cette variation serait 0,8 % seulement. Elle peut étre attribuée a la variation des coefficients
de productivité des enfants de ces deux groupes. Par conséquent, la variation attribuable aux ressources
est 0,6 %. Lorsqu’on tient compte des autres catégories d’état de santé, la variation totale diminue.

Les valeurs négatives de la variation des probabilités du groupe CDN et du groupe d’immigrants
américains laissent supposer que les résultats en matiére de santé des enfants du groupe d’immigrants
américains sont nettement meilleurs. Dans le cas des enfants considérés en excellente santé, la variation
totale est -16 %. Les résultats de la décomposition montrent que les deux sources sont négatives. Par
conséquent, les enfants du groupe d’immigrants américains ont de meilleurs résultats en matiére de santé
parce qu’ils ont un niveau plus élevé d’intrants observables en matiére de santé ainsi que de ressources
non observables ou de capital culturel différentiel. Dans le cas des enfants en excellente santé, une

39. Voir Even et Macpherson (1993).
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variation de -7 % de la probabilité pourrait &tre attribuée a un niveau plus élevé de ressources observables
tandis qu’une variation de -9 % pourrait étre attribuée a un niveau plus élevé de capital culturel
différentiel.

Dans le cas du groupe d’immigrants européens, la variation totale est négative mais trés faible pour I’une
guelconque de ces trois catégories d’état de santé (-0,4 %). Toutefois, les résultats de la décomposition
montrent que la probabilité serait plus faible pour le groupe d’immigrants européens que pour le groupe
CDN si tous deux disposaient des ressources de ce dernier groupe. Par exemple, dans le cas des enfants en
excellente santé, la variation attribuable a la variation des coefficients de productivité est 1,8 %, tandis
que celle attribuable a la variation des ressources est -2,2 %. On peut donc conclure que les enfants du
groupe d’immigrants européens ne manquent pas de ressources observables comparativement aux enfants
du groupe CDN, méme s’ils utilisent leurs intrants moins efficacement.

Par contre, comme nous I’avons indiqué précédemment, la variation totale est positive et
comparativement plus importante (3,9 % pour les enfants en excellente santé) pour les enfants du groupe
d’immigrants asiatiques. Il serait donc plus utile de décomposer la variation pour ce groupe afin
d’élaborer des mesures correctives. Les résultats de la décomposition montrent que les deux sources de
variation sont positives, ce qui indique que les enfants de ce groupe ont moins de ressources observables
et non observables, 1,3% de la variation étant attribuable a un capital culturel différentiel moins
important et 2,6 %, a des ressources observables moins importantes.

6.2  Effet intergénérationnel de I’assimilation des immigrants sur les résultats en matiére
de santé des enfants : estimations logit ordonnées de I’échantillon d’immigrants

Dans la présente section, nous estimons des modeéles logit des résultats en matiére de santé des enfants
comprenant la variable de nombre d’années écoulées depuis I'immigration au Canada pour examiner la
nature de I’association entre la durée de résidence au Canada des immigrants et les résultats en matiére de
santé des enfants*®. Comme I’objectif est de déterminer si I’assimilation a un effet différent sur les divers
groupes d’immigrants, nous mettons les trois sous-groupes d’immigrants en interaction avec la variable
de nombre d’années écoulées depuis I’immigration au Canada de maniére a saisir I’effet différentiel sur
les résultats en matiére de santé de chague sous-groupe comparativement au groupe témoin. Le groupe
d’immigrants américains est le groupe témoin pour I’ensemble de I’échantillon d’immigrants. Les autres

40. Notons que la variable de nombre d’années écoulées depuis I’'immigration des parents n’était pas comprise dans les
modeles précédents. La raison tient a ce que, conceptuellement, cette variable n’existe pas pour les Canadiens de
naissance. On peut aussi fixer la valeur de la variable de nombre d’années écoulées depuis I’immigration & zéro pour
les Canadiens de naissance (voir, par exemple, Macdonald et Worswick (1999)). Toutefois, cela pourrait créer
certains problémes, puisque la valeur de cette variable est également de zéro pour les immigrants (88 cas) qui habitent
au Canada depuis moins d’un an. Dans la présente section, nous estimons les modéles d’abord pour I’échantillon
regroupé du groupe CDN et les divers groupes d’immigrants en supposant que la valeur de la variable de nombre
d’années écoulées depuis I'immigration des parents est nulle dans le cas des parents CDN. Nous supposons que le
coefficient de la variable de nombre d’années écoulées depuis I’'immigration des parents au Canada dans ces modéles
montre I’évolution des résultats en matiere de santé des enfants de familles immigrantes comparativement a ceux des
enfants des familles CDN au fur et & mesure que se prolonge la durée de résidence au Canada des parents immigrants.
Toutefois, pour éviter la confusion, nous avons également estimé des modéles pour chaque groupe d’immigrants
séparément. Les coefficients de ces modéles montrent I’évolution des résultats en matiére de santé des enfants des
familles immigrantes comparativement a leurs propres résultats initiaux. Enfin, nous estimons également un modéle
pour le groupe combiné d’immigrants pour déterminer la variation de I’effet intergénérationnel de I’assimilation des
immigrants au sein de la population des immigrants en utilisant comme groupe témoin le groupe d’immigrants
américains, choisi parce qu’il ressemble au groupe CDN plus que tout autre groupe sur les plans culturel et
économique.
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sous-groupes sont le groupe d’immigrants européens, le groupe d’immigrants asiatiques et le groupe des
autres immigrants™.

Le tableau 6.6 présente les estimations logit ordonnées des résultats en matiére de santé des enfants de
divers groupes d’immigrants et du groupe CDN. Ce dernier est le groupe témoin. La colonne 2 présente
les estimations pour le groupe CDN et le groupe combiné d’immigrants, tandis que les colonnes 3 a 5
présentent les estimations pour chacun des trois sous-groupes.

Le coefficient de la variable de nombre d’années écoulées depuis I’immigration au Canada a la deuxieme
colonne indique que les résultats en matiére de santé des enfants des familles immigrantes en général
s’améliorent comparativement a ceux des enfants CDN au fur et a mesure que se prolonge la durée de
résidence des parents immigrants au Canada. Une année de résidence du parent immigrant au Canada se
traduit par une augmentation de 1 % de la probabilité que I’enfant soit en excellente santé. Dans la section
précédente, nous avons montré que la variation totale de la probabilité d’étre considéré en excellente santé
est d’environ 2 %. Ainsi, I’écart actuel pourrait disparaitre dans deux ans, toutes choses demeurant égales
par ailleurs.

Le coefficient de la variable de nombre d’années écoulées depuis I’immigration au Canada a la troisieme
colonne indique que, pour les immigrants américains, une année de résidence au Canada se traduit par une
augmentation d’environ 1% de la probabilité des enfants d’étre en excellente santé. Toutefois, le
coefficient n’est pas significatif. Par conséquent, on peut conclure qu’il n’y a pas de preuve statistique
d’une amélioration des résultats en matiére de santé des enfants du groupe d’immigrants américains au fur
et a mesure que la durée de résidence au Canada se prolonge. Notons que les résultats en matiére de santé
initiaux sont significativement meilleurs dans le cas du groupe d’immigrants américains, comme le laisse
supposer le coefficient de la variable de lieu de naissance. En outre, rappelons que I’état de santé actuel
des enfants de ce groupe est nettement meilleur que celui des enfants du groupe CDN, tel qu’il est indiqué
a la section 6.1.3. Par contre, dans le cas des groupes d’immigrants européens et asiatiques, selon
certaines indications, le prolongement de la durée du séjour au Canada se traduit par une amélioration
d’environ 1% des résultats en matiére de santé des enfants. Par conséquent, dans le cas du groupe
d’immigrants asiatiques, I’écart actuel disparaitra probablement dans trois a quatre ans.

Les colonnes2 & 5 au tableau 6.7 présentent les estimations pour chacun des groupes ci-dessus
séparément, sauf pour le groupe CDN. Par conséquent, le coefficient de la variable de nombre d’années
écoulées depuis I’immigration au Canada dans ces colonnes indique I’évolution des résultats en matiere
de santé des enfants de chacun de ces groupes d’immigrants par rapport aux résultats initiaux. Le
coefficient de la variable de nombre d’années écoulées depuis I’immigration des parents au Canada aux
colonnes 2 a 5 laisse supposer que ces résultats sont semblables a ceux présentés au tableau 6.6.
Toutefois, le coefficient de cette variable est sensiblement plus élevé (3 %) que celui dans le modele
précédent pour le groupe asiatique.

A la colonne 6 du tableau 6.7, nous présentons les estimations en utilisant le groupe d’immigrants
américains comme groupe témoin. Les coefficients des variables d’immigrants européens, immigrants
asiatiques et autres immigrants laissent supposer que les résultats en matiere de santé des enfants de
chacun de ces trois sous-groupes sont nettement moins bons que ceux que du groupe d’immigrants
américains. De nouveau, le coefficient de la variable de nombre d’années écoulées depuis I’immigration
au Canada indique qu’il n’y a pas de preuve statistique d’amélioration des résultats en matiére de santé
des enfants de ce groupe au fur et a mesure que la durée de résidence de leurs parents au Canada se
prolonge. Les coefficients des variables d’interaction laissent supposer qu’il n’y a pas de preuve
statistique que la pente pour la variable de nombre d’années écoulées depuis I’'immigration au Canada des

41. Nous avons inclus ce groupe dans le groupe combiné d’immigrants pour augmenter la taille de I’échantillon.
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trois autres sous-groupes serait différente de celle du groupe d’immigrants américains. Cette conclusion
n’a rien d’étonnant, puisque les résultats en matiere de santé initiaux de ce groupe sont sensiblement
meilleurs que ceux de tout autre groupe. Cette méme tendance se dégage aussi de la variation totale des
probabilités conditionnelles prévues moyennes. Par conséquent, on constate une variation considérable
des résultats en matiere de santé des enfants dans la population des immigrants, particulierement entre le
groupe des immigrants américains et le reste de la population des immigrants.

7. Résumé et conclusions

Les données du cycle 2 de P"ELNEJ (1996-1997) indiquent que, de fagcon générale, les différences entre
les résultats en matiére de santé des immigrants des familles immigrantes et des familles CDN ne sont pas
importantes. Toutefois, les résultats en matiére de santé des enfants de divers sous-groupes de la
population des immigrants sont assez hétérogénes. Les résultats en matiére de santé des enfants du groupe
d’immigrants européens sont similaires a ceux du groupe CDN, tandis que ceux du groupe d’immigrants
américains sont nettement meilleurs et ceux du groupe d’immigrants asiatiques, considérablement moins
bons. Les enfants du groupe d’immigrants américains affichent les meilleurs résultats en matiere de santé,
ce qui est conforme aux constatations de Macdonald et Worswick (1999) et de Worswick (2001). Il n’est
pas étonnant de constater que les résultats en matiére de santé des enfants du groupe d’immigrants
asiatiques au Canada sont moins bons, puisque I’état de santé des enfants dans les pays asiatiques est bien
inférieur a celui des enfants au Canada.

Les données de I’ELNEJ permettent également de tirer certaines importantes conclusions au sujet de
I’association entre la santé et les intrants des enfants. L’age de I’enfant, le revenu du ménage et le niveau
de scolarité de la mere sont associés positivement et significativement aux résultats en matiére de santé
des enfants. Par contre, les heures de travail de la mere, la faible santé de la mere, les mouvements
résidentiels et le fait de vivre dans une région rurale ont un effet négatif sur les résultats en matiere de
santé des enfants. Pour améliorer I’état de santé général des enfants au Canada, il faut songer & améliorer
ces facteurs. En outre, les enfants des familles immigrantes sont plus vulnérables lorsqu’il s’agit d’une
famille monoparentale ou lorsque la mere travaille de plus longues heures. Par conséquent, il faut
accorder une attention spéciale aux enfants dans ces situations pour améliorer I’état de santé des enfants
des familles immigrantes.

Le test de sélection du groupe combiné d’immigrants laisse supposer qu’a niveau de ressources égal, les
résultats en matiére de santé des enfants des familles immigrantes ne seront pas sensiblement différents.
Cette conclusion n’est pas conforme avec celle de Chiswick selon laquelle les familles immigrantes ont
des résultats nettement meilleurs sur le marché du travail, a niveau de ressources observables égal. Les
tests de sélection des sous-groupes d’immigrants laissent supposer que comparativement au groupe CDN,
a niveau de ressources égal, les résultats en matiére de santé des enfants sont meilleurs dans le cas du
groupe américain mais moins bons dans celui des deux autres sous-groupes. Les meilleurs résultats en
matiére de santé des enfants du groupe d’immigrants américains pourraient étre attribuables a un niveau
plus elevé de capital culturel différentiel. Ces constatations concernant le groupe d’immigrants américains
et le groupe d’immigrants asiatiques sont conformes a celles de Borjas (1987, 1991) qui soutient que la
répartition relative du revenu dans le pays d’origine comparativement au pays héte au moment de
I’immigration influe sur la nature de la sélection. Toutefois, la conclusion concernant le groupe
d’immigrants européens n’est pas conforme a celles de Borjas ou de Chiswick. Ainsi, les immigrants
européens au Canada ne constitueraient peut-&tre pas un échantillon résultant d’une sélection positive
comme c’est le cas aux Etats-Unis selon Borjas (1991). Cela n’a rien d’étonnant, puisque les politiques
d’immigration des deux pays different. En outre, le nombre moyen d’années écoulées depuis
I’immigration au Canada des immigrants faisant partie de cet échantillon différe probablement de celui
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dans I’étude de Borjas ou de Chiswick. Comme nous I’avons déja signalé, I’inégalité de revenu au
moment de I’immigration influe également sur la qualité des immigrants dans le pays hote.

Selon les résultats de la décomposition, les meilleurs résultats en matiére de santé des enfants du groupe
américain pourraient étre attribuables a un niveau plus élevé de ressources observables ainsi que de
ressources non observables. Par contre, les résultats en matiére de santé moins bons des enfants du groupe
d’immigrants asiatiques tiennent a un niveau plus faible de ressources observables ainsi que de ressources
non observables. Il est intéressant de constater que, dans le cas du groupe européen, les résultats sont
meilleurs lorsqu’on tient compte de la variation attribuable aux ressources mais moins bons a niveau de
ressources égal. Quant au groupe d’immigrants asiatiques, il convient de mettre sur pied des programmes
propres a accroitre leurs ressources ainsi que leur efficacité.

Les modéles d’assimilation indiquent que les résultats en matiére de santé des enfants des familles
immigrantes en général s’améliorent comparativement a ceux des enfants des familles CDN a mesure que
la durée de résidence des parents immigrants au Canada se prolonge, lorsque ces résultats sont
initialement moins bons. Dans le cas du groupe d’immigrants asiatiques, I’écart actuel entre les résultats
en matiére de santé disparaitra probablement en trois ou quatre ans.

Enfin, il ne faut pas oublier que cette mesure de I’état de santé est subjective et peut refléter la perception
de I’état de santé d’apres les résultats dans le pays d’origine. Les écarts observés dans la présente étude ne
reflétent peut-étre pas les différences véritables fondées sur des mesures plus objectives. Par conséquent,
pour mettre en ceuvre des politiques et des programmes efficaces, il faudra procéder a d’autres recherches
au moyen d’autres mesures objectives comme la présence de maladies chroniques*. En outre, il convient
de procéder a des recherches analogues sur les sous-groupes d’immigrants a I’aide d’échantillons plus
grands pour Vérifier la validité et la généralisation des résultats de la présente étude. D autres recherches a
I’avenir pourraient aussi vérifier les hypothéses d’assimilation et de sélection des immigrants ainsi que
des enfants afin de déterminer le lien entre I’assimilation et la sélection des immigrants et les résultats en
matiére de santé des enfants.

42. La petite taille des échantillons des différents sous-groupes d’immigrants sur lesquels portaient les données du
cycle 2 n’ont pas permis de vérifier des hypotheses semblables au moyen de cette mesure.

Etudes analytiques — Document de recherche -29- Statistique Canada n°® 11F0019 au catalogue n° 247



Tableau 6.1 Estimations logit ordonnées des résultats en matiére de santé des enfants : modéle

de déplacement

Coefficients (erreur-type) de I’échantillon regroupé

Variables Canadiens de Canadiens de Canadiens de | Canadiens de
naissance & naissance & naissance & naissance &
tous les Américains Européens Asiatiques
immigrants

Coordonnée & I’origine 3 -0,8133% -0,9569° -0,5806 2 -0,7744%
(0,1404) (0,1934) (0,1690) (0,1754)
Coordonnée a I’origine 2 0,1250 0,0137 0,3655°" 0,1849
(0,1403) (0,1933) (0,169) (0,1753)
Coordonnée a I’origine 1 1,0887% 0,9282°% 1,3293° 1,1310%
(0,1422) (0,1948) (0,1709) (0,1770)
Enfant canadien de naissance (= 1 si I’enfant | 0,18332 0,1138 -0,1112 0,1142
est né au Canada, = 0 autrement) (0,0607) (0,1419) (0,1014) (0,109)
Age de I’enfant 0,0103*% 0,00547 0,00209 0,00446
(0,00462) (0,00496) (0,0048) (0,0049)
Sexe (=1 si I’enfant est un garcon, =0 si | 0,0145 -0,00032 0,00450 0,0033
I’enfant est une fille) (0,0242) (0,0258) (0,0252) (0,0257)
Revenu équivalent (3$) 8,644E-6° 8,826E-6" 0,000011° 7,26E-6°
(9,418E-7) (1,044E-6) (1,027E-6) (9,981E-7)
Maison (=1 si un membre de la famille est | 0,0141 0,0868°" 0,0958°2 0,0554
propriétaire de la maison, = 0 autrement) (0,0334) (0,0367) (0,0352) (0,0365)
Parent seul (=1 si I’enfant vit avec un | -0,0620°¢ 0,00128 0,0339 -0,0169
parent seul, = 0 autrement) (0,0353) (0,0376) (0,03680 (0,0374)
Age de la mére (en années) au moment de la | -0,00544 b -0,0035 -0,006672 -0,00406
naissance de I’enfant (0,00247) (0,0027) (0,00261) (0,0027)
Années de scolarité de la PCM 0,0495°2 0,0570? 0,0506? 0,05172
(0,00656) (0,00746) (0,00716) (0,00728)
Nombre d’heures de travail par semaine de | -0,00170°" -0,00056 -0,00097 -0,00003
laPCM (0,000718) (0,00078) (0,000761) (0,00077)
Mauvaise santé de la PCM (=1 si I’état de | -0,3978°2 -0,4404% -0,4437% -0,4358%
santé de la PCM est mauvais ou passable, | (0,0471) (0,0516) (0,0506) (0,0518)
= 0 autrement)
Déplacements  résidentiels (nombre de | -0,03402 -0,0274% -0,0238? -0,0347°
déplacements) (0,00624) (0,0065) (0,00641) (0,0065)
Région rurale (=1 si I’enfant vit dans une | -0,0616°¢ -0,0552 -0,0400 -0,0554
région rurale, = 0 autrement) (0,0372) (0,0363) (0,0367) (0,0368)
Taux de chdmage (1996) 0,0230% 0,0236° 0,0219° 0,0211°
(0,0057) (0,0056) (0,00567) (0,0057)
Lieu de naissance (= 1 si les parents sont nés | -0,0449 0,4727¢ -0,094 ' -0,337°
a I’étranger, = 0 autrement) (0,0309) (0,1028) (0,0412) 0,0647
Justesse du modele : -2LOGL (coordonnée a | 18423,944 15982,675 16851,334 16237,173
I’origine et covariables)
Logarithme du rapport de vraisemblance | 512 57342 533,1749° 523,7945% 466,5775%
(14DF)
Taille de Iéchantillon 8 992 7 996 8 339 7984
Note:

1. Lavariable dépendante est I’évaluation par la PCM de I’état de santé de I’enfant.
2. a, b etc représentent les niveaux de signification de 1 %, 5 % et 10 %, respectivement.
3. Le logarithme du rapport de vraisemblance vérifie I’hypothése selon laquelle toutes les pentes sont conjointement

différentes de zéro.

Source: Préparé par I’auteur a partir des données du cycle 2 de I’TELNEJ (1996-1997).
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Tableau 6.2 Estimations logit ordonnées des résultats en matiére de santé des enfants : modeéle a

interactions

Coefficients (erreur-type) de I’échantillon regroupé

Variables Canadiens de Canadiens de Canadiens de | Canadiens de
naissance & naissance & naissance & naissance &
tous les Américains Européens Asiatiques
immigrants

Coordonnée & I’origine 1 -0,8572% -0,8572% -0,8572% -0,8572%
(0,2124) (0,2124) (0,2124) (0,2124)
Coordonnée a I’origine 2 0,0842 0,0842 0,0842 0,0842
(0,2123) (0,2123) (0,2123) (0,2123)
Coordonnée & I’origine 3 1,0552 2 1,0552 2 1,0552 2 1,0552 2
(0,2136) (0,2136) (0,2136) (0,2136)
Enfant canadien de naissance (= 1 si I’enfant | 0,0992 0,0992 0,0992 0,0992
est né au Canada, = 0 autrement) (0,1584) (0,1584) (0,1584) (0,1584)
Age de I’enfant 0,00378 0,00378 0,00378 0,00378
(0,00534) (0,00534) (0,00534) (0,00534)
Sexe (=1 si I’enfant est un garcon, =0 si | -0,00170 -0,00170 -0,00170 -0,00170
I’enfant est une fille) (0,0278) (0,0278) (0,0278) (0,0278)
Revenu équivalent (3$) 8,942E-6° 8,942E-6° 8,942E-6° 8,942E-6°
(1,13E-6) (1,13E-6) (1,13E-6) (1,13E-6)
Maison (= 1 si un membre de la famille est 0,0852°2 0,0852% 0,0852% 0,0852°
propriétaire de la maison, = 0 autrement) (0,0394) (0,0394) (0,0394) (0,0394)
Parent seul (=1 si I’enfant vit avec un | -0,00709 -0,00709 -0,00709 -0,00709
parent seul, = 0 autrement) (0,0403) (0,0403) (0,0403) (0,0403)
Age de la mére (en années) au moment de la | -0,00457 -0,00457 -0,00457 -0,00457
naissance de I’enfant (0,00291) (0,00291) (0,00291) (0,00291)
Années de scolarité de la PCM 0,0542° 0,05422 0,05422 0,0542°2
(0,00801) (0,00801) (0,00801) (0,00801)
Nombre d’heures de travail par semaine de | -0,00048 -0,00048 -0,00048 -0,00048
laPCM (0,000839) (0,000839) (0,000839) (0,000839)
Mauvaise santé de la PCM (= 1 si I’état de | -0,4310° -0,4310° -0,4310% -0,4310°
santé de la PCM est mauvais ou passable, (0,0553) (0,0553) (0,0553) (0,0553)
= 0 autrement)
Déplacements  résidentiels (nombre de | -0,0272 -0,0272 -0,0272 -0,0272
déplacements) (0,0070) (0,0070) (0,0070) (0,0070)
Région rurale (=1 si I’enfant vit dans une | -0,0484 -0,0484 -0,0484 -0,0484
région rurale, = 0 autrement) (0,0390) (0,0390) (0,0390) (0,0390)
Taux de chdmage provincial (1996) 0,0231° 0,0231° 0,0231°2 0,0231°2
(0,00602) (0,00602) (0,00602) (0,00602)
Lieu de naissance (= 1 si les parents sont nés | 0,2958 -3,70622 1,8458% 0,2619
a I’étranger, = 0 autrement) (0,3505) (1,2939) (0,5239) (0,8943)
Enfant canadien de naissance*Lieu de | 0,1576 0,3763 -0,4420b -0,1302
naissance (0,1732) (0,5501) (0,2166) (0,2433)
Age de I’enfant*Lieu de naissance 0,02742 0,1151° -0,0342% 0,0321
(0,0107) (0,0474) (0,0157) (0,0253)
Sexe*Lieu de naissance 0,0631 0,089 0,0411 0,1691
(0,0566) (0,2384) (0,0813) (0,1310)
Revenu équivalent*Lieu de naissance -5,02E-7 -7,17E-6 0,0000152 -0,000012
(2,064E-6) (8,602E-6) (3,212E-6) (3,882E-6)
Maison*Lieu de naissance -0,2553 -0,1869 0,0469 -1,03062
(0,0754) (0,3751) (0,1071) (0,2225)
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Tableau 6.2 — (suite et fin)

Coefficients (erreur-type) de I’échantillon regroupé
Variables Canadiens de Canadiens de Canadiens de | Canadiens de
naissance & naissance & naissance & naissance &
tous les Américains Européens Asiatiques
immigrants
Parent seul*Lieu de naissance -0,2090 b 1,0869°2 0,47042 -0,1400
(0,0863) (0,5145) (0,1452) (0,2399)
Age de la PCM*Lieu de naissance -0,00603 0,0361 -0,0195° 0,0229
(0,00559) (0,0240) (0,0082) (0,0146)
Années de scolarit¢ de la PCM*Lieu de | -0,0222 0,1831 b -0,0469 b -0,0186
naissance (0,0142) (0,0789) (0,0214) (0,0307)
Nombre d’heures de travail de la PCM*Lieu | -0,00586? -0,00359 -0,00457°¢ -0,00429
de naissance (0,00165) (0,00655) (0,0025) (0,00356)
Mauvais état de santé de la PCM*Lieu de | 0,1029 -1,1301b -0,0,3222°¢ 0,2318
naissance (0,1063) (0,5262) (0,1784) (0,3492)
Déplacements résidentiels*Lieu de | -0,0246 -0,0547 0,04472 -0,1814%
naissance (0,0157) (0,0556) (0,0235) (0,0406)
Région rurale*Lieu de naissance -0,0517 -0,5223 0,0708 0,9585
(0,1411) (0,3560) (0,1819) (0,8687)
Taux de chémage provincial*Lieu de | 0,00949 -0,0230 -0,0575 b 0,0407
naissance (0,0196) (0,0901) (0,029) (0,0634)
Justesse du modéle : -2LOGL (coordonnée a | 18377,724 15947,997 16799,35 16148,638
I’origine et covariables)
Variable a tester, soit le logarithme du | 558,794°2 567,853? 575,7842 555,1132
rapport de vraisemblance (27DF)
Logarithme du rapport de vraisemblance = - | 46,222 56,772 57,152 115,752
2(Lg -L)=x*(14DF)
Taille de I’échantillon 8992 7996 8339 7984

Note:

1. Lavariable dépendante est I’évaluation par la PCM de I’état de santé de I’enfant.

2.
3,

5.

4,

a, b et c représentent les niveaux de signification de 1 %, 5 % et 10 %, respectivement.

Les coefficients estimés des variables non mises en interaction représentent les pentes pour le groupe CDN,
tandis que ceux des variables d’interaction donnent la différence de pente pour le groupe CDN.

Les coefficients en caractéres gras indiquent que les effets différentiels des variables correspondantes différent
selon qu’il s’agit du groupe combiné d’immigrants ou des sous-groupes d’immigrants.

Le logarithme du rapport de vraisemblance (27DF) vérifie I’hypotheése selon laquelle les coefficients sont conjointement
différents de zéro.

L, représente le logarithme de vraisemblance du modéle non contraint (ou I’on suppose que les coefficients de la variable
lieu de naissance et des variables d’interaction ont des valeurs non nulles), et L représente celui du modéle contraint.
Source : Préparé par I’auteur a partir des données du cycle 2 de I’TELNEJ (1996-1997).
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Tableau 6.3 Probabilité conditionnelle prévue moyenne de divers états de santé des enfants

Probabilité prévue compte | Valeur Ecart Erreur-type de Valeur t
tenu des coefficients du estimée I’écart®
groupe (Bg) et des
ressources (Xg)
EVVEEE- N 0,565
1 P(Xy, By) 0,766
0,895
= 0,551 1)-2)
2)P(X,,8,)) 0.756 0014 0,002301 5,743°
0,890 0,010 0,001712 5,636
0,005 0,000923 5,472°
= 0,723 (1)-(4) 0,006391
HP(Xy, Lby) 0,861 0,159 0,004702 -24,831°
0,935 10,096 0,002539 -20,320°
-0,040 -15,902°
= 0,569 1)-5)
5)P(Xe, Be) 0,767 0,004 0,003526 11,227
0,894 -0,001 0,002597 -0,455
0,0008 0,001395 0,558
= 0,527 (1)-(6) 0,006509
6) P(X 1, B,) 0,737 0038 0,004845 5,836
0,875 0,029 0,002622 6,026°
0,020 7,603

Note:

1. I5(XG ,,&G) représente la probabilité conditionnelle prévue moyenne compte tenu des

ressources des enfants du groupe G et des coefficients du groupe G, ou G = N représente le
groupe CDN, G = | représente le groupe combiné d’immigrants, G = U représente le groupe
d’immigrants américains; G = E représente le groupe d’immigrants européens et G = A
représente le groupe d’immigrants asiatiques.

2. La premiére entrée dans chaque case représente la probabilité d’une excellente santé, la
deuxiéme, la probabilité d’une santé excellente ou trés bonne et la troisiéme, la probabilité
d’une santé excellente ou trés bonne ou bonne.

3. Les coefficients de régression dans ce tableau sont tirés de ceux au tableau 6.2.

4. a, b et ¢ représentent les niveaux de signification de 1 %, 5 % et 10 %, respectivement.

Source: Estimé par I’auteur a partir des données du cycle 2 de I’'ELNEJ (1996-1997).

43. L’erreur-type (standard error ou S.E) de I’écart entre la probabilité conditionnelle prévue moyenne du groupe
CDN et du groupe d’immigrants pour chaque catégorie d’état de santé est calculée au moyen de I’équation :

SE =4 52 (1/n, +1/n,) ot S est la variance groupée

S? =[(n, -1 512 +(n, -1) Sz]/(nl +n,—-2) ou 512 et Si sont les variances de I’échantillon des
probabilités conditionnelles prévues de chaque enfant du groupe CDN et du groupe d’immigrants,
respectivement et N, et N,sont les tailles des échantillons du groupe CDN et du groupe d’immigrants,
respectivement.
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Tableau 6.4 Probabilité conditionnelle prévue moyenne de divers états de catégories d’état de
sante des enfants disposant des mémes ressources que les enfants du groupe CDN

Probabilité conditionnelle Valeur Ecart Erreur-type Valeur t
prévue moyenne compte estimée
tenu des coefficients des
divers groupes
- ~ 0,565
1) P(XN7ﬂN) 0,766
0,895
- ~ 0,557 (1)-(2)
2P(Xy. A) 0,760 0,008 0001152 | 6,396°
0,892 0,005 0,000862 6,202°
0,003 0,000467 5,994%
A ~ 0,634 (1)-(3)
HP(Xy. By) 0.803 20,069 0,002158 | -32,068°
0,904 -0,038 0,001631 -23,036°
-0,008 0,001019 -8,3215°
A - 0,546 (1)-4)
H)P(Xy. fe) 0,750 0,018 0,001456 | 12,508°
0,885 0,016 0,001091 14,243%
0,010 0,000605 16,513
A ~ 0,552 (1)-(5)
)P(Xy.B4) 0,750 0013 0,001872 | 6,595°
0,880 0,016 0,00149 10,503°
0,015 0,000941 16,474°

Note:

1. FA’(XG ,,@G) représente la probabilité conditionnelle prévue moyenne compte tenu des

ressources des enfants du groupe G et des coefficients du groupe G, ou G = N représente le
groupe CDN, G = | représente le groupe combiné d’immigrants, G = U représente le groupe
d’immigrants américains, G = E représente le groupe d’immigrants européens et G = A
représente le groupe d’immigrants asiatiques.

2. La premiére entrée dans chaque case représente la probabilité d’une excellente santé, la
deuxiéme, la probabilité d’une santé excellente ou trés bonne et la troisiéme, la probabilité
d’une santé excellente ou trés bonne ou bonne.

3. Les coefficients de régression dans ce tableau sont tirés de ceux au tableau 6.2.

4. a, b et c représentent les niveaux de signification de 1 %, 5 % et 10 %, respectivement.

Source : Estimé par I’auteur a partir des données du cycle 2 de I’'ELNEJ (1996-1997).
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Tableau 6.5 Sources de variation de la probabilité conditionnelle prévue de divers états de

santé des enfants

Groupe Etat de santé Sources de variation de la probabilité conditionnelle prévue
Variation totale Variation des Variation des
coefficients de | ressources
productivité
CDN & Excellente santé 0,014 0,008 0,006
immigrants
Santé excellente et trées | 0,010 0,005 0,005
bonne
Santé excellente, trés 0,005 0,003 0,002
bonne et bonne
CDN & Excellente santé -0,159 -0,069 -0,09
Américains
Santé excellente et trés | -0,096 -0,038 -0,058
bonne
Santé excellente, trés -0,040 -0,008 -0,032
bonne et bonne
CDN & Excellente santé -0,004 0,018 -0,022
Européens
Santé excellente et trés | -0,001 0,016 -0,017
bonne
Santé excellente, trés 0,001 0,010 -0,009
bonne et bonne
CDN & Excellente santé 0,038 0,013 0,026
Asiatiques
Santé excellente et trées | 0,029 0,016 0,013
bonne
Santé excellente, trés 0,020 0,015 0,004
bonne et bonne

Source: Préparé par l'auteur a partir des données du cycle 2 de 'ELNEJ (1996-1997).
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Tableau 6.6 Estimations logit ordonnées des résultats en matiére de santé des enfants : modéle
de déplacement comprenant le nombre d’années écoulées depuis I’immigration

Coefficients (erreur-type) des échantillons regroupés

Variables CDN & tous les CDN & CDN & CDN &
immigrants Américains Européens Asiatiques®
Coordonnée a I’origine 3 | -0,6682(0,1467)° -0,9125(0,1952)* | -0,4996(0,1759)* | -0,7826(0,1818)°
Coordonnée a I'origine 2 | 0,2753(0,1467) " 0,0594(0,1951) 0,4493(0,1759) * 0,1789(0,1817)

Coordonnée a l’origine 1 | 1,2443(0,1486) * 0,9744(0,1966) * 1,4175(0,1778)° 1,1264(0,1834)°

Lieu de naissance (= 1 si -0,2287(0,0650) 0,5462(0,2274) -0,2377(0,101) | -0,549(0,1546) ©
les parents sont nés a
I’étranger, = 0 autrement)

Nombre d’années 0,00772(0,00248)* | 0,0078(0,1441) 0,00514(0,0034)° | 0,0106(0,0082) ¢
écoulées depuis

I’immigration

Enfant canadien de 0,1004(0,0699) -0,00014(0,0089) -0,1769(0,1114) 0,1709(0,1184)

naissance (= 1 si I’enfant
est né au Canada, =0

autrement)

Age de I’enfant 0,00773(0,0045) ¢ 0,00540(0,00497) 0,00123(0,0049) 0,0033( 0,005)
Sexe (= 1 si I’enfant est 0,0131(0,0243) -0,00077(0,0259) 0,00168(0,0253) 0,0025(0,0257)
un gargon, = 0 si I’enfant

est une fille)

Revenu équivalent ($) 8,398E-62 8,849E-62 0,000011% 7,384E-6°

(9,469E-7) (1,045E-6) (1,03E-6) (9,993E-7)
Maison (= 1 si un membre | 0,00713(0,0337) 0,0819(0,0367) g 0,0933(0,0354) 0,0588(0,0366)
de la famille est
propriétaire de la maison,
= 0 autrement)

Parent seul (= 1 si I’enfant | -0,0891(0,0355)° -0,00079(0,0376) 0,0157(0,037) -0,0267(0,0375)
vit avec un parent seul,
= 0 autrement)

Age de la mere (en -0,00617(0,0025)% | -0,00354(0,0027) -0,0069(0,00262)* | -0,0047(0,0027)
années) au moment de la
naissance de I’enfant

Nombre d’années de 0,0499(0,00661) * 0,0566(0,00746) ? 0,052(0,00719)? 0,0497(0,0073)
scolarité de la PCM

Nombre d’heures de -0,0018(0,0007)? -0,00056(0,0008) -0,0012(0,0008) 0,00009(0,0008)
travail par semaine de la

PCM

Mauvaise santé de la -0,3740(0,0476 %) -0,4288(0,0518)? -0,4265(0,0511) 2 -0,4317(0,0518)?

PCM (=1 si I’état de
santé de la PCM est
mauvais ou passable, =0
autrement)
Déplacements résidentiels | -0,0335(0,00626)* | -0,0277(0,00651) -0,0234(0,00644) * | -0,0345(0,0065)*
(nombre de déplacements)
Région rurale (=1 si -0,0646(0,0373) ° -0,0558(0,0363) -0,0411(0,0367) -0,0568(0,0368)
I’enfant vit dans une
région rurale, = 0

autrement)
Taux de chdmage (1996) | 0,0221(0,00572)° 0,0236(0,00562) * 0,0212(0,0057) ® 0,0209(0,0057)?
Justesse du modéle : 18245,934 15958,884 16735,408 16208,92

-2LOGL (coordonnée a
I’origine et covariables)
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Tableau 6.6 - (suite et fin)

Coefficients (erreur-type) des échantillons regroupés

Variables CDN & tous les CDN & CDN & CDN &
immigrants Américains Européens Asiatiques”
Variable a tester, soit le 514,9179°2 531,9446°2 518,8431° 480,7508°

logarithme du rapport de

vraisemblance (15DF)

pour I’hypothése selon

laquelle toutes les pentes

sont conjointement

différentes de zéro

Taille de I’échantillon 8925 7 985 8298 7981

Note:

1. Lavariable dépendante est I’évaluation par la PCM de I’état de santé de I’enfant.

2. a, b et c représentent les niveaux de signification de 1 %, 5 % et 10 %, respectivement.

3. Lavariable de nombre d’années écoulées depuis I’immigration est également positive (0,0141) et significative
au niveau de 1 % pour le groupe des autres immigrants.

Source: Préparé par I’auteur a partir des données du cycle 2 de I’'ELNEJ (1996-1997).
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Tableau 6.7 Estimations logit ordonnées des résultats en matiére de santé des enfants : modéle a
interactions comportant le nombre d’années écoulées depuis I’immigration

Coefficients (erreur-type)

Variables Tous les Américains | Européens | Asiatiques Tous les
immigrants immigrants
(le groupe
américain
est le groupe
témoin)
Coordonnée a I’origine 3 -0,2664 -3,5662° 1,2602° 0,3308 1,0285
(0,4008) (1,5081) (0,7121) (1,4799) (0,5554)
Coordonnée a I’origine 2 0,6010 -2,694° 2,0505 2 1,1673° 1,9140
(0,4012) (1,4973) (0,7149) (1,4820) (0,5567)
Coordonnée a I’origine 1 1,8119° 3,7031° 2,8963 3,1481
(0,4101) (0,7520) (1,5132) (0,5647)
Européen (=1, si la famille fait -0,8137
partie du groupe d’immigrants (0,3614)
européens, = 0 autrement)
Asiatique (=1, si la famille fait -1,2863%
partie du groupe d’immigrants (0,4002)
asiatiques, = 0 autrement)
Autre (=1, si la famille fait -1,0945%
partie  d’'un autre  groupe (1,0344)
d’immigrants, = 0 autrement)
Nombre  d’années  écoulées | 0,00779" -0,0109 0,00900° 0,0322° -0,00277
depuis I'immigration au Canada | (0,0038) (0,0161) (0,0057) (0,0209) (0,0132)
Nombre  d’années  écoulées 0,00456
depuis I'immigration*Européen (0,0139)
Nombre  d’années  écoulées 0,0179
depuis I'immigration*Asiatique (0,0177)
Nombre  d’années  écoulées 0,0225
depuis I’immigration*Autre (0,0146)
Enfant canadien de naissance | 0,1594 -0,0274 -0,4985 -0,216 0,0808
(= 1 si I’enfant est né au Canada, | (0,1138) (0,7873) (0,2516) (0,3957) (0,1193)
= 0 autrement)
Age de I’enfant 0,0204 0,1367° -0,0458°% 0,000715 0,0201
(0,0138) (0,0619) (0,0233) (0,0462) (0,0142)
Sexe (=1 si I’enfant est un | 0,0506 0,0674 0,0201 0,1605 0,0561
gargon, =0 si I’enfant est une | (0,0698) (0,2776) (0,1124) (0,2131) (0,0708)
fille)
Revenu équivalent ($) 7,932E-6° 9,362E-7 0,000022% -3,83E-6 8,865E-6
(2,431E-6) (9,847E-6) (4,3E-6) (6,162E-6) (2,512E-6)
Maison (= 1 si un membre de la | -0,1972° -0,3300 0,1452 -1,0061° -0,2129
famille est propriétaire de la | (0,0916) (0,4633) (0,1472) (0,3747) (0,0925)
maison, = 0 autrement)
Parent seul (=1 si I’enfant vit | -0,3773° 1,2139°¢ 0,1801 -0,4505 -0,3697
avec un parent seul, =0 | (0,1093) (0,6936) (0,2133) (0,4031) (0,1100)
autrement)
Age de la mére (en années) au | -0,0146° 0,0387 -0,0263° -0,00408 -0,0152
moment de la naissance de | (0,00675) (0,0282) (0,0112) (0,0253) (0,00685)
I’enfant
Nombre d’années de scolarité de | 0,0313° 0,2027° 0,0168 0,0157 0,0193
laPCM (0,0166) (0,0944) (0,029) (0,0496) (0,0169)
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Tableau 6.7 — (suite et fin)

Coefficients (erreur-type)

Variables Tous les Américains | Européens | Asiatiques Tous les
immigrants immigrants

(le groupe
américain
est le groupe
témoin)

Nombre d’heures de travail par | -0,00739° -0,00638 -0,0068 -0,00502 -0,00722

semaine de la PCM (0,00202) (0,00754) (0,0035) (0,00571) (0,00206)

Mauvaise santé de la PCM (=1 | -0,2044°¢ -0,5614 -0,4846° -0,1896 -0,2252

si I’état de santé de la PCM est | (0,1310) (0,8151) 90,2748) (0,5763) (0,1335)

mauvais ou passable, =0

autrement)

Déplacements résidentiels | -0,0480° -0,0934 0,0382 -0,1756% -0,0544

(nombre de déplacements) (0,0201) (0,0651) (0,035) (0,0695) (0,0204)

Région rurale (=1 si I’enfant vit | -0,1076 -0,5302 0,0548 0,9453 -0,2122

dans une région rurale, =0 | (0,1886) (0,4097) (0,2548) (1,4066) (0,1917)

autrement)

Taux de chdmage provincial | 0,0233 0,0136 -0,0562 0,0516 0,00775

(1996) (0,0272) (0,1043) (0,0454) (0,1024) (0,0279)

Justesse du modele: -2LOGL | 2265,158 145,764 874,867 271,042 2229,839

(coordonnée a  I'origine et

covariables)

Variable a tester, soit le logarithme | 79,18672 34,7156% 55,8300° 23,2489° 114,51%

du rapport de vraisemblance (15DF) (14DF) (14DF) (14DF) (14DF) (20DF)

pour I’hypothese selon laquelle

toutes les pentes sont conjointement

différentes de zéro

Taille de I’échantillon 1071 131 444 127 171

Note:

1. Lavariable dépendante est I’évaluation par la PCM de I’état de santé de I’enfant.

2. a, b et c représentent les niveaux de signification de 1 %, 5 % et 10 %, respectivement.

3. Lavariable de nombre d’années écoulées depuis I’'immigration est également positive (0,0141) et significative
au niveau de 1 % pour le groupe des autres immigrants.

Source: Préparé par I’auteur a partir des données du cycle 2 de ’lELNEJ (1996-1997).
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Annexe 1 — Revenu et inégalité

Tableau A1 Le PNB et I’inégalité des revenus

Pays Revenu Inégalité
PNB ($US) Année Part en pourcentage du revenu du ménage | Année
Quintile Quintile Ratio du quintile
inférieur |  supérieur supérieur et du
de 20 % de 20 % | quintile inférieur
Canada 9590 | 1978 3,8 42,0 11,053 1977
Etats-Unis 9976 | 1978 4,6 50,3 10,93 1978
Canada 10130 | 1980 5,3 40 7,55 1981
Pays asiatiques
Bangladesh 130 | 1980 9,3 39,0 4,19 1981-1982
Avrabie saoudite 2150 | 1980 6,9 40,0 5,8 1980-1981
Singapour 4430 | 1980 51 48,9 9,59 1982-1983
Hong Kong 4240 | 1980 54 47,0 8,7 1980
Inde 240 | 1980 8,1 414 511 1983
Sri Lanka 230 | 1980 5,8 34,7 5,98 1980-1981
Indonésie 430 | 1980 6,6 49,4 7,49 1976
Corée 1130 | 1979 5,7 45,3 7,95 1976
Japon 9890 | 1980 8,7 37,5 4,31 1976
Chine 290 | 1980 5,8 50,4 8,69
Canada 6930 | 1970-1975 5,0 41,0 8,2 1969
Pays d’Europe
Allemagne 2 550 | 1970-1975 6,5 46,2 7,11 1973
R.-U. 3780 | 1970-1975 6,3 38,8 6,16 1973
France 5950 | 1970-1975 4,3 46,9 10,91 1970
Turquie 900 | 1970-1975 34 56,5 16,62 1973
Pays-Bas 5750 | 1970-1975 6,5 429 6,6 1967
Norvege 4660 | 1973 6,3 37,3 5,92 1970
Suede 5910 | 1973 6,6 37,0 5,61 1972
Irlande 2150 | 1973 7,0 39,4 5,63 1973
Note: ? représente le calcul de I’auteur.
Source: Rapport sur le développement dans le monde, divers numéros, Banque mondiale, Oxford University
Press; Atlas de la Banque mondiale : population, produit par téte et taux de croissance, divers numéros.
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Annexe 2 — Statistiques descriptives

Tableau A2.1 Ressources moyennes des divers groupes faisant partie de I’échantillon

Ressources moyennes Valeurs moyennes
Groupe Groupe Groupe Groupe Groupe
CDN combiné d’immigrants | d’immigrants | d’immigrants
d’immigrants | américains européens asiatiques
Age de I’enfant 8,44 8,61 8,89 8,66 8,50
(0,03) (0,08) (0,20) (0,12) (,23)
Sexe (=1 si I’enfant est un | 0,51(0,005) | 0,52 0,52 0,44 0,56
garcon, =0 si I’enfant est une (0,01) (0,04) (0,02) (0,04)
fille)
Revenu équivalent ($) 26011 27678° 27313° 32548° 26257
(178,06 ) (603,8) (1567,9) (113,2) (1543,7)
Maison (=1 si un membre de la | 0,77(0,004) | 0,74(,013)° 0,85° 0,80°¢ 0,87°%
famille est propriétaire de la (0,03) (0,02) (0,03)
maison, = 0 autrement)
Parent seul (=1 si I’enfant vit | 0,19(0,004) [ 0,14(0,01)° 0,08° 0,12° 0,14°
avec un parent seul, =0 (0,02) (0,02) (0,03)
autrement)
Age de laPCM 37,20(0,06) | 39,60(0,18)° 39,67° 39,56° 40,10°
(0,50) (0,25) (0,48)
Age de la mére (en années) au 27,3(0,05) | 29,34(0,15)° 29,60 (0,52)® 28,89 30,19°
moment de la naissance de (0,27) (0,43)
I’enfant
Nombre d’années de scolarité de | 12,54 (0,02) | 13,08 (0,06)° 14,04(0,17)* 13,032 13,20
laPCM (0,11) (0,23)
Nombre d’heures de travail par 20,01 (0,17) | 20,04(0,48) 19,24(1,56) 20,08(0,83) 22,39 (1,74)®
semaine de la PCM
Heures de travail hebdomadaires | 19,92(0,02) | 20,82(0,13) 19,17 21,50 22,90*
ethniques de la PCM (0,09) (0,20) 0,73)
Mauvaise santé de laPCM (= 1si | 0,06(0,002) | 0,07(0,007) 0,03 0,05 0,04°
|”état de santé de la PCM est (0,01) (0,01) (0,02)
mauvais ou passable, =0
autrement)
Déplacements résidentiels 1,78(0,03) 1,66(0,05) 1,91° 1,76 1,76
(nombre de déplacements) (0,20) (0,10) 0,17)
Région rurale (= 1 si I’enfant vit 0,16(0,004) | 0,04 (0,005)* 0,10(0,02) ¢ 0,05(0,01)° 0,01 (0,01)°
dans une région rurale, = 0
autrement)
Taux de chémage provincial 9,82(0,02) 9,0(0,04)? 9,36° 9,19° 8,47°%
(1996) (0,14) (0,07) (0,10)
Nombre d’années écoulées depuis | NA 21,68(0,31) 20,33 26,93 17,03
I’immigration des parents (0,70) (0,49) (0,65)
Enfant canadien de naissance (%) | 99 86 96 89 80
Note:
1. NA indique sans objet.
2. a, b et c indiquent des valeurs qui différent de fagon significative de la valeur moyenne du groupe CDN aux niveaux de
1%, 5 % et 10 %, respectivement.
Source: Préparé par I’auteur a partir des données du cycle 2 de I’ELNEJ (1996-1997).
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Tableau A2.2 Comparaison des résultats en matiere de santé moyens des enfants des familles
CDN et des familles immigrantes faisant partie de I’échantillon.

Etat de santé de I’enfant | Groupe Groupe Groupe Groupe Groupe

selon le PCM CDN combiné d’immigrants | d’immigrants | d’immigrants
d’immigrants | américains européens asiatiques

Excellence sant¢ (=1 si | 0,60 0,58(0,015) 0,80° 0,62 0,472

I’enfant est en excellente | (0,006) (0,032) (0,022) (0,045)

santé, =0 autrement)

Trés bonne santé (=1 si | 0,28 0,27 0,12°% 0,21°% 0,29

I’enfant est en trés bonne | (0,005) (0,014) (0,03) (0,02) (0,04)

santé, = 0 autrement)

Bonne santé (=1 si I’enfant | 0,10 0,14% 0,06% 0,16% 0,23%

est en bonne sant¢, =0 | (0,003) (0,01) (0,02) (0,02) 0,4)

autrement)

Santé passable ou mauvaise | 0,02 0,02 0,02 0,01° 0,01

(=1 si I’enfant est en santé | (0,002) (0,004) (0,01) (0,003) (0,04)

passable ou mauvaise, =0

autrement)

Probabilités cumulatives

Santé excellente ou trés | 0,88 0,85% 0,92° 0,83% 0,76°

bonne (=1 si I’enfant est en | (0,0037) (0,011) (0,022) (0,02) (0,038)

excellente ou en trés bonne

santé, = 0 autrement)

Santé excellente ou trés | 0,98 0,981 0,98 0,99° 0,99°¢

bonne ou bonne (=1 si | (0,0016) (0,0042) (0,01) (0,004) (0,007)

I’enfant est en excellente,

trés bonne ou bonne santé,

= 0 autrement)

Note:

1. a, betcindiquent une des valeurs qui différent de fagon significative de la valeur moyenne du groupe CDN aux
niveaux de 1 %, 5 % et 10 %, respectivement.

2. La statistique t en caractéres gras indique que les conclusions sont différentes dans le cas du groupe combiné
d’immigrants et de celui des sous-groupes.

3. Les valeurs en italiques indiquent les meilleurs résultats des trois sous-groupes.

Source : Préparé par I’auteur a partir des données du cycle 2 de I’'ELNEJ (1996-1997).
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Annexe 3 — Etat de santé des enfants dans certains pays d’origine

Tableau A3 Taux de mortalité chez les enfants de moins de 5 ans et taux de mortalité
infantile en 1996

Pays Taux de mortalité | Taux de mortalité Espérance de vie a
chez les enfants infantile la naissance
de moins de 5 ans (moins d’un an) (en années)
Canada 7 6 79
Etats-Unis 8 8 76
Pays asiatiques
Bangladesh 112 83 57
Arabie saoudite 30 25 71
Singapour 4 4 77
Inde 111 73 62
Sri Lanka 19 17 73
Pakistan 136 95 63
Indonésie 71 47 64
République démocratique | 30 23 72
populaire de Corée
République de Corée 7 6 72
Japon 6 4 80
Chine 47 38 69
Pays d’Europe
Allemagne 6 5 76
R.-U. 7 6 77
France 6 5 79
Turquie 47 41 68
Pays-Bas 6 5 78
Norvege 6 5 77
Suéde 4 4 78
Irlande 7 6 76
Source: La situation des enfants dans le monde, 1998, publié pour UNICEF, Oxford University
Press.
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Annexe 4 — Estimations logit ordonnées des résultats en matiére de santé

Tableau A4 Estimations logit ordonnées des résultats en matiére de santé des enfants sans tenir
compte du taux de chdmage (la variable dépendante est I’évaluation par le PCM de
I’état de santé de I’enfant)

Coefficients (erreur-type) de I’échantillon regroupé
Variable Canadiens de Canadiens de Canadiens de | Canadiens de
naissance & naissance & naissance & naissance &
tous les Américains Européens Asiatiques
immigrants
Coordonnée & I’origine 3 -0,5635% -0,6835°% -0,3339° -0,5303%
(0,1259) (0,1819) (0,1564) (0,1624)
Coordonnée a I’origine 2 0,3739° 0,2861 0,6113% 0,4280%
(0,1259) (0,1818) (0,1565) (0,1625)
Coordonnée a I’origine 1 1,3367% 1,1993% 1,5741% 1,3727%
(0,1281) (0,1835) (0,1587) (0,1644)
Enfant canadien de naissance (= 1 si I’enfant | 0,18272 0,1088 -0,1109 0,1093
est né au Canada, = 0 autrement) (0,0607) (0,1418) (0,1013) (0,1089)
Age de I’enfant 0,0109° 0,00625 0,00268 0,00512
(0,0046) (0,00496) (0,00484) (0,0049)
Sexe (=1 si I’enfant est un garcon, =0 si | 0,0144 0,000511 0,00525 0,00402
I’enfant est une fille) (0,0241) (0,0258) (0,0252) (0,0257
Revenu équivalent ($) 8,404E-6° 8,521E-6° 0,000010? 7,04E-6%
(9,369E-7) (1,037E-6) (1,02E-6) (9,929E-7)
Maison (=1 si un membre de la famille est | 0,0142 0,0865% 0,0974 0,0551°%
propriétaire de la maison, = 0 autrement) (0,0334) (0,0367) (0,0352) (0,0365)
Parent seul (=1 si I’enfant vit avec un | -0,0631° -0,00277 0,0313% -0,0194
parent seul, = 0 autrement) (0,0352) (0,0375) (0,0368) (0,0374)
Age de la mére (en années) au moment de la | -0,00549° -0,00360 -0,00673? -0,00418
naissance de I’enfant (0,00247) (0,00270) (0,00261) (0,00269)
Nombre d’années de scolarité de la PCM 0,0479% 0,0545% 0,04842 0,0495°2
(0,00654) (0,00742) (0,00713) (0,00725)
Nombre d’heures de travail par semaine de | -0,00169" -0,00047 -0,00090 0,000016
laPCM (0,000717) (0,00078) (0,00076) (0,00077)
Mauvaise santé de la PCM (=1 si I’état de | -0,4033% -0,4470% -0,4504 -0,4418°
santé de la PCM est mauvais ou passable, | (0,0471) (0,0516) (0,0506) (0,0518)
= 0 autrement)
Déplacements  résidentiels (nombre de | -0,03572 -0,0296° -0,0256 -0,0367
déplacements) (0,00622) (0,00648) (0,0064) (0,00647)
Région rurale (=1 si I’enfant vit dans une | -0,0510 -0,0449 -0,0305 -0,0455%
région rurale, = 0 autrement) (0,0372) (0,0362) (0,0366) (0,0367)
Lieu de naissance (= 1 si les parents sont nés -0,0597b 0,4621°2 -0,1055b -0,3610°
a I’étranger, = 0 autrement) (0,0307) (0,1026) (0,0411) (0,0643)
-2LOGL  (coordonnée a I’origine et | 18440,276 16000,393 16866,376 16251,197
covariables)
Variable a tester, soit le logarithme du | 496,241% 515,4569 2 508,7529° 452 55332
rapport de vraisemblance (13DF) pour
I’lhypothése  selon laquelle tous les
coefficients de pente sont conjointement
différents de zéro
Taille de I’échantillon 8 992 7996 8339 7984
Note:
1. a, b et c représentent les niveaux de signification de 1 %, 5 % et 10 %, respectivement.
Source: Préparé par I’auteur a partir des données du cycle 2 de I’'ELNEJ (1996-1997).
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