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Abstract
A large research-based consensus was achieved over the past 30 years concerning the importance of prenatal and early childhood  
development: Preventive interventions are needed early in life because physical and psychological problems during pregnancy and early 
childhood often lead to serious physical, psychological, educational, and social problems throughout the life course. These problems 
are also transmitted to the next generation. The COVID-19 pandemic is likely to have increased the number of families who need these 
early-life preventive interventions. Without intensive support, children from high-risk families are likely to fail in school, to have serious 
physical and mental health problems, and to reproduce another generation of children with similar physical, cognitive, and mental health 
problems. We underline the need to: (1) assess the extent of the COVID-19 damage on pregnant women and on their spouses, as well as 
on the families with preschool children; (2) help service providers identify the state-of-the art services they should implement; (3) assess 
the implementation of these services; and (4) help service providers maintain highly effective interventions. For the next 20 to 30 years 
at least, governments will be under intense pressure to invest massively in the health and care of the baby boomers. We are thus facing 
abysmal health care and retirement costs for the next 3 decades. Governments should be pressured to substantially invest in the support 
of pregnant women and preschool children, rather than in the sustained quality of life of the aging baby boomers.

Résumé
Un consensus important de la recherche au cours des 30 dernières années souligne l’impact de la période prénatale et de la 
petite enfance sur le développement à long terme. Des mesures préventives doivent être mises en place dès le jeune âge. Les  
problèmes physiques et/ou psychologiques pendant la grossesse et la petite enfance mènent souvent à de graves problèmes  
physiques, psychologiques, académiques, et sociaux la vie durant. Ces problèmes sont souvent transmis à la génération 
suivante. La pandémie de la COVID-19 augmentera vraisemblablement le nombre de familles nécessitant des interventions  
préventives précoces. Sans ce soutien intensif, ces enfants seront à risque de décrochage scolaire, de troubles de santé physique et  
mentale graves, et de transmission intergénérationnelle de problèmes semblables. L’impact de la pandémie se ferait ainsi ressentir  
par la société jusqu’au siècle prochain. D’autre part, l’impact de la pandémie sur nos aînés a mis en évidence le problème de la  
qualité des soins pour les personnes âgées. Il faudra donc faire pression auprès des gouvernements pour que, malgré les autres  
urgences, ils investissent de façon importante pour soutenir les femmes enceintes et les enfants d’âge préscolaire. 
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early childhood development (Côté et al., 2018). For example, 
young pregnant women with a history of psychosocial adjust-
ment problems, who received intensive support from preg-
nancy until their child’s second year after birth, significantly 
increased the quality of their maternal care, compared with a 
control group. More importantly, by the end of adolescence, 
their children had a higher IQ, performed better in mathemat-
ics, finished high school, and needed significantly less public 
services (Kitzman et al., 2019; Olds et al., 2019).

Providing high-quality child care from infancy to school 
entry also showed short-term, lifelong, and intergenerational 
benefits for the children of poor parents, as well as for the 
children of parents with a history of psychosocial adjust-
ment problems (Heckman & Karapakula, 2019; Larose et al., 
2019; Webster-Stratton, 1998).

Early childhood interventions 
during and after COVID‑19

The COVID-19 pandemic provides an exceptional oppor-
tunity to convince professionals and policy makers to 
implement and monitor the impact of these state of the art 
interventions. A major effort to give long-term support to 
today’s at-risk pregnant women, their spouses, and their off-
spring would have major enduring social, health, and eco-
nomic benefits. The future of our national health and wealth 
depends on the successful implementation of the support 
that will be given to today’s young high-risk families. With-
out intensive support, their children are at high risk of fail-
ing in school, of having serious physical and mental health 
problems, and of reproducing another generation of children 
with similar physical, cognitive, and mental health problems. 
Thus, the negative impacts of the pandemic are likely to be 
felt by the whole of society well into the next century.

From a research perspective, the first step we need to take 
is to assess the extent of the COVID-19 damage on pregnant 
women, on their spouses, as well as on the families with pre-
school children. There is a strong possibility that COVID-19 
is substantially increasing the number of high-risk children 
through its negative impacts on the young adults who became 
or are becoming parents during the pandemic (Cost et al., 2021; 
Matar et al., 2021; Prime et al., 2020).

The second step should be to help service providers iden-
tify the state-of-the-art services they should implement. The 
third step should be to assess the implementation of these ser-
vices. Finally, in the fourth step, we need to assess the short-, 
medium-, and long-term impacts of these services to help ser-
vice providers maintain highly effective interventions.

A large research-based consensus was achieved over the 
past 30 years concerning the importance of prenatal and 
early childhood development: Preventive interventions are 
needed early in life because children with physical and psy-
chological problems during early childhood are at high risk 
of serious physical, psychological, educational, and social 
problems throughout their lives (Caspi et al., 2016; Hayward 
et al., 2020; Orri et al., 2020, 2021).

These high-risk children are largely over-represented in 
families of parents who had similar problems during their 
own early development (Akhtar-Danesh & Landeen, 2007). 
For example, a recent Canadian study of 315,811 kindergar-
ten children from 2052 neighbourhoods in Canada (Webb 
et al., 2020) reported that kindergarten children living in low 
socioeconomic neighbourhoods were at higher risk of hav-
ing important problems in the following domains: physical 
health and well-being, social competence, emotional matu-
rity, language and cognitive development, communication 
skills, and general knowledge.

There is strong evidence that these health and educational 
problems in kindergarten were often preceded by developmental 
problems during pregnancy and infancy (Galéra et al., 2011; 
Tremblay et al., 2018). Pregnant women with low levels of 
education are more at risk of physical and mental health 
problems (Akhtar-Danesh & Landeen, 2007). Their 
husbands are more likely to have similar mental health 
problems (Nordsletten et  al., 2016), and these families 
are also less likely to provide the physical, emotional, and 
intellectual environments needed to foster their children’s 
development (Orri et  al., 2019). The intergenerational 
transmission of physical, intellectual, emotional, educational, 
and social problems will generally follow its dramatic course if 
we do not provide these young parents with the support needed 
during their first pregnancy and during the early development 
of their children.

It is important to highlight this body of research with 
reference to the COVID-19 pandemic because the conse-
quences of the pandemic have most likely worsened the 
problems of these young parents and their children, and thus 
increased the gap between their children and the children of 
parents who were more successful in school and on the work 
market (Matar et al., 2021; Prime et al., 2020).

Effective preventive interventions 
during pregnancy and early childhood

Fortunately, there is a relatively long tradition of successful 
experiments in which high-risk families were provided with 
intensive support during pregnancy and during their children’s 
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This systematic approach to help the most at-risk children 
during and after the COVID-19 pandemic will: (a) provide 
continuous feedback on the effects of the services that will 
be implemented; (b) provide the information needed to make 
corrections; and (c) provide a model for the planning and 
assessment of other services.

A multigenerational perspective

The COVID-19 pandemic is clearly showing that we need 
to develop a systematic approach to crises which are likely 
to have negative impacts on a whole generation of infants, 
children, adolescents, and young adults. The present pan-
demic has convinced governments that they need to invest 
billions of dollars to stimulate the economy. They also need 
to understand that a large proportion of these dollars need 
to be invested in stimulating the development of their future 
citizens, especially those who were born in the worst cir-
cumstances and are most likely to suffer from these circum-
stances throughout their lives and their own children’s lives. 
This suffering will most likely have intergenerational nega-
tive impacts on the economy and on the quality of life if we 
do not invest in the most-at-risk children and their families.

Choosing at-risk pregnant women, infants, and preschool 
children as a national priority is not a natural tendency for gov-
ernments, especially during a pandemic where grandparents and 
great-grandparents constitute the majority of those who are dying.

However, we need to seriously consider the follow-
ing question: What choice would grandparents and 
great-grandparents make if they had to choose between 
investing in the quality of their remaining years versus 
investing in the quality of the lives of their grandchildren 
and great-grandchildren?

Government investments in the economy are clearly 
needed to ensure citizens’ quality of life. However, there is 
also a wide consensus that one of the best long-term invest-
ments in the economy is investment in children’s brain 
development, which has been shown to be at its most sensi-
tive period during pregnancy and early childhood (Heckman, 
2006; Zhou et al., 2021; Zou et al., 2019). Such investments 
involve intensive support to the most at-risk families during 

pregnancy and early childhood, including early support to 
pregnant women and high-quality child-care and preschool 
education, as well as support to parents’ employment.

Implications for policy and practice

We need to quickly realize that, beyond the COVID-19 pan-
demic, we are facing a unique and very serious demographic 
challenge, which also coincides with the climate crisis. The 
baby boom, which started at the end of the 1940s and lasted 
until the early 1960s, was followed by a substantial and 
enduring decrease in the number of births. The older baby 
boomers are now reaching their mid-70s. Twenty years ago, 
they were among the first humans to be able to start retiring 
at 55 years of age. They will be followed by an increasing 
number of retired women and men for the next two dec-
ades. Furthermore, their life expectancy has substantially 
increased compared to the life expectancy of their own par-
ents (Decady & Greenberg, 2014).

Their children’s, grandchildren’s, and great-grandchil-
dren’s lives are unlikely to be as prosperous. Indeed, the 
substantially smaller number of children, grandchildren, 
and great-grandchildren that the baby boomers fostered will 
have to financially support their parents’ and grandparents’ 
historically long retirement due to both earlier retirement 
and increasing life expectancy. The COVID-19 impact on 
older citizens and on the quality of homes for older citizens 
clearly highlights the fact that for the next 20 to 30 years at 
least, governments will be under intense pressure to invest 
large parts of their budgets on the very long retirement of 
the baby boomers.

Who will put pressure on governments to invest sub-
stantially in the support of pregnant women and preschool  
children, rather than in the quality of life of the aging  
baby boomers? We can hope that the baby boomers have  
discovered or will discover the moral value of “generativ-
ity”: investing in those who will outlast ourselves (Erikson, 
1959). But we will also need the science of public health to  
keep governments informed on the best preventive services 
needed to foster the healthy development of the children  
born in high-risk families.

Interventions préventives pour les femmes enceintes et les jeunes enfants à risque pendant et 
après la COVID‑19 : une préparation à la pandémie du vieillissement des baby‑boomers?

Un consensus important de la recherche au cours des 30 
dernières années met en évidence les impacts à long terme 
du développement pendant la période prénatale et la petite 
enfance. Des mesures préventives doivent être implantées 
dès le jeune âge, car les enfants atteints de troubles  
physiques ou psychologiques s’avèrent être à risque de  

graves problèmes sur le plan physique, psychologique, 
académique, et social tout au long de leur vie (Caspi et al., 
2016; Hayward et al., 2020; Orri et al., 2020, 2021).

Les jeunes enfants à risque élevé sont surreprésentés 
dans les familles de parents qui ont eux-mêmes vécu des 
difficultés de développement (Akhtar-Danesh & Landeen, 
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2007). À titre d’exemple, une étude pancanadienne menée 
récemment auprès de 315 811 enfants à la maternelle, dans 
2 052 quartiers différents (Webb et al., 2020), montre que 
les enfants provenant de quartiers désavantagés sur le plan 
socioéconomique étaient à risque plus élevé de difficultés 
dans les domaines suivants : santé physique et bien-être, 
compétence sociale, maturité émotionnelle, langage, 
développement cognitif, communication, et connaissances 
générales.

Les études du développement des enfants montrent que 
les problèmes observés à la maternelle découlent souvent 
des problèmes du développement au prénatal et/ou à la 
petite enfance (Galéra et al., 2011; Tremblay et al., 2018). 
Les femmes enceintes qui ont un faible niveau d’éducation 
sont plus à risque de problèmes de santé physique et mentale  
(Akhtar-Danesh & Landeen, 2007). Leurs conjoints ont  
tendance à souffrir de problèmes de santé mentale similaires  
(Nordsletten et al., 2016), et ces familles sont souvent moins 
en mesure de créer un environnement physique, émotionnel, et 
intellectuel propice au développement optimal de leurs enfants 
(Orri et al., 2019). La transmission intergénérationnelle de 
problèmes physiques, intellectuels, émotionnels, académiques, 
et sociaux continuera généralement de suivre son cours si l’on 
ne fournit pas aux jeunes parents le soutien nécessaire, dès  
la première grossesse, et tout au cours du développement de  
leurs enfants en bas âge.

Il est important de souligner ce corpus de recherche 
quand on fait référence à la pandémie de la COVID-19. 
Les conséquences de la pandémie ont vraisemblablement 
augmenté les troubles des jeunes parents et de leurs enfants 
et ce faisant, élargi l’écart entre les enfants de familles 
désavantagées et les enfants dont les parents ont un niveau 
académique et économique plus aisé (Matar et al., 2021; 
Prime et al., 2020).

Les expériences de mise en place de centres de la  
petite enfance de qualité, entre la petite enfance et l’école 
maternelle, montrent également des avantages pour les 
enfants de parents pauvres ou avec des antécédents de dif-
ficultés d’adaptation psychosociale. Ces avantages ont été 
observés à court terme, tout au cours de leur vie, et pour la 
génération suivante (Heckman & Karapakula, 2019; Larose 
et al., 2019; Webster-Stratton, 1998).

Interventions en petite enfance pendant et 
après la COVID‑19

La pandémie de la COVID-19 offre une occasion 
exceptionnelle de persuader les professionnels et les 
décideurs d’implanter des interventions de pointe et 
évaluer leurs impacts. Un effort particulier pour soutenir 
à long terme les femmes enceintes à risque, leurs 
conjoints, et leurs enfants, pourrait avoir des impacts 
considérables sur le plan social, médical, et économique. 
Notre avenir national en santé et en richesse dépend de 
la mise en œuvre dès aujourd’hui d’un soutien intensif 
aux familles à risque, pour éviter que les enfants de ces 
familles aient des problèmes de décrochage scolaire, 
de santé physique, de santé mentale, et de transmission 
de problèmes physiques, cognitifs et psychologiques 
similaires à la génération suivante. L’impact négatif de 
la pandémie risque d’être ressenti par la société entière 
jusqu’au siècle prochain, si nous n’offrons pas ces 
services aux familles à haut risque.

Dans une perspective de recherche, le premier volet 
devrait être d’évaluer l’étendue des conséquences 
négatives de la pandémie de la COVID-19 sur les femmes 
enceintes, sur leurs conjoints, et sur les familles avec des 
enfants en bas âge. Il est fort probable que la pandémie 
aura augmenté de façon substantielle le nombre d’enfants 
à risque, ne serait-ce que par ses effets sur les jeunes 
adultes qui deviendront, ou sont déjà devenus parents 
pendant la pandémie (Cost et  al., 2021; Matar et  al., 
2021; Prime et al., 2020).

Le deuxième volet devrait être d’aider les prestataires 
de services à identifier les services novateurs et de qualité 
qu’ils ont avantage à implanter. Le troisième volet devrait 
évaluer la mise en œuvre de ces services. Et finalement, le 
quatrième volet devrait évaluer les impacts à court, moyen, 
et long terme, afin d’aider les prestataires de services à offrir 
les interventions les plus efficaces.

Cette approche systématique pour les enfants les plus à 
risque pendant et après la pandémie servira à : a) offrir une 
rétroaction continue sur l’impact des services implantés; 
b) fournir les informations nécessaires à l’amélioration des 
interventions; et c) établir un modèle pour la planification et 
l’évaluation d’autres services.

Interventions préventives jugées efficaces 
pendant la grossesse et la petite enfance

La tradition relativement longue d’essais randomisés  
offre heureusement des interventions qui permettent aux 
familles à risque de profiter d’un soutien intensif pendant la 
grossesse et pendant la petite enfance (Côté et al. 2018). En 
particulier, ces essais randomisés ont montré que les jeunes 
femmes enceintes qui avaient des difficultés d’adaptation  
psychosociale, et qui ont bénéficié d’un soutien intensif  
pendant la grossesse jusqu’à ce que leurs enfants aient deux 
ans, ont donné à leurs enfants une qualité de soins maternel  
supérieure à celle du groupe témoin. De plus, à la fin de 
l’adolescence, leurs enfants avaient un Quotient Intellectuel  
plus élevé, ils avaient de meilleures notes en mathématiques,  
terminaient leurs études secondaires, et étaient moins 
dépendants des services publiques (Kitzman et al., 2019; 
Olds et al., 2019).
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Perspective multigénérationnelle

La pandémie de la COVID-19 démontre nettement la 
nécessité d’élaborer une approche systématique aux crises 
qui ont des impacts négatifs sur toute une génération de 
nourrissons, d’enfants, d’adolescents, et de jeunes adultes.  
Les gouvernements ont répondu à la pandémie par un 
investissement de milliards de dollars pour maintenir et 
stimuler l’économie. Il est maintenant temps d’investir des 
sommes équivalentes pour stimuler le développement de 
nos futurs citoyens, particulièrement les enfants nés dans 
les pires circonstances, et qui sont les plus à risque de  
souffrir de ces circonstances tout au long de leur vie et celle 
de leurs enfants. Cette souffrance aura vraisemblablement  
des impacts négatifs intergénérationnels sur l’économie 
et sur la qualité de vie, si nous n’investissons pas  
immédiatement pour le soutien des enfants et des familles 
les plus à risque.

Les gouvernements n’ont pas une tendance naturelle à 
mettre les femmes enceintes, les nourrissons, et les petits 
enfants en priorité de l’ordre du jour, particulièrement lors  
d’une pandémie dont les conséquences les plus évidentes 
sont le décès des grands-parents et des arrière-grands-parents. 
Cependant, il faut se poser la question suivante : Si les grands-
parents et les arrière-grands-parents qui ont survécu avaient  
le choix d’investir dans leur qualité de vie ou dans la qualité  
de vie de leurs enfants et petits-enfants, que choisiraient-ils?

Les investissements de la part du gouvernement qui 
visent à soutenir l’économie sont essentiels pour maintenir  
la qualité de vie de tous les citoyens. Il est maintenant 
démontré qu’un des meilleurs investissements économiques 
à long terme est le soutien du capital humain, c’est-à-dire, le  
développement du cerveau des jeunes citoyens. Nous savons 
également que ce cerveau est particulièrement sensible aux 
effets de l’environnement pendant la grossesse et la petite 
enfance (Heckman, 2006; Zhou et al. 2021; Zou et al., 
2019). Un tel investissement implique le soutien intensif 
aux familles les plus à risque pendant cette période, c’est-à-
dire, le soutien des femmes dès le début de leurs grossesses, 
l’accès à l’éducation préscolaire de qualité et le soutien aux 
parents sur le marché du travail.

Les plus âgés des baby-boomers vont bientôt avoir 
75 ans. Il y a 20 ans, ils étaient les premiers à pouvoir  
prendre leur retraite à l’âge de 55 ans. Ils seront suivis 
d’un nombre grandissant d’hommes et de femmes 
retraités pendant les deux prochaines décennies. De 
plus, l’espérance de vie a considérablement augmenté 
par rapport à celle de leurs propres parents (Decady &  
Greenberg, 2014).

Sur le plan économique, les enfants, petits-enfants, 
et arrière-petits-enfants des baby-boomers seront fort 
probablement moins aisés que leurs aînés, car un plus 
grand nombre de personnes âgées dépendra d’un plus petit 
nombre de descendants pour les soutenir financièrement, 
et ce, pendant une plus longue période de vie, due à la 
retraite anticipée et à une espérance de vie prolongée. 
L’impact observé de la COVID-19 sur les personnes âgées  
et sur la qualité des résidences pour aînés met clairement 
en évidence le fait que pour les prochains 20–30 ans, 
le gouvernement sera sous pression intense d’investir une  
grande partie de son budget pour soutenir la longue retraite 
et les soins médicaux dispendieux des baby-boomers.

Qui fera pression auprès des gouvernements pour investir 
de façon substantielle dans le soutien de qualité pour les  
femmes enceintes et les jeunes enfants, plutôt que dans 
la qualité de vie des baby-boomers vieillissants? On peut  
espérer que les baby-boomers ont découvert ou découvriront  
la valeur morale de la « générativité » : investir dans ceux  
qui nous survivront (Erikson, 1959). Nous aurons également  
besoin de la science de la santé publique pour informer les 
gouvernements sur les meilleurs services de prévention afin 
de favoriser le sain développement des enfants de parents qui  
ont une histoire de difficultés d’adaptation.
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Conséquences pour les politiques et la 
pratique

Il faut se rendre compte rapidement qu’à part la pandémie de la 
COVID-19, nous faisons face à un changement démographique 
unique et majeur, qui coïncide aussi avec la crise climatique. 
Le « baby-boom » qui a commencé à la fin des années 1940 et 
qui a continué jusqu’au début des années 1960, fut suivi d’une 
diminution substantielle et continue du taux de natalité.
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