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INTRODUCTION

Ce document a été produit par le Systeme canadien
de surveillance périnatale (SCSP) pour mettre a
jour les données sur les principaux indicateurs

de la santé périnatale et offrir de I'information
récente sur des déterminants importants de la
santé maternelle, feetale et infantile, de méme que
des résultats connexes au Canada. Ce rapport
renferme des données tirées de la Base de données
sur les naissances et de la Base de données sur

les mortinaissances jusqu'a 2010, de la Base de
données sur les déces jusqu’en 2009, de la Base de
données sur les congés des patients (BDCP) jusqu‘a
I'exercice 2010-2011, de I'Enquéte sur la santé

dans les collectivités canadiennes (ESCC) jusqu’en
2010 et de I'Enquéte longitudinale nationale sur

les enfants et les jeunes (ELNEJ) jusqu’en 2008,

soit I'année du recensement final. Dans ce rapport,
les données calculées a partir des statistiques de
I'état civil ou des bases de données hospitalieres
peuvent étre différentes de celles qui sont publiées
par Statistique Canada ou par I'Institut canadien
d'information sur la santé (ICIS) en raison de la mise
a jour des bases de données (p. ex. élimination

des doublons) ou de différences dans les critéres
d‘inclusion ou d'exclusion.

Les indicateurs présentés dans ce rapport sont les
13 premiers selon l'ordre de priorité établi et publié
par le SCSP en 2000", a une exception: nous avons
ajouté le taux de naissances vivantes chez les meres
plus dgées, un taux qui s'est considérablement accru
depuis 2000.

Les indicateurs calculés a partir des statistiques

de |'état civil (naissances vivantes chez les méres
adolescentes, naissances prématurées et aprés
terme, poids faible et élevé pour I'age gestationnel,
mortalité feetale et infantile et naissances multiples)
excluent les données de |'Ontario en raison des
problemes de qualité déja décrits?. De plus, les taux
de césariennes, de morbidité maternelle grave et
de mortalité maternelle excluent les données du
Québec parce que cette province ne contribue pas
a la Base de données sur les congés des patients
(BDCP) a partir de laquelle ces indicateurs ont été
calculés.

Les données sur |'allaitement présentées dans ce
rapport sont les mémes que celles figurant dans
le rapport de 20113 car aucun nouvel ensemble de
données de I'ESCC n'a été publié depuis.

Des tableaux présentant en détail les données pour
tous les indicateurs figurent en annexe.

REFERENCES

1. Santé Canada. Les indicateurs de la santé
périnatale au Canada. Ottawa, Santé Canada,
2000.

2. Agence de la santé publique du Canada.
Rapport sur la santé périnatale au Canada,
édition 2008. 2008.

3. Agence de la santé publique du Canada.
Indicateurs de la santé périnatale au Canada,
2011. 2012.
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CHAPITRE 1

TAUX DE TABAGISME MATERNEL DURANT LA GROSSESSE

Le tabagisme maternel durant la grossesse a diminué de facon constante de 1993-1996
a 2005-2008. Le taux s'élevait a 12,3 % (IC a 95 % : 11,2-13,5 %) en 2005-2008. Il diminuait
avec l'age et était sept fois plus élevé chez les meres de moins de 20 ans que chez celle

de 35 ans ou plus.

DEFINITION

Le taux de tabagisme maternel durant la grossesse
se définit comme le nombre de femmes enceintes
qui fument la cigarette pendant la grossesse par
rapport au nombre total de femmes enceintes.

SOURCES DE DONNEES

Les taux de tabagisme maternel durant la grossesse
ont été estimés au moyen de données tirées de
I'Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et

FIGURE 1.1
TABAGISME MATERNEL DURANT LA GROSSESSE

les jeunes (ELNEJ)!, puisque le tabagisme maternel
ne faisait plus partie du volet principal de I'Enquéte
sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)
qui était précédemment utilisé pour calculer cet
indicateur?.

Seules les méres biologiques étaient incluses,

et seulement si I'entrevue était réalisée au cours
des deux premiéres années apres la naissance de
I'enfant.

SELON L'’AGE MATERNEL ET L’ANNEE DE NAISSANCE, CANADA (A L'EXCLUSION DES TERRITOIRES), 1993-2008
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Source : Statistique Canada, Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes
Les dénominateurs excluent les réponses « ne sais pas » et les refus de répondre.

Les territoires ont été exclus, car I'enquéte n'y a pas été réalisée.
*Les meres de 40 a 49 ans ne sont pas représentées en raison de leur nombre trop petit pour produire des estimations fiables.  IC - Intervalle de confiance
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FIGURE 1.2
TABAGISME MATERNEL DURANT LA GROSSESSE

SELON LA PROVINCE DE RESIDENCE ET L'ANNEE DE NAISSANCE, CANADA, 1993-2008
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Source : Statistique Canada, Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes

Les dénominateurs excluent les réponses « ne sais pas » et les refus de répondre.

Les territoires ont été exclus, car I'enquéte n'y a pas été réalisée.

* Le taux n'est pas présenté en raison d'un numérateur trop petit pour produire des estimations fiables.

IC - Intervalle de confiance

RESULTATS

Le tabagisme maternel durant la grossesse a
diminué de facon constante, passant de 21,9 % (IC
a 95 % :20,5-23,2 %) en 1993-1996 2 12,3 % (IC a
95 % : 11,2-13,5 %) en 2005-2008 (figure 1.1).

Le taux diminue avec I'age; en 2005-2008, il s'élevait
338,8% (ICa95%:28,5-49,2 %) chez les méres
agées de 15-19 ans, mais seulement a 5,6 % (IC a
95 % : 3,5-7,7 %) chez celles dgées de 35-39 ans
(figure 1.1). Le nombre de méres dgées de 40-49
ans recensées dans le cadre de I'ELNEJ n'était pas
assez élevé pour qu'il soit possible d'estimer un
taux pour cette catégorie.

En 2005-2008, la Colombie-Britannique présentait
le taux de tabagisme le plus faible (9,4 %, ICa 95 % :
6,8-12,1 %), suivie de |'Ontario (9,9 %, IC 8 95 % :
8,0-11,7 %). Les taux les plus élevés étaient observés
a I'lle-du-Prince-Edouard (19,9 %, IC 4 95 % : 12,4
27,5 %) et en Saskatchewan (19,5 %, IC a 95 % :
15,8-23,2 %) (figure 1.2).

LIMITES

L'estimation des taux de tabagisme maternel était
fondée sur une enquéte recensant des enfants
vivants dont les meres ont été interrogées. Par
conséquent, les grossesses ayant mené a des
mortinaissances ou a des déces infantiles n'ont pas
été prises en compte. Ceci pourrait avoir conduit a
une sous-estimation du taux de tabagisme, puisque
le tabagisme maternel durant la grossesse est
associé a un risque élevé de mortinaissances® et de
mortalité infantile®.

Les meéres sachant que le tabagisme peut avoir
une incidence néfaste sur |'issue d'une grossesse,
celles-ci pourraient ne pas avoir déclaré leur
consommation de tabac pendant leur grossesse®.
De plus, les données provenant des territoires
n'étaient pas disponibles dans le cadre de I'ELNEJ.




4 | INDICATEURS DE LA SANTE PERINATALE AU CANADA 2013

REFERENCES
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CHAPITRE 2

TAUX DE CONSOMMATION D’ALCOOL PAR LA MERE
DURANT LA GROSSESSE

Le taux de consommation d'alcool par la mére durant la grossesse est demeuré stable
de 1993-1996 a 2001-2004 et a diminué en 2005-2008. Il s'élevait a 10,7 % en 2005-

2008.
DEFINITION SOURCES DE DONNEES
Le taux de consommation d'alcool par la mére Les taux de consommation d'alcool par la mere
durant la grossesse se définit comme le nombre de durant la grossesse ont été estimés au moyen de
femmes enceintes qui ont déclaré avoir consommé données de I'Enquéte longitudinale nationale
des boissons alcoolisées de tout genre pendant leur sur les enfants et les jeunes (ELNEJ)", puisque
grossesse par rapport au nombre total de femmes la consommation d'alcool par la mére ne faisait
enceintes. plus partie du volet principal de I'Enquéte
FIGURE 2.1

CONSOMMATION D'ALCOOL DURANT LA GROSSESSE
SELON L'AGE DE LA MERE ET L’ANNEE DE NAISSANCE DU NOURRISSON CANADA (A L'EXCLUSION DES
TERRITOIRES), 1993-2008
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Les dénominateurs excluent les réponses « ne sais pas » et les refus de répondre.

Les territoires ont été exclus, car I'enquéte n'y a pas été réalisée.

* Les barres manquantes ne sont pas affichées en raison de nombres trop petits pour produire des estimations fiables.
IC - Intervalle de confiance
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FIGURE 2.2
CONSOMMATION D’ALCOOL DURANT LA GROSSESSE

SELON LA PROVINCE DE RESIDENCE, CANADA, 1993-2008
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Les dénominateurs excluent les réponses « ne sais pas » et les refus de répondre.

Les territoires ont été exclus, car I'enquéte n'y a pas été réalisée.
IC - Intervalle de confiance

sur la santé dans les collectivités canadiennes
(ESCC) précédemment utilisés pour calculer cet
indicateur?. Seules les méres biologiques étaient
incluses, et seulement si I'entrevue était réalisée
au cours des deux premiéres années apres la
naissance de l'enfant.

RESULTATS

La consommation d'alcool par la mere durant la
grossesse est demeurée stable de 1993-1996 a
2001-2004, puis a diminué de 15,5 % (ICa 95 % :
14,1-16,9 %) en 2001-2004 2 10,7 % (ICa 95 % :
9,5-11,8 %) en 2005-2008 (figure 2.1).

Le taux de consommation d'alcool augmentait avec
I'age; en 2005-2008, il était de 8,0 % (ICa 95 % :
5,5-10,5 %), 10,2 % (IC 3 95 % : 8,3-12,0 %), 11,7 %
(ICa95%:94-14,0%) et 11,2 % (IC 395 % : 8,2-
14,3 %) chez les méres de 20-24 ans, 25-29 ans,
30-34 et 35-39 ans, respectivement (figure 2.1).

Le nombre de meres dgées de 15-19 ans et 40-49
ans recensées dans le cadre de I'ELNEJ n'était pas
assez élevé pour qu'il soit possible d'estimer un
taux pour cette catégorie.

En 2005-2008, Ille-du-Prince-Edouard présentait
le taux le plus faible (4,9 %, IC a 95 % : 3,0-6,8
%), suivi de Terre- Neuve-et-Labrador (5,4 %, IC &
95 % : 3,6-7,3 %). Les taux les plus élevé étaient
observés en Ontario (12,0 %, IC a 95 % : 11,0-13,0
%) et au Québec (25,6 %, IC & 95 % : 23,9-27,3 %)
(figure 2.2).

LIMITES

L'estimation du taux de consommation d‘alcool
durant la grossesse était fondée sur une enquéte
recensant des enfants vivants. Par conséquent, les
grossesses ayant donné lieu a des mortinaissances
ou a des morts infantiles n'ont pas été prises en
compte. Ceci pourrait avoir causé une sous—
estimation du taux, puisque la consommation
d‘alcool durant la grossesse est associée a un
risque accru de mortinaissances® et qu’une forte
consommation d‘alcool durant la grossesse est
associée a une mortalité infantile accrue®.

Une sous—déclaration systématique de la consom-
mation d'alcool des méres est également possible
car la consommation d‘alcool durant la grossesse
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est considérée comme socialement indésirable, et
il est bien connu qu’elle présente un risque pour le
foetus®. Le degré de sous—déclaration peut varier
d’une province a une autre selon le degré d'accept-
abilité sociale de la consommation d'alcool durant
la grossesse.

Enfin, les données provenant des territoires
n'étaient pas disponibles dans le cadre de I'ELNEJ.

REFERENCES

1. Statistique Canada. Enquéte longitudinale sur les
enfants et les jeunes. Apercu d’enquéte pour la
collecte des données de 2008-2009, cycle 8.
http://www23.statcan.gc.ca/imdb-bmdi/
document/4450_D2_T9_V4-fra.pdf 2008:1-43.

2. Agence de la santé publique du Canada.
Rapport sur la santé périnatale au Canada,
édition 2008. Ottawa, 2008.

3. Kesmodel U, Wisborg K, Olsen SF, Henriksen
TB, Secher NJ. Moderate alcohol intake
during pregnancy and the risk of stillbirth and
death in the first year of life. Am J Epidemiol
2002;155:305-312.

4. Strandberg-Larsen K, Grgnboek M, Andersen
AM, Andersen PK, Olsen J. Alcohol drinking
pattern during pregnancy and risk of infant
mortality. Epidemiology 2009;20(6):884-891.

5. Stoler JM, Huntington KS, Peterson CM,
Peterson KP, Daniel P, Aboagye KK, et al.
The prenatal detection of significant alcohol
exposure with maternal blood markers. J Pediatr
1998;133(3):346-352.
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CHAPITRE 3

TAUX D'ALLAITEMENT MATERNEL

Entre 2005 et 2009-2010, le taux d'allaitement maternel est demeuré stable a 87 %
88 % des meres, tandis que le taux d‘allaitement maternel exclusif pendant six mois a
augmenté significativement de 20,3 % a 25,9 %.

DEFINITION

Le taux d'instauration de l'allaitement se définit
comme le nombre de femmes qui ont donné
naissance a un enfant vivant et l'ont allaité par
rapport au nombre total de femmes qui ont donné
naissance a un enfant vivant. L'allaitement maternel
exclusif désigne I'allaitement maternel qui exclut
tout autre liquide ou solide.

SOURCES DE DONNEES

Les taux d‘allaitement ont été calculés a partir
de données tirées de I'Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes (ESCC) des années

FIGURE 3.1
TAUX D'ALLAITEMENT MATERNEL

2005, 2007-2008 et 2009-2010". En 2007, 'ESCC a
commencé a recueillir des ensembles de données
de maniére continue et a les publier pour des
périodes de deux ans.

RESULTATS

Le taux d'allaitement maternel est demeuré stable,
s'établissant a 87,0 % en 2005, a 87,9 % en 2007-
2008 et a 87,3 % en 2009-2010; aucune association
significative n'a été observée avec I'dge maternel
(figure 13.1). En 2009-2010, les taux d'allaitement
ont varié de 61,5 % (IC a 95 % : 53,1-69,9) a
Terre-Neuve-et-Labrador 4 97,2 % (IC 3 95 % :

SELON L'AGE DE LA MERE, CANADA, 2005, 2007-2008 ET 2009-2010
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FIGURE 3.2

TAUX D'ALLAITEMENT MATERNEL
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA, 2005, 2007-2008 ET 2009-2010
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Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005, 2007-2008, et 2009-2010.  Les dénominateurs excluent les
réponses « ne sais pas » et « non déclaré », ainsi que les refus de répondre.  * Femmes qui ont accouché au cours des cing années précédant I'enquéte.
IC - Intervalle de confiance

FIGURE 3.3

TAUX D'ALLAITEMENT MATERNEL EXCLUSIF
SELON L’AGE DE LA MERE, CANADA, 2005, 2007-2008 ET 2009-2010
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Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005, 2007-2008, et 2009-2010.  Les données de la catégorie des 15-19
ans ne sont pas présentées en raison des coefficients élevés de variation (> 33 %).  Les dénominateurs excluent les réponses « ne sais pas » et « non déclaré
», ainsi que les refus de répondre.  * Femmes qui ont accouché au cours des cing années précédant I'enquéte.  IC - Intervalle de confiance
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FIGURE 3.4
TAUX D'ALLAITEMENT MATERNEL EXCLUSIF

SELON L'AGE DE LA MERE, CANADA, 2005, 2007-2008 ET 2009-2010
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Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005, 2007-2008, et 2009-2010.

* Femmes qui ont accouché au cours des cing années précédant I'enquéte.

Les dénominateurs excluent les réponses « ne sais pas » et « non déclaré », ainsi que les refus de répondre.

* Femmes qui ont accouché au cours des cing années précédant I'enquéte.

IC — Intervalle de confiance

94,2-100,0) au Yukon (figure 3.2). Les provinces de
I'Ouest avaient des taux d'allaitement maternel
plus élevés que les provinces de |'Est.

Le taux d'allaitement exclusif pendant au moins

6 mois a augmenté, passant de 20,3 % en 2005

4 23,1 % en 2007-2008 et a 25,9 % en 2009-2010.
L'allaitement maternel exclusif pendant au moins 6
mois augmentait en fonction de I'age de la mére.
En 2009-2010, il était & son minimum a 13,8 % (IC
a 95 % :10,0-17,7) chez les méres agées de 20

a 24 ans et a son maximum a 33,3 % (IC a 95 % :
29,5-37,2) et 5 28,4 % (IC & 95 % : 22,3-34,5) chez
les méres dgées de 35 a 39 ans et de 40 ans et
plus, respectivement (figure 3.3). Durant les mémes
années, les taux ont varié de 15,4 % (IC 3 95 % :
8,1-22,7) a Terre-Neuve-et-Labrador a 42,0 % (IC
a 95 % : 25,8-58,1) au Yukon. Comme pour le taux
d'allaitement maternel, on observait un gradient
au Canada dans les taux d'allaitement maternel
exclusif; les taux étant plus élevés dans I'Ouest
(Figure 3.4).

LIMITES

L'information tirée de I'ESCC provient de méres

qui se rappellent leurs grossesses jusqu'a cing

ans avant I'enquéte, ce qui peut avoir un effet

sur I'exactitude de I'information obtenue. Les
changements dans la méthode de calcul du taux
d‘allaitement maternel exclusif ont donné lieu a des
résultats légerement différents de ceux publiés
dans le Rapport sur la santé périnatale, Edition
20082

REFERENCES

1. Béland Y. « Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes - apergu de
la méthodologie », Rapport sur la santé
2002,13(3):9-14.

2. Agence de la santé publique du Canada.
Rapport sur la santé périnatale au Canada,
édition 2008. Ottawa, 2008.
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CHAPITRE 4

TAUX DE NAISSANCES VIVANTES CHEZ LES MERES
ADOLESCENTES

Le taux de naissances vivantes selon |'age chez les méres agées de 15-17 ans a diminué,
passant de 9,1 pour 1 000 femmes en 2001 a 7,2 pour 1 000 femmes en 2005, puis a
légérement augmenté pour atteindre 7,7 pour 1 000 femmes en 2010. De méme, le taux
de naissances vivantes chez les méres agées de 18-19 ans a diminué, passant de 31,0
pour 1 000 femmes en 2001 a 26,6 pour 1 000 femmes en 2005, puis a 25,8 pour 1 000
femmes en 2010. La proportion de naissances vivantes chez les méres adolescentes par
rapport a I'ensemble des naissances vivantes a également diminué de 2001 a 2010.

DEFINITION adgéesde 10a 14 ans, de 15a 17 ans ou de 18 et 19
Le taux de naissances vivantes selon I'dge chez les ans, par rapport a I'ensemble des naissances vivantes.
meres adolescentes se définit comme le nombre de ;

naissances vivantes chez les meres dgées de 10 a 14 SOURCES DE DONNEES

ans, de 15 a 17 ans ou de 18 et 19 ans pour 1 000 Les taux de naissances vivantes chez les méres
femmes de la méme catégorie d'age. La proportion adolescentes ont été calculés a partir des

de naissances vivantes chez les méres adolescentes statistiques de I'état civil (Base de données sur
désigne le nombre d'enfants nés vivants de meres les naissances), avec pour dénominateurs le
FIGURE 4.1

TAUX DE NAISSANCES VIVANTES SELON LAGE, FEMMES DE 10 A 14 ANS, DE 15 A 17 ANS ET DE 18 ET 19 ANS
CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2001-2010
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Source : Statistique Canada, Statistiques de I'état civil (naissances vivantes) et CANSIM, tableau 051-0001 (nombre de femmes par groupe d'age)
* Les données de 'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.
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FIGURE 4.2

PROPORTION (%) DE NAISSANCES VIVANTES CHEZ LES MERES AGEES DE 10 A 14 ANS, DE 15 A 17 ANS ET DE 18 ET
19 ANS*
CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)**, 2001-2010
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4 1 10a14 ans
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Source : Statistique Canada, Statistiques de |'état civil
* Les naissances vivantes chez les méres de > 50 ans et chez celles dont I'a4ge est inconnu ne sont pas prises en compte dans I'établissement du dénominateur.
** Les données de |'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.

FIGURE 4.3

TAUX DE NAISSANCES VIVANTES SELON L'AGE, FEMMES DE 10 A 17 ANS ET DE 18 ET 19 ANS
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L’'ONTARIO)*, 2006-2010
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Source : Statistique Canada, Statistiques de |'état civil (naissances vivantes) et CANSIM, tableau 051-0001 (nombre de femmes par groupe d'age)
* Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probleme.  IC - Intervalle de confiance
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FIGURE 4.4

PROPORTION (%) DE NAISSANCES VIVANTES CHEZ LES MERES AGEES DE 10 A 17 ANS ET DE 18 ET 19 ANS*
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L’'ONTARIO)**, 2006-2010
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Source : Statistique Canada, Statistiques de I'état civil

* Les naissances vivantes chez les méres de > 50 ans et chez celles dont I'dge est inconnu ne sont pas prises en compte dans |'établissement du dénominateur.
** Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probleme.

IC - Intervalle de confiance

nombre estimé de femmes de la catégorie d'age
correspondante pour l'année civile en question. Les
données de I'Ontario ont été exclues parce que
leur qualité pose probleme'.

RESULTATS

Aprés avoir diminué régulierement, passant de 9,1
pour 1 000 femmes en 2001 a 7,2 pour 1 000 femmes
en 2005, le taux de naissances vivantes chez les
meres agées de 15 a 17 ans a légérement augmenté
pour s'établir a 7,7 en 2010. Le taux de naissances
vivantes chez les méres dgées de 18 et 19 ans a
diminué, passant de 31,0 pour 1 000 femmes en
2001 a 26,6 pour 1 000 en 2005, puis a augmenté
pour atteindre 28,4 pour 1 000 femmes en 2007. Il
a ensuite diminué de fagon constante jusqu‘a 25,8
pour 1 000 femmes en 2010. Les naissances vivantes
chez les meres dgées de 10 a 14 ans ont fluctué
entre 0,1 et 0,2 pour 1 000 femmes (figure 4.1).

Les proportions de naissances vivantes chez les
meres agées de 10 a 14 ans, de 153 17 ans et 18 et
19 ans ont également chuté de 2001 a 2010 (figure
4.2).

En 2006-2010, les taux de naissances vivantes
selon I'age ont varié de 1,6 pour 1 000 femmes
(ICa 95 % :1,5-1,6) au Québec a 29,4 pour 1 000
femmes (IC 4 95 % : 28,8-30,0) au Nunavut chez
les femmes dgées de 10 a 17 ans. Chez les femmes
agées de 18 et 19 ans, les taux de naissances
vivantes selon I'age ont varié de 17,8 pour 1 000
femmes (IC 4 95 % : 17,3-18,3) en Colombie-
Britannique a 168,9 pour 1 000 femmes (IC a 95 % :
155,5-182,3) au Nunavut (figure 4.3).

Les proportions de naissances chez les meres
adgées de 10 a 17 ans et de 18 et 19 ans ont varié
respectivement de 0.7 et 2.2 % au Québec a 9.5 et
12.6 % au Nunavut (figure 4.4) en 2006-2010.

LIMITES

Les taux de naissances vivantes chez les méres
adolescentes ne sont pas représentatifs des taux
de grossesses dans cette population, puisqu'ils
n‘incluent pas les mortinaissances, les grossesses
ectopiques et les grossesses interrompues par un
avortement.
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CHAPITRE 5

TAUX DE NAISSANCES VIVANTES CHEZ LES MERES PLUS

AGEES

Le taux de naissances vivantes chez les meres plus agées a augmenté régulierement
entre 2001 et 2010. Le taux de naissances vivantes selon I'age chez les méeres agées de
35 a 39 ans, de 40 a 44 ans et de 45 a 49 ans est passé respectivement de 32,0 a 49,3
pour 1 000 femmes, de 5,2 a 9,2 pour 1 000 femmes et de 0,2 a 0,4 pour 1 000 femmes

durant cette période.

DEFINITION

Le taux de naissances vivantes chez les méres plus
agées se définit comme le nombre de naissances
vivantes chez les femmes de chacun des trois
groupes d'age suivants, soit 35 a 39 ans, 40 a 44
ans ou 45 a 49 ans pour 1 000 femmes dans la
méme catégorie d'dge. La proportion de naissances
vivantes chez les méres plus dgées désigne le
nombre d'enfants nés vivants de méres agées de
35a 39 ans, de 40 a 44 ans ou de 45 a 49 ans, par
rapport a I'ensemble des naissances vivantes.

FIGURE 5.1

SOURCES DE DONNEES

Les taux de naissances vivantes chez les méres

plus dgées ont été calculés a partir des statistiques
de |'état civil (registres des naissances) avec pour
dénominateurs le nombre estimé de femmes de

la catégorie d'age correspondante pour l'année
civile en question. Les données de I'Ontario ont été
exclues parce que leur qualité pose probleme'.

TAUX DE NAISSANCES VIVANTES SELON L'AGE, FEMMES DE 35 A 39, ANS, DE 40 A 44 ANS ET DE 45 A 49 ANS

CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2001-2010
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* Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.
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FIGURE 5.2

PROPORTION DE NAISSANCES VIVANTES CHEZ LES MERES DE 35 A 39 ANS, DE 40 A 44 ANS ET DE 45 A 49 ANS*
CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)**, 2001-2010
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Source : Statistique Canada, Statistiques de I'état civil
* Les naissances vivantes chez les meres de > 50 ans et chez celles dont |'4ge est inconnu ne sont pas prises en compte dans |'établissement du dénominateur.
** Les données de |'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.

FIGURE 5.3

TAUX DE NAISSANCES VIVANTES SELON L'AGE, FEMMES DE 35 A 39 ANS ET DE 40 A 49 ANS
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L’'ONTARIO)*, 2006-2010

70 7

40 7 o

Naissances vivantes pour 1 000 femmes

10 1
35a39%ans
l _-_I__._I_J_I__-_I_J_I_J_I_J_I_J_I_J_I_J_I_J_LJ_LJ_ f 403 49 ans

0 T-N-L IlPE. NE NB. Qc Man Sask. Ab. C-B. Yn TN-O. Nt Canada

Source : Statistique Canada, Statistiques de I'état civil (naissances vivantes) et CANSIM, tableau 051-0001 (nombre de femmes
par groupe d'age)

* Les données de |'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.
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FIGURE 5.4

PROPORTION (%) DE NAISSANCES VIVANTES CHEZ LES MERES DE 35 A 39 ANS ET DE 40 A 49 ANS*
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L’'ONTARIO)**, 2006-2010
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Source : Statistique Canada, Statistiques de I'état civil
* Les naissances vivantes chez les méres de > 50 ans et chez celles dont I'dge est inconnu ne sont pas prises en compte dans |'établissement du dénominateur.
** Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probleme.
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RESULTATS

Entre 2001 et 2010, le taux de naissances vivantes
selon I'age chez les méres dgées de 35 a 39 ans, de
40 a 44 ans et de 45 a 49 ans a augmenté de facon
constante pour passer respectivement de 32,0 a
49,3 pour 1 000 femmes, de 5,2 3 9,2 pour 1 000
femmes et de 0,2 a 0,4 pour 1 000 femmes (figure
5.1). De méme, les proportions des naissances
vivantes chez des meéres agées de 35 a 39 ans, de
40 a 44 ans et de 40 a 49 ans ont augmenté de
fagon constante (figure 5.2).

Le taux de naissances vivantes chez les méres
agées de 35-39 ans en 2006-2010 a varié de 29,5
pour 1 000 femmes (IC a 95 % : 28,6-30,5) au
Nouveau-Brunswick a 54,3 pour 1 000 femmes (IC
a3 95 % : 49,3-59,3) dans les Territoires du Nord-
Quest, et le taux de naissances vivantes chez les
meres agées de 40-49 ans a varié de 1,9 pour

1 000 femmes (IC a 95 % : 1,7-2,0) au Nouveau-
Brunswick a 8,3 pour 1 000 femmes (IC a 95 % :
6,5-10,2) au Nunavut (figure 5.3). En 2006-2010, la
proportion de naissances vivantes chez les méres
agées de 35-39 ans a varié de 6,1 % au Nunavut

a 18,5 % en Colombie-Britannique en 2006-2010,
alors que la proportion de naissances vivantes chez
les méres agées de 40-49 ans a varié de 1,5 % en
Saskatchewan a 4,1 % en Colombie-Britannique
(figure 5.4).

LIMITES

Les taux de naissances vivantes chez les méres
plus dgées ne sont pas représentatifs des taux
de grossesses dans cette population puisqu'ils
n'incluent pas les mortinaissances, les grossesses
ectopiques et les grossesses interrompues par un
avortement.

REFERENCES
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CHAPITRE 6

TAUX D’ACCOUCHEMENTS PAR CESARIENNE

Le taux d'accouchements par césarienne au Canada a augmenté entre 2001-2002 et
2008-2009 puis s'est stabilisé. Il s'établissait a 28,0 pour 100 accouchements a I'hopital

en 2010-2011.

DEFINITION

Le taux d'accouchements par césarienne se

définit comme le nombre d'accouchements

par césarienne exprimé en pourcentage du
nombre total d'accouchements a I'hépital. Le

taux de césariennes primaires désigne le nombre
d'accouchements par césarienne pratiqués chez
des femmes qui n‘ont pas eu de césarienne
auparavant, exprimé en pourcentage du nombre
d'accouchements chez les femmes qui n‘ont pas
subi de césarienne auparavant. Ce taux inclut

les primipares (c.-a-d. les femmes qui donnent
naissance pour la premiere fois) et les multipares
(c.-a-d. les femmes qui ont accouché au moins une
fois auparavant). Le taux de césariennes répétées
désigne le nombre de femmes qui accouchent a
nouveau par césarienne apres avoir accouché de la

TABLE 6.1

méme facon auparavant, en pourcentage du total
des accouchements chez les femmes qui ont déja
accouché par césarienne.

SOURCES DE DONNEES

Les taux d'accouchements par césarienne ont

été calculés a l'aide des données de la Base de
données sur les congés des patients (BDCP)

de I'Institut canadien d'information sur la santé
(ICIS). Cette base de données ne contient pas
d'information sur le Québec. Les taux ont été
calculés par exercice financier (du 1" avril au 31
mars). Les taux provinciaux et territoriaux sont
fondés sur la province ou le territoire de résidence
de la mére et non sur la province/le territoire ou a
eu lieu I'accouchement.

TAUX D’ACCOUCHEMENT PAR CESAR!ENNE ET TAUX DE CE§ARIENNES PRIMAIRE ET REPETEE
PAR EXERCICE FINANCIER, CANADA (A L'EXCLUSION DU QUEBEC)*, 2001-2002 A 2010-2011

Accouchements par césarienne

Exercice pour 100 accouchements a
financier I'hépital
2001-2002 23,4
2002-2003 24,5
2003-2004 25,8
2004-2005 26,5
2005-2006 27,3
2006-2007 27,3
2007-2008 27,7
2008-2009 28,0
2009-2010 27,8
2010-2011 28,0

Césariennes primaires pour 100
accouchements a I'hdpital sans
césarienne antérieure

Césarienne répétées pour 100
accouchements a |'hdpital avec
césarienne antérieure

17,1 74,2
18,1 76,5
19,1 78,5
19,4 80,3
19,7 81,5
19,6 82,0
19.8 82,1
19,9 82,1
19,7 81,7
19,7 81,8

Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), Base de données sur les congés des patients
* Le Québec ne contribue pas a la Base de données sur les congés des patients.
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FIGURE 6.1

TAUX D'’ACCOUCHEMENT PAR CESARIENNE
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE DE RESIDENCE, CANADA (A L'EXCLUSION DU QUEBEC)*, EXERCICE
FINANCIER 2010-2011
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Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), Base de données sur les congés des patients (BDCP)
* Les données du Québec ne sont pas versées dans la Base de données sur les congés des patients.
IC - Intervalle de confiance

RESULTATS LIMITES

Le taux d'accouchements par césarienne a Les accouchements a I'extérieur des hopitaux
augmenté, passant de 23,4 a 28,0 pour 100 n‘ont pas été pris en compte dans le calcul des
accouchements a I'hopital entre 2001-2002 et taux d'accouchements par césarienne. De plus, les
2008-2009, puis s'est stabilisé. Il s'établissait données ne permettent pas de déterminer avec

a 28,0 pour 100 accouchements a I'hépital en certitude les motifs pour lesquels des césariennes
2010-2011. Des tendances similaires étaient ont été réalisées, ce qui limite I'interprétation des
observées pour les césariennes primaires résultats.

(19,7 pour 100 accouchements a I'hopital sans
césarienne antérieure en 2010-2011) et pour
les taux de césariennes répétées (81,8 pour
100 accouchements a I'hépital avec césarienne
antérieure en 2010-2011) (tableau 6.1).

Le Nunavut affichait le taux le plus bas
d'accouchements par césarienne, soit de 8,4 %
(ICa95 % :6,5-10,3 %), suivi des deux autres
territoires : Yukon (19,9 %, IC & 95 % : 15,9-24,0%)
et Territoires du Nord-Ouest (20.1%, IC a 95 % :
17.1-23.1%). Les taux provinciaux étaient plus
élevés, variant de 21,5 % (IC 3 95 % : 20,8-22,1 %)
au Manitoba 4 31,8 % (IC a 95 % : 31,3-32,2 %) en
Colombie-Britannique. (Figure 6.1)
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CHAPITRE 7
TAUX DE MORBIDITE MATERNELLE GRAVE

Au cours des périodes de 2003-2004 et de 2010-2011, les taux globaux de morbidité
maternelle grave ont varié entre 13,2 et 15,4 pour 1 000 accouchements. En 2010-

2011, ce taux s'établissait a 15,4 (IC a 95 % : 14,9-15,8) pour 1 000 accouchements. Les
causes de morbidité maternelle grave les plus fréquentes entre 2006-2007 et 2010-

2011 englobaient les suivantes : transfusion sanguine; hémorragie post-partum et
transfusion sanguine; hystérectomie; arrét/insuffisance cardiaque, infarctus du myocarde
ou cedeme pulmonaire; embolisation ou ligature des vaisseaux pelviens ou suture de
I'utérus et hémorragie post-partum; septicémie puerpérale; rupture utérine pendant
I'accouchement; réparation de la vessie, de |'urétre ou de l'intestin; éclampsie.

DEFINITION dysfonctionnements organiques (p. ex. insuffisance
y ganiq P

Le Systéme canadien de surveillance périnatale rénale aigué). Le taux de morbidité grave est exprimé

utilise une définition pragmatique pour la morbidité par traTnche de 1. 000 accguchgments. La liste des

maternelle grave, définition qui comprend des rr?ala‘\dles et des interventions |.n<3|Lfses dans

critéres fondés sur des maladies (p. ex. éclampsie) I'indicateur composite de morbidité maternelle grave
. . . . ! A A ! H H 1,2

des interventions (p. ex. transfusion sanguine) et des peut étre consultée dans d'autres publications'?.

FIGURE 7.1

MORBIDITE MATERNELLE GRAVE
SELON L’EXERCICE FINANCIER, CANADA (A L'EXCLUSION DU QUEBEC)* DE 2003-2004 A 2010-2011

Taux (IC a 95 %) par 1 000 accouchements

| | | | | | |
2003/04 2004/05 2005/06 2006/07 2007/08 2008/09 2009/10 2010/11

0

Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), Base de données sur les congés des patients (BDCP). Les données du Manitoba étaient incomplétes
pour I'exercice 2003-2004.

* Les données du Québec ne sont pas versées dans la Base de données sur les congés des patients.

IC - Intervalle de confiance
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FIGURE 7.2

TAUX DES MORBIDITES MATERNELLES GRAVES LES PLUS FREQUENTES
CANADA (A L'EXCLUSION DU QUEBEC)* DE 2006-2007 A 2010-2011
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Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), Base de données sur les congés des patients (BDCP).
* Les données du Québec ne sont pas versées dans la Base de données sur les congés des patients.

IC - Intervalle de confiance

SOURCES DE DONNEES

Les taux de morbidité maternelle grave ont

été calculés a I'aide des données de la Base de
données sur les congés des patients de I'Institut
canadien d'information sur la santé (ICIS) pour la
période allant de 2003-2004 a 2010-2011. Cette
base de données contient de I'information sur tous
les congés de patients au Canada a |'exception

du Québec. Les diagnostics et les interventions
figurant dans la base de données sont codés
conformément a la Classification statistique
internationale des maladies et des probléemes de
santé connexes, Dixiéme révision?® (CIM-10) et a

la Classification canadienne des interventions en
santé (CCl), respectivement. Les taux sont calculés
par exercice financier (du 1°" avril au 31 mars).

RESULTATS

Entre 2003-2004 et 2010-2011, les taux globaux de
morbidité maternelle grave a varié, passant de 13,2
(ICa95 % :12,7-13,6) pour 1 000 accouchements
en 2006-2007 a 15,4 (IC a 95 % : 14,9-15,8) pour

1 000 accouchements en 2010-2011 (figure 7.1).

Les causes de morbidité maternelle grave les

plus fréquentes au cours des exercices financiers
2006-2007 a 2010-2011 englobaient les suivantes :
transfusion sanguine; hémorragie postpartum

et transfusion sanguine; hystérectomie; arrét/
insuffisance cardiaque, infarctus du myocarde

ou cedéme pulmonaire; embolisation ou ligature
des vaisseaux pelviens ou suture de |'utérus et
hémorragie postpartum; septicémie puerpérale;
rupture utérine pendant l'accouchement;
réparation de la vessie, de l'urétre ou de l'intestin;
éclampsie (figure 7.2).

LIMITES

Certains problémes de santé maternels graves (p.
ex. prééclampsie grave) n‘ont pu étre étudiés en
raison des limites des codes CIM-10. Les taux de
morbidité maternelle grave au Québec n'ont pas
pu étre estimés parce que les données de cette
province ne sont pas versées dans la Base de
données sur les congés des patients.
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CHAPITRE 8
TAUX DE MORTALITE MATERNELLE

Au cours de la période allant de 1997-1998 a 2010-2011, les taux de mortalité maternelle
ont varié entre 6,1 et 11,9 pour 100 000 accouchements. Entre les périodes de 2002-
2003 et de 2010-2011, les diagnostics les plus fréquemment associés a la mortalité
maternelle étaient les maladies du systéme circulatoire, 'hémorragie postpartum,
I'hypertension et 'embolie obstétricale.

DEFINITION comme le nombre de décés maternels (survenant
La dixieme édition de la Classification statistique durant la grossesse, |'accouchement ou dans les 42
internationale des maladies (CIM 10) définit la jours suivant l'accouchement ou l'interruption de la
mortalité maternelle comme « le déces d'une grossesse) divisé par le nombre d'accouchements;
femme survenu au cours de la grossesse ou dans ce taux est exprimé par tranche de 100 000

un délai de 42 jours aprés sa terminaison, quelles accouchements??.

qu’en soient la durée et la localisation, pour une i

cause quelconque déterminée ou aggravée par SOURCES DE DONNEES

la grossesse ou les soins qu'elle a motivés, mais Les données de la Base de données sur les

ni accidentelle ni fortuite. » Aux fins du présent congés des patients (BDCP) de I'Institut canadien
rapport, le taux de mortalité maternelle se définit d'information sur la santé (ICIS) ont été utilisées
FIGURE 8.1

MORTALITE MATERNELLE
CANADA (A L’EXCLUSION DU QUEBEC)* DE 1997-1998 A 2010-2011
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Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), Base de données sur les congés des patients (BDCP).
* Les données du Québec ne sont pas versées dans la Base de données sur les congés des patients. Les données du Manitoba, qui étaient incomplétes pour
les années antérieures, ont été incluses a partir de 2004 2005.  IC - Intervalle de confiance
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FIGURE 8.2
DIAGNOSTICS ASSOCIES AUX DECES MATERNELS

CANADA (A 'EXCLUSION DU QUEBEC)* DE 2002-2003 A 2010-2011
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Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), Base de données sur les congés des patients (BDCP).
Les diagnostics ne représentent pas des causes sous-jacentes de décés. Plusieurs diagnostics pourraient donc étre associés a chaque cas.
* Les données du Québec ne sont pas versées dans la Base de données sur les congés des patients. Les données du Manitoba, qui étaient incomplétes pour

les années antérieures, ont été incluses a partir de 2004 2005.
IC - Intervalle de confiance

pour dénombrer les déces survenus a I'hopital
chez les femmes en age de procréer (15-54 ans) au
Canada (a I'exclusion du Québec). Les données de
I'ICIS ont été utilisées plutot que les statistiques de
I'état civil parce qu'une étude récente du Systeme
canadien de surveillance périnatale a démontré
que les données sur les hospitalisations étaient
plus complétes et a jour?3. Les méthodes utilisées
sont décrites en détail ailleurs®. Les tendances
temporelles sont présentées par période de deux
exercices financiers en raison du petit nombre
d'événements. Les données du Manitoba, qui
étaient incomplétes pour les années antérieures,
ont été incluses a partir de I'exercice financier
2004-2005.

RESULTATS

Au cours des périodes de 2009-2010 a 2010-2011,
le taux de mortalité maternelle s'établissait a 6,1
pour 100 000 accouchements. De 1997-1998 a
2010-2011, les taux de mortalité maternelle ont
varié de 6,1 pour 100 000 accouchements a 11,9
pour 100 000 accouchements (figure 8.1).

Les diagnostics les plus souvent associés a

ces déces maternels au cours des périodes de
2002-2003 a 2010-2011 étaient les maladies du
systéme circulatoire, I'hémorragie postpartum,
I'hypertension et I'embolie obstétricale (figure 8.2).

LIMITES

La Base de données sur les congés des patients
ne contient pas de données du Québec, et les
données du Manitoba ont été exclues de certaines
analyses, car elles étaient incomplétes avant 2004-
2005. Les déces survenus en dehors des hopitaux
n‘ont pas été pris en compte dans le cadre de
cette analyse. Les données de la BDCP englobent
plusieurs codes de diagnostic pour chacun des
déces maternels, mais n'attribuent pas de cause
de déces sous—jacente. Par conséquent, il est
impossible de calculer a partir de ces données les
taux de mortalité maternelle fondés sur les causes
de déces sous—jacentes.
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CHAPITRE 9
TAUX DE PREMATURITE

De 2001 a 2010, le taux de prématurité au Canada a oscillé entre 7,5 % et 8,2 % des
naissances vivantes; il s'établissait a 7,7 % en 2010.

DEFINITION

Le taux de prématurité se définit comme le nombre

de naissances de nourrissons vivants dont |'age gesta-

tionnel n‘atteint pas 37 semaines révolues (< 259 jours),
par rapport au nombre total de naissances vivantes.

SOURCES DE DONNEES

Les taux de prématurité ont été calculés a partir
des statistiques de I'état civil (Base de données sur
les naissances). Les données de I'Ontario ont été
exclues parce que leur qualité pose probleme'.

RESULTATS

De 2001 a 2010, le taux de prématurité a oscillé
entre 7,5 % et 8,2 % des naissances vivantes; il
s'établissait a 7,7 % en 2010. La plus forte proportion
de naissances prématurées a été observée entre la

FIGURE 91

TAUX DE PREMATURITE
CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2001-2010

8,2
7.9 7.9 8,0

32¢ et la 36° semaine de gestation, le taux variant
de 6,4 % a 7,0 %. Durant la méme période, le taux
naissances a moins de 32 semaines de gestation
est demeuré stable a 1,1-1,2 % des naissances
vivantes (figure 9.1).

Les taux de prématurité étaient beaucoup plus
élevés dans les cas de naissances multiples. En
2010, les taux de prématurité chez les naissances
vivantes uniques, de jumeaux, de triplets ou plus
s'établissaient, respectivement, a 6,2 %, a 53,0 % et
a 98,4 % (figure 9.2).

De 2006 a 2010, les taux de prématurité ont varié
de 7,4 % des naissances vivantes au Québec et

en Saskatchewan (Québec, IC 3 95 % : 7,3-7,5 %,
Saskatchewan, IC 4 95 % : 7,2-7,6 %) a 12,8 % (IC a
95 % : 11,8-13,9 %) au Nunavut (figure 9.3).
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Source : Statistique Canada, Statistiques de I'état civil  * Les données de |'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.
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FIGURE 9.2

TAUX DE PREMATURITE SELON LA PLURALITE
CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2010
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FIGURE 9.3

TAUX DE PREMATURITE )
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO), 2006-2010
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LIMITES

La source et la méthode de détermination de
I'age gestationnel ne sont pas précisées sur les
certificats de naissance. De plus, elles pourraient
avoir changé au fil du temps.

REFERENCES

1. Agence de la santé publique du Canada.
Rapport sur la santé périnatale au Canada,
édition 2008. Ottawa, 2008.
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CHAPITRE 10

TAUX DE NAISSANCE APRES TERME

De 2001 a 2008, le taux de naissance apres terme a chuté de facon constante au
Canada, passant de 1,14 % a 0,62 % des naissances vivantes. Il s'est ensuite stabilisé

pour s'établir a 0,61 % en 2010.

DEFINITION

Le taux naissance aprés terme se définit comme le
nombre de naissances de nourrissons vivants dont
I'age gestationnel atteint ou dépasse 42 semaines
révolues (> 294 jours), par rapport au nombre total
de naissances vivantes.

SOURCES DE DONNEES

Les taux naissance apres terme ont été calculés
a partir des statistiques de I'état civil (Base de
données sur les naissances). Les données de
I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité
pose probleme'.

FIGURE 10.1
TAUX DE NAISSANCE APRES TERME

CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2001-2010

127 114
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RESULTATS
Le taux naissance aprés terme a chuté de 1,14 %
des naissances vivantes en 2001 & 0,62 % en 2008.

Il s'est ensuite stabilisé pour s'établir a 0,61 % en
2010 (figure 10.1).

Entre 2006 et 2010, la moyenne canadienne se
situait a 0,65 % des naissances vivantes. Les taux
variaient de 0,33 % (IC 4 95 % : 0,27-0,39 %) au
Nouveau-Brunswick a 3,37 % (ICa 95 % : 2,77-
3,96 %) dans les Territoires du Nord-Ouest (figure
10.2).

| | | | | | | | | |
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0

Source : Statistique Canada, Statistiques de |'état civil
* Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.
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FIGURE 10.2

TAUX DE NAISSANCE APRES TERME
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO), 2006-2010
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Source : Statistique Canada, Statistiques de |'état civil
* Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.
IC - Intervalle de confiance

LIMITES

La source et la méthode de détermination de
I'age gestationnel ne sont pas précisées sur les
certificats de naissance. De plus, elles pourraient
avoir changé au fil du temps.

REFERENCES

1. Agence de la santé publique du Canada.
Rapport sur la santé périnatale au Canada,
édition 2008. Ottawa, 2008.
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CHAPITRE 11
TAUX DE FAIBLE POIDS POUR LAGE GESTATIONNEL

Le taux de faible poids pour I'age gestationnel chez les nourrissons issus d’'une
naissance simple a oscillé entre 7,8 % et 8,3 % entre 2001 et 2010. Il s'établissait a 8,3 %
en 2010.

DEFINITION SOURCES DE DONNEES

Le taux de faible poids pour I'age gestationnel Les taux de faible poids pour I'age gestationnel ont
se définit comme le nombre de naissances de été calculés a partir des statistiques de I'état civil
nourrissons vivantes simples dont le poids a (Base de données sur les naissances). Les données
la naissance se situe sous le 10¢ percentile du de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité
poids a la naissance normalisé selon le sexe et pose probléme?. Les naissances d'adge gestationnel
I'age gestationnel, par rapport au nombre total inférieur a 22 semaines, supérieur a 43 semaines ou
de naissances vivantes simples. La référence inconnu et les naissances multiples ont été exclues
utilisée dans le présent rapport correspond a de ces calculs.

la référence canadienne la plus récente sur le
poids a la naissance selon I'age gestationnel dans
la population générale, d'apres les naissances
vivantes survenues de 1994 a 1996".

FIGURE 111

POURCENTAGE DE NOURRISSONS AYANT UN FAIBLE POIDS POUR LAGE GESTATIONNEL
CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2001-2010
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Source : Statistique Canada, Statistiques de |'état civil
* Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.
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FIGURE 11.2

POURCENTAGE DE NOURRISSONS AYANT UN FAIBLE POIDS POUR LAGE GESTATIONNEL
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2006-2010
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* Les données de |'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.
IC - Intervalle de confiance

RESULTATS

Le taux de faible poids pour I'dge gestationnel a
oscillé entre 7,8 % et 8,3 % entre 2001 et 2010. Il
s'établissait a 8,3 % en 2010 (figure 11.1). De 2006
a 2010, les taux ont varié de 6,0 % (ICa 95 % :
4,9-71 %) au Yukon 3 8,8 % (IC a 95 % : 8,7-8,9 %)
en Alberta (figure 11.2).

LIMITES

La source et la méthode de détermination de l'age
gestationnel ne sont pas précisées sur les certificats
de naissance. De plus, elles pourraient avoir changé
au fil du temps.

REFERENCES

1. Kramer MS, Platt RW, Wen SW, Joseph KS,
Allen A, Abrahamowicz M, et al. A new and
improved population-based Canadian reference

for birth weight for gestational age. Pediatrics
2001;108(2):E35.

2. Agence de la santé publique du Canada.
Rapport sur la santé périnatale au Canada,
édition 2008. Ottawa, 2008.
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CHAPITRE 12

TAUX DE POIDS ELEVE POUR LI'AGE GESTATIONNEL

Le taux de poids élevé pour I'age gestationnel chez les nourrissons issus d'une
grossesse unique a diminué, passant de 11,8 % en 2001 a 10,4 % en 2010.

DEFINITION

Le taux de poids élevé pour I'dge gestationnel se
définit comme le nombre de naissances vivantes
simples dont le poids a la naissance se situe au—
dessus du 90¢ percentile du poids a la naissance
normalisé selon le sexe et |'age gestationnel, par
rapport au nombre total de naissances vivantes
simples. La référence utilisée dans le présent
rapport correspond a la référence canadienne la
plus récente sur le poids a la naissance selon I'age
gestationnel dans la population générale, d'apres
les naissances vivantes survenues de 1994 a 1996'.

FIGURE 121

SOURCES DE DONNEES

Les taux de poids élevé pour |'age gestationnel ont
été calculés a partir des statistiques de 'état civil
(Base de données sur les naissances). Les données
de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité
pose probléme?. Les naissances d'adge gestationnel
inférieur a 22 semaines, supérieur a 43 semaines ou
inconnu et les naissances multiples ont été exclues
de ces calculs.

NAISSANCES VIVANTES PRESENTANT UN POIDS ELEVE POUR L'AGE GESTATIONNEL

CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2001-2010
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FIGURE 12.2

NAISSANCES VIVANTES PRESENTANT UN POIDS ELEVE POUR LAGE GESTATIONNEL
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2006-2010
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RESULTATS

Le taux de poids élevé pour I'age gestationnel a
diminué de 11,8 % en 2001 a 10,4 % en 2010 (figure
12.1). De 2006 a 2010, les taux ont oscillé entre
9,3% (ICa95%:92-94 %) au Québec et 17,8 %
(ICa 95 %:16,6-191 %) dans les Territoires du
Nord-Quest (figure 12.2).

LIMITES

La source et la méthode de détermination de
I'age gestationnel ne sont pas précisées sur les
certificats de naissance. De plus, elles pourraient
avoir changé au fil du temps.
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CHAPITRE 13
TAUX DE MORTALITE FETALE

Le taux de mortalité chez les feetus pesant > 500 g et > 1 000 g a augmenté entre
2003 et 2010. En 2010, ce taux s'établissait, respectivement, a 5,1 et a 3,7 pour 1 000
naissances totales.

DEFINITION doit étre enregistrée comme mortinaissance s'ils
Le taux de mortalité feetale se définit comme répondant aux criteres d'age gestationnel et de
le nombre de morts tardives de foetus pour poids a naissance indiqués ci-dessus. Les taux

1 000 naissances totales (naissances vivantes et suivants ont été calculés :

mortinaissances). La définition de mortinaissance N
dans la plupart des provinces et territoires du Canada
englobe toutes les morts de foetus dont I'age
gestationnel atteint ou dépasse 20 semaines ou dont
le poids est d'au moins 500 g. Cette définition varie
légerement au Québec, ol seul le critére du poids a
la naissance s'applique (poids a la naissance > 500 g).

Mortalité chez les feetus dont le poids répond
aux critéres provinciaux/territoriaux relativement
a I'enregistrement (ce taux ne peut étre comparé
directement entre provinces et territoires);

* Mortalité chez les foetus dont le poids a la
naissance est de > 500 g;

* Mortalité chez les foetus de > 1 000 g ou de
> 28 semaines, c'est-a-dire, selon les critéres
suggérés par I'Organisation mondiale de la
Santé aux fins de comparaisons a I'échelle

Dans toutes les provinces et tous les territoires,
toute expulsion ou extraction d'un feetus mort
méme dans le cas d'une interruption de grossesse,

FIGURE 131

MORTALITE FETALE
CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2001-2010
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internationale.

Pour déterminer les taux de mortinaissances selon
la cause, les catégories utilisées sont celles qui sont
décrites dans le Rapport sur la santé périnatale au
Canada, Edition 2008".

SOURCES DE DONNEES

Les taux de mortalité foetale ont été calculés

a partir des statistiques de |'état civil (Base de
données sur les mortinaissances). Les taux selon

la cause ont été calculés conformément aux codes
de la Classification statistique internationale des
maladies et des problémes de santé connexes,
Dixiéme édition (CIM-10)2. Les données de
I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité
pose probleme'.

RESULTATS

Le taux global de mortalité foetale a augmenté
de 5,9 a 6,7 pour 1 000 naissances totales entre
2001 et 2010 (figure 13.1). Le taux de mortalité
chez les foetus de > 500 g a diminué, passant de
4,7 pour 1 000 naissances totales en 2001 a 4,1
pour 1 000 naissances totales en 2003, puis s'est

FIGURE 13.2

MORTALITE FETALE SELON LA PLURALITE
CANADA (A ’EXCLUSION DE L’'ONTARIO)*, 2010

accru pour s'établir a 5,1 pour 1 000 naissances
totales en 2010. Le taux de mortalité chez les
feetus de = 1 000 g ou > 28 semaines a connu

une baisse, passant de 3,4 pour 1 000 naissances
totales en 2001 a 3,0 pour 1 000 naissances totales
entre 2003 et 2005, puis s'est accru pour s'établir

a 3,7 pour 1 000 naissances totales en 2010. Les
hausses récentes des taux de mortalité foetale sont
principalement attribuables aux augmentations des
interruptions de grossesses tardives®.

En 2010, le taux global était significativement plus
élevé pour les naissances multiples (15,9 pour 1 000
naissances totales, IC a 95 % : 13,1-18,7) que pour les
naissances uniques (6,4, IC a 95 % : 6,1-6,8). Les taux
chez les feetus de > 500 g s'établissaient a 10,6 (IC a
95 % : 8,3-12,9) pour les naissances multiples et a 4,9
pour 1 000 naissances totales (IC a 95 % : 4,7-5,2)
dans les cas de naissances uniques (figure 13.2).

De 2006 a 2010, les taux de mortalité chez les
feetus de = 500 g allaient de 3,9 pour 1 000
naissances totales (IC 3 95 % : 3,2-4,5) au Nouveau-
Brunswick a 10,3 pour 1 000 naissances totales (IC
a 95 % : 7,2-13,4) au Nunavut (figure 13.3).
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FIGURE 13.3

MORTALITE FETALE SELON
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L’'ONTARIO)*, 20062010
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FIGURE 13.4

MORTALITE CHEZ LES FETUS DE >500 G SELON LE TYPE
CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2001-2010
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FIGURE 13.5

MORTALITE CHEZ LES FETUS DE >500 G SELON LA CAUSE

CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2001-2010
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De 2001 a 2010, le taux de mortalité chez les feetus
de > 500 g, excluant les interruption de grossesse,
a diminué de 4,3 a 3,8 déces pour 1 000 naissances
totales. Le taux de mortalité attribuable aux
interruptions de grossesse a augmenté de 0,32 1,3
pour 1 000 naissances totales au cours de la méme
période (figure 13.4). Aucune tendance nette n'a
été observée relativement aux taux de mortalité
foetale attribuable a d'autres causes (figure 13.5).

LIMITES

En plus des différences sur le plan de la
réglementation entre le Québec et les autres
provinces, des variations temporelles et
régionales des pratiques d'enregistrement des
naissances peuvent influer sur les statistiques de
I'état civil, particulierement en ce qui a trait aux
mortinaissances et aux naissances vivantes se
situant a la limite inférieure de la plage de poids a
la naissance ou d'ages gestationnels*.

Il est impossible de distinguer les interruptions
de grossesse réalisées par suite d'un diagnostic
d'anomalie congénitale de celles motivées par
d'autres indications.

2007 2008 2009 2010
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CHAPITRE 14

TAUX DE MORTALITE INFANTILE

Le taux de mortalité infantile a oscillé entre 4,9 et 5,4 pour 1 000 naissances vivantes
entre 2000 et 2009. La mortalité néonatale constituait 74 % des déces infantiles en
2009. L'immaturité et les anomalies congénitales étaient les principales causes de
mortalité néonatale, alors que les anomalies congénitales et le syndrome de mort subite
du nourrisson constituaient les principales causes de mortalité postnéonatale.

DEFINITION

Le taux de mortalité infantile se définit comme le
nombre de déces de bébés nés vivants au cours de
leur premiere année de vie pour 1 000 naissances
vivantes. Les décés de nourrissons peuvent étre
classés par catégories de mortalité néonatale (0-27
jours) et par catégories de mortalité postnéonatale
(28-364 jours). Dans le cas de la mortalité
postnéonatale, le dénominateur correspond

au nombre de survivants néonataux, c.-a-d. les
nourrissons ayant survécu pendant 28 jours.

FIGURE 14.1

MORTALITE INFANTILE, NEONATALE ET POSTNEONATALE

CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2000-2009

SOURCES DE DONNEES

Les taux de mortalité infantile ont été calculés

a partir des statistiques de I'état civil (Base de
données sur les naissances). Les données de
I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité
pose probleme’. La mortalité infantile selon la
cause a été classée par catégories conformément
a la version modifiée du mode de classification mis
au point par l'International Collaborative Effort
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congénitales, asphyxie, immaturité, infection,
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FIGURE 14.2

MORTALITE INFANTILE, NEONATALE ET POST NEONATALE
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2005-2009
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FIGURE 14.3A
PROPORTION (%) DES DECES NEONATAUX SELON LA CAUSE, 2005-2009
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FIGURE 14.3B
PROPORTION (%) DES DECES POST NEONATAUX SELON LA CAUSE, 2005-2009
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FIGURE 14.3C
PROPORTION (%) DES DECES INFANTILES SELON LA CAUSE, 2005-2009
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syndrome de mort subite du nourrisson, autre
déces soudain ou inexpliqué, causes externes et
autres affections?.

RESULTATS

Entre 2000 et 2009, le taux de mortalité infantile
a oscillé entre 4,9 et 5,4 pour 1 000 naissances
vivantes. La mortalité néonatale constituait 74 %
des décés infantiles en 2009. Entre 2000 et 2009,
la mortalité néonatale a varié entre 3,4 et 3,9 pour
1 000 naissances vivantes, alors que la mortalité
postnéonatale a diminué de 1,7 a entre 1,3 pour

1 000 survivants néonataux (figure 14.1).

De 2005 a 2009, le taux de mortalité infantile se
situait entre 3,0 pour 1 000 naissances vivantes (IC
395 % :1,7-4,2) a I'lle-du-Prince-Edouard et 14,0
pour 1 000 naissances vivantes (IC a 95 % : 10,3-
10,8) au Nunavut (figure 14.2).

Les principales causes de mortalité néonatale
étaient I'immaturité (38,0 %), les anomalies
congénitales (22,1 %) et I'asphyxie (13,9 %) (Figure
14.3A), alors que les principales causes de mortalité
postnéonatale étaient les anomalies congénitales
(21,9 %), le syndrome de mort subite du nourrisson
(21,3 %) et les infections (14,5 %) (Figure 14.3B).
Pour I'ensemble des décés infantiles, I'immaturité
(29,4 %), les anomalies congénitales (22,0 %)

et I'asphyxie (10,4 %) constituaient les causes
principales (figure 14.3C).

LIMITES

Des variations régionales au niveau de
I'enregistrement des naissances, plus
particulierement dans les cas de nouveau-nés
prématurés extrémement petits affectent les
statistiques de I'état-civil>->.
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CHAPITRE 15

PREVALENCE DES ANOMALIES CONGENITALES

Apres avoir diminué de 2001 a 2007, la prévalence globale des anomalies congénitales a
légérement augmenté pour s'établir a 397 pour 10 000 naissances totales en 2010.

DEFINITION

Les expressions « anomalies congénitales et

« malformations congénitales » sont des
synonymes qui décrivent une anomalie
structurelle ou fonctionnelle présente a la
naissance'. Certaines anomalies congénitales
peuvent étre diagnostiquées seulement
quelques mois ou années apreés la naissance.

La prévalence des anomalies congénitales se
définit comme le nombre de naissances vivantes
ou de mortinaissances associées a au moins une
anomalie congénitale, par rapport au nombre

total de naissances vivantes et de mortinaissances.

Outre les taux pour I'ensemble des anomalies
congénitales, les taux de prévalence de trois des

FIGURE 151

PREVALENQE DES ANOMALIES CQNGENITALES
CANADA (A L'EXCLUSION DU QUEBEC)*, 2001-2010
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anomalies les plus fréquemment reconnues a la
naissance ou avant, a savoir le syndrome de Down,
les anomalies du tube neural et les fentes labio-
palatines, sont présentés.

SOURCES DE DONNEES

Les taux de prévalence des anomalies congénitales
ont été calculés a I'aide des données de la Base

de données sur les congés des patients (BDCP) de
I'Institut canadien d'information sur la santé (ICIS).
Cette base de données ne contient pas d'information
sur le Québec. Les taux provinciaux et territoriaux
sont fondés sur la province ou de territoire de
résidence de la mere.
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Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), Base de données sur les congés des patients (BDCP)
* Les données du Québec ne sont pas versées dans la Base de données sur les congés des patients.
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RESULTATS

Apres avoir diminué de 460 pour 10 000 naissances
en 2001 a 377 pour 10 000 naissances totales en
2007, la prévalence globale des anomalies
congénitales a légerement augmenté, pour s'établir
a 397 pour 10 000 naissances totales en 2010
(figure 15.1).

De 2001 a 2010, le taux de prévalence du syndrome
de Down a oscillé entre 14,4 et 16,5 pour 10 000
naissances totales. Il s"établissait a 15,3 pour 10 000
naissances totales en 2010 (figure 15.2). Les taux
provinciaux/territoriaux ont varié de 11,1 (IC a

95 % : 4,8-17,4) pour 10 000 naissances totales au
Yukon et dans les Territoires du Nord-Ouest a 17,2
(IC 3 95 % : 14,5-20,0) en Nouvelle-Ecosse (figure
15.3).

Le taux d’anomalies du tube neural a chuté de 5,3 a
4,4 pour 10 000 naissances totales de 2001 a 2004,
puis a augmenté pour s'établir a 5,7 pour 10 000
naissances totales en 2010. Le taux de spina bifida
a oscillé entre 2,7 et 3,3 pour 10 000 naissances
totales de 2001 a 2008, puis a augmenté pour
s'établir a 3,5 pour 10 000 naissances totales en
2010 (figure 15.4). Les taux provinciaux/territoriaux

FIGURE 15.2

TAUX DE SYNDROME DE DOWN
CANADA (A L'EXCLUSION DU QUEBEC)*, 2001-2010

d'anomalies du tube neural ont varié de 3,4 (IC a
95 % : 2,0-4,8) pour 10 000 naissances totales au
Nouveau-Brunswick a 6,0 (IC 3 95 % : 4,4-7,7) en
Nouvelle-Ecosse (figure 15.5).

Le taux de fentes labiales, avec ou sans fente
palatine, a oscillé entre 8,5 et 10,4 pour 10 000
naissances totales. Il s'établissait a 9,9 pour 10 000
naissances totales en 2010. Le taux de fentes
palatines a oscillé entre 6,3 et 7,5 pour 10 000
naissances totales; une baisse a 5,6 pour 10 000
naissances totales a été observée en 2009 (figure
15.6). Le Nunavut a affiché le taux le plus élevé de
fente labiale (23,4, IC a 95 % : 11,2-35,7 pour 10
000 naissances totales) et de fente palatine (11,7, IC
a 95 % : 3,0-20,4) (figure 15.7).

LIMITES

La détermination incomplete des cas et le manque
d’uniformité dans les méthodes de codage
attribuables a I'absence de définition normalisée
de cas constituent des limites importantes

des systemes de surveillance des anomalies
congénitales dans la population. Le manque de
données sur les interruptions hatives de grossesse
constitue une autre limite importante. La BDCP
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Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), Base de données sur les congés des patients (BDCP)
* Les données du Québec ne sont pas versées dans la Base de données sur les congés des patients.
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FIGURE 15.3

TAUX DE SYNDROME DE DOWN SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DU QUEBEC)*, 2001-2010
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Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), Base de données sur les congés des patients (BDCP)
* Les données du Québec ne sont pas versées dans la Base de données sur les congés des patients.
IC - Intervalle de confiance

FIGURE 15.4

TAUX D'ANOMALIES DU TUBE NEURAL
CANADA (A L'EXCLUSION DU QUEBEC)*, 2001-2010
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Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), Base de données sur les congés des patients (BDCP)
* Les données du Québec ne sont pas versées dans la Base de données sur les congés des patients.
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FIGURE 15.5

TAUX D’ANOMALIES DU TUBE NEURAL
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DU QUEBEC)*, 2001-2010
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Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), Base de données sur les congés des patients (BDCP)
* Les données du Québec ne sont pas versées dans la Base de données sur les congés des patients.
IC - Intervalle de confiance

FIGURE 15.6

TAUX DE FENTE LABIALE (AVEC OU SANS FENTE PALATINE) ET DE FENTE PALATINE
CANADA (A L'EXCLUSION DU QUEBEC)*, 2001-2010
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Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), Base de données sur les congés des patients (BDCP)
* Les données du Québec ne sont pas versées dans la Base de données sur les congés des patients.
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FIGURE 15.7

TAUX DE FENTE LABIALE (AVEC OU SANS FENTE PALATINE) ET DE FENTE PALATINE
CANADA (A L'EXCLUSION DU QUEBEC)*, 2001-2010
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Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), Base de données sur les congés des patients (BDCP)

* Les données du Québec ne sont pas versées dans la Base de données sur les congés des patients.
IC - Intervalle de confiance

contient de l'information sur les interruptions données pour I'étude de la clientéle hospitaliere

de grossesse et les mortinaissances naturelles, (MED-ECHO), respectivement. Dans ce rapport, les
mais les interruptions de grossesse survenant en données de |'Alberta sont tirées de la BDCP, alors
dehors du cadre hospitalier et les avortements que celles du Québec ne sont pas prises en compte
spontanés n'y sont pas enregistrés, méme si le dans le calcul, car elles ne sont pas versées dans la
foetus présente une anomalie congénitale. Il en BDCP.

découle une sous estimation de l'incidence des

anomalies congénitales, comme les anomalies du REFERENCES

tube neural et le syndrome de Down, ce qui limite 1. Moore KL, Persaud TV. Before We Are Born:
aussi l'interprétation des tendances temporelles Essentials of Embryology and Birth Defects. 5th

et géographiques, ainsi que I'effet du diagnostic Edition ed. Philadelphia: W. B. Saunders; 1998.

prénatal et de I'interruption des grossesses en | . I h
cause. Les comparaisons des taux d'anomalies du 2. De Wa s P, Tairou F, Van A en Ml' Uh SH, Lowry
RB, Sibbald B, et al. Reduction in neural-tube
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CHAPITRE 16
TAUX DE NAISSANCES MULTIPLES

Entre 2001 et 2010, le taux de naissances multiples a augmenté de 2,8 % a 3,2 % des
naissances totales.

DEFINITION RESULTATS

Le taux de naissances multiples se définit De 2001 a 2010, le taux de naissances multiples a
comme le nombre de naissances vivantes et de augmenté de 2,8 % a 3,2 % des naissances totales
mortinaissances issues d'une grossesse multiple par (figure 16.1).

rapport au nombre total des naissances vivantes et

des mortinaissances. De 2001 a 2010, les taux de naissances multiples

ont varié a |'échelle provinciale et territoriale. Le

- Nunavut présentait le taux de naissances multiples
SOURCES DE DONNEES_ o i le plus faible, soitde 1,8 % (IC a 95 % : 1,4-2,2 %),
Les taux de naissances multiples ont été calculés alors que Ille-du-Prince-Edouard affichait le taux
a partir des statistiques de |'état civil (Base de le plus élevé, soit de 3,7 % (IC 3 95 % : 3,3-4,2 %)
données sur les naissances). Les données de (figure 16.2).
I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité
pose probleme.

FIGURE 16.1

TAUX DE NAISSANCES MULTIPLES
CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2001-2010
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Source : Statistique Canada. Systéme canadien de la statistique de I'état civil, 2001-2010.
* Les données de |'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.
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FIGURE 16.2

TAUX DE NAISSANCES MULTIPLES
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L’'ONTARIO)*, 20062010
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* Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.
IC - Intervalle de confiance

LIMITES

La Base de données sur les naissances ne contient
aucune information sur les technologies de
procréation assistée (PA) et, par conséquent, ne
permet pas de distinguer les bébés congus par PA
de ceux congus de facon naturelle, limitant ainsi
I'interprétation des données sur les tendances
temporelles relatives aux naissances multiples.
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ANNEXE : TABLEAUX DE DONNEES

Al. TAUX DE TABAGISME MATERNEL DURANT LA GROSSESSE

TABLEAU A11

TABAGISME MATERNEL DURANT LA GROSSESSE SELON L'AGE MATERNEL ET UANNEE DE NAISSANCE
CANADA, 1993-2008

A 5 Pourcentage de méres ayant fumé durant leur grossesse (IC a 95 %)
ge maternel a la

naissance 1993-1996 1997-2000 2001-2004 2005-2008
15-19 38,7 (30,9-46,6) 43,1 (35,2-51,0) 42,5 (33,7-51,3) 38,8 (28,5-49,2)
20-24 32,2 (28,4-36,0) 32,2 (28,7-35,7) 27,1 (23,1-31,0) 28,3 (24,3-32,4)
25-29 22,1 (19,9-24,3) 18,2 (16,2-20,2) 13,9 (11,8-15,9) 11,3 (9,5-13,1)
30-34 17,2 (15,0-19,3) 13,9 (11,6-16,1) 9,4 (7,7-11,1) 7.4 (5,7-9,1)
35-39 17,7 (14,0-21,5) 11,1 (8,4-13,8) 9,8 (6,8-12,7) 5,6 (3,5-7,7)
40-49 * * * *

Tous 21,9 (20,5-23,2) 19,5 (18,2-20,7) 14,7 (13,5-15,9) 12,3 (11,2-13,5)

Source: Statistique Canada, Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes.
Seuls sont inclus les enfants dont le répondant était la mere biologiques. Les dénominateurs exluent les réponses “ne sait pas” et les refus de répondre.
Le Yukon, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut sont exclus puisque I'enquéte longitudinale sur les enfants et les jeunes n'y a pas été menée

* Résultat non fiable a cause d'un coefficient de variation trop élevé

IC-

TABLEAU A1.2

TABAGISME MATERNEL DURANT LA GROSSESSE
SELON LA PROVINCE DE RESIDENCE ET LANNEE DE NAISSANCE, CANADA, 1993-2008

intervalle de confiance

Pourcentage de méres ayant fumé durant leur grossesse (IC a 95 %)

Province de résidence 1993-1996 1997-2000 2001-2004 2005-2008

Terre-Neuve-et-Labrador 27,6 (21,1-34,2) 21,9 (15,3-28,4) * 13,1 (8,2-18,0)
fle-du-Prince-Edouard 25,4 (19,0-31,8) 22,9 (15,4-30,5) * 19,9 (12,4-27,5)
Nouvelle-Ecosse 27,6 (22,9-32,4) 27,0 (21,4-32,7) 18,8 (13,7-23,8) 18,8 (14,0-23,6)
Nouveau-Brunswick 24,9 (19,9-29,9) 23,9 (18,8-28,9) 15,7 (11,0-20,5) 19,4 (14,4-24,5)
Québec 25,6 (22,5-28,7) 24,7 (21,4-28,0) 18,0 (14,8-21,3) 14,3 (11,1-17,5)
Ontario 19,4 (17,2-21,6) 16,4 (14,3-18,4) 11,7 (9,8-13,7) 9,9 (8,0-11,7)
Manitoba 22,4 (17,8-26,9) 23,1 (19,3-26,9) 13,6 (9,9-17,3) 16,5 (13,0-20,0)
Saskatchewan 24,9 (20,8-28,9) 25,8 (21,7-29,8) 19,0 (14,8-23,2) 19,5 (15,8-23,2)
Alberta 22,0 (18,3-25,6) 20,5 (16,7-24,4) 18,9 (15,1-22,7) 13,0 (10,0-16,1)
Colombie-Britannique 18,3 (14,6-22,1) 13,3 (10,5-16,0) 11,2 (8,4-13,9) 9,4 (6,8-12,1)
CANADA 21,9 (20,5-23,2) 19,5 (18,2-20,7) 14,7 (13,5-15,9) 12,3(11,2-13,5)

Source: Statistique Canada, Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes.
Seuls sont inclus les enfants dont le répondant était la mere biologiques. Les dénominateurs exluent les réponses “ne sait pas” et les refus de répondre.
Le Yukon, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut sont exclus puisque I'enquéte longitudinale sur les enfants et les jeunes n'y a pas été menée

* Résultat non fiable a cause d'un coefficient de variation trop élevé
intervalle de confiance

IC -
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A2. TAUX DE CONSOMMATION D’ALCOOL PAR LA MERE DURANT LA
GROSSESSE

TABLEAU A2.1

CONSOMMATION D’ALCOOL DURANT LA GROSSESSE SELON L'AGE MATERNEL ET 'ANNEE DE NAISSANCE
CANADA, 1993-2008

Pourcentage de meéres ayant consommé de |'alcool
durant leur grossesse (IC a 95 %)

Age maternel 1993-1996 1997-2000 2001-2004 2005-2008
15-19 9,0(5,1-12,9) * * *

20-24 13,4 (10,5-16,4) 11,9 (9,3-14,4) 12,0(9,1-14,9) 8,0 (5,5-10,5)
25-29 14,2 (12,4-16,1) 13,2(11,1-15,4) 15,1 (12,7-17.5) 10,2 (8,3-12,0)
30-34 17,2 (15,3-19,2) 13,7 (11,7-15,8) 17,1 (14,4-19,7) 11,7 (9,4-14,0)
35-39 27,6 (23,3-32,0) 20,1 (16,2-23,9) 16,8 (13,0-20,5) 11,2 (8,2-14,3)
40-49 12,0 (4,4-19,6) 26,7 (16,5-36,8) * *

Tous les ages 16,5(15,4-17,7) 14,3 (13,1-15,5) 15,5(14,1-16,9) 10,7 (9,5-11,8)

Source: Statistique Canada, Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes.

Seuls sont inclus les enfants dont le répondant était la mere biologiques. Les dénominateurs exluent les réponses “ne sait pas” et les refus de répondre.
Le Yukon, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut sont exclus puisque I'enquéte longitudinale sur les enfants et les jeunes n'y a pas été menée.

* Résultat non fiable a cause d'un coefficient de variation trop élevé

IC — intervalle de confiance

TABLEAU A2.2

CONSOMMATION D'ALCOOL DURANT LA GROSSESSE
SELON LA PROVINCE DE RESIDENCE, CANADA, 1993-2008

Pourcentage de méres ayant consommé de |'alcool

Province de résidence durant leur grossesse (IC a 95 %)

Terre-Neuve-et-Labrador 5,4 (3,6-7,3)
fle-du-Prince-Edouard 4,9 (3,0-6,8)
Nouvelle-Ecosse 7,1 (5,6-8,6)
Nouveau-Brunswick 7,3 (5,8-8,8)
Québec 25,6 (23,9-27,3)
Ontario 12,0 (11,0-13,0)
Manitoba 9,4 (8,0-10,9)
Saskatchewan 10,0 (8,5-11,5)
Alberta 10,4 (9,0-11,9)
Colombie-Britannique 11,4 (9,8-13,1)
CANADA 14,4 (13,7-15,0)

Source: Statistique Canada, Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes.

Seuls sont inclus les enfants dont le répondant était la mere biologiques. Les dénominateurs exluent les réponses “ne sait pas” et les refus de répondre.
Le Yukon, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut sont exclus puisque I'enquéte longitudinale sur les enfants et les jeunes n'y a pas été menée.

IC - intervalle de confiance
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A3. TAUX D'ALLAITEMENT MATERNEL

TABLEAU A3.1

TAUX D'ALLAITEMENT MATERNEL
SELON L'AGE DE LA MERE, CANADA, 2005, 2007-2008 ET 2009-2010

Pourcentage de méres* ayant allaité (IC a 95 %)

Age de la mére (années) 2005 2007-2008 2009-2010

15-19 76.0 (65.6-86.4 84.8 (75.4-94.1) 86.1(77.9-94.3)
20-24 82.3(77.5-87.0 82.7 (78.2-87.3) 83.8 (78.4-89.1)
25-29 84.2 (81.9-86.5 87.1 (85.0-89.1) 86.5 (84.0-89.0)
30-34 88.7 (87.0-90.3 88.9 (87.2-90.7) 87.0 (84.8-89.2)
35-39 89.7 (87.7-91.7 89.5(87.1-91.9) 88.5 (85.5-91.6)
>40 87.6 (83.3-91.9 86.7 (80.9-92.6) 90.3 (86.9-93.7)
Tous les ages 87.0(85.9-88.0 87.9 (86.8-89.1) 87.3 (86.0-88.5)

Source : Statistique Canada. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005, 2007-2008 et 2009-2010.

* Femmes qui ont accouché au cours des cing années précédant I'enquéte; les dénominateurs excluent les réponses « ne sait pas » et « non déclaré », ainsi
que les refus de répondre.

IC - intervalle de confiance

TABLEAU A3.2

TAUX D'ALLAITEMENT MATERNEL
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA, 2005, 2007-2008 ET 2009-2010

Pourcentage de meéres* ayant allaité (IC a 95 %)

Province ou territoire 2005 2007-2008 2009-2010

Terre-Neuve-et-Labrador 62,3 (54,9-69,8) 69,1 (61,8-76,4) 61,5 (53,1-69,9)
Tle-du-Prince-Edouard 72,1 (61,9-82,2) 74,0 (65,9-82,0) 75,1 (64,6-85,5)
Nouvelle-Ecosse 75,1 (68,8-81,3) 75,1 (67,6-82,5) 77,8 (70,7-85,0)
Nouveau-Brunswick 77,0 (70,9-83,0) 75,8 (69,5-82,1) 82,2 (76,4-88,0)
Québec 82,2 (79,5-84,8) 83,9 (80,3-87,4) 82,8 (79,6-85,9)
Ontario 88,0 (86,2-89,9) 89,4 (87,8-91,0) 88,5 (86,1-90,9)
Manitoba 88,8 (84,1-93,5) 85,1 (79,2-90,9) 89,2 (85,0-93,4)
Saskatchewan 88,1 (84,8-91,5) 88,1 (83,4-92,8) 91,0 (87,6-94,5)
Alberta 92,7 (90,6-94,8) 92,0 (89,5-94,5) 90,8 (87,8-93,8)
Colombie-Britannique 93,0 (90,0-95,9) 94,8 (92,2-97,4) 93,1 (90,2-96,0)
Yukon 98,8 (96,5-101,1) 98,2 (96,0-100,4) 97,2 (94,2-100,3)
Territoires du Nord-Ouest 93,6 (86,7-100,6) 86,7 (80,3-93,1) 88,8 (80,8-96,7)
Nunavut 73,7 (50,3-97,1) 70,0 (57,8-82,3) 65,4 (48,7-82,1)
CANADA 87,0 (85,9-88,0) 87,9 (86,8-89,1) 87,3 (86,0-88,5)

Source : Statistique Canada. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005, 2007-2008 et 2009-2010.

* Femmes qui ont accouché au cours des cing années précédant I'enquéte; les dénominateurs excluent les réponses « ne sait pas » et « non déclaré », ainsi
que les refus de répondre.

IC - intervalle de confiance
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TABLEAU A3.3

TAUX D'ALLAITEMENT MATERNEL EXCLUSIF
SELON L'AGE DE LA MERE, CANADA, 2005, 2007-2008 ET 2009-2010

Age de la mére

Pourcentage de meres* ayant allaité exclusivement pendant six mois ou plus (IC a 95 %)

(années) 2005 2007-2008 2009-2010
15-19 *k *x *k

20-24 12,7 (9,3-16,1) 13,4 (8,8-18,1) 13,8 (10,0-17,7)
25-29 15,9 (13,5-18,2) 19,3(16,2-22,4) 20,8 (17,8-23,8)
30-34 21,1 (18,8-23,3) 24,7 (22,0-27,3) 27,5 (24,2-30,8)
35-39 23,1 (20,0-26,2) 26,2 (22,9-29,4) 33,3(29,5-37,2)
>40 27,8 (22,2-33,3) 27,2 (21,2-33,3) 28,4 (22,3-34,5)
Tous les ages 20,3 (19,0-21,6) 23,1(21,5-24,7) 25,9 (24,2-27,7)

Source : Statistique Canada. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005, 2007-2008 et 2009-2010.

* Femmes qui ont accouché au cours des cing années précédant I'enquéte; les dénominateurs excluent les réponses « ne sait pas » et « non déclaré », ainsi
que les refus de répondre.

** Résultat non fiable a cause d’un coefficient de variation trop élevé

IC — intervalle de confiance

TABLEAU A3.4

TAUX D'ALLAITEMENT MATERNEL EXCLUSIF
SELON L’AGE DE LA MERE, CANADA, 2005, 2007-2008 ET 2009-2010

Pourcentage de méres* ayant allaité exclusivement pendant six mois ou plus (IC a 95 %)

Province ou Territory 2005 2007-2008 2009-2010
Terre-Neuve-et-Labrador 13,2 (8,0-18,4) 10,3 (5,7-15,0) 15,4 (8,1-22,7)
Tle-du-Prince-Edouard 12,2 (4,6-19,8) 13,8 (6,9-20,6) 20,7 (11,6-29,9)
Nouvelle-Ecosse 15,2 (9,3-21,2) 16,5 (10,4-22,7) 18,0 (11,0-24,9)
Nouveau-Brunswick 14,8 (8,9-20,7) 15,2 (9,8-20,6) 18,6 (11,6-25,7)
Québec 14,1 (11,7-16,5) 15,6 (12,4-18,9) 19,9 (16,6-23,3)
Ontario 19,6 (17,4-21,7) 23,6 (20,7-26,5) 26,2 (23,2-29,1)
Manitoba 26,6 (20,3-33,0) 23,7 (16,8-30,5) 31,1 (23,0-39,2)
Saskatchewan 20,9 (16,2-25,7) 27,2 (21,2-33,1) 33,0 (25,6-40,4)
Alberta 22,3 (18,3-26,4) 24,5 (20,2-28,7) 29,1 (23,7-34,4)
Colombie-Britannique 31,8 (27,5-36,1) 38,2(33,3-43,1) 33,9 (28,4-39,3)
Yukon 41,9 (22,9-60,8) 33,7 (21,2-46,2) 42,0 (25,8-58,1)
Territoires du Nord-Ouest 25,8 (13,0-38,7) BES 32,4 (22,5-42,3)
Nunavut 27,6 (11,9-43,4) 24,1 (13,9-34,3) 28,1 (17,4-38,8)
CANADA 20,3 (19,0-21,6) 23,1 (21,5-24,7) 25,9 (24,2-27,7)

Source : Statistique Canada. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005, 2007-2008 et 2009-2010.

* Femmes qui ont accouché au cours des cing années précédant I'enquéte; les dénominateurs excluent les réponses « ne sait pas » et « non déclaré », ainsi
que les refus de répondre.

** Résultat non fiable a cause d'un coefficient de variation trop élevé.

IC - intervalle de confiance
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A4. TAUX DE NAISSANCES VIVANTES CHEZ LES MERES ADOLESCENTES

TABLEAU A4.1

NAISSANCES VIVANTES SELON LAGE, FEMMES DE 10 A 14 ANS, DE 15 A 17 ANS ET DE 18 ET 19 ANS
PAR ANNEE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2001-2010

10-14 ans 15-17 ans 18-19 ans
Nombre de Naissances Nombre de Naissances Nombre de Naissances

Nombre naissances vivantes pour | Nombre naissances vivantes pour | Nombre de naissances  vivantes pour
Année | de femmes vivantes 1 000 femmes | de femmes vivantes 1 000 femmes | femmes vivantes 1 000 femmes
2001 622 577 90 0,14 379058 3443 9.1 256 399 7942 31,0
2002 629 693 100 0,16 376 073 3089 8,2 257 958 7 569 29,3
2003 634631 82 0,13 372 487 2900 7.8 258 446 7242 28,0
2004 633526 90 0,14 374 044 2879 7,7 257 647 6 875 26,7
2005 626780 95 0,15 384 819 2784 7.2 254 690 6774 26,6
2006 617 785 99 0,16 396 419 2943 7,4 253073 7 030 27,8
2007 604130 94 0,16 399 612 3147 7.9 259 927 7378 28,4
2008 589958 110 0,19 395 199 3173 8,0 270 686 7 599 28,1
2009 577 356 80 0,14 388170 3237 8,3 276 646 7 636 27,6
2010 565 607 75 0,13 381 684 2933 7,7 274 958 7107 25,8

Source : Statistique Canada. Statistiques de I'état civil (naissances) et Tableau CANSIM 051-0001 (nombres de femmes par groupe d'age)
* Les données de |'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléeme.

TABLEAU A4.2

NOMBRE ET POURCENTAGE DE NAISSANCES VIVANTES SELON L'AGE DE LA MERE
PAR ANNEE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2001-2010

10-14 ans 15-17 ans 18-19 ans
Pourcentage du Pourcentage du Pourcentage du
Nombre de nombre total Nombre de nombre total Nombre de nombre total Nombre total
naissances de naissances naissances de naissances naissances de naissances de naissances
Année vivantes vivantes vivantes vivantes vivantes vivantes vivantes**
2001 90 0,04 3443 1,7 7 942 3,9 202 020
2002 100 0,05 3089 1,5 7 569 3.8 200 263
2003 82 0,04 2900 1.4 7 242 3,5 204 265
2004 90 0,04 2879 1,4 6875 3.4 204 500
2005 95 0,05 2784 1.3 6774 3.3 208 399
2006 99 0,05 2943 1,3 7 030 3.2 218 993
2007 94 0,04 3147 1,4 7378 3.2 229 401
2008 110 0,05 3173 1,3 7 599 3.2 237 049
2009 80 0,03 3237 1.3 7 636 3.2 240 408
2010 75 0,03 2933 1,2 7 107 3,0 237 538

Source : Statistique Canada. Statistiques de |"état civil
* Les données de |'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probleme.
** Exclut les naissances vivantes de méres de 50 ans et plus et de celles dont I'age est inconnu.
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TABLEAU A4.3

TAUX DE NAISSANCES VIVANTES SELON L'AGE, FEMMES DE 10 A 17 ET DE 18 ET 19 ANS
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2006-2010

10-17 ans 18-19 ans
Nombre de Nombre de
naissances naissance

Nombre Nombre de vivantes pour Nombre Nombre de vivantes pour
moyen de naissances 1 000 femmes moyen de naissances 1 000 femmes

femmes vivantes par année femmes vivantes par année

Province ou territoire 2006-2010 2006-2010 (IC a 95 %) 2006-2010 2006-2010 (IC a 95 %)
Terre-Neuve-et-Labrador 22878 483 4,2 (4,2-4,3) 6 555 997 30,4 (28,6-32,3)
Tle-du-Prince-Edouard 7 295 104 2,9(2,7-3,0) 2 066 281 27,2 (24,1-30,3)
Nouvelle-Ecosse 44 331 787 3,6(3,5-3,6) 12726 1864 29,3 (28,0-30,6)
Nouveau-Brunswick 34 666 718 41 (4,1-4,2) 9547 1703 35,7 (34,0-37,3)
Québec 364 048 2814 1,6 (1,5-1,6) 96 258 9291 19,3(18,9-19,7)
Manitoba 65 887 2444 7,4 (7,4-75) 17 466 4321 49,5 (48,0-50,9)
Saskatchewan 55073 2247 8,2(8,1-8,2) 15018 4191 55,8 (54,2-57,5)
Alberta 179 611 3625 4,0(4,0-4,1) 49 059 8274 33,7 (33,0-34,4)
Colombie-Britannique 202 419 2139 2,1@2,1-2,1) 56 602 5031 17,8 (17,3-18,3)
Yukon 1696 40 4,7 (4,4-5,0) 433 73 33,7 (26,1-41,3)
Loritoires du Nord- 2661 105 7.90,6-8,2) 725 215 59,3 (51,6-67.,0)

uest

Nunavut 2619 385 29,4 (28,8-30,0) 603 509 168,9 (155,5-182,3)
CANADA 983 184 15 891 3,2(3,2-3,2) 267 058 36 750 27,5 (27,2-27,8)

Source : Statistique Canada. Statistiques de |'état civil (naissances) et Tableau CANSIM 051-0001 (nombres de femmes par groupe d'age)
* Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.
IC - intervalle de confiance
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TABLEAU A4.4

PROPORTION DE NAISSANCES VIVANTES CHEZ LES MERES DE 10 A 17 ANS ET DE 18 ET 19 ANS
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2006-2010

10-17 ans 18-19 ans
Pourcentage Pourcentage

du nombre du nombre Nombre
total de Nombre de total de total de

Nombre de naissances naissances naissances naissances

Province ou territoire naissances vivantes vivantes vivantes vivantes vivantes**
Terre-Neuve-et-Labrador 483 2,0 997 4,2 23 807
fle-du-Prince-Edouard 104 1,5 281 3,9 7 145
Nouvelle-Ecosse 787 1,8 1864 4,2 44 391
Nouveau-Brunswick 718 2,0 1703 4,7 36 300
Québec 2814 0,7 9 291 2,2 431436
Manitoba 2 444 3.2 4321 5,6 77 045
Saskatchewan 2 247 3,3 4191 6,2 67 741
Alberta 3625 1,5 8274 3.3 247 656
Colombie-Britannique 2139 1,0 5031 2,3 218 419
Yukon 40 2,2 73 3,9 1857
Territoires du Nord-Ouest 105 3,0 215 6,1 3542
Nunavut 385 9.5 509 12,6 4 050
CANADA 15 891 1,4 36 750 3.2 1163 389

Source : Statistique Canada. Statistiques de I'état civil
* Les données de |'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.
** Exclut les naissances vivantes de méres de 50 ans et plus et de celles dont I'dge est inconnu.
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A5. TAUX DE NAISSANCES VIVANTES CHEZ LES MERES PLUS AGEES

TABLEAU A5.1

NAISSANCES VIVANTES SELON LAGE, FEMMES DE 35 A 39 ANS, DE 40 A 44 ANS ET DE 45 A 49 ANS
PAR ANNEE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)* 2001-2010

35-39 ans 40-44 ans 45-49 ans
Nombre Nombre de Naissances | Nombre = Nombre de Naissances | Nombre  Nombrede  Naissances

de naissances  vivantes pour de naissances  vivantes pour de naissances  vivantes pour

Année | femmes vivantes 1000 femmes | femmes vivantes 1000 femmes | femmes vivantes 1000 femmes
2001 789 292 25228 32,0 822 596 4288 5.2 751 287 150 0,20
2002 764 610 25131 32,9 825 481 4 470 54 773 095 148 0,19
2003 734 465 26 030 35,4 828 927 4731 57 791714 195 0,25
2004 707 581 26 335 37,2 829 666 5007 6,0 804 086 218 0,27
2005 687 823 26 920 39,1 825173 5266 6,4 813 676 202 0,25
2006 680 674 29 224 42,9 806 331 5369 6,7 824 109 248 0,30
2007 678 074 30951 45,6 783 378 5713 7.3 829 923 267 0,32
2008 677 871 32373 47,8 756 470 5852 7,7 836 595 298 0,36
2009 677 975 32734 48,3 732 641 6325 8,6 840876 327 0,39
2010 679 860 33551 49,3 714 409 6 575 9.2 836 693 296 0,35

Source : Statistique Canada. Statistiques de |'état civil (naissances) et Tableau CANSIM 051-0001 (nombres de femmes par groupe d’age)
* Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.

TABLEAU A5.2

NOMBRE ET POURCENTAGE DE NAISSANCES VIVANTES SELON LAGE DE LA MERE
PAR ANNEE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)* 2001-2010

35-39 ans 40-44 ans 45-49 ans
Pourcentage du Pourcentage du Pourcentage du
Nombre de nombre total Nombre de nombre total Nombre de nombre total Nombre total
naissances de naissances naissances de naissances naissances de naissances de naissances
Année vivantes vivantes vivantes vivantes vivantes vivantes vivantes**
2001 25228 12,5 4288 2,1 150 0,07 202 020
2002 25131 12,5 4 470 2,2 148 0,07 200 263
2003 26 030 12,7 4731 2,3 195 0,10 204 265
2004 26 335 12,9 5007 2,4 218 0,11 204 500
2005 26 920 12,9 5266 2,5 202 0,10 208 399
2006 29 224 13,3 5 369 2,5 248 0,11 218 993
2007 30 951 13,5 5713 2,5 267 0,12 229 401
2008 32373 13,7 5852 2,5 298 0,13 237 049
2009 32734 13,6 6325 2,6 327 0,14 240 408
2010 33 551 14,1 6575 2,8 296 0,12 237 538

Source : Statistique Canada. Statistiques de |'état civil
* Les données de |'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.
** Exclut les naissances vivantes de méres de 50 ans et plus et de celles dont I'age est inconnu.
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TABLEAU A5.3

TAUX DE NAISSANCES VIVANTES SELON L'AGE, FEMMES DE 35 A 39 ANS ET DE 40 A 49 ANS
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2006-2010

35-39 ans 40-49 ans
Nombre de Nombre de
naissances naissances
Nombre Nombre de vivantes pour Nombre Nombre de vivantes pour
moyen de naissances 1 000 femmes moyen de naissances 1 000 femmes

femmes vivantes par année femmes vivantes par année

Province ou territoire 2006-2010 2006-2010 (IC a 95 %) 2006-2010 2006-2010 (IC a2 95 %)
Terre-Neuve-et-Labrador 18 140 2958 32,6(31,5-33,8) 42 538 421 2,0(1,8-2,2)
fle-du-Prince-Edouard 4 440 971 43,7 (41,0 - 46,4) 11022 155 2,8 (2,4-3,3)
Nouvelle-Ecosse 31538 5993 38,0(37,1-38,9) 76 422 1065 2,8 (2,6-3,0)
Nouveau-Brunswick 25102 3708 29,5 (28,6 — 30,5) 60178 567 1,9 (1,7-2,0)
Québec 247 619 56 291 45,5 (45,1 - 45,8) 609 857 10 822 3,5 (3,5-3,6)
Manitoba 38376 8 847 46,1 (45,2 - 47,0) 87 806 1750 4,0(3,8-4,2)
Saskatchewan 29 581 5969 40,4 (39,4 -41,4) 72 148 1041 2,9(2,7-3,1)
Alberta 126 870 32 642 51,5 (50,9 -52,0) 273 340 6 286 4,6 (4,5-4,7)
Colombie-Britannique 153 243 40 479 52,8 (52,3 -53,3) 350701 8910 5,1 (5,0-5,2)
Yukon 1300 299 46,0 (40,9 -51,1) 3064 69 4,5 (3,4-5,6)
Territoires du Nord-Ouest 1577 428 54,3 (49,3 -59,3) 3361 107 6,4 (5,2-7,6)
Nunavut 1107 248 44,8 (39,4 - 50,3) 1849 77 8,3 (6,5-10,2)
CANADA 678 891 158 833 46,8 (46,6 - 47,0) 1592 285 31270 3,9 (3,9-4,0)

Source : Statistique Canada. Systéme canadien de la statistique de I'état civil (naissances) et Tableau CANSIM 051-0001 (nombres de femmes par groupe d'age)
* Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.
IC - intervalle de confiance
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TABLEAU A5.4

PROPORTION DE NAISSANCES VIVANTES CHEZ LES MERES DE 35 A 39 ANS ET DE 40 A 49 ANS
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2006-2010

35-39 ans 40-49 ans
Pourcentage Pourcentage
du nombre du nombre Nombre
Nombre de total de Nombre de total de total de
naissances naissances naissances naissances naissances
Province ou territoire vivantes vivantes vivantes vivantes vivantes**
Terre-Neuve-et-Labrador 2958 12,4 421 1,8 23 807
fle-du-Prince-Edouard 971 13,6 155 2,2 7 145
Nouvelle-Ecosse 5993 13,5 1065 2,4 44 391
Nouveau-Brunswick 3708 10,2 567 1,6 36 300
Québec 56 291 13,0 10 822 2,5 431436
Manitoba 8 847 11,5 1750 2,3 77 045
Saskatchewan 5969 8,8 1041 1,5 67 741
Alberta 32 642 13,2 6 286 2,5 247 656
Colombie-Britannique 40 479 18,5 8910 4,1 218 419
Yukon 299 16,1 69 3,7 1857
Territoires du Nord-Ouest 428 12,1 107 3,0 3542
Nunavut 248 6,1 77 1,9 4 050
CANADA 158 833 13,7 31270 2,7 1163 389

Source : Statistique Canada. Systeme canadien de la statistique de I'état civil
* Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.
** Exclut les naissances vivantes de méres de 50 ans et plus et de celles dont I'age est inconnu.
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Ab6. TAUX D'’ACCOUCHEMENTS PAR CESARIENNE

TABLEAU A6.1

TAUX D'ACCOUCHEMENT PAR CESARIENNE ET TAUX DE CESARIENNES PRIMAIRE ET REPETEE
PAR EXERCICE FINANCIER, CANADA (A L'EXCLUSION DU QUEBEC)* 2001-2002 A 2010-2011

Taux Accouch-
d'accouche- ments a Taux de Accouche- | Accouche- | Taux de
Accouche- | Accouche- | ment par | I'hdpital sans césarienne | ments avec | ments par | césarienne

Exercice ments a ments par | césarienne césarienne | Césariennes | primaire césarienne | césarienne répétée
financier I'hdpital césarienne (%) antérieure primaires (%) antérieure répétée (%)
2001-2002 253 543 59 208 23,4 225 660 38516 171 27 883 20 692 74,2
2002-2003 250 520 61479 24,5 223 062 40 483 18,1 27 458 20 996 76,5
2003-2004 256 928 66 376 25,8 227 627 43 384 19,1 29 301 22 992 78,5
2004-2005 261 332 69 222 26,5 230769 44 691 19,4 30563 24 531 80,3
2005-2006 264 705 72 190 27,3 232 095 45 629 19,7 32610 26 561 81,5
2006-2007 272 594 74 428 27,3 238 803 46 711 19,6 33791 27 717 82,0
2007-2008 283 295 78 564 27,7 247 098 48 838 19,8 36 197 29726 82,1
2008-2009 284 654 79 780 28,0 247 337 49 157 19,9 37 317 30 623 82,1
2009-2010 286 179 79 683 27,8 248 458 48 879 19,7 37721 30 804 81,7
2010-2011 280 977 78 761 28,0 243 153 47 829 19,7 37 824 30932 81,8

Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), Base de données sur les congés des patients
* Le Québec ne contribue pas a la Base de données sur les congés des patients.
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TABLEAU A6.2

TAUX D’ACCOUCHEMENT PAR CESARIENNE ] ‘ )
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE DE RESIDENCE, CANADA (A L'EXCLUSION DU QUEBEC)*, EXERCICE
FINANCIER 2010-2011

Accouchements Accouchements Taux d'accouchement
Province ou territoire a I'hopital par césarienne par césarienne (%)
Terre-Neuve-et-Labrador 4 670 1481 31,7 (30,4-33,0)
Tle-du-Prince-Edouard 1371 438 31,9 (29,5-34,4)
Nouvelle-Ecosse 8 471 2 306 27,2 (26,3-28,2)
Nouveau-Brunswick 7 031 1930 27,4 (26,4-28,5)
Ontario 133 059 37 845 28,4 (28,2-28,7)
Manitoba 15 387 3307 21,5 (20,8-22,1)
Saskatchewan 13 979 3091 22,1 (21,4-22,8)
Alberta 49 015 13596 27,7 (27,3-28,1)
Colombie-Britannique 41 683 13 235 31,8 (31,3-32,2)
Yukon 371 74 19,9 (15,9-24,0)
Territoires du Nord-Ouest 696 140 20,1 (17,1-23,1)
Nunavut 785 66 8,4 (6,5-10,3)
CANADA 280977 78761 28,0 (27,9-28,2)

Source : Institut canadien d'information sur la santé, Base de données sur les congés des patients.
* Le Québec ne contribue pas a la Base de données sur les congés des patients.
IC — intervalle de confiance.
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A7. TAUX DE MORBIDITE MATERNELLE GRAVE

TABLEAU A7.1

MORBIDITE MATERNELLE GRAVE , ‘
PAR EXERCICE FINANCIER, CANADA (A LEXCUSION DU QUEBEC)*, EXERCICES FINANCIERS 2006-2007 A 2010-2011

Accouchements a Nombre Morbidité maternelle grave pour 1 000
Exercice financier I'hépital de cas accouchements a I'hépital (IC a 95 %)
2003-2004 248 496 3520 14,2 (13,7-14,6)
2004-2005 262 673 3672 14,0 (13,5-14,4)
2005-2006 266 172 3723 14,0 (13,5-14,4)
2006-2007 274 089 3608 13,2 (12,7-13,6)
2007-2008 284 924 3967 13,9 (13,5-14,4)
2008-2009 286 432 4 256 14,9 (14,4-15,3)
2009-2010 287 942 4188 14,5 (14,1-15,0)
2010-2011 282 695 4 347 15,4 (14,9-15,8)

Source : Institut canadien d'information sur la santé, Base de données sur les congés des patients.
* Le Québec ne contribue pas a la Base de données sur les congés des patients.
IC - intervalle de confiance.

TABLEAU A7.2

TAUX DES MORBIDITES MATERNELLES GRAVES LES PLUS FREQUENTES .
CANADA (A L'EXCLUSION DU QUEBEC)*, EXERCICES FINANCIERS 2006-2007 A 2010-2011

Nombre Taux pour 1 000 accouchements a

Morbidité maternelle de cas I'hopital (IC a 95 %)
Transfusion sanguine 10 637 751,2 (737,0-765,5)
Hémorragie post-partum transfusion sanguine 6590 465,4 (452,2-476,7)
Hystérectomie 1614 114,0 (108,5-119,6)
Arrét ou {nsuﬁlsance cardiaque, infarctus du myocarde ou oedéme 1528 1079 (102,6-113,5)
pulmonaire

Er’nbollsat_lon ou ligature des vaisseaux pelviens ou suture de 'utérus et 1310 925 (87,6-97,7)
hémorragie post-partum

Septicémie puerpérale 1141 80,6 (76,0-85,4)
Rupture de l'utérus pendant l'accouchement 955 67,4 (63,3-71,9)
Réparation de la vessie, de I'uretre ou de l'intestin 863 60,9 (56,9-65,2)
Eclampsie 841 59,4 (55,4-63,5)

Source : Institut canadien d'information sur la santé, Base de données sur les congés des patients.
* Le Québec ne contribue pas a la Base de données sur les congés des patients.
IC —intervalle de confiance.
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TABLEAU A7.3

MORBIDITE MATERNELLE GRAVE . )
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DU QUEBEC)*, EXERCICES FINANCIERS 2003-2004

A 2010-2011
Nombre Morbidité maternelle grave pour 1 000
Province ou territoire de cas accouchements a I'hépital (IC a 95 %)
Terre-Neuve-et-Labrador 524 22,3(20,4-24,3)
Tle-du-Prince-Edouard 103 14,9 (12,2-18,0)
Nouvelle-Ecosse 536 12,2 (11,2-13,3)
Nouveau-Brunswick 518 14,3 (13,1-15,6)
Ontario 9296 13,3(13,0-13,6)
Manitoba 1155 14,8 (14,0-15,7)
Saskatchewan 1242 18,2 (17,2-19,2)
Alberta 3996 16,5 (16,0-17,0)
Colombie-Britannique 2 853 13,5 (13,0-14,0)
Yukon 37 21,0 (14,8-28,8)
Territoires du Nord-Ouest 63 15,7 (12,1-20,0)
Nunavut 43 22,0 (16,0-29,5)
CANADA 20 366 14,4 (14,2-14,6)

Source : Institut canadien d'information sur la santé, Base de données sur les congés des patients.
* Le Québec ne contribue pas a la Base de données sur les congés des patients.
IC — intervalle de confiance.
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A8. TAUX DE MORTALITE MATERNELLE

TABLEAU A8.1

MORTALITE MATERNELLE , ‘
CANADA (A L'EXCLUSION DU QUEBEC)*, EXERCICES FINANCIERS 1997-1998 A 2010-2011

Déces Déces maternels pour 100 000
Exercice financier maternels accouchements a I'hépital (IC a 95 %)
1997-1998 a 1998-1999 42 8,3(6,0-11,2)
1999-2000 a 2000-2001 42 8,5 (6,2-11,6)
2001-2002 a 2002-2003 58 11,9 (9,1-15,4)
2003-2004 a 2004-2005 42 8,2 (59-11,1)
2005-2006 a 2006-2007 48 8,9 (6,6-11,8)
2007-2008 a 2008-2009 50 8,8 (6,5-11,6)
2009-2010 a 2010-2011 35 6,1(4,3-8,6)

Source : Institut canadien d'information sur la santé, Base de données sur les congés des patients.

* Le Québec ne contribue pas a la Base de données sur les congés des patients. Les données du Manitoba sont incluses a partir de 2004-2005 car elles
étaient incomplétes pour les années antérieures.

IC — intervalle de confiance.

TABLEAU A8.2

DIAGNOSTICS ASSOCIES AUX DECES MATERNELS
CANADA (A L'EXCLUSION DU QUEBEC)*, EXERCICES FINANCIERS 2002-2003 A 2010-2011

Déces Décés maternels pour 100 000
Diagnostic maternels accouchements a I'hépital (IC a 95 %)
Maladies du systéme circulatoire 76 3,1(2,5-3,9)
Autres causes indirectes 59 2,4 (1,9-3,1)
Hémorragie du post-partum 39 1,6 (1,1-2,2)
Hypertension comphqua’nt Ig grossesse, I'ac- 34 14(1,0-19)
couchement et la puerpéralité
Embolie obstétricale 34 1,4 (1,0-1,9)
Infection puerpérale grave 22 0,9 (0,6-1,3)
Gros_sesse extra-utérine ou molaire/ grossesse se 21 0.9 (0,5-1.3)
terminant par un avortement
Hémorragie antepartum, décollement prématuré 15 0,6 0,3-1,0)

du placenta et placenta preevia

Source : Institut canadien d'information sur la santé, Base de données sur les congés des patients.

* Le Québec ne contribue pas a la Base de données sur les congés des patients. Les données du Manitoba sont incluses a partir de 2004-2005 car elles
étaient incomplétes pour les années antérieures.

IC — intervalle de confiance.
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TABLEAU A8.3

MORTALITE MATERNELLE ) )
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DU QUEBEC)*, EXERCICES FINANCIERS 1996-1997
A 2010-2011

Déces Décées maternels pour 100 000
Province ou territoire maternels accouchements a I'hépital (IC a 95 %)
Terre-Neuve-et-Labrador 12 16,7 (8,7-29,3)

fle-du-Prince-Edouard

*%

Nouvelle-Ecosse 8 5,9 (2,6-11,7)
Nouveau-Brunswick 6 5,4 (2,0-11,7)
Ontario 195 9,6 (8,2-11,0)
Manitoba 6 5,6 (2,1-12,3)
Saskatchewan 13 6,8 (3,7-11,7)
Alberta 49 7,9 (5,8-10,4)
Colombie-Britannique 52 8,4 (6,3-11,0)
Yukon *

Territoires du Nord-Ouest 0 0,0 (0,0-37,5)
Nunavut 0 0,0 (0,0-54,7)
CANADA 346 8,8 (7,9-9.8)

Source : Institut canadien d'information sur la santé, Base de données sur les congés des patients.

* Le Québec ne contribue pas a la Base de données sur les congés des patients. Les données du Manitoba sont incluses a partir de 2004-2005 car elles
étaient incomplétes pour les années antérieures.

** Nombre supprimé pour des raisons de confidentialité (inférieur a cing)

IC —intervalle de confiance.
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A9. TAUX DE PREMATURITE

TABLEAU A9.1

TAUX DE PREMATURITE
PAR ANNEE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2001-2010

Naissances Naissances Naissances
< 32 semaines Nombre de 32-36 Nombre de < 37 semaines
Nombre de Nombre de pour 100 naissances semaines pour naissances pour 100
naissances naissances naissances 32-36 100 naissances <37 naissances
Année vivantes** < 32 semaines vivantes semaines vivantes semaines vivantes
2001 201 068 2204 1.1 12 906 6,4 15110 7,5
2002 199 435 2 211 1.1 12 929 6,5 15 140 7,6
2003 203 422 2 397 1,2 13 625 6,7 16 022 7,9
2004 203 565 2 446 1,2 14 235 7,0 16 681 8,2
2005 203 565 2446 1,2 14 235 7,0 16 681 8,2
2006 208 052 2 306 1.1 14 209 6,8 16 515 7,9
2007 218 840 2544 1,2 15016 6,9 17 560 8,0
2008 237 005 2732 1,2 16 020 6,8 18 752 7.9
2009 240 115 2576 11 15751 6,6 18 327 7,6
2010 237 498 2 839 1,2 15 463 6,5 18 302 7,7

Source : Statistique Canada. Statistique de I'état civil
* Les données de 'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.
** Ce tableau exclut les naissances vivantes d'enfants dont I'dge gestationnel est inconnu.

TABLEAU A9.2

TAUX DE PREMATURITE, NAISSANCES SIMPLES ET MULTIPLES
CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2010

Naissances Naissances Naissances
<32 semaines Nombre de 32-36 semaines <37 semaines

Nombre de Nombre de pour 100 naissances pour 100 Nombre de pour 100

naissances naissances naissances 32-36 naissances naissances naissances
Pluralité vivantes** <32 semaines vivantes semaines vivantes <37 semaines vivantes
Simples 229 969 2076 0,9 12152 53 14 228 6,2
Jumeaux 7 339 690 9.4 3197 43,6 3887 53,0
Triplets ou plus 190 73 38,4 114 60,0 187 98,4
Toutes les
naissances 237 498 2 839 1,2 15 463 6,5 18 302 7,7
vivantes

Source : Statistique Canada. Statistique de |'état civil
* Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.
** Ce tableau exclut les naissances vivantes d’enfants dont |'dge gestationnel est inconnu.
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TABLEAU A9.3

TAUX DE PREMATURITE )
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2006-2010

Naissances
32-36 Naissances
Naissances <32 semaines <37 semaines
semaines pour  Nombre de pour 100 pour 100
Nombre de Nombre de 100 naissances naissances naissances Nombre de naissances
Province ou naissances naissances vivantes 32-36 vivantes naissances vivantes
territoire vivantes** <32 semaines (IC a 95 %) semaines (IC a 95 %) <37 semaines (IC a 95 %)
Terre-Neuve-et- 23797 325 1,4(1,2-1,5) 1708 7,2 (6,8-7,5) 2033 8,5(8,2-8,9)
Labrador
Tle-du-Prince-
Edouard 7 143 88 1,2(1,0-1,5 480 6,7 (6,1-7,3) 568 8,0(7,3-8,6)
Nouvelle-Ecosse 44 398 545 1,2(1,1-1,3) 2924 6,6 (6,4-6,8) 3469 7.8 (7,6-8,1)
Notveaty 36321 405 1,1(1,0-1,2) 2325 64(6,1-6,7) 2730 75(7,2-78)
Brunswick
Québec 431 326 4483 1,0(1,0-1,1) 27 410 6,4 (6,3-6,4) 31893 7.4(7,3-7,5)
Manitoba 76984 930 1,2(1,1-1,3) 5166 6,7 (6,5-6,9) 6096 7.9(7,7-8,1)
Saskatchewan 67 711 744 1,1(1,0-1,2 4248 6,3(6,1-6,5) 4992 7.4(7,2-7,6)
Alberta 247 674 3381 1,4 (1,3-1,4) 18 051 7,3(7,2-7,4) 21432 8,7 (8,5-8,8)
Colombie- 217 970 2207 1,0(1,0-1,1) 14156 6,5 (6,4-6,6) 16 363 7,5(7,4-1,6)
Britannique
Yukon 1857 24 1,3(0,8-1,8) 160 8,6 (7,3-9,9) 184 9.9 (8,5-11,3)
Territoires du
Nord-Ouest 3536 46 13(09-17) 221 6,3(5,5-7,0) 267 7,6 (6,7-8,4)
Nunavut 4032 75 1,9(1,4-2,3) 443 11,0 (10,0-12,0) 518 12,8 (11,8-13,9)
CANADA 1162749 13253 1,1(1,1-1,2) 77 292 6,6 (6,6-6,7) 90 545 7.8(7,7-7,8)

Source : Statistique Canada. Statistique de I'état civil

* Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probleme.

** Ce tableau exclut les naissances vivantes d’enfants dont I'dge gestationnel est inconnu.
IC - intervalle de confiance
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A10. TAUX DE NAISSANCE APRES TERME

TABLEAU A10.1

TAUX DE NAISSANCE AFRES TERME
PAR ANNEE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)* 2000-2010

Nombre de Nombre de naissances Naissances >42 semaines
Année naissances vivantes** vivantes >42 semaines pour 100 naissances vivantes
2001 201 068 2 301 1,14
2002 199 435 2085 1,05
2003 203 422 1875 0,92
2004 203 565 1540 0,76
2005 208 052 1547 0,74
2006 218 840 1507 0,69
2007 229 291 1656 0,72
2008 237 005 1481 0,62
2009 240 115 1487 0,62
2010 237 498 1459 0,61

Source : Statistique Canada. Statistique de |'état civil
* Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.
** Ce tableau exclut les naissances vivantes d’enfants dont I'dge gestationnel est inconnu.

TABLEAU A10.2

TAUX DE NAISSANCE APRES TERME .
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2006-2010

Nombre de Nombre de naissances Naissances 242 semaines pour
Province ou territoire naissances vivantes**  vivantes >42 semaines 100 naissances vivantes (IC a 95 %)
Terre-Neuve-et-Labrador 23797 80 0,34 (0,26-0,41)
fle-du-Prince-Edouard 7 143 38 0,53 (0,36-0,70)
Nouvelle-Ecosse 44 398 426 0,96 (0,87-1,05)
Nouveau-Brunswick 36 321 120 0,33 (0,27-0,39)
Québec 431 326 1497 0,35(0,33-0,3%)
Manitoba 76 984 2084 2,71 (2,59-2,82)
Saskatchewan 67 711 806 1,19 (1,11-1,27)
Alberta 247 674 1089 0,44 (0,41-0,47)
Colombie-Britannique 217 970 1255 0,58 (0,54-0,61)
Yukon 1857 59 3,18 (2,38-3,97)
Territoires du Nord-Ouest 3536 119 3,37 (2,77-3,96)
Nunavut 4032 17 0,42 (0,22-0,62)
CANADA 1162749 7 590 0,65 (0,64-0,67)

Source : Statistique Canada. Statistique de |'état civil

* Les données de |'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probleme.

** Ce tableau exclut les naissances vivantes d’enfants dont I"dge gestationnel est inconnu.
IC - intervalle de confiance
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A11. TAUX DE FAIBLE POIDS POUR L'AGE GESTATIONNEL

TABLEAU A11.1

NAISSANCES VIVANTES PRESENTANT UN FAIBLE POIDS POUR LAGE GESTATIONNEL
CANADA (A LEXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2001-2010

Naissances vivantes simples avec

Nombre de Nombre de naissances vivantes un faible poids pour I'age
naissances simples avec un faible poids gestationnel pour 100
Année vivantes simples pour |'age gestationnel naissances vivantes simples
2001 194 524 15 634 8,0
2002 193 071 15 521 8,0
2003 196 624 15471 7,9
2004 196 472 15283 7,8
2005 201775 16 219 8,0
2006 211 923 17 394 8.2
2007 222 145 18 080 8,1
2008 229 675 17 869 7.8
2009 232252 19 296 8,3
2010 229777 19 097 8,3

Source : Statistique Canada. Statistique de |'état civil.

* Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.

* Exclut les naissances vivantes d'enfants dont I'age gestationnel ou le poids a la naissance étaient inconnus, celles d’enfants dont I'age gestationnel n'atteig-
nait pas 22 semaines ou dépassait 43 semaines, ainsi que les naissances multiples. Le seuil de faible poids pour I'dge gestationnel est basé sur le 10° percen-
tile du poids a la naissance au Canada de 1994 a 1996, selon le sexe compte tenu de I'age gestationnel.

TABLEAU A11.2

NAISSANCES PRESENTANT UN FAIBLE POIDS POUR L'AGE GESTATIONNEL
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2006-2010

Nombre de naissances Naissances vivantes simples avec un

Nombre de vivantes simples avec un faible poids pour I'age gestationnel

naissances vivantes faible poids pour I'age pour 100 naissances vivantes simples
Province ou territoire simples** gestationnel (IC a 95 %)
Terre-Neuve-et-Labrador 22 981 1621 7,1 (6,7-7,4)
fle-du-Prince-Edouard 6 869 442 6,4 (5,9-7,0)
Nouvelle-Ecosse 42 911 3 659 8,5 (8,3-8,8)
Nouveau-Brunswick 35 250 2 668 7,6 (7,3-7,8)
Québec 417 932 34775 8,3 (8,2-8,4)
Manitoba 74 800 5944 7,9 (7,8-8,1)
Saskatchewan 65745 5010 7,6 (7,4-7,8)
Alberta 239 085 21073 8,8 (8,7-8,9)
Colombie-Britannique 211013 15 968 7,6 (7,5-7,7)
Yukon 1795 107 6,0 (4,9-7,1)
Territoires du Nord-Ouest 3436 208 6,1(5,3-6,9)
Nunavut 3 955 261 6,6 (5,8-7,4)
CANADA 1125772 91736 8,1(8,1-8,2)

Source : Statistique Canada. Statistique de |'état civil.

* Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.

* Exclut les naissances vivantes d'enfants dont I'age gestationnel ou le poids a la naissance étaient inconnus, celles d’enfants dont I'age gestationnel n'atteig-
nait pas 22 semaines ou dépassait 43 semaines, ainsi que les naissances multiples. Le seuil de faible poids pour I'dge gestationnel est basé sur le 10° percen-
tile du poids a la naissance au Canada de 1994 a 1996, selon le sexe compte tenu de I'age gestationnel.

IC — intervalle de confiance
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A12. TAUX DE POIDS ELEVE POUR L'AGE GESTATIONNEL

TABLEAU A12.1

NAISSANCES VIVANTES PRESENTANT UN POIDS ELEVE POUR L'AGE GESTATIONNEL
PAR ANNEE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2001-2010

Nombre de Nombre de naissances vivantes sim- Naissances vivantes simples avec un poids
naissances ples avec un poids élevé pour |'age élevé pour I'age gestationnel pour 100 nais-
Année vivantes simples gestationnel sances vivantes simples

2001 194 524 22 926 11,8

2002 193 071 22 473 11,6

2003 196 624 22711 11,6

2004 196 472 22758 11,6

2005 201775 22 541 11,2

2006 211 923 23 166 10,9

2007 222 145 24 102 10,8

2008 229 675 25557 1.1

2009 232 252 24 243 10,4

2010 229 777 23919 10,4

Source : Statistique Canada. Statistique de I'état civil.

* Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.

** Exclut les naissances vivantes d'enfants dont I'dge gestationnel ou le poids a la naissance étaient inconnus, celles d’enfants dont I'4ge gestationnel
n'atteignait pas 22 semaines ou dépassait 43 semaines, ainsi que les naissances multiples. Le seuil de poids élevé pour I'age gestationnel est basé sur le 90°
percentile du poids a la naissance au Canada de 1994 a 1996, selon le sexe compte tenu de I'dge gestationnel.

TABLEAU A12.2

NAISSANCES VIVANTES PRESENTANT UN POIDS ELEVE POUR LAGE GESTATIONNEL
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2006-2010

Nombre de Naissances vivantes simples
Nombre de naissances vivantes avec un poids élevé pour
naissances simples avec un poids I'age gestationnel pour 100
vivantes élevé pour l'age naissances vivantes simples
Province ou territoire simples** gestationnel (IC 3 95 %)
Terre-Neuve-et-Labrador 22 981 3 466 15,1 (14,6-15,5)
fle-du-Prince-Edouard 6 869 922 13,4 (12,6-14,2)
Nouvelle-Ecosse 42 911 5285 12,3 (12,0-12,6)
Nouveau-Brunswick 35 250 4 364 12,4 (12,0-12,7)
Québec 417 932 38977 9,3(9,2-9,4)
Manitoba 74 800 10 377 13,9 (13,6-14,1)
Saskatchewan 65 745 8 672 13,2 (12,9-13,4)
Alberta 239 085 23501 9.8 (9,7-9,9)
Colombie-Britannique 211013 23974 11,4 (11,2-11,5)
Yukon 1795 258 14,4 (12,8-16,0)
Territoires du Nord-Ouest 3436 613 17,8 (16,6-19,1)
Nunavut 3 955 578 14,6 (13,5-15,7)
CANADA 1125772 120 987 10,7 (10,7-10,8)

Source : Statistique Canada. Statistique de I'état civil.

* Les données de |I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.

** Exclut les naissances vivantes d'enfants dont I'dge gestationnel ou le poids a la naissance étaient inconnus, celles d’enfants dont I'dge gestationnel
n'atteignait pas 22 semaines ou dépassait 43 semaines, ainsi que les naissances multiples. Le seuil de poids élevé pour I'age gestationnel est basé sur le 90e
percentile du poids a la naissance au Canada de 1994 a 1996, selon le sexe compte tenu de I'4ge gestationnel.

IC - intervalle de confiance
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A13. TAUX DE MORTALITE FETALE

TABLEAU A13.1

MORTALITE FETALE
PAR ANNEE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2001-2010

>500 g ou 220 semaines >500 g** >1 000 g ou >28 semaines
Morts feetales Morts feetales Morts feetales
pour 1 000 Nombre pour 1 000 pour 1 000
Nombre total ~ Morts naissances total de Morts naissances | Nombre total Morts naissances
Année | de naissances fcetales totales naissances foetales totales de naissances  foetales totales

2001 203 231 1198 5,9 202773 945 4,7 201782 681 3,4
2002 201 445 1175 58 200 878 838 4,2 199 930 619 3,1
2003 205 466 1193 58 204 860 838 4,1 203 924 616 3,0
2004 205 746 1231 6,0 205 111 872 4,3 204 038 620 3,0
2005 209 704 1288 6,1 209 041 892 4,3 208 064 625 3,0
2006 220 336 1320 6,0 219 686 948 4,3 218 748 668 3,1
2007 230920 1493 6,5 230238 1073 4,7 229 169 713 3.1
2008 238 678 1584 6,6 237 907 1096 4,6 236 867 733 3,1
2009 242 089 1603 6,6 241 376 1132 4,7 240 117 757 3,2
2010 239 194 1613 6,7 238 473 1220 51 237 388 869 3,7

Source : Statistique Canada. Systéme canadien de la statistique de I'état civil
* Les données de |'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.
** Inclut les foetus dont le poids est inconnu si leur age gestationnel atteint ou dépasse 22 semaines.

TABLEAU A13.2

MORTALITE FEETALE SELON LES NAISSANCES SIMPLES OU MULTIPLES
CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2010

>500 g ou >20 semaines >500 g**

Morts feetales Morts feetales

pour 1 000 pour 1 000

Nombre total Morts naissances Nombre total Morts naissances

Pluralité de naissances foetales (IC a 95 %) de naissances foetales (ICa95 %)
Total 239 194 1613 6,7 (6,4-7,1) 238473 1220 5,1(4,8-5,4)
Naissances simples 231 539 1491 6,4 (6,1-6,8) 230 919 1140 4,9 (4,7-5,2)
Naissances multiples 7 655 122 15,9 (13,1-18,7) 7 554 80 10,6 (8,3-12,9)

Source : Statistique Canada, Statistique de I'état civil

* Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.

** Inclut les foetus dont le poids est inconnu si leur dge gestationnel atteint ou dépasse 22 semaines.
IC~Intervalle de confiance
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TABLEAU A13.3

MORTALITE FETALE .
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2006-2010

>500 g ou 220 semaines >500 g** >1 000 g ou >28 semaines
Morts Morts Morts
foetales foetales foetales

Nombre pour 1 000 Nombre pour 1 000 Nombre pour 1 000
Province ou total de Morts naissances total de Morts naissances total de Morts naissances
territoire*** naissances foetales (IC a2 95 %) naissances foetales (IC 3 95 %) | naissances foetales  (IC 3 95 %)
Terre-Neuve-et- 23984 176 7,3 (6,3-8,4) 23870 127 53(4,4-6,2) 23765 91 3,8(3,04,6)
Labrador
lle-du-Prince- 7196 51 71(5.1-90) 7174 33 463062 7137 24 342047
Edouard
Nouvelle-Ecosse 44 785 384 8,6 (7,7-9,4) 44 589 242 5,4 (4,7-6,1) 44 376 154 3,5(2,9-4,0)
Nouveau- 36536 212 58(5,0-6,6) 36430 141 393,245 36304 100 2,8(2,2-33)
Brunswick
Québec 433276 1799 2(4,0-4,3) 432734 1787 13,943 430 905 1155 7 (2,5-2,8)
Manitoba 77 695 644 8,3(7,7-8,9) 77 397 444 5,7 (5,2-6,3) 77 067 349 ,5(4,1-5,0)
Saskatchewan 68 273 465 8 (6,2-7,4) 68 088 331 4.9 (4,3-5,4) 67 799 252 7 (3,34,2)
Alberta 249 424 1743 0(6,7-7,3) 248360 1075 4,3 (4,1-4,6) 247 211 782 2 (2,9-3,4)
Colombie- 220494 2037 9,2(8,8-9,6) 219518 1213 55(52-58) 218257 778 3,6(3,3-39)
Britannique
Yukon 1869 12 6,4 (2,8-10,0) 1863 9 4,8(1,7-8,0) 1854 6 3,2 (0,7-5,8)
Territoires du
Nord-Ouest 3578 34 95(63-127) 3565 25 7043998 3547 21 59(34-84)
Nunavut 4107 56 13,6 (10,1-17,2) 4092 42  10,3(7,2-13,4) 4067 28 6,9 (4,3-9,4)
CANADA 1171217 7613 6,5 (6,4-6,6) 1167 680 5469 47 4,6-4,8) 1162289 3740 3,2(3,1-3,3)

Source : Statistique Canada, Statistique de I'état civil

* Les données de |'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.

** Inclut les foetus dont le poids est inconnu si leur age gestationnel atteint ou dépasse 22 semaines.

*** |'adresse de résidence n'étant plus notée dans les enregistrements des mortinaissance en Colombie-Britannique, les meres résident au Canada et ayant eu
une mortinaissance enregistrée en Colombie-Britannique sont considérées comme habitant cette province.

IC - Intervalle de confiance
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TABLEAU A13.4

MORTALITE CHEZ LES FETUS DE >500 G OU >20 SEMAINES SELON LE TYPE (MORTINAISSANCE OU INTERRUP-
TION DE GROSSESSE)

CANADA (A LEXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2001-2010

Mortinaissance Interruption de la grossesse Total
Morts feetales Morts feetales Morts feetales

Nombre total Morts pour 1 000 Morts pour 1 000 Morts pour 1 000

Année de naissances foetales naissances foetales naissances foetales naissances
2001 202773 875 4,3 70 0,3 945 4,7
2002 200 878 771 3.8 67 0,3 838 4,2
2003 204 860 753 3,7 85 0,4 838 4,1
2004 205 111 784 3,8 88 0,4 872 4,3
2005 209 041 790 38 102 0,5 892 4,3
2006 219 686 827 3,8 121 0,6 948 4,3
2007 230 238 929 4,0 144 0,6 1073 4,7
2008 237 907 925 3,9 171 0,7 1096 4,6
2009 241 376 900 3,7 232 1,0 1132 4,7
2010 238 473 900 3,8 320 1,3 1220 51

Source : Statistique Canada. Statistique de I'état civil
* Les données de |'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.

TABLEAU A13.5

MORTALITE CHEZ LES FETUS DE >500 G OU >20 SEMAINES SELON LA CAUSE
CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2001-2010

Complication Placenta, cordon Anomalie Hypoxie ou asphyxie | Autre cause ou cause
chez la mére ou membranes congénitale intra-utérine non spécifiée
Morts Morts Morts Morts Morts
feetales feetales feetales feetales feetales
Nombre pour pour pour pour pour
total de Morts 1 000 Morts 1000 Morts 1000 Morts 1000 Morts 1 000
Année naissances | feetales naissances  fcetales naissances | fecetales naissances | feetales naissances | foetales naissances
2001 202773 57 0,28 338 1,67 83 0,41 40 0,20 357 1,76
2002 200 878 41 0,20 277 1,38 96 0,48 45 0,22 312 1,55
2003 204 860 42 0,21 283 1,38 80 0,39 26 0,13 322 1,57
2004 205 111 45 0,22 279 1,36 97 0,47 38 0,19 325 1,58
2005 209 041 34 0,16 279 1,33 88 0,42 34 0,16 355 1,70
2006 219 686 45 0,20 300 1,37 89 0,41 47 0,21 346 1,57
2007 230238 63 0,27 319 1,39 119 0,52 35 0,15 393 1,71
2008 237 907 65 0,27 283 1,19 89 0,37 36 0,15 452 1,90
2009 241 376 53 0,22 276 1,14 97 0,40 46 0,19 428 1,77
2010 238 473 58 0,24 279 1,17 103 0,43 32 0,13 428 1,79

Source : Statistique Canada, Statistique de I'état civil
* Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.
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A14. TAUX DE MORTALITE INFANTILE

TABLEAU A14.1

TAUX DE MORTALITE NEONATALE (0 A 27 JOURS)
PAR ANNEE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2000-2009

Nombre de Nombre Déces néonataux pour
naissances de déces 1 000 naissances vivantes
Année vivantes néonataux (IC a 95 %)
2000 200 458 688 3,4 (3,2-3,7)
2001 202 033 739 3,7 (3,4-3,9)
2002 200 270 757 3,8 (3,5-4,0)
2003 204 273 781 3,8 (3,6-4,1)
2004 204 515 766 3,7 (3,5-4,0)
2005 208 416 819 3,9 (3,7-4,2)
2006 219016 804 3,7 (3,4-3,9)
2007 229 427 836 3,6 (3,4-3,9)
2008 237 094 830 3,5(3,3-3,7)
2009 240 486 863 3,6 (3,3-3.8)

Source : Statistique Canada. Systéeme canadien de la statistique de I'état civil
* Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.
IC - intervalle de confiance

TABLEAU A14.2

TAUX DE MORTALITE PQSTNEONATALE (28 A 364 JOURS)
PAR ANNEE, CANADA (A L’EXCLUSION DE L'ONTARIO)* 2000-2009

Nombre de Nombre Déceés postnéonataux

survivants de déces pour 1 000 survivants

Année néonataux postnéonataux néonataux (IC a 95 %)
2000 199770 336 1,7 (1,5-1,9)
2001 201 294 286 1,4 (1,3-1,6)
2002 199 513 324 1,6 (1,4-1,8)
2003 203 492 292 1,4 (1,3-1,6)
2004 203 749 273 1,3(1,2-1,5)
2005 207 597 299 1,4(1,3-1,6)
2006 218 212 292 1,3(1,2-1,5)
2007 228 591 322 1,4 (1,3-1,6)
2008 236 264 324 1,4(1,2-1,5)
2009 239 623 304 1,3(1,1-1,4)

Source : Statistique Canada. Systeme canadien de la statistique de I'état civil
* Les données de |'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.
IC - intervalle de confiance
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TABLEAU A14.3

TAUX DE MORTALITE INFANTILE (0 A 364 JOURS)
PAR ANNEE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)* 2000-2009

Nombre de Nombre Déceés infantiles pour

naissances de déces 1 000 naissances vivantes
Année vivantes infantiles (IC a 95 %)
2000 200 458 1024 5,1 (4,8-5,4)
2001 202 033 1025 5,1 (4,8-5,4)
2002 200 270 1081 5,4 (5,1-5,7)
2003 204 273 1073 5,3 (4,9-5,6)
2004 204 515 1039 5,1 (4,8-5,4)
2005 208 416 1118 5,4 (5,1-5,7)
2006 219016 1096 5,0 (4,7-5,3)
2007 229 427 1158 5,0 (4,8-5,3)
2008 237 094 1154 4,9 (4,6-5,1)
2009 240 486 1167 4,9 (4,6-5,1)

Source : Statistique Canada. Systeme canadien de la statistique de I'état civil
* Les données de |'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.
IC — intervalle de confiance

TABLEAU A14.4

TAUX DE MORTALITE NEONATALE (0 A 27 JOURS) .
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2005-2009

Nombre de Nombre Déces néonataux pour

naissances de déces 1 000 naissances vivantes
Province ou territoire vivantes néonataux (IC a 95 %)
Terre-Neuve-et-Labrador 23 409 104 4 (3,6-5,3)
fle-du-Prince-Edouard 7 082 17 4 (1,3-3,5)
Nouvelle-Ecosse 44 087 106 4(1,9-2,9)
Nouveau-Brunswick 35861 108 0(2,4-3,6)
Québec 419 407 1513 6 (3,4-3,8)
Manitoba 75420 346 6 (4,1-5,1)
Saskatchewan 65 481 264 0 (3,5-4,5)
Alberta 238 945 1054 4(4,1-4,7)
Colombie-Britannique 215474 584 7 (2,5-2,9)
Yukon 1795 6 3(0,7-6,0)
Territoires du Nord-Ouest 3556 20 5,6 (3,2-8,1)
Nunavut 3922 30 7,6 (4,9-10,4)
CANADA 1134439 4152 3,7 (3,5-3,8)

Source : Statistique Canada. Systéme canadien de la statistique de I'état civil
* Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.
IC - intervalle de confiance
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TABLEAU A14.5

TAUX DE MORTALITE POSTNEONATALE (28 A 364 JOURS)
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO), 2005-2009

Nombre de Nombre Déces postnéonataux pour

survivants de déces 1 000 survivants néonataux
Province ou territoire néonataux postnéonataux (IC a 95 %)
Terre-Neuve-et-Labrador 23 305 38 1,6 (1,1-2,1)
fle-du-Prince-Edouard 7 065 4 0,6 (0,0-1,1)
Nouvelle-Ecosse 43 981 54 1,2 (0,9-1,6)
Nouveau-Brunswick 35753 46 1,3(0,9-1,7)
Québec 417 894 402 1,0 (0,9-1,1)
Manitoba 75 074 148 2,0 (1,7-2,3)
Saskatchewan 65217 168 2,6 (2,2-3,0)
Alberta 237 891 367 1,5(1,4-1,7)
Colombie-Britannique 214 890 273 1,3(1,1-1,4)
Yukon 1789 5 2,8(0,3-5,2)
Territoires du Nord-Ouest 3536 11 3,1(1,3-4,9)
Nunavut 3892 25 6,4 (3,9-8,9)
CANADA 1130 287 1541 1,4(1,3-1,4)

Source : Statistique Canada. Systéme canadien de la statistique de I'état civil
* Les données de |'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probleme.
IC — intervalle de confiance

TABLEAU A14.6

TAUX DE MORTALITE INFANTILE (0 A 364 JOURS)
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)* 2005-2009

Nombre de Nombre Nombre de déceés infantiles pour

naissances de déces 1 000 naissances vivantes
Province ou territoire vivantes infantiles (IC a 95 %)
Terre-Neuve-et-Labrador 23 409 142 6,1 (5,1-7,1)
fle-du-Prince-Edouard 7 082 21 3,0(1,7-4,2)
Nouvelle-Ecosse 44 087 160 3,6 (3,1-4,2)
Nouveau-Brunswick 35 861 154 4,3 (3,6-5,0)
Québec 419 407 1915 4,6 (4,4-4,8)
Manitoba 75 420 494 6,5 (6,0-7,1)
Saskatchewan 65 481 432 6,6 (6,0-7,2)
Alberta 238 945 1421 5,9 (5,6-6,3)
Colombie-Britannique 215 474 857 4,0(3,7-4,2)
Yukon 1795 11 6,1(2,5-9,7)
Territoires du Nord-Ouest 3556 31 8,7 (5,7-11,8)
Nunavut 3922 55 14,0 (10,3-17,7)
CANADA 1134 439 5693 5,0 (4,9-5,1)

Source : Statistique Canada. Systéme canadien de la statistique de I'état civil
* Les données de |'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probleme.
IC — intervalle de confiance
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TABLEAU A14.7

CAUSES DE MORTALITE INFANTILE
CANADA (A LEXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2005-2009

Mortalité néonatale Mortalité postnéonatale Mortalité infantile
(0-27 jours) (28-364 jours) (0-364 jours)
Proportion (%) Proportion (%) Proportion (%)

Nombre de I'ensemble Nombre de I'ensemble Nombre de I'ensemble
Cause de déces de déces de déces de déces de déces de déces
Anomalies congénitales 916 22,1 337 21,9 1253 22,0
Asphyxie 578 13,9 15 1,0 593 10,4
Immaturité 1577 38,0 95 6,2 1672 29,4
Infection 147 3,5 224 14,5 371 6,5
Syndrom.e de mort subite 35 0,8 329 213 364 6,4
du nourrisson
AUTSEICE S SRUEE U 43 1,0 161 10,4 204 3,6
inexpliqué
Cause externe 11 0,3 64 4,2 75 1.3
Autre ou inconnu 845 20,4 316 20,5 1161 20,4
TOTAL 4152 100,0 1541 100,0 5693 100,0

Source : Statistique Canada. Systéme canadien de la statistique de I'état civil
* Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.
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TABLEAU A14.8

TAUX DE MORTALITE INFANTILE SELON LA CAUSE
CANADA (A LEXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2005-2009

2005 2006 2007 2008 2009

Taux pour Taux pour Taux pour Taux pour Taux pour
Nombre 1000 Nombre 1000 Nombre 1000 Nombre 1000 Nombre 1000
de décés naissances | de décés naissances | de décés naissances = de décés naissances | de décés naissances

Cause infantiles  vivantes | infantiles vivantes infantiles  vivantes | infantiles  vivantes infantiles vivantes
fg:g’gi'iﬁsles 262 1,26 242 1,10 258 1,12 237 1,00 254 1,06
Asphyxie 106 0,51 107 0,49 130 0,57 129 0,54 121 0,50
Immaturité 323 1,55 350 1,60 342 1,49 325 1,37 332 1,38
Infection 74 0,36 61 0,28 81 0,35 77 0,32 78 0,32

Syndrome de
mort subite du 70 0,34 71 0,32 79 0,34 71 0,30 73 0,30
nourrisson

Autre décés

soudain ou 40 0,19 34 0,16 38 0,17 50 0,21 42 0,17
inexpliqué

Cause externe 16 0,08 12 0,05 16 0,07 14 0,06 17 0,07
AL e 227 1,09 219 1,00 214 0,93 251 1,06 250 1,04
Inconnu

TOTAL 1118 5,36 1096 5,00 1158 5,05 1154 4,87 1167 4,85
Nombre de

naissances 208 416 219016 229 427 237 094 240 486
vivantes

Source : Statistique Canada. Systéme canadien de la statistique de I'état civil
* Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléme.
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A15. PREVALENCE DES ANOMALIES CONGENITALES A LA NAISSANCE

TABLEAU A15.1

PREVALENCE DES ANOMALIES CONGENITALES
PAR ANNEE, CANADA (A L'EXCLUSION DU QUEBEC)*, 2001-2010

Cas pour 10 000

Nombre total Nombre naissances

Année de naissances de cas (IC 3 95 %)
2001 263 350 12126 460 (452-468)
2002 259 505 11 203 432 (424-440)
2003 264 981 10 994 415 (407-422)
2004 266 277 10 830 407 (399-414)
2005 269 530 10 837 402 (395-409)
2006 275737 10 564 383 (376-390)
2007 286 098 10799 377 (370-384)
2008 290725 11 203 385 (378-392)
2009 292 339 11279 386 (379-393)
2010 287 829 11441 397 (390-405)

Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), Base de données sur les congés des patients
* Le Québec ne contribue pas a la Base de données sur les congés des patients.
IC - intervalle de confiance.

TABLEAU A15.2

TAUX DE SYNDROME DE DOWN ;
PAR ANNEE, CANADA (A L'EXCLUSION DU QUEBEC)*, 2001-2010

Cas pour 10 000

Nombre total Nombre naissances

Année de naissances de cas (IC & 95 %)
2001 263 350 396 15,0 (13,6-16,5)
2002 259 505 405 15,6 (14,1-17,1)
2003 264 981 436 16,5 (14,9-18,0)
2004 266 277 383 14,4 (12,9-15,8)
2005 269 530 432 16,0 (14,5-17,5)
2006 275737 430 15,6 (14,1-17,1)
2007 286 098 423 14,8 (13,4-16,2)
2008 290725 439 15,1 (13,7-16,5)
2009 292 339 421 14,4 (13,0-15,8)
2010 287 829 441 15,3 (13,9-16,8)

Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), Base de données sur les congés des patients
* Le Québec ne contribue pas & la Base de données sur les congés des patients.
IC - intervalle de confiance.
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TABLEAU A15.3

TAUX DE SYNDROME DE DOWN . )
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DU QUEBEC)*, 2001-2010

Cas pour 10 000

Nombre total Nombre naissances
Province ou territoire de naissances de cas (IC a 95 %)
Terre-Neuve-et-Labrador 46 252 68 14,7 (11,2-18,2)
Tle-du-Prince-Edouard 14 024 20 14,3 (8,0-20,5)
Nouvelle-Ecosse 87 677 151 17,2 (14,5-20,0)
Nouveau-Brunswick 70 429 96 13,6 (10,9-16,4)
Ontario 1377 309 1934 14,0 (13,4-14,7)
Manitoba 144 948 219 15,1 (13,1-17,1)
Saskatchewan 126 639 172 13,6 (11,6-15,6)
Alberta 443 199 737 16,6 (15,4-17,8)
Colombie-Britannique 411 590 696 16,9 (15,7-18,2)
Yukon et Territoires du Nord-Ouest 10 817 12 11,1 (4,8-17,4)
Nunavut 5975 8 13,4 (4,1-22,7)
CANADA 2756 371 4 206 15,3 (14,8-15,7)

Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), Base de données sur les congés des patients
* Le Québec ne contribue pas a la Base de données sur les congés des patients.
IC —intervalle de confiance.

TABLEAU A15.4

TAUX D'’ANOMALIES DU TUBE NEURAL )
PAR ANNEE, CANADA (A L'EXCLUSION DU QUEBEC)*, 2001-2010

Toutes les anomalies Anencéphalie et
du tube neural Spina bifida anomalies semblables**
Cas pour Cas pour Cas pour
Nombre 10 000 10 000 10 000

total de Nombre naissances Nombre naissances Nombre naissances
Année naissances de cas (IC a3 95 %) de cas (IC a3 95 %) de cas (IC 3 95 %)
2001 263 350 139 3(4,4-6,2) 81 3,1(2,4-3,7) 34 1,3(0,9-1,7)
2002 259 505 131 0 (4,2-5,9) 85 3(2,6-4,0) 28 1(0,7-1,5)
2003 264 981 132 0 (4,1-5,8) 87 3(2,6-4,0) 31 2(0,8-1,6)
2004 266 277 116 4 (3,6-5,1) 73 7 (2,1-3,4) 35 3(0,9-1,7)
2005 269 530 131 9 (4,0-5,7) 86 2(2,5-3,9) 31 1,2(0,7-1,6)
2006 275737 120 4 (3,6-5,1) 81 2,9 (2,3-3,6) 31 1,1(0,7-1,5)
2007 286 098 142 0 (4,1-5,8) 87 0(2,4-3,7) 30 1,0(0,7-1,4)
2008 290725 141 8 (4,0-5,7) 82 8 (2,2-3,4) 31 1,1(0,7-1,4)
2009 292 339 152 2 (4,4-6,0) 99 4(2,7-4,1) 37 1,3(0,9-1,7)
2010 287 829 163 7 (4,8-6,5) 100 5(2,8-4,2) 44 1,5 (1,1-2,0)

Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), Base de données sur les congés des patients

* Le Québec ne contribue pas a la Base de données sur les congés des patients.

** |'anencéphalie et les anomalies semblables comprennent craniorachischisis, I'iniencéphalée et d'autres anomalies du tube neural.
IC - intervalle de confiance.
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TABLEAU A15.5

TAUX D'’ANOMALIES DU TUBE NEURAL . )
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DU QUEBEC)*, 2001-2010

Toutes les anomalies

du tube neural Spina bifida

Nombre Cas pour 10 000 Cas pour 10 000

total de Nombre naissances Nombre naissances
Province ou territoire naissances de cas (IC 3 95 %) de cas (IC 3 95 %)
Terre-Neuve-et-Labrador 46 252 22 4,8 (2,8-6,7) 13 2,8 (1,3-4,3)
fle-du-Prince-Edouard 14 024 6 3(0,9-7,7) 6 3(0,9-7,7)
Nouvelle-Ecosse 87 677 53 0(4,4-7,7) 34 9 (2,6-5,2)
Nouveau-Brunswick 70429 24 4 (2,0-4,8) 17 4(1,3-3,6)
Ontario 1377 309 583 2(3,9-4,6) 383 2,8(2,5-3,1)
Manitoba 144 948 86 9(4,7-7,2) 45 3,1 (2,2-4,0)
Saskatchewan 126 639 65 1(3,9-6,4) 41 2 (2,2-4,2)
Alberta 443 199 259 8 (5,1-6,6) 148 3(2,8-3,9)
Colombie-Britannique 411 590 209 1(4,4-5,8) 139 4(2,8-3,9)
Territoires 16792 6 6(0,7-6,4) 5 0 (0,4-5,6)
CANADA 2756 371 1367 0(4,7-5,2) 861 1(2,9-3,3)

Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), Base de données sur les congés des patients
* Le Québec ne contribue pas a la Base de données sur les congés des patients.
IC - intervalle de confiance.

TABLEAU A15.6

TAUX DE FENTE PALATINE ET DE FENTE LABIALE AVEC OU SANS FENTE PALATINE
PAR ANNEE, CANADA (A L'EXCLUSION DU QUEBEC)*, 2001-2010

Fente palatine Fente labiale avec ou sans fente palatine
Nombre Cas pour 10 000
total de Nombre naissances Nombre Cas pour 10 000
Année naissances de cas (IC 3 95 %) de cas naissances (IC a 95 %)
2001 263 350 182 9 (5,9-7,9) 268 10,2 (9,0-11,4)
2002 259 505 176 8(5,8-7.8) 266 10,3 (9,0-11,5)
2003 264 981 185 0 (6,0-8,0) 238 0(7,8-10,1)
2004 266 277 190 1(6,1-8,1) 277 10,4 (9,2-11,6)
2005 269 530 201 5 (6,4-8,5) 255 9,5 (8,3-10,6)
2006 275737 188 6,8 (5,8-7,8) 235 8,5 (7,4-9,6)
2007 286 098 187 5(5,6-7,5) 281 9.8 (8,7-11,0)
2008 290725 215 4 (6,4-8,4) 269 3(8,1-10,4)
2009 292 339 164 6 (4,8-6,5) 33 10,4 (9,2-11,5)
2010 287 829 182 3(5,4-7,2) 284 9 (8,7-11,0)

Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), Base de données sur les congés des patients
* Le Québec ne contribue pas a la Base de données sur les congés des patients.
IC — intervalle de confiance.
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TABLEAU A15.7

TAUX DE FENTE PALATINE ET DE FENTE LABIALE AVEC OU SANS FENTE PALATINE
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DU QUEBEC)*, 2001-2010

Fente palatine Fente labiale avec ou sans fente palatine
Cas pour

Nombre Cas pour 10 000 10 000

total de Nombre naissances Nombre naissances
Province ou territoire naissances de cas (IC & 95 %) de cas (IC 3 95 %)
Terre-Neuve-et-Labrador 46 252 31 6,7 (4,3-9,1) 41 8,9 (6,2-11,6)
fle-du-Prince-Edouard 14 024 11 7,8 (3,2-12,5) 9 6,4 (2,2-10,6)
Nouvelle-Ecosse 87 677 59 6,7 (5,0-8,4) 88 10,0 (7,9-12,1)
Nouveau-Brunswick 70 429 42 6,0 (4,2-7,8) 53 7,5 (5,5-9,6)
Ontario 1377 309 882 6,4 (6,0-6,8) 1092 7,9 (7,5-8,4)
Manitoba 144 948 130 9,0 (7,4-10,5) 182 12,6 (10,7-14,4)
Saskatchewan 126 639 115 9,1(7,4-10,7) 187 14,8 (12,7-16,9)
Alberta 443 199 308 6,9 (6,2-7,7) 538 12,1 (11,1-13,2)
Colombie-Britannique 411 590 270 6,6 (5,8-7,3) 436 10,6 (9,6-11,6)
K‘“;‘:;_‘ga;etmto"es du 10817 7 6,5(1,7-11,3) 8 7,4(23-12,5)
Nunavut 5975 7 11,7 (3,0-20,4) 14 23,4 (11,2-35,7)
CANADA 2756 371 1870 6,8 (6,5-7,1) 2676 9.7 (9,3-10,1)

Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), Base de données sur les congés des patients
* Le Québec ne contribue pas a la Base de données sur les congés des patients.
IC —intervalle de confiance.
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A16. TAUX DE NAISSANCES MULTIPLES

TABLEAU A16.1

TAUX DE NAISSANCES MULTIPLES
CANADA (A LEXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2001-2010

Naissances
multiples pour
Nombre total de Naissances 100 naissances
Année naissances** multiples totales

2001 203 233 5639 2,8
2002 201 464 5626 2,8
2003 205 470 6096 3,0
2004 205 746 6133 3,0
2005 209 713 6156 2,9
2006 220 338 6742 3.1
2007 230 920 7 049 3.1
2008 238 679 7 220 3.0
2009 242 087 7 855 3.2
2010 239194 7 655 3.2

Source: Statistique Canada, CANSIM, Tableau 102-4515
* Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléeme
** Somme des naissances vivantes et des mortinaissances

TABLEAU A16.2

TAUX DE NAISSANCES MULTIPLES .
SELON LA PROVINCE OU LE TERRITOIRE, CANADA (A L'EXCLUSION DE L'ONTARIO)*, 2006-2010

Naissances multiples pour

Nombre total Naissances 100 naissances totales
Province ou territoire de naissances** multiples (IC a 95%)
Terre-Neuve-et-Labrador 23984 784 3,3(3,0-3,5)
lle-du-Prince-Edouard 7196 269 3,7 (3,3-4,2)
Nouvelle-Ecosse 44785 1470 3,3(3,1-3,4)
Nouveau-Brunswick 36 536 1062 2,9 (2,7-3,1)
Québec 433 280 13089 3,0(3,0-3,1)
Manitoba 77 695 2 155 2,8(2,7-2,9)
Saskatchewan 68 273 1975 2,9 (2,8-3,0)
Alberta 249 424 8 459 3,4 (3,3-3,5)
Colombie-Britannique 220 491 7 033 3,2(3,1-3,3)
Yukon 1869 60 3,2 (2,4-4,0)
Territoires du Nord-Ouest 3578 93 2,6 (2,1-3,1)
Nunavut 4 107 72 1,8 (1,4-2,2)
CANADA 1171218 36 521 3,1(3,1-3,1)

Source: Statistique Canada, CANSIM, Tableau 102-4515

* Les données de I'Ontario ont été exclues parce que leur qualité pose probléeme
** Somme des naissances vivantes et des mortinaissances

IC — intervalle de confiance.
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