
Lieux de naissance au Canada :

HÔPITAL  DOMICILE CENTRE 
DE NAISSANCE

Chez la majorité des femmes :

• On observe une opinion positive 
sur leur expérience globale du travail 
et de l’accouchement

• Le mari ou autre conjoint était 
présent pendant l’accouchement 
et la naissance 

389 912 naissances par année au Canada

20 % de toutes les naissances sont 
issues de femmes de plus de 35 ans

8 % des nourrissons 
naissent prématurément

3 % de toutes les naissances 
sont des naissances multiples

27 % des grossesses sont touchées 
par une maladie chronique

46 % des femmes adultes sont 
en surpoids ou obèses

4 % de toutes les naissances sont touchées 
par une anomalie congénitale

6 % des femmes en âge de procréer 
éprouvent une déficience

INTERVENTIONS

Le taux de péridurale est PASSÉ de 53,2 % en 2006–2007 à 57,8 % en 2015–2016.

Le taux de déclenchement du travail est PASSÉ de 12,9 % en 1991–1992 à 21,8 % en 2004–2005. 

Le taux de naissance assistée a DIMINUÉ, passant de 17,4 % en 1991–1992 à 13,2 % en 2015–2016.  

Le taux d’extraction à l’aide d’une ventouse a AUGMENTÉ, passant de 6,8 à 9,2 % alors que le taux  

de naissance assistée par forceps a diminué, allant de 11,2 à 3,4 % au cours de la même période. 

Le taux d’accouchement par césarienne est PASSÉ de 17,6 % en 1995–1996 à 27,9 % en 2015–2016.

Le taux d’accouchement vaginal chez les patientes ayant déjà subi une césarienne (AVAC) a 

DIMINUÉ considérablement, tandis que le taux de naissance par césarienne répétée est passé de  

64,7 % en 1995–1996 à 81,0 % en 2015–2016.

TRAVAIL ET NAISSANCE AU CANADA

Pour les références, voir le chapitre 4 : Soins pendant l’accouchement et à la naissance, dans : Agence de la santé publique du Canada,  
Les soins à la mère et au nouveau-né dans une perspective familiale : Lignes directrices nationales. Ottawa (Ontario) : ASPC; 2018.

Pour obtenir de plus amples renseignements au sujet du document intitulé Les soins à la mère et  
au nouveau-né dans une perspective familiale : lignes directrices nationales, ou pour télécharger  
ce document, lancez une recherche « soins à la mère et au nouveau-né » sur le site CANADA.CA.
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