
Pour les références, voir le chapitre 2 : Soins préconception, chapitre 3 : Soins pendant la grossesse et 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; 2018/2019.

LA GROSSESSE AU CANADA

Les femmes reçoivent la majorité de leurs soins prénataux de :

58 %

Obstétricien

34 %

Omnipraticien

6 %

Sage-femme

COURS PRÉNATAUX

66 % de toutes les mères 
primipares suivent des 

cours prénataux

MALADIE CHRONIQUE

27 % des grossesses 
sont touchées par une 

maladie chronique

NIVEAU DE PARTICIPATION

73 % des mères canadiennes ont déclaré être 
très satisfaites du niveau de leur participation 

dans la prise de décisions portant sur leurs 
soins durant la grossesse, le travail et 

l’accouchement ainsi que le postpartum

SANTÉ MENTALE

16 %  des femmes ont reçu un 
diagnostic de dépression ou ont été 

traitées avec des antidépresseurs 
avant d’être enceintes

VIOLENCE CONJUGALE

6–8 % des femmes 
enceintes sont victimes 

de violence

MÉDICAMENTS SUR ORDONNANCE 

NAUSÉES ET VOMISSEMENTS

85 % des femmes enceintes 
ont des nausées et des 

vomissements

DIABÈTE GESTATIONNEL 

5 % des femmes ont reçu 
un diagnostic de diabète 

sucré de la grossesse

TROUBLES THYROÏDIENS

USAGE DE SUBSTANCES

59–66 % 
des femmes utilisent 
des médicaments sur 
ordonnance pendant 

la grossesse

67 % 
des femmes utilisent 
des médicaments en 
vente libre pendant 

la grossesse

11 % des femmes fument la 
cigarette tous les jours ou à 

l’occasion durant les trois derniers 
mois de leur grossesse

11 % des femmes 
boivent de l’alcool 

pendant leur grossesse 

1 % des femmes consomment 
des drogues illégales pendant 

leur grossesse

3 % des femmes 
enceintes sont 

atteintes 
d’hypothyroïdie

< 1 % des femmes 
enceintes sont 

atteintes 
d’hyperthyroïdie 

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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