DECES PERINATAL AU CANADA

Au Canada, 15,7 % des couples Entre 15 et 25 % des grossesses La grossesse extra-utérine
ont des problémes de fertilité se terminent par une fausse couche survient dans environ1a 2 % des
cas de grossesse diagnostiqués

EN 2014
Le taux global de mortalité Le taux de mortalité foetale pour les Le taux d’anomalies
foetale était de 8,1 pour 1 000 naissances multiples (13,5 pour 1 000 congénitales était de
naissances totales. naissances totales) était beaucoup plus 430,5 pour 10 000
élevé que pour les naissances uniques naissances vivantes.

(4,8 pour 1 000 naissances totales).

Le taux de naissance prématurée (< 37 semaines) était de 8,1 pour 100 naissances vivantes.

Le taux de naissance trés prématurée (< 32 semaines) était de 1,2 pour 100 naissances vivantes.

EN 2011
Le taux de mortalité infantile Le taux de mortalité néonatale Le taux de mortalité post-
était de 5,0 pour 1 000 était de 3,6 pour 1 000 néonatale était de 1,4 pour 1 000
naissances vivantes. naissances vivantes. survivants néonataux.

LES PRINCIPALES CAUSES DE

MORTALITE INFANTILE : DECES NEONATAUX : DECES POST-NEONATAUX :
L’immaturité: 29,6 % L’immaturité: 37,6 % Les anomalies congénitales : 22,3 %
Les anomalies congénitales : 21,7 % Les anomalies congénitales: 21,4 %  Facteurs autres/inconnus : 19,7 %
Facteurs autres/inconnus : 20,3 % Facteurs autres/inconnus : 20,5 % Le syndrome de mort subite du

nourrisson (SMSN) :19,6 %

LE TAUX DE NAISSANCES PREMATUREES POUR :

Un accouchement simple Des jumeaux était de Des triplés ou plus
était de 6,3 pour 100 56,7 pour 100 était de 93,8 pour 100
naissances vivantes. naissances vivantes. naissances vivantes.
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Pour les références, voir le chapitre 7 : Perte et deuil, dans : Agence de la santé publique du Canada, Les soins a la mére

et au nouveau-né dans une perspective familiale : Lignes directrices nationales. Ottawa (Ontario) : ASPC; 2020.

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