Ne 82-003-X au catalogue
ISSN 1209-1375

Rapports sur la santé

La mortinaissance et la mortalité
infantile dans les communautés

autochtones du Québec

par Nicolas L. Gilbert, Nathalie Auger et Michael Tjepkema

Date de diffusion : le 18 fevrier 2015

1+l

Il e s Canada



Comment obtenir d’autres renseignements

Pour toute demande de renseignements au sujet de ce produit ou sur ’'ensemble des données et des services de Statistique Canada,

visiter notre site Web a www.statcan.gc.ca.
Vous pouvez également communiquer avec nous par :

Courriel a infostats@statcan.gc.ca

Téléphone entre 8 h 30 et 16 h 30 du lundi au vendredi aux numéros sans frais suivants :

¢ Service de renseignements statistiques

¢ Service national d’appareils de télécommunications pour les malentendants

o Télécopieur

Programme des services de dépot

¢ Service de renseignements
o Télécopieur

Normes de service a la clientéle

Statistique Canada s’engage a fournir a ses clients des services
rapides, fiables et courtois. A cet égard, notre organisme s’est
doté de normes de service a la clientéle que les employés
observent. Pour obtenir une copie de ces normes de service,
veuillez communiquer avec Statistique Canada au numéro sans
frais 1-800-263-1136. Les normes de service sont aussi publiées
sur le site www.statcan.gc.ca sous « A propos de nous » >
« Notre organisme » > « Offrir des services aux Canadiens »

Note de reconnaissance

Le succés du systeme statistique du Canada repose sur un
partenariat bien établi entre Statistique Canada et la population
du Canada, ses entreprises, ses administrations et les autres
établissements. Sans cette collaboration et cette bonne volonté,
il serait impossible de produire des statistiques exactes et
actuelles.

1-800-263-1136
1-800-363-7629
1-877-287-4369

1-800-635-7943
1-800-565-7757

Signes conventionnels dans les tableaux

Les signes conventionnels suivants sont employés dans les
publications de Statistique Canada :

*

indisponible pour toute période de référence
indisponible pour une période de référence précise
n’ayant pas lieu de figurer

zéro absolu ou valeur arrondie a zéro

valeur arrondie a 0 (zéro) la ou il y a une distinction
importante entre le zéro absolu et la valeur arrondie
provisoire

révisé

confidentiel en vertu des dispositions de la Loi sur la
statistique

a utiliser avec prudence

trop peu fiable pour étre publié

valeur significativement différente de I’estimation pour la
catégorie de référence (p<0,05)

Publication autorisée par le ministre responsable de Statistique Canada
© Ministre de I'Industrie, 2015

Tous droits réservés. L'utilisation de la présente publication est assujettie aux modalités de I’entente de licence ouverte de
Statistique Canada.

Une version HTML est aussi disponible.

This publication is also available in English.



http://www.statcan.gc.ca
mailto:infostats%40statcan.gc.ca?subject=
http://www.statcan.gc.ca/fra/reference/licence-fra
http://www.statcan.gc.ca/about-apercu/service-fra.htm

Statistique Canada, n° 82-003-X au catalogue ¢ Rapports sur la santé, vol. 26, n° 2, p. 3 a9, février 2015
La mortinaissance et la mortalité infantile dans les communautés autochtones du Québec * Travaux de recherche

par Nicolas L. Gilbert, Nathalie Auger et Michael Tjepkema

Résumé

Contexte

On sait que les taux de mortalité infantile et de
mortinaissance sont plus élevés chez les Autochtones
que dans le reste de la population du Canada, mais I'état
de santé périnatale des Premiéres Nations vivant dans
des réserves est mal connu. Cette étude examine les
taux de mortinaissance et de mortalité infantile chez les
Autochtones du Québec, en particulier les Premiéres
Nations vivant dans des réserves, et les compare a ceux
chez les non-Autochtones de cette province.

Données et méthodes

Les données sur les naissances vivantes et
mortinaissances survenues au Québec de 1989 a 2008
ont été extraites du Fichier couplé des naissances et des
décés infantiles de Statistique Canada. Les naissances
et les mortinaissances survenues dans des réserves
des Premiéres Nations, dans les communautés cries

et naskapies (dont les communautés ne sont pas des
réserves) et dans les communautés inuites ont été
identifiées d'apres le code postal. Les associations entre
le type de communauté et les différents types de mortalité
ont été mesurées a l'aide de régressions logistiques.

Résultats

La mortinaissance était plus élevée chez les Autochtones
que chez les non-Autochtones au Québec, mais cette
surmortalité cessait d'étre significative aprés la prise

en compte des caractéristiques sociodémographiques
(I'age et la scolarité des meres, Ia taille et 'isolement

des communautés). La mortalité néonatale était aussi
plus élevée chez les Inuits. La mortalité post-néonatale
était plus élevée chez les Autochtones, cet écart étant
indépendant des différences d’age et de scolarité

des meres ainsi que de taille et d'isolement des
communautés. Les rapports de cotes ajustés (intervalles
de confiance a 95 %) de la mortalité post-néonatale dans
les réserves, dans les communautés cries et naskapies et
dans les communautés inuites étaient respectivement de
1,57 (1,16 - 2,12), 3,01 (2,14 - 4,24) et 4,29 (3,09 - 5,97).

Interprétation

La mortinaissance et la mortalité infantile sont plus élevées
chez les Autochtones que chez les non-Autochtones au
Québec. Les écarts de mortalité post-néonatale sont
particuliérement importants.

Mots-clés

Bases de données, couplage des données, Inuits,
Premiéres nations, statistique de I'état civil
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lusieurs ¢tudes ont révéle que les taux de

mortalité infantile et de mortinaissance sont
plus ¢éleves chez les Premicres Nations et les Inuits
que dans le reste de la population du Canada'*.
Dans ces études, les Autochtones ont été identifiés
selon la résidence dans une région ou la population
autochtone est en forte proportion, d’apres les
données du recensement, par I’auto-identification
inscrite sur les enregistrements de naissances (en
Colombie-Britannique) ou au moyen de la langue
maternelle de la mere (au Québec).

Toutefois, ces études ne permettent pas
de distinguer les membres des Premiéres
Nations vivant dans des réserves. Il est
pourtant utile de dresser un portrait de
Iétat de santé des Premicres Nations
vivant dans des réserves dont les condi-
tions socioéconomiques sont souvent
plus précaires que celles du reste de la
population®. De plus, les services de
santé dans les réserves sont gérés par un
systéme de santé distinct. Santé Canada
finance les activités de prévention et de
promotion de la santé ainsi que les ser-
vices de soins a domicile et
communautaires pour cette population.
Ce ministére est également responsable
des soins de santé primaires dans les
réserves ¢éloignées, alors qu’il s’agit
d’une responsabilité provinciale pour le
reste de la population. L’établissement
d’un portrait de 1’état de santé de la popu-
lation des réserves faciliterait la
planification des programmes de santé
qui lui sont destinés. Par ailleurs, I'iden-

tification des membres de cette
population d’aprés la langue a le défaut
d’exclure les Autochtones qui ont adopté
I’anglais ou le frangais comme langue
d’usage.

Cette analyse examine les taux de
mortinaissance et de mortalité infantile
chez les Autochtones du Québec, en
particulier les Premiéres Nations vivant
dans des réserves, et les compare a
ceux chez les non-Autochtones de cette
province.

Données et méthodes

Les données sur les naissances vivantes et
les mortinaissances survenues au Québec
de 1989 a 2008 ont été extraites du Fichier
couplé des naissances et des déces infan-
tiles de Statistique Canada. Ce fichier a
été créé en reliant les enregistrements de
déces de nourrissons de moins d’un an
aux enregistrements de naissances’.
L’année 2008 est la derniére année pour
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laquelle le couplage des enregistrements
était terminé au moment de 1’étude.

Les enregistrements de naissances
survenues dans des communautés
autochtones ont ensuite été identifiés
d’aprés le code postal. La validité des
codes postaux a d’abord été vérifiée a
l’aide du Fichier de conversion des codes
postaux plus (FCCP+) de Statistique
Canada’. Seuls les enregistrements
comportant un code postal valide cor-
respondant a des immeubles résidentiels
(97,3 % du total) ont été conservés.

La liste des codes postaux corres-
pondant a des réserves des Premicres
Nations, a des communautés cries ou
naskapies ou a des communautés inuites
a été établie a partir du programme
FCCP+ selon le type de subdivision de
recensement. Les Cris et les Naskapis
ont été traités a part des autres Premicres
Nations car ils en différent par deux
aspects :

e En vertu de la Convention de la
Baie James et du Nord québécois
de 1975, les communautés cries et
naskapies du Québec ne sont plus
des réserves au sens de la Loi sur
les Indiens. Santé Canada ne
finance pas les soins primaires
pour cette population, mais offre
des services et programmes
complémentaires aux services de
santé mis en place par la province.

e [es compensations versées par
le gouvernement du Québec
pour l'utilisation des ressources
hydro-électriques situées sur leur
territoire ont changé leur situation
socioéconomique.

Comme 11 réserves de Premieres
Nations du Québec partagent
code postal avec une communauté non
autochtone avoisinante, il est impos-
sible d’identifier les membres de ces
communautés autochtones au moyen du
code postal. (Les communautés autoch-
tones de Gesgapegiag, Timiskaming,
Eagle Village, Ekuanitshit, Natashquan,
Essipit, Matimekush-Lac John,

leur

Tableau 1

Caractéristiques des naissances, des mortinaissances et des déceés infantiles,

Québec, 1989 4 2008

Naissances
vivantes’ Mortinaissances  Déceés infantiles

Caractéristiques Nombre %  Nombre %  Nombre %
Total 1620 270 5560 8100
Type de communauté (codes postaux
partagés inclus parmi les Premiéres Nations)
Réserves des Premiéres Nations 16 240 1,0 90 1,6 100 1,2
Cris et Naskapis 6 860 0,4 30 0,5 80 1,0
Inuits 5350 0,3 30 0,5 100 1,2
Non-Autochtones 1591820 98,2 5400 97,1 7820 96,5
Type de communauté (codes postaux
partagés inclus parmi les non-Autochtones)
Réserves des Premiéres Nations 12170 0,8 70 1,3 80 1,0
Cris et Naskapis 6 860 0,4 30 0,5 80 1,0
Inuits 5350 0,3 30 0,5 100 1,2
Non-Autochtones 1595890 98,5 5420 975 7850 96,9
Age de la mére
19 ans ou moins 65 140 4,0 300 54 560 6,9
20 a 34 ans 1358790 83,9 4290 77,2 6400 79,0
35 ans et plus 196 000 121 950 17,1 1140 141
Scolarité de la mére
9 ans ou moins 98 580 6,1 400 7,2 750 9,3
10a12ans 510680 31,5 1520 27,3 2780 343
13 ans et plus 831080 51,3 2160 38,8 3330 411
Inconnue 179940 111 1470 264 1240 153
Naissance
Simple 1580670 97,6 5180 93,2 7010 86,5
Multiple 39600 2,4 380 6,8 1090 135
Gradient nord-sud
Nord 10 690 0,7 60 1,1 160 2,0
Transition vers le nord 9700 0,6 40 0,7 70 0,9
Transition vers le sud 133630 8,2 440 7,9 750 9,3
Sud 1466250 90,5 5010 90,1 7130 88,0
Taille de la communauté et influence
métropolitaine
1500 000 et plus 813900 50,2 2830 509 3860 47,7
500 000 a 1 499 999 203150 12,5 630 11,3 950 11,7
100 000 a 499 999 98 850 6,1 310 5,6 550 6,8
10 000 a 99 999 184120 11,4 640 11,5 900 11,1
10 000 ou moins, forte influence métropolitaine 86 400 5,3 300 5,4 430 5,3
10 000 ou moins, moyenne influence
métropolitaine 142 450 8,8 480 8,6 760 9,4
10 000 ou moins, faible influence métropolitaine 91 410 5,6 360 6,5 640 7,9
Période
1989 a 1993 444280 27,4 1320 237 2540 314
1994 21998 408010 25,2 1550 27,9 2100 259
1999 a 2003 364220 22,5 1270 228 1620 20,0
2004 & 2008 403760 249 1410 254 1840 22,7

T les nombres de naissances vivantes incluent les déces infantiles
Nota : Les nombres ont été arrondis a la dizaine pres.

Source : Fichier couplé des naissances et des déces infantiles, 1989 a 2008.

Winneway, Kanesatake et Pakuashipi
partagent leur code postal avec les com-
munautés non autochtones voisines.)
Deux variables distinctes ont donc été
créées pour décrire le statut d’Autoch-
tone selon le type de communauté : la
premiére incluait les codes postaux par-
tagés parmi les Premiéres Nations, tandis

que lautre incluait les codes postaux
partagés parmi les non-Autochtones.

Les événements suivants ont été
analysés :

e [es mortinaissances de feetus
pesant 500 g et plus (aprés exclusion
des interruptions de grossesse);



e [es déces néonataux (survenus de
0 a 27 jours aprés la naissance);

e Les déces post-néonataux
(survenus de 28 a 364 jours apres
la naissance);

e Les déces infantiles (somme des
déces néonataux et post-néonataux).

Les variables suivantes, tirées des
enregistrements de naissance, ont été
incluses dans I’analyse :

e [’age de la mére (catégories :
10 a 19 ans, 20 a 34 ans, et
35 ans et plus), parce que la
mortalité infantile® et le taux de
mortinaissance’ sont plus élevés
chez les enfants de méres de moins
de 20 ans et de 35 ans et plus;

e Les années de scolarité de la
mere (catégories : 9 ans et moins,
10 a 12 ans et 13 ans et plus),
parce qu’une scolarité plus faible
est associée a des taux plus élevés
de mortinaissance et de mortalité
infantile'’;

Tableau 2
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e [a naissance multiple, parce que
c’est un facteur de risque bien
connu associé a la mortinaissance
et a la mortalité infantile'!;

e [’année de naissance, regroupée
par périodes de cing ans, pour
tenir compte de la diminution de la
mortalité infantile durant les années
1990 et 20008

Deux variables dérivées du FCCP+,
ont également été incluses dans les ana-
lyses a cause de leur association connue
avec les taux de mortinaissance et de
mortalité infantile au Canada'>"3 :

e La taille des communautés
et 'influence des zones
métropolitaines sur les
communautés (une mesure de
I’isolement), combinées en une
variable;

e [ e gradient nord-sud.

Les taux des différents événements
a I’¢tude ont été calculés. De plus, les
associations entre les événements a
I’étude et les facteurs de risques (le statut

d’Autochtone, 1’age et la scolarité de la
mere, la naissance multiple, le gradient
nord-sud, la taille et ’isolement des com-
munautés) ont été mesurées. Les rapports
de cotes (RC) non ajustés et ajustés, ainsi
que leurs intervalles de confiance (IC) a
95 %, ont été calculés a ’aide de régres-
sions logistiques.

Conformément aux régles de divulga-
tion de Statistique Canada, les nombres
ont été arrondis a la dizaine pres et les
taux ont été calculés a partir des nombres
arrondis. Toutefois, les rapports de cotes
ont été calculés a partir des nombres
exacts.

Résultats

En tout, 1 620 270 naissances vivantes et
5560 mortinaissances ont ¢té incluses
dans I’analyse (tableau 1). Parmi les nais-
sances vivantes, 8 100 étaient reliées a
des enregistrements de déces. Le nombre
de naissances survenues dans les
réserves des Premicres Nations, vy
compris les réserves dont le code postal
¢tait partagé, a été estimé a 16 240.

Distribution des caractéristiques sociodémographiques des naissances, selon le type de communauté, Québec, 1989 a 2008

Type de communauté

Réserves des

Premiéres Nations Cris et Naskapis Inuits Non-Autochtones
Caractéristiques Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
Age de la mére
19 ans ou moins 2880 17,6 1470 21,3 1260 235 59 830 37
20 a 34 ans 12190 74,6 4930 71,6 3840 71,5 1342130 84,0
35 ans et plus 1260 7,7 490 71 270 50 194 930 12,2
Scolarité de la mére
9 ans ou moins 3730 22,8 2010 29,1 1340 24,9 91 890 58
10a12ans 5050 30,9 2930 42,5 1790 33,3 502 440 31,5
13 ans et plus 3920 24,0 1150 16,7 800 14,9 827 380 51,8
Inconnue 3630 22,2 810 1,7 1450 27,0 175520 11,0
Naissance
Simple 15950 97,7 6740 97,8 5270 98,0 1557880 97,5
Multiple 380 2,3 150 2,2 110 2,0 39 340 2,5
Gradient nord-sud
Nord 520 3,2 4250 61,7 5380 100,0 610 0,0
Transition vers le nord 1180 7,2 2630 38,2 0 0,0 5940 0,4
Transition vers le sud 7110 435 10 0,1 0 0,0 126 950 79
Sud 7530 46,1 0 0,0 0 0,0 1463730 91,6
Taille de la communauté et influence métropolitaine
1500 000 et plus 2720 16,7 0 0,0 0 0,0 813970 51,0
500 000 a 1 499 999 370 2,3 0 0,0 0 0,0 203 420 12,7
100 000 a 499 999 140 09 0 0,0 0 0,0 99 020 6,2
10 000 a 99 999 4 860 29,8 0 0,0 0 0,0 179 870 11,3
10 000 ou moins, forte influence métropolitaine 40 0,2 0 0,0 0 0,0 86 840 5,4
10 000 ou moins, moyenne influence métropolitaine 110 0,7 0 0,0 0 0,0 142 670 8,9
10 000 ou moins, faible influence métropolitaine 8 080 49,5 6 890 100,0 5380 100,0 71 440 4.5

Nota : Les valeurs présentées sont les nombres de naissances (y compris les mortinaissances). Les nombres ont été arrondis a la dizaine preés.
Source : Fichier couplé des naissances et des déces infantiles, 1989 a 2008.
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Tableau 3
Mortinaissance dans les communautés autochtones et non autochtones,
Québec, 1989 a 2008

Intervalle Intervalle
Taux Rapports de confiance Rapports de confiance

. pour 1 000 de cotes __a9%% de cotes __a9%%
Type de communauté naissances* non ajustés de a ajustéss de a
Réserves des Premiéres Nations 55 1,60* 1,29 1,97 1,22 0,98 1,52
Cris et Naskapis 4,4 1,46* 1,04 2,05 1,26 0,88 1,80
Inuits 5,6 1,76* 1,25 2,50 1,25 0,86 1,81
Non-Autochtones® 3,4

* différence significative par rapport aux non-Autochtones (p<0,05)

t catégorie de référence

* dénominateur comprend les naissances vivantes et les mortinaissances

§ pour I'age et le niveau de scolarité de la mére; la naissance multiple; la taille de la communauté et I'influence métropolitaine;

et la période

... Wayant pas lieu de figurer

Nota : Les taux ont été calculés a partir des nombres arrondis a la dizaine prés. Les rapports de cotes ont été calculés a partir des
nombres non arrondis.

Source : Fichier couplé des naissances et des déces infantiles, 1989 a 2008.

Tableau 4
Mortalité infantile (survenant de 0 a 364 jours apreés la naissance)
dans les communautés autochtones et non autochtones, Québec, 1989 a 2008

Taux Intervalle Intervalle

pour 1 000 Rapports  de confiance Rapports  de confiance

naissances  de cotes 495 % de cotes 495 %
Type de communauté vivantes non ajustés de 3 ajustés* de a
Réserves des Premiéres Nations 6,2 1,31* 1,08 1,59 1,00 0,82 1,23
Cris et Naskapis 11,7 2,24 1,78 2,82 1,63* 1,28 2,10
Inuits 18,7 3,86* 3,16 4,71 2,62* 2,10 3,28
Non-Autochtones® 4,9

* différence significative par rapport aux non-Autochtones (p<0,05)

T catégorie de référence

* pour I'age et le niveau de scolarité de la mére; la naissance multiple; la taille de la communauté et I'influence métropolitaine;

et la période

... "ayant pas lieu de figurer

Nota : Les taux ont été calculés a partir des nombres arrondis a la dizaine prés. Les rapports de cotes ont été calculés a partir des
nombres non arrondis.

Source : Fichier couplé des naissances et des déces infantiles, 1989 a 2008.

Tableau 5
Mortalité néonatale (survenant de 0 a 27 jours aprés la naissance)
dans les communautés autochtones et non autochtones, Québec, 1989 a 2008

Taux Intervalle Intervalle

pour1000 Rapports deconfiance Rapports de confiance

naissances  de cotes 495% de cotes 495%
Type de communauté vivantes non ajustés de 3 ajustés* de a
Réserves des Premiéres Nations 37 0,95 0,73 1,24 0,77 0,59 1,01
Cris et Naskapis 4.4 1,21 0,84 1,73 0,97 0,66 1,41
Inuits 9,3 2,55* 1,92 3,38 1,86* 1,37 2,54
Non-Autochtones’ 3,6

* différence significative par rapport aux non-Autochtones (p<0,05)

T catégorie de référence

*pour I'age et le niveau de scolarité de la mére; la naissance multiple; la taille de la communauté et I'influence métropolitaine;

et la période

... "ayant pas lieu de figurer

Nota : Les taux ont été calculés a partir des nombres arrondis a la dizaine pres. Les rapports de cotes ont été calculés a partir des
nombres non arrondis.

Source : Fichier couplé des naissances et des déces infantiles, 1989 a 2008.

Apres exclusion des naissances surve-
nues dans ces derniéres réserves, le
nombre a diminué et s’est établi a 12 170.
Les nombres de naissances dans les
communautés cries et naskapies et dans
les communautés inuites étaient respec-
tivement de 6 860 et 5350. Les meres
autochtones étaient nettement plus
jeunes et moins scolarisées que les autres
(tableau 2).

Pour la plupart des événements a
I’étude, le classement des codes postaux
partagés soit parmi les réserves des
Premieres Nations ou parmi les com-
munautés non autochtones ne changeait
pas substantiellement les taux ni les rap-
ports de cotes. Par conséquent, seuls les
résultats basés sur la premicre approche
sont présentés dans les tableaux 2 a 6.
Pour ce qui est du taux de mortalité post-
néonatale, le seul pour lequel ’approche
utilisée changeait substantiellement les
résultats.

Les taux de mortinaissance chez les
Autochtones vivant dans des réserves
des Premiéres Nations, dans les com-
munautés cries et naskapies et dans les
communautés inuites étaient signifi-
cativement plus élevés que ceux chez
les non-Autochtones, mais ces écarts
n’étaient plus statistiquement significatifs
aprés ajustement pour les caractéris-
tiques maternelles, la naissance multiple
et I'isolement géographique (tableau 3).

La mortalit¢ infantile était égale-
ment plus élevée chez tous les groupes
autochtones a I’étude. Toutefois, dans
les réserves des Premicres Nations,
I’écart disparaissait apres ajustement
pour les caractéristiques maternelles, la
naissance multiple et Iisolement géogra-
phique (tableau 4).

La mortalité néonatale était significa-
tivement plus élevée chez les Inuits que
chez les non-Autochtones, mais il n’y
avait pas de différence significative entre
la mortalité néonatale chez les Premiéres
Nations et chez les non-Autochtones
(tableau 5).

Enfin, la mortalit¢ post-néonatale
¢tait significativement plus élevée chez
tous les groupes autochtones que chez
les non-Autochtones. La surmortalité
demeurait significative apres ajustement
(tableau 6). L’écart entre les réserves
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Mortalité post-néonatale (survenant de 28 a 364 jours apres la naissance)
dans les communautés autochtones et non autochtones, Québec, 1989 a 2008

Taux Intervalle Intervalle
pour 1000 Rapports deconfiance Rapports de confiance
survivants  de cotes a95% de cotes a95%

Type de communauté néonataux* non ajustés de 3 ajustés® de a
Réserves des Premiéres Nations 3,1 2,29* 1,72 3,05 1,57* 1,16 2,13
Cris et Naskapis 7,3 511* 3,80 6,87 3,01* 2,14 4,24
Inuits 9,4 7,48* 5,66 9,89 4,29* 3,09 597
Non-Autochtones® 1,3

* différence significative par rapport aux non-Autochtones (p<0,05)

t catégorie de référence
* nourissons ayant régu 28 jours

§ pour I'age et le niveau de scolarité de la mére; la naissance multiple; la taille de la communauté et I'influence métropolitaine;

et la période
... ayant pas lieu de figurer

Nota : Les taux ont été calculés a partir des nombres arrondis a la dizaine prés. Les rapports de cotes ont été calculés a partir des

nombres non arrondis.

Source : Fichier couplé des naissances et des déces infantiles, 1989 a 2008.

des Premicres Nations et les commu-
nautés non autochtones était plus grand
si les codes postaux partagés étaient
comptés parmi ceux des communautés
non autochtones (RC ajusté 1,79; IC a 95
% :1,29 - 2,47) que s’ils étaient comptés
parmi ceux des réserves (RC ajusté 1,57,
ICa95%: 1,16 - 2,13).

Discussion

Les inégalités en santé périnatale entre
Autochtones et non-Autochtones au
Québec sont déja connues'™. La présente
étude apporte un éclairage nouveau
en décrivant spécifiquement I’état de
sant¢ périnatale chez les Premicres
Nations vivant dans des réserves et les
communautés cries et naskapies, et en
comparant cet état a celui chez les
non-Autochtones.

D’une part, les taux significative-
ment plus élevés de mortinaissance,
de mortalité néonatale et de mortalité
post-néonatale avant ajustement (pour
I’age maternel, la scolarité de la mére,
la taille et I'isolement des commu-
nautés et la période) indiquent que les
communautés autochtones sont désa-
vantagées par rapport au reste de la
population de la province. D’autre part,
les taux significativement plus élevés de
mortalité post-néonatale chez tous les
Autochtones et de mortinaissance chez
les Inuits, aprés ajustement, indiquent
un écart indépendant des différences

d’age maternel et de scolarité de la mére
entre Autochtones et non-Autochtones.
Certains comportements associés au
risque de mortinaissance et a la morta-
lit¢ infantile sont également associés a
I’age et a la scolarité des méres. C’est le
cas notamment du tabagisme durant la
grossesse, qui constitue un facteur de
risque, et de I’allaitement, qui constitue
un facteur de protection'.

Les Premicres Nations vivant dans
des réserves présentaient un taux plus
¢élevé de mortinaissance mais un taux
plus faible de mortalit¢ néonatale que
les non-Autochtones. 11 est possible que
la mortalit¢ néonatale apparemment
faible chez les Premiéres Nations résulte
en partie d’un sous-enregistrement des
nouveau-nés non viables. Ce phénomeéne
a ¢té observé en Ontario et pourrait
également exister dans certains établis-
sements de santé d’autres provinces.

La surmortalit¢ associée  aux
mortinaissances observée dans les com-
munautés autochtones était réduite et
cessait d’étre significative aprés ajuste-
ment pour I’age, la scolarité de la meére,
la taille et I'isolement des communautés,
ce qui suggere que cette surmortalité est
en partie attribuable a ces facteurs.

La mortalité post-néonatale était,
elle aussi, plus élevée dans les commu-
nautés autochtones que chez le reste de
la population et, les écarts demeuraient
statistiquement significatifs chez tous
les Autochtones aprés ajustement. En

Ce que I’on sait déja
sur le sujet?

m Les taux de mortalité infantile et de
mortinaissance sont plus éleves chez
les Autochtones que dans le reste de
la population canadienne.

Ce qu’apporte ’étude?

m  Au Québec, les Inuits, les Cris et
les Naskapis (Premieres Nations du
nord de la province) et les Premiéres
Nations vivant dans des réserves dans
le sud de la province ont des taux de
mortinaissance et de mortalité post-
néonatale supérieurs a ceux du reste
de la population de la province.

m  Cette surmortalité post-néonatale
est indépendante de I'age et de
la scolarité des meres ainsi que
de la taille et de l'isolement des
communautés.

m Lamortalité post-néonatale dans les
réserves des Premiéres Nations du
sud du Québec est non seulement
supérieure a celle de la population
non-Autochtone de la province,
mais aussi a celle de communautés
non-Autochtones également isolées
et désavantagées du point de vue
socioéconomique.

fait, la mortalité post-néonatale est I’évé-
nement pour lequel la différence entre
Autochtones et non-Autochtones est la
plus marquée. D’autres études ont déja
démontré que I’écart entre les classes
socioéconomiques ¢€tait plus marqué
pour la mortalité post-néonatale que
pour les mortinaissances et la mortalité
néonatale®'. Le petit nombre d’évé-
nements (environ 100 déces infantiles
dans les réserves, 60 chez les Cris et les
Naskapis et 110 chez les Inuits) a rendu
difficile la comparaison des causes de
mortalité.

En labsence de données sur les
comportements et les autres facteurs
individuels de risques et de protection,
il était impossible d’identifier des causes
possibles des écarts observés dans le
cadre de cette étude. Toutefois, plusieurs
facteurs de risque connus ont une préva-
lence plus élevée chez les Autochtones
que dans le reste de la population.
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Ainsi, les femmes inuites et celles des
Premicres Nations du Québec fument
davantage que les autres québécoises'” %,
le taux de macrosomie (poids de nais-
sance supérieur a 4 000 g) est plus élevé
chez les Premicres Nations que chez les
non-Autochtones'>" et le taux de préma-
turité est plus élevé chez les Inuits®. De
plus, les conditions socioéconomiques
défavorables présentes dans plusieurs
communautés peuvent entrainer I’agré-
gation d’autres facteurs de risque qui ne
sont pas saisis dans les statistiques de
I’état civil et les enquétes sur la santé.

Limites

Le principal inconvénient de cette étude
est I'identification des Autochtones au
moyen du code postal, qui ne permet pas
de  distinguer  précisément les
Autochtones des non-Autochtones qui
vivent dans les mémes communautés.
Parmi les autres inconvénients, mention-
nons l’absence d’information sur les
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