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Incidence des disparités socioéconomiques sur les naissances
prématurées et les nouveau-nés de petite taille pour I’age
gestationnel

par Tracey Bushnik, Seungmi Yang, Jay S. Kaufman, Michael S. Kramer et Russell Wilkins

Résumé

Contexte : Un désavantage socioéconomique chez la mére a été associé a un risque accru de donner naissance a un enfant de petite taille pour 'age
gestationnel et de naissance prématurée. Peu d’études se sont cependant intéressées simultanément au niveau de scolarité de la mere et a son revenu afin
de mieux comprendre les mécanismes qui sous-tendent les disparités en matiére de santé périnatale. La présente analyse porte a la fois sur le niveau de
scolarité de la mére et sur son revenu ainsi que sur leurs associations avec le risque de donner naissance a un enfant de petite taille pour 'age gestationnel
et de naissance prématurée.

Méthodologie : Létude est fondée sur 127 694 naissances vivantes simples de la cohorte canadienne de naissance du Recensement de 2006, qui est une
cohorte nationale des naissances enregistrées de mai 2004 & mai 2006 couplées au questionnaire détaillé du Recensement de 2006. Les taux non ajustés
de nouveau-nés de petite taille pour 'age gestationnel (poids a la naissance propre au sexe au-dessous du 10° percentile pour 'age gestationnel) et de
naissances prématurées (avant 37 semaines complétes de grossesse) ont été estimés selon des caractéristiques sélectionnées de la mere. Une régression
logistique a été utilisée pour estimer les rapports de risques bruts et les rapports de risques ajustés en fonction des covariables pour les deux issues selon le
niveau de scolarité de la meére et les quintiles de suffisance du revenu.

Résultats : Les nouveau-nés de petite taille pour 'age gestationnel ont été associés tant au niveau de scolarité de la mére qu'a la suffisance de son revenu,
tandis que les naissances prématurées ont été associées uniquement au niveau de scolarité de la mere. Ces résultats sont demeurés les mémes apres la
prise en compte de facteurs tels que I'age de la mere, son appartenance ethnique et son état matrimonial. Les résultats donnent a penser que le mécanisme
par lequel le niveau de scolarité de la mére est associé a ces issues ne passe probablement pas par le revenu, et que le revenu ne remplace pas le niveau
de scolarité en tant que mesure potentiellement significative de la situation socioéconomique de la mere.

Interprétation : Les mécanismes qui sous-tendent les associations entre la situation socioéconomique de la mere et les disparités en matiere de santé
périnatale sont complexes. Les résultats de la présente étude indiquent que plusieurs facteurs socioéconomiques pourraient étre déterminants.

Mots clés : Poids a la naissance, niveau de scolarité, revenu, périnatal, grossesse, nouveau-né prématuré.

“incidence des disparités socioéconomiques sur les issues  sociales et ainsi accroitre le risque d’avoir un faible revenu?), le

des grossesses est depuis longtemps reconnue dans les
pays développést. Un désavantage socioéconomique chez la
mere a été associé a un risque accru de donner naissance a un
enfant de petite taille pour I’age gestationnel et de naissance
prématurée?. Les nouveau-nés de petite taille pour I’age
gestationnel sont exposés a un plus grand risque de mortalité et
de morbidité néonatales®, tandis que les naissances prématurées
sont I’'une des principales causes de déces infantiles®.

Les données sur le revenu étant moins souvent disponiblest,
le niveau de scolarité de la mere est la mesure socioéconomique
la plus couramment utilisée dans le cadre des études portant sur
les issues périnatales. On pense que les femmes scolarisées sont
plus susceptibles de solliciter, de comprendre et de suivre des
conseils médicaux sur les comportements optimaux a adopter
pendant la grossesse, et que les femmes qui gagnent un revenu
plus élevé sont plus susceptibles d’avoir les ressources leur
permettant d’obtenir de tels conseils et les moyens de mettre
ces conseils en pratique®. Bien que le niveau de scolarité et le
revenu soient liés (par exemple, un faible niveau de scolarité
peut limiter I'acces a certains emplois et a d’autres ressources

fait d’évaluer séparément leurs associations avec les issues défa-
vorables de la grossesse peut aider a percevoir plus clairement
les mécanismes qui sous-tendent les disparités en matiere de
santé périnatale®. Peu d’études nationales ont analysé conjointe-
ment le niveau de scolarité et le revenu de la mére™, et encore
moins I'ont fait dans le contexte d’un systéme de soins de santé
universel financé par I’Etat®.

Au Canada, la plupart des données périnatales qui sont cou-
ramment recueillies ne comprennent pas de renseignements
socioéconomiques. Un examen systématique des disparités
socioéconomiques relatives aux issues des grossesses dont les
résultats ont été publiés en 2010 a permis de recenser 106 études
pertinentes provenant de pays industrialisés de langue anglaise.
Parmi celles-ci, 11 études étaient canadiennes et 5 ont utilisé
des mesures de la situation socioéconomique au niveau de la
personne, mais une seule d’entre elles a produit des résultats
nationaux.

Les données probantes canadiennes sur les disparités rela-
tives aux issues des grossesses se sont souvent limitées a des
mesures du revenu du quartier®2 ou a des données au niveau

Auteurs : Tracey Bushnik (tracey.bushnik@canada.ca) travaille a la Division de 'analyse de la santé de Statistique Canada, a Ottawa, en Ontario. Seungmi Yang
et Jay S. Kaufman sont affiliés au Département d'épidémiologie, de biostatistique et de santé au travail de I'Université McGill. Michael S. Kramer est affilié au
Département de pédiatrie et au Département d'épidémiologie, de biostatistique et de santé au travail de I'Université McGill, ainsi qu'a I'lnstitut de recherche du
Centre universitaire de santé McGill. Russell Wilkins est affilié au Département d'épidémiologie et de médecine communautaire de I'Université d'Ottawa.
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Ce que I’on sait déja
sur le sujet

L'incidence des disparités
socioéconomiques sur les nouveau-
nés de petite taille pour I'age
gestationnel et sur les naissances
prématurées est depuis longtemps
reconnue dans les pays développés.

Malgré le fait que la situation
socioéconomique soit
multidimensionnelle, la plupart des
études ont porté sur une seule
mesure, le plus souvent le niveau de
scolarité ou le revenu de la mere.

Peu d'études ont examiné le niveau
de scolarité et le revenu de la mere
conjointement, encore moins dans le
contexte d'un systéme de soins de
santé universel financé par 'Etat.

Ce qu’apporte I’étude

Un ensemble de données

national représentatif contenant

de l'information sur les issues
périnatales et sur le niveau de
scolarité et le revenu de la mére est
maintenant disponible au Canada.

Lorsque des facteurs tels que I'age,
I'appartenance ethnique et I'état
matrimonial de la mére ont été pris
en compte, les nouveau-nés de
petite taille pour 'age gestationnel
ont été associés tant au niveau

de scolarité qu'a la suffisance du
revenu de la mere, tandis que les
naissances prématurées ont été
associées uniguement au niveau de
scolarité.

Le mécanisme par leguel le niveau
de scolarité de la mere est associé
au fait de donner naissance a un
enfant de petite taille pour I'age
gestationnel et a la naissance
prématurée ne passe probablement
pas par le revenu, et le revenu ne
remplace pas le niveau de scolarité
en tant qu'indicateur de la situation
socioéconomique.

Les associations entre la situation
socioéconomique et les disparités
en matiére de santé périnatale sont
complexes et plusieurs facteurs
socioéconomiques entrent en jeu.

de la personne sur le niveau de scolarité
de la mére recueillies par les provincest.
Dans le cadre d’autres études provin-
ciales, les données sur les naissances ont
¢été couplées aux renseignements fiscaux
afin d’examiner les issues de la gros-
sesse en fonction de mesures du revenu
des ménagest®. Ces études ont révélé
des disparités sur le plan des issues de
la grossesse en dépit du systeme de soins
de santé universel financé par I’Etat qui
est en place au Canada. Toutefois, a I’ex-
ception de Pevalin et coll.?, aucun auteur
n'a examiné simultanément plus d’une
mesure de la situation socioéconomique
au niveau de la personne.

La présente étude examine, a la
lumiére d’un ensemble de données
couplées national représentatif, les asso-
ciations entre le niveau de scolarité et
le revenu de la mére, leurs associations
respectives avec le risque de donner
naissance a un enfant de petite taille
pour I’Age gestationnel et de naissance
prématurée, et [linfluence que ces
mesures  socioéconomiques exercent
simultanément.

Méthodologie
Source des données

L'analyse est fondée sur 127 694 nais-
sances vivantes simples de la
cohorte canadienne de naissance du
Recensement de 2006, laquelle contient
toutes les naissances enregistrées au
Canada de mai 2004 a mai 2006 qui ont
été couplées a un enregistrement lié au
questionnaire détaillé du Recensement
de 2006 (environ un logement sur cing a
recu et rempli un questionnaire détaillé).
Chacune des personnes figurant dans
I’enregistrement de naissance (enfant,
meére et pére) a été couplée a I'aide d’une
méthode déterministe avec I’enregis-
trement lié au questionnaire détaillé en
fonction de variables d’identification
communes contenues dans la base de
données. Un taux de couplage global de
90 % a été atteint, assorti d’un taux d’ap-
pariements faussement positifs inférieur
a 1 %. Des renseignements concernant
la création de la cohorte ont été publiés
dans d’autres documents®.

Les naissances suivantes ont été
exclues des 135 426 naissances comprises
dans la cohorte : 808 mortinaissances;
4 086 naissances vivantes multiples (hon
simples); 1 675 naissances vivantes pour
lesquelles il manquait des données sur
le niveau de scolarité ou le revenu de
la mere; 789 naissances vivantes pour
lesquelles il manquait au moins une
covariable; 374 naissances vivantes pour
lesquelles il manquait le poids de nais-
sance ou I’age gestationnel.

Résultats

La petite taille a la naissance pour I’age
gestationnel et la naissance prématurée
ont été déterminées d’apreés I'informa-
tion contenue dans I’enregistrement de
naissance. La petite taille a la naissance
pour l’age gestationnel ¢tait définie
comme un poids a la naissance propre au
sexe au-dessous du 10° percentile pour
I’age gestationnel, selon les valeurs de
référence canadiennes®®. La naissance
prématurée était définie comme une
naissance survenant avant 37 semaines
complétes de grossesse.

Situation socioéconomique
et covariables

Le niveau de scolarité était fondé sur
le plus haut niveau de scolarité atteint
par la mére déclaré lors du recense-
ment. Le niveau de scolarité a été divisé
selon les catégories suivantes : sans
dipléme d’études secondaires; dipldome
d’études secondaires; dipldme ou cer-
tificat d’études postsecondaires; grade
universitaire.

Le revenu de la mere était fondé sur
le revenu déclaré lors du recensement
pour la famille économique de la mére.
Une famille économique est formée d’au
moins deux personnes liées par le sang,
le mariage, I'union de fait ou I’adop-
tion qui vivent sous le méme toit". Les
quintiles de suffisance du revenu pour
la famille économique ont été estimés
d’aprés le ratio du revenu total avant
impdt et apres transferts au seuil de faible
revenu (avant impdt et apres transferts
de I'année de référence 2005) établi par
Statistique Canada pour les catégories
de taille de la famille économique et de



la collectivité pertinentes. Ces ratios ont
été classes, et des quintiles ont été pro-
duits pour chaque région métropolitaine
de recensement, chaque agglomération
de recensement ou chaque région rurale
et petite ville (extérieures aux régions
métropolitaines de recensement ou aux
agglomérations de recensement)®® afin de
tenir compte des différences régionales
en matiére de co(ts d’habitation.

Le sexe de I'enfant, I'année de nais-
sance (2004, 2005 ou 2006), le groupe
d’age de la mére (moins de 20 ans, 20 a
24ans,25a29ans,30a34ans,35a39ans,
ou 40 ans ou plus), le rang de naissance
(premier, deuxiéme ou troisieme rang
ou plus) ainsi que la région de naissance
ont été déterminés d’apres les renseigne-
ments figurant dans ’enregistrement de
naissance. En raison d’échantillons de
faible taille, Terre Neuve et Labrador,
Ifle du Prince Edouard, la Nouvelle
Ecosse et le Nouveau Brunswick ont
été combinés pour former la région de
I’Atlantique, et le Yukon, les Territoires
du Nord Ouest et le Nunavut ont été
combinés pour former les territoires.
L’appartenance ethnique de la mere
et son état matrimonial ont été déter-
minés d’apres I'information déclarée lors
du recensement. L’appartenance eth-
nique de la mere a été déterminée selon
la réponse de la mére a la question sur
I’appartenance a une minorité visible.
Une répartition plus détaillée a pu étre
utilisée pour les estimations brutes : cau-
casienne, autochtone, noire, asiatique de
I’Est, asiatique du Sud-Est, sud-asiatique
ou autre. Une variable d’appartenance
ethnique a trois catégories a été utilisée
pour produire les estimations ajustées
au modele : caucasienne, autochtone ou
minorité visible (chinoise, sud-asiatique,
noire, philippine, latino-américaine,
asiatiqgue du Sud-Est, arabe, asiatique
occidentale, coréenne, japonaise, autre
minorité visible, minorités visibles mul-
tiples). L’état matrimonial correspondait
a l'une des trois catégories suivantes :
célibataire (n’était ni mariée ni conjointe
de fait le jour du recensement), conjointe
de fait ou mariée.
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Figure 1

Association entre le niveau de scolarité de la mére et le quintile de suffisance
du revenu de la famille économique, Canada, 2004 a 2006
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Tableau 1

Naissances vivantes simples et taux de nouveau-nés de petite taille pour ’dge
gestationnel (PTAG) et de naissances prématurées (NP), selon des caractéristiques
sélectionnées, Canada, 2004 a 2006

Nouveau-nés de

petite taille pour Naissances
Total des I’age gestationnel prématurées
naissances (au-dessous du (moins de
simples 10° percentile) 37 semaines)
Intervalle Intervalle Intervalle
de de de
confiance Taux confiance Taux c¢onfiance
de 95 % pour 100 de 95 % pour 100 de 95 %
Caractéristiques Nombre % de a naissances de a naissances de a
Total 127 694 100,0 82 81 84 6,4 6,3 65
Sexe de I'enfant
Masculin 65324 514 51,2515 84 82 86 69 6,7 7,1
Féminin 62370 48,6 48,5488 81 79 83 59 57 6,1
Année de naissance de I’enfant
2004 39791 31,2 31,0313 80 78 83 65 6,3 68
2005 63815 50,2 50,150,4 83 80 85 6,4 6,2 6,6
2006 24088 18,6 185 18,7 85 8,1 89 6,3 6,0 6,7
Groupe d’age de la mére
Moins de 20 ans 6162 4,0 4,0 41 10,8 9,811,9 84 76 93
De 20 a 24 ans 21162 16,2 16,1 16,3 96 9,110, 6,5 6,1 69
De 25229 ans 39353 31,1 30931,2 81 78 84 6,0 57 63
De 30234 ans 39386 31,5 31,3316 74 72 17 61 58 63
De 35239 ans 18033 143 14,2144 81 7,7 85 6,7 63 7,1
40 ans ou plus 3598 29 29 30 84 74 95 98 88109
Rang de naissance
Premier 56 055 46,5 46,2 46,8 10,5 10,2 10,7 73 71 76
Deuxieme 44301 353 35,0355 62 6,0 65 52 50 55
Troisieme ou plus 27338 18,3 18,0185 64 6,1 68 6,3 6,0 6,7
Région de naissance
Atlantique 7928 63 63 64 80 74 87 64 59 7,1
Québec 27724 221 22,0222 82 79 85 6,2 59 65
Ontario 45823 39,2 39,0 39,3 85 83 88 6,2 6,0 65
Manitoba 7989 42 42 43 87 79 95 73 66 80
Saskatchewan 6059 35 35 36 80 72 89 62 55 7,0
Alberta 16379 12,3 122124 86 81 91 74 70 79
Colombie-Britannique 14204 12,0 11,9121 72 68 77 59 54 63
Territoires 1588 04 04 04 56 42 75 70 59 83
Appartenance ethnique de la mére
Caucasienne 87308 73,8 735741 72 71 74 61 59 6,2
Autochtone 17285 59 56 6,2 6,4 58 69 82 76 88
Noire 3824 34 33 35 11,5 10,5126 92 82103
Asiatique de I'Est 4945 43 42 44 98 90107 55 49 6,1
Asiatique du Sud-Est 3211 29 27 30 14,4 13,1158 93 83104
Sud-Asiatique 68% 6,1 6,0 63 159 151 16,9 70 64 77
Autre 4225 37 35 38 9,2 8,410, 57 49 65
Etat matrimonial de la mére
Célibataire 16933 116 11,4118 10,8 10,3114 80 75 85
Conjointe de fait 31077 23,3 23,0235 84 80 87 6,7 64 7,0
Mariée 79684 65,1 64,9654 77 76 79 60 58 6,2
Niveau de scolarité de la méret
Sans diplome d’études
secondaires 22514 134 131136 10,5 10,0 11,0 77 73 8,1
Diplome d’études secondaires 27 197 22,0 21,8 22,3 86 83 9,0 66 63 7,0
Diplome ou certificat d’études
postsecondaires 42778 352 34,8355 78 76 8,1 65 6,2 6,7
Grade universitaire 35205 29,5 29,2297 74 711 77 56 53 59
Quintile de suffisance du revenu
de la famille économique de la mére*
1 (le plus bas) 28111 20,1 19,8 20,3 99 95103 71 67 74
2 25482 19,9 19,7 20,2 88 85 92 6,3 6,0 6,7
3 24807 19,9 19,7 20,2 79 76 83 6,2 59 6,6
4 24617 20,1 19,8 20,3 76 72 79 61 57 64
5 (le plus haut) 24677 20,0 19,8 20,2 70 66 73 6,3 6,0 6,6

... "ayant pas lieu de figurer

" test significatif pour les taux de nouveau-nés de PTAG et de NP a p = 0,00
* test significatif pour les taux de nouveau-nés de PTAG a p = 0,00

Notes : Les méres célibataires sont celles qui n’étaient ni mariées ni conjointes de fait le jour du recensement. Toutes les estimations
de pourcentages et de taux sont pondérées. Les intervalles de confiance sont fondés sur des estimations de variance produites a I'aide

des poids bootstrap de la cohorte.

Source : Base de données sur la cohorte canadienne de naissance du Recensement de 2006.

Analyse statistique

Toutes les analyses ont été pondérées
en fonction du poids de la cohorte afin
qu’il soit possible de tirer des inférences
a propos de la population (les nais-
sances) représentée par la cohorte. Des
poids bootstrap ont été utilisés pour
calculer la variance de toutes les esti-
mations®®. La distribution des niveaux
de scolarité des meres a I'intérieur des
quintiles de suffisance du revenu a été
estimée afin de permettre un examen
des associations entre ces deux mesures
socioéconomiques. Les taux non ajustés
de nouveau-nés de petite taille pour I’age
gestationnel et de naissances prématu-
rées ont été estimés a I'égard de toutes
les caractéristiques de la meére et selon
le niveau de scolarité de la mére a I'in-
térieur des quintiles de suffisance du
revenu. Une régression logistique a été
utilisée pour estimer les rapports de
risque bruts et les rapports de risque
ajustés en fonction des covariables ainsi
que leurs intervalles de confiance (IC) de
95 % pour les nouveau-nés de petite taille
pour I’age gestationnel et les naissances
prématurées®. Les modéles ont permis
d’estimer les associations entre les issues
des grossesses et le niveau de scolarité
de la mére et la suffisance de son revenu,
a la fois séparément et conjointement.

Plusieurs analyses de sensibilité
ont été effectuées. Les modeles finaux
ajustés ont été exécutés de nouveau sans
les données sur I’état matrimonial, parce
que le stress psychosocial causé par le
fait de ne pas avoir de partenaire de vie
peut s’inscrire dans le rapport de causa-
lité entre une situation socioéconomique
inférieure et la naissance prématurée?,
En raison de préoccupations quant a la
qualité des données d’enregistrements
des naissances en Ontario®, les modeles
finaux nationaux ajustés ont été exé-
cutés de nouveau sans les données de
I’Ontario. Les résultats ont également
¢été examinés a I’échelon régional, afin
de tenir compte du fait que les services
d’enseignement et de soins de santé sont
de compétence provinciale; en outre, le
test Q de Cochran a été utilisé pour véri-
fier ’homogénéité des rapports de risque
estimés?. Enfin, sachant que le niveau
de scolarité et le revenu de la mére ont
été déclarés jusqu’a deux ans aprées la
naissance, I’interaction entre chaque
mesure et I'année de naissance dans les
modeles finaux a été examinée.



Résultats

Le niveau de scolarité de la mére sest
révélé étre modérément corrélé avec la
suffisance du revenu (Pearson r = 0,40).
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a avoir un niveau de scolarité inférieur
(30 % n’avaient pas de dipldme d’études
secondaires, 13 % possédaient un grade
universitaire) a celui des meres appar-
tenant au plus haut quintile (3 % par

Les méres appartenant au plus bas quin-

rapport a 55 %) (figure 1).
tile de suffisance du revenu tendaient PP ) (g )

Figure 3

Taux brut de naissances prématurées pour 100 naissances, selon le niveau de scolarité

de la mére a lintérieur des quintiles de suffisance du revenu, naissances vivantes
simples, Canada, 2004 a 2006

pour 100 naissances
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I =intervalle de confiance de 95 %
Notes : S1 = sans diplome d'études secondaires; S2 = diplome d'études secondaires; S3 = dipléme ou certificat d'études

postsecondaires; S4 = grade universitaire; Q1 = 1° quintile de suffisance du revenu (le plus bas); Q2 = 2¢ quintile de suffisance
du revenu; Q3 = 3¢ quintile de suffisance du revenu; Q4 = 4¢ quintile de suffisance du revenu; Q5 = 5° quintile de suffisance du

revenu (le plus haut).
Source : Base de données sur la cohorte canadienne de naissance du Recensement de 2006.

Tableau 2

Le taux brut global de nouveau-nés de
petite taille pour I'age gestationnel était
de 8,2 % (IC de 95 % : 8,1 % a 8,4 %)
(tableau 1). Les gradients du niveau de
scolarité et du revenu étaient apparents
et les taux bruts étaient supérieurs chez
les enfants nés de méres ayant un niveau
de scolarité inférieur et un revenu infé-
rieur (p < 0,001 pour la tendance dans
les deux cas). De plus, les taux bruts de
nouveau-nés de petite taille pour I’age
gestationnel présentaient un gradient
distinct selon le niveau de scolarité de
la mére a I’intérieur des quintiles de
revenu (figure 2).

Le taux brut global de naissances pré-
maturées était de 6,4 % (IC de 95 % :
6,3 % a 6,5 %) (tableau 1). Les taux
bruts étaient supérieurs aux niveaux de
scolarité de la mere les moins élevés
(p < 0,001 pour la tendance) et au plus
bas quintile de revenu. A Pinstar des
taux bruts de nouveau-nés de petite taille
pour I’ge gestationnel, les taux bruts
de naissances prématurées présentaient
un gradient selon le niveau de scola-
rité de la mére a I'intérieur des quintiles
de revenu, mais les indications quant a
I’existence d’un gradient d’un quintile de
revenu a I’autre étaient faibles (figure 3).

Rapports de risques bruts et ajustés d’association entre le niveau de scolarité de la meére et le quintile de suffisance du revenu
de la famille économique et les nouveau-nés de petite taille pour I'dge gestationnel (PTAG) et la naissance prématurée (NP),

naissances vivantes simples, Ganada, 2004 a 2006

Niveau de scolarité de la méret

Quintile de suffisance du revenu de la famille économique de la mére*

Sans diplome Diplome Diplome ou
d’études d’études certificat d’études 1er
secondaires secondaires postsecondaires (le plus bas) 2¢ 3 4
Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
de de de de de de de
Rapport confiance pannot confiance papnort confiance papnort confiance gapport confiance papnort confiance gapport confiance
de 4e95% de 4e95% de 4e95% de 9695 % de 9e95% de 9e95% de 9e95%
risques de A risques de a risques de a risques de A risques de a risques de a risques de a
PTAG
Taux brut 1,41 1,33 1,51 1,17 1,10 1,24 1,06 1,00 1,12 1,42 1,34 1,52 1,27 1,19 1,35 1,14 1,06 1,22 1,09 1,02 1,17
Modéle ajusté 15 1,55 1,45 1,67 1,22 1,14 1,29 1,13 1,06 1,19 1,31 1,22 1,41 1,25 1,17 1,34 1,16 1,08 1,23 1,12 1,04 1,20
Modele ajusté 21t 1,48 1,37 1,59 1,17 1,10 1,25 1,10 1,04 1,16 1,22 1,13 1,31 1,18 1,11 1,27 1,11 1,04 1,19 1,09 1,02 1,17
NP
Taux brut 1,37 1,27 1,48 1,18 1,10 1,27 1,15 1,08 1,23 1,12 1,05 1,21 1,01 0,93 1,08 0,99 0,91 1,06 0,96 0,89 1,03
Modéle ajusté 13 1,40 1,28 1,52 1,24 1,15 1,33 1,20 1,13 1,28 1,08 0,99 1,17 1,03 0,96 1,11 1,03 0,95 1,11 0,99 0,92 1,07
Modele ajusté 21t 1,40 1,28 1,53 1,24 115 1,34 1,21 1,13 1,29 1,00 0,92 1,09 0,97 0,90 1,04 0,97 0,90 1,05 0,96 0,89 1,03

*le grade universitaire est le groupe de référence
*le 5 quintile de suffisance du revenu (quintile le plus haut) est le groupe de référence

S ajusté en fonction du sexe de I'enfant, de I'année de naissance de I'enfant, de la région de naissance, du groupe d’age de la mére, de I'appartenance ethnique de la mére (trois catégories), du rang
de naissance, de I'état matrimonial, et soit du plus haut niveau de scolarité de la mére, soit du plus haut quintile de suffisance du revenu
Tt ajusté en fonction du sexe de I'enfant, de I'année de naissance de I'enfant, de la région de naissance, du groupe d’age de la mére, de I'appartenance ethnique de la mére (trois catégories), du rang

de naissance, de I'état matrimonial, et a la fois du plus haut niveau de scolarité de la mére et du plus haut quintile de suffisance du revenu

Source : Base de données sur la cohorte canadienne de naissance du Recensement de 2006.
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Le risque relativement élevé de
donner naissance a un enfant de petite
taille pour I'age gestationnel chez les
meres qui avaient un niveau de sco-
larité inférieur au grade universitaire
s’est maintenu apres I'ajustement tenant
compte des covariables (tableau 2).
Comparativement aux meres qui pos-
sédaient un grade universitaire, les
rapports de risque ajustés pour les nou-
veau-nés de petite taille pour I'age
gestationnel étaient de 1,55 (IC de 95 % :
1,45 a 1,67) chez les méres sans dipléme
d’¢tudes secondaires; de 1,22 (IC de
95 % : 1,14 a 1,29) chez les meres pos-
sédant un dipléme d’études secondaires;
de 1,13 (IC de 95 % : 1,06 a 1,19) chez les
meres possédant un dipléme ou un certi-
ficat d’études postsecondaires (figure 4).
Ces estimations étaient légerement atté-
nuées lorsque la suffisance du revenu
était prise en compte (tableau 2, modéle
ajuste 2).

Figure 4

Le gradient du revenu en ce qui
concerne le risque de donner naissance
a un enfant de petite taille pour I'age
gestationnel s’est maintenu apres Iajus-
tement tenant compte des covariables.
Comparativement aux meres apparte-
nant au plus haut quintile de suffisance
du revenu, les rapports de risque ajustés
étaient de 1,31 (IC de 95 % : 1,22 a 1,41)
chez les meres appartenant au plus bas
quintile; de 1,25 (IC de 95 %: 1,174 1,34)
chez les meres appartenant au 2°¢ quin-
tile; de 1,16 (IC de 95 % : 1,08 a 1,23)
chez les méres appartenant au 3° quin-
tile; de 1,12 (IC de 95 % : 1,04 a 1,20)
chez les meres appartenant au 4° quintile
(tableau 2, modele ajusté 1). La prise en
compte du niveau de scolarité de la mére
a seulement Iégerement atténué ces asso-
ciations (figure 4).

Un risque accru de naissance préma-
turée chez les meres ayant un niveau de
scolarité inférieur au grade universitaire

Rapports de risques ajustés et intervalles de confiance de 95 % pour les nouveau-nés
de petite taille pour Page gestationnel (PTAG) et les naissances prématurées (NP),
selon le plus haut niveau de scolarité de la mere et le plus haut quintile de suffisance
du revenu de la famille économique, naissances vivantes simples, Ganada, 2004 a 2006

0,500,75 1,00 1,25 1,50 1,75 2,00

Rapport de risques ajusté pour
les nouveau-nés de PTAG

—— —o— S1vsS4
-o— —o— S2vs S4
o —e— S3vsS4
—— —=— Q1vsQ5
—=— Q2vs Q5
—=— Q3vsQ5
—=— Q4vsQ5
0,50 0,75 1,00 1,25 1,50 1,75 2,00
Rapport de risques ajusté pour les NP

T intervalle de confiance de 95 %

Notes : S1 = sans diplome d’études secondaires; S2 = diplome d’études secondaires; S3 = diplome ou certificat d’études
secondaires; S4 = grade universitaire; Q1 = 1°"quintile de suffisance du revenu (le plus bas); Q2 = 2¢ quintile de suffisance

du revenu; Q3 = 3¢ quintile de suffisance du revenu; Q4 = 4¢ quintile de suffisance du revenu; Q5 = 5¢ quintile de suffisance

du revenu (le plus haut). Les estimations relatives au niveau de scolarité de la mére sont fondées sur le modele ajusté pour tenir
compte du sexe de I'enfant, de I'année de naissance de I'enfant, de la région de naissance, du groupe d’age de la mére,

de I'appartenance ethnique de la mére (trois catégories), du rang de naissance et de I'état matrimonial. Les estimations relatives
aux quintiles de suffisance du revenu sont ajustées pour tenir compte du sexe de I'enfant, de I'année de naissance de I'enfant,
de la région de naissance, du groupe d’age de la mére, de I'appartenance ethnique de la mére (trois catégories), du rang

de naissance, de I'état matrimonial et du niveau de scolarité de la mére.

Source : Base de données sur la cohorte canadienne de naissance du Recensement de 2006.

s’est maintenu apres I'ajustement tenant
compte des covariables (tableau 2,
modéle ajusté 1). Comparativement
aux titulaires d’un grade universitaire,
les rapports de risque ajustés étaient de
1,40 (IC de 95 % : 1,28 a 1,52) chez les
meres sans diplome d’études secondaires;
de 1,24 (IC de 95 % : 1,15 a 1,33) chez
les méres possédant un dipléme d’études
secondaires; de 1,20 (IC de 95 % :
1,13 & 1,28) chez les méres possédant un
diplome ou un certificat d’études postse-
condaires (figure 4). La prise en compte
de la suffisance du revenu a eu peu d’effet
sur ces associations (tableau 2, modéle
ajusté 2). Contrairement au risque de
donner naissance a un enfant de petite
taille pour I’dge gestationnel, le risque
brut légérement supérieur de naissances
prématurées chez les meres appartenant
au plus bas quintile de revenu ne s’est
pas maintenu aprés I’ajustement tenant
compte des covariables (figure 4).

Les résultats des analyses de sen-
sibilité se sont révélés trés semblables
aux résultats principaux. Les tendances
des rapports de risque d’une catégorie
a lautre n'ont guere varié lorsque la
variable de I’état matrimonial a été retirée
des modéles (données non illustrées).
Les résultats sont également demeurés
semblables lorsqu’une stratification en
fonction de I’Ontario comparativement
a I'ensemble des autres provinces et ter-
ritoires a été appliquée (données non
illustrées). Aprés I'ajustement tenant
compte des covariables, une certaine
variation régionale dans I'importance
de I'accroissement du risque de donner
naissance a un enfant de petite taille
pour I’age gestationnel (p = 0,00 pour
I’hétérogénéité) et de naissance préma-
turée (p = 0,06 pour I'hétérogénéité) a
été observeée chez les meres sans diplome
d’études secondaires. Cependant, peu de
différences ont été observées entre les
régions en ce qui concerne le risque de
donner naissance a un enfant de petite
taille pour I’age gestationnel d’un quin-
tile de suffisance du revenu a lautre
(p = 0,68 pour I’hétérogénéité, quintile
le plus bas comparativement au quintile
le plus haut), et I'absence d’une associa-
tion entre la suffisance du revenu et la
naissance prématurée a I’échelle natio-
nale a été observée dans I’ensemble
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des régions aprés l'ajustement tenant
compte des covariables. Les interactions
entre I'année de naissance et le niveau
de scolarité et entre I'année de nais-
sance et le quintile de revenu n’étaient
pas statistiquement significatives en ce
qui concerne les naissances d’enfants
de petite taille pour I’age gestationnel
(p=0,29 et p = 0,22, respectivement) ou
les naissances prématurées (p = 0,86 et
p = 0,14, respectivement).

Discussion

Au Canada, les nouveau-nés de petite
taille pour I’dge gestationnel ont été
indépendamment et inversement asso-
ciés tant au niveau de scolarité de la mere
qu’a la suffisance de son revenu, alors
que les naissances prématurées ont été
inversement associées uniquement au
niveau de scolarité de la mere. Ces rela-
tions sont demeurées les mémes apres la
prise en compte de facteurs tels que I’age
de la meére, I'appartenance ethnique et
I’état matrimonial.

L’association entre la situation socioé-
conomique de la mére et le risque de
donner naissance a un enfant de petite
taille pour I'age gestationnel concorde
avec les résultats d’autres études (cana-
diennes et non canadiennes)'. En outre,
le fait que les deux issues de la grossesse
soient associées au niveau de scolarité
de la mére, indépendamment de la suffi-
sance du revenu, confirme I'importance
du niveau de scolarité en tant que déter-
minant de la santé périnatale®.

Certains auteurs ont mis en garde
contre le fait d’examiner plus d’un
facteur socioéconomique a la fois, en
raison du risque de mal interpréter I'im-
portance d’une mesure par rapport a
I'autre?*. D’autres chercheurs ont fait
valoir que le revenu et le niveau de
scolarité ne sont pas interchangeables,
et gu’ils ne devraient pas étre utilisés
comme mesures de substitution 'un de
Iautre?.

Les résultats de la présente étude
appuient empiriquement cette derniére
hypothése. Le niveau de scolarité de la
mere s’est révélé étre seulement modé-
rément corrélé avec la suffisance du
revenu. De méme, le risque ajusté de

donner naissance a un enfant de petite
taille pour I’age gestationnel ou de nais-
sance prématurée selon le niveau de
scolarité n'a pas varié de facon substan-
tielle lorsque la suffisance du revenu a été
incluse a titre de covariable. Cela donne
a penser que le mécanisme par lequel le
niveau de scolarité de la mére est associé
a ces issues ne passe probablement pas
par le revenu, et que le revenu ne rem-
place pas le niveau de scolarité en tant
que mesure significative de la situation
socioéconomique. De plus, un risque
accru de donner naissance a un enfant de
petite taille pour I’age gestationnel a été
observé aux niveaux de scolarité de la
mere les moins élevés ainsi qu’aux quin-
tiles inférieurs de suffisance du revenu,
ce qui donne a penser que le niveau de
scolarité et le revenu sont tous deux
importants. Bien que la présente étude
n’ait pu mettre en lumiére laraison a I’ori-
gine de ce résultat, ce dernier concorde
avec la théorie des sciences sociales
selon laquelle le niveau de scolarité et le
revenu peuvent étre considérés comme
deux éléments distincts, mais entre-
croisés, du concept multidimensionnel
de la situation économique?.

Les quelques études qui se sont inté-
ressees a la fois au niveau de scolarité de
la mere et a son revenu étaient congues
différemment, portaient sur des popula-
tions cibles différentes et étaient axées
sur des issues périnatales différentes.
Dans le cadre de I'analyse d’une cohorte
de naissances simples en Angleterre, en
Ecosse, en Irlande du Nord et au Pays de
Galles’, Snelgove et Murphy ont constaté
que le risque brut de naissances prématu-
rées était inversement associé aussi bien
au niveau de scolarité qu’au revenu, mais
qu’un ajustement en fonction d’indica-
teurs psychosociaux, tels que la situation
d’emploi des membres du ménage et le
soutien social, atténuait ces associations.
En 2005, aux Etats—Unis, Reagan et
Salsberry ont inclus le niveau de scola-
rité de la mere et le revenu familial dans
une étude portant sur les naissances tres
prématurées et modérément prématu-
rées; les résultats obtenus suggéraient
I'existence d’une association positive
entre le niveau de scolarité de la mere
et la naissance modérément prématurée

(33 a 36 semaines de grossesse)®. Les
auteurs ont cependant insisté sur le fait
que les naissances issues de meres agées
de moins de 21 ans et de plus de 34 ans
étaient sous-représentées dans I’échan-
tillon étudié. Pevalin et coll. ont examiné
la prévalence de naissances prématurées
et de donner naissance a un enfant de
petite taille pour I’dge gestationnel en
1994 au Canada®. Ils ont constaté une
association significative entre le niveau
de scolarité de la mére et ces deux issues,
méme apres un ajustement tenant compte
de la suffisance du revenu; aucune asso-
ciation n’a cependant été observée entre
la suffisance du revenu et I'une ou ’autre
de ces issues. L'analyse était toutefois
fondée sur des données rétrospectives
et autodéclarées concernant des nour-
rissons de moins de 24 mois et excluait
les nourrissons prématurés et de petite
taille pour I’age gestationnel, ainsi que
les enfants qui étaient décédés.

La présente étude a révélé un gra-
dient significatif quant au risque de
donner naissance a un enfant de petite
taille pour I’age gestationnel selon la
suffisance du revenu, indépendamment
du niveau de scolarité de la mére; une
tendance qui a également été observée
dans d’autres pays possédant un systeme
de soins de santé financé par I'Etat?.
Dans le cadre d’études portant sur I'uti-
lisation des soins de santé prénataux
dans les pays a revenu élevé, y compris
le Canada, Feijen-de Jong et coll. ont
constaté qu’un niveau de scolarité infé-
rieur et un revenu inférieur étaient tous
deux associés a une utilisation tardive
ou inadéquate des soins prénataux®.
Malgré tout, la trajectoire entre un désa-
vantage socioéconomique et un risque
accru de donner naissance a un enfant
de petite taille pour I’age gestationnel
pourrait ne pas étre médiée par des soins
prénataux inadéquats. Des facteurs tels
que le tabagisme et I'alimentation, qui
n’ont pas pu étre examinés dans le cadre
de la présente étude, pourraient jouer un
role plus important?.

L'analyse de la cohorte canadienne
de naissance du Recensement de
2006 fournit peu d’indications quant a
I’existence d’un effet de seuil ou d’un
gradient inversé entre la suffisance du
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revenu et la naissance prématurée. Une
explication plausible serait I'augmenta-
tion au fil du temps du pourcentage de
naissances prématurées iatrogénes (pro-
voquées médicalement) par rapport aux
naissances prématurées spontanées®.
Joseph et coll. laissent entendre que cette
tendance a eu pour effet de réduire le gra-
dient du revenu parce que la naissance
prématurée iatrogene est plus fortement
associée a I'age avancé de la mere, et
la prévalence des naissances chez les
femmes plus agées, en particulier celles
dont la situation socioéconomique est
élevée, a augmenté®.

Forces et limites

L’'une des principales forces de la pré-
sente étude tient a I'imposant ensemble
de données utilisé, qui a permis d’ana-
lyser le niveau de scolarité et le revenu
de la mere a I’échelle nationale. L’étude
a également tenu compte de plusieurs
autres facteurs de risque liés au fait de
donner naissance a un enfant de petite
taille pour I'’age gestationnel et a la
naissance prématurée, ce qui a permis
d’examiner les associations indépen-
dantes du niveau de scolarité et du revenu
de la mére avec ces issues. Les tendances
régionales qui caractérisent les rapports
de risque non ajustés (données non illus-
trées) concordent avec les résultats du
Québec et de la Nouvelle-Ecosse™,
Les résultats ont confirmé que le niveau
de scolarité et le revenu ne sont pas des
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