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LEXIQUE

Classification des causes de décés et d’ hospitalisations

La classification des causes de déces et d’hospitalisations utilisée dans ce document a été
établie par I'Organisation mondiale de la santé (OMS). Il sagit de la Classification
internationale des maladies (CIM, 9° révision).

I ndice synthétique de fausses couches

Nombre moyen de fausses couches qu'aurait un groupe de femmes a la fin de leur vie
reproductive s elles avaient a chaque ége, le nombre de fausses couches observé durant une
période donnée. Il Sagit de la multiplication par cing de la somme des taux de fausses
couches par groupes d &ge quinquennaux chez les femmes agées de 10 a 49 ans durant la
période concernée.

Indice synthétique de fécondité

Nombre moyen d enfants nés vivants qu’ aurait un groupe de femmes a la fin de leur vie
reproductive s elles avaient & chague ége, la fécondité observée durant une période donnée. |1
S agit de la multiplication par cing de la somme des taux de fécondité par groupes d é&ge
guinguennaux chez les femmes agées de 10 a 49 ans durant la période concernée.

Indice synthétique d’interruptions volontair es de gr ossesses

Nombre moyen d'interruptions volontaires de grossesse (IVG) qu'aurait un groupe de
femmes a la fin de leur vie reproductive s elles avaient a chague age, le nombre d'IVG
observé durant une période donnée. Il sagit de la multiplication par cinq de la somme des
taux d'IVG par groupes d &ge quinquennaux chez les femmes agées de 10 a 49 ans durant la
période concernée.

Indice synthétique de gr ossesses

Nombre moyen d enfants nés vivants, d' interruptions volontaires de grossesse et de fausses
couches qu’'aurait un groupe de femmes a la fin de leur vie reproductive s elles avaient a
chague &ge, le nombre de grossesses observé durant une période donnée. Il s agit de la
somme des indices synthétiques de fécondité, de fausses couches et d'interruptions
volontaires de grossesse durant la période concernée.

M ortinaissance
Fodus pesant 500 grammes et plus qui, apres I'expulsion compléte de I’ utérus, ne présente
aucun signe de vie.

Naissance multiple

Naissance survenue a la suite de I’accouchement de jumeaux, de triplets, etc. La proportion
de naissances multiples est obtenue en divisant leur nombre par celui des naissances vivantes
survenues durant la période concernée.
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Naissance postmatur ée

Naissance survenue a 42 semaines révolues et plus de gestation. La proportion de naissances
postmaturées est obtenue en divisant leur nombre par celui des naissances vivantes survenues
durant la période concernée.

Naissance prématur ée

Naissance survenue avant 37 semaines révolues de gestation. La proportion de naissances
prématurées est obtenue en divisant leur nombre par celui des naissances vivantes survenues
durant la période concernée.

Naissance vivante
Tout produit de conception, extrait ou expulsé compléetement du corps de la mére, peu
importe la durée de gestation, qui présente au moins un signe de vie.

Nouveau-né de petit poids
Nouveau-né pesant moins de 2 500 grammes a la naissance. La proportion de nouveau-nés de
petit poids est obtenue en divisant leur nombre par celui des naissances vivantes survenues
durant la période concernée.

Nouveau-né ayant un retard de croissance intra-utérine

Nouveau-né dont le poids est insuffisant compte tenu de son age gestationnel. Il est jugé
insuffisant s'il se situe en dega du dixieme percentile comparativement au poids des houveau-
nés du méme sexe et dont la durée de gestation est la méme. La proportion de nouveau-nés
présentant une insuffisance pondérale est obtenue en divisant leur nombre par celui des
naissances vivantes survenues durant la période concernée. Le calcul de cet indicateur ne
sapplique qu'aux naissances vivantes dont |'&ge gestationnel se situe entre 22 et 42
Semaines.

Taux d’ accouchements avec épisiotomie
Nombre annuel moyen d’ épisiotomies pour 100 accouchements par voie vaginae durant une
période donnée.

Taux d’accouchements avec for ceps
Nombre annuel moyen d' utilisation de forceps pour 100 accouchements par voie vaginale
durant une période donnée.

Taux d’accouchements avec ventouses
Nombre annuel moyen d' utilisation de ventouses pour 100 accouchements par voie vaginae
durant une période donnée.

Taux d’accouchements avec for ceps ou ventouses

Nombre annuel moyen d utilisation de forceps ou de ventouses pour 100 accouchements par
voie vaginale durant une période donnée.

Taux d’accouchements par césarienne
Nombre annuel moyen de césariennes pour 100 accouchements durant une période donneée.
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Taux global de fécondité

Nombre annuel moyen de naissances vivantes pour 1 000 femmes agées de 10 a 49 ans durant
une période donnée. Le dénominateur correspond a |’ effectif de femmes &gées de 10 449 ans
au milieu de la période concernée.

Taux de morbidité hospitaliere a moinsd’un an

Nombre annuel moyen de sorties d' hépital (en soins de courte durée ou en chirurgies d' un
jour) pour 100000 naissances vivantes durant une période donnée. Le dénominateur
correspond au nombre de nai ssances vivantes survenues durant |a période concernée.

Taux de mortalité a moinsd’un an

Nombre annuel moyen de déces d enfants &gés de moins d’un an pour 1 000 naissances
vivantes durant une période donnée. Le dénominateur correspond au nombre de naissances
vivantes durant la méme période.

Taux de mortalité fodale

Nombre annuel moyen de mortinaissances pour 1 000 naissances (naissances vivantes et
mortinaissances) durant une période donnée. Le dénominateur correspond au nombre de
nai ssances vivantes et de mortinaissances durant la méme période.

Taux de mortalité néonatale

Nombre annuel moyen de déces d enfants &gés de 0 a 27 jours pour 1 000 naissances vivantes
durant une période donnée. Le dénominateur correspond au hombre de naissances vivantes
durant la méme période.

Taux de mortalité néonatale précoce

Nombre annuel moyen de déces d’ enfants agés de 0 a 6 jours pour 1 000 naissances vivantes
durant une période donnée. Le dénominateur correspond au nombre de naissances vivantes
durant la méme période.

Taux de mortalité néonatale tardive

Nombre annuel moyen de décés d’ enfants &gés de 7 a 27 jours pour 1 000 naissances vivantes
durant une période donnée. Le dénominateur correspond au nombre de naissances vivantes
durant la méme période.

Taux de mortalité périnatale

Nombre annuel moyen de mortinaissances et de déces d enfants &gés de 0 a 6 jours pour
1 000 naissances (naissances vivantes et mortinaissances) durant une période donnée. Le
dénominateur correspond au nombre de naissances vivantes et de mortinaissances durant la
méme période.

Taux de mortalité postnéonatale

Nombre annuel moyen de déces d enfants agés de 28 a 365 jours pour 1000 naissances
vivantes durant une période donnée. Le dénominateur correspond au nombre de naissances
vivantes durant la méme période.
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LISTE DESSIGLESET DESACRONYMES

AVAC

CHPLG

CHRDL

CIM-9

CLSC

CLSC-CHSLD

CSSS
DSP
IVG
1SQ

MED-ECHO

MRC
M SSS
OMS
PSBE
PNSP
RC

RRSSS

Accouchement vaginal apres une césarienne

Centre hospitalier Pierre-Le Gardeur

Centre hospitalier régional De Lanaudiére
Classification internationale des maladies, 9° révision
Centre local de services communautaires

Centre local de services communautaires et Centre d hébergement et de
soins de longue durée

Carrefour de la santé et des services sociaux
Direction de santé publique

Interruption volontaire de grossesse

Institut de la statistique du Québec

Maintenance et Exploitation des Données pour I'Etude de la Clientéle
HOspitaliére (fichier de données médico-administratives)

Municipalité régionale de comté

Ministére de la Santé et des Services sociaux
Organisation mondiale de la santé

Politique de la santé et du bien-étre

Priorités nationales de santé publique
Rapport de cotes

Régie régionale de la santé et des services socialx
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INTRODUCTION

Ce document dresse le profil de la fécondité et de la périnatalité dans Lanaudiére pour la période
1994-1998. Il constitue une mise a jour d'un rapport publié en 1996 intitulé Des méres et des
enfants. La fécondité et |a périnatalité dans Lanaudiére de 1979 a 1993 (Guillemette, 1996).

Moins volumineux et certainement moins exhaustif que son prédécesseur, le présent rapport
aborde néanmoins les principaux indicateurs de la fécondité et de la périnataité. Ceux-ci
concernent, entre autres choses, la fécondité selon I'age, les caractéristiques des meres au
moment de I’accouchement (I’age, la scolarité, I'éat matrimonial et les habitudes de vie), les
caractéristiques des naissances (la gémelité, le rang de naissance et les intervales
intergénésiques), le lieu de I’ accouchement, la durée de gestation (prématurité et postmaturité), le
poids des bébés a la naissance (petit poids a la naissance et insuffisance pondérale), la mortalité et
la morbidité hospitaliére a moins d'un an. La plupart de ces informations statistiques sont
présentées selon le lieu de résidence de la mére ou du nouveau-né correspondant au territoire de
municipalité régionale de comté (MRC) de Lanaudiere (D’ Autray, Joliette, L’ Assomption, Les
Moulins, Matawinie et Montcalm) .

La production de ce bilan de la fécondité et de la périnatalité permet le suivi des objectifs de la
Politique de la santé et du bien-étre (MSSS, 1992), de la Politique de périnatalité (MSSS, 1993)
et des Priorités nationales de santé publique (MSSS, 1997). IIs consistent a réduire & moins de
5 % les naissances prématurées (moins de 37 semaines de gestation) et a moins de 4% les
nai ssances de bébés de petits poids (moins de 2 500 grammes). Les objectifs et les priorités visent
également une diminution de I'incidence des anomalies congénitales ou génétiques. De plus, la
Politique de périnatalité (MSSS, 1993) vise la diminution des taux d’interventions obstétricales
(diminution du taux de césariennes a 12-15 % et d épisiotomies a 20 %) et I’augmentation du
recours a I’ accouchement vagina apres une césarienne (AVAC). Enfin, les lignes directrices du
MSSS concernant I’ alaitement maternel spécifient que, d'ici 2007, I’alaitement maternel a la
sortie de |’hépital devrait augmenter a 85 % et qu’il devrait se situer & 70 %, a 60 % et a 50 %
respectivement aux deuxieme, quatriéme et sixieme mois de vie de I’enfant et a4 20 % a un an
(MSSS, 2001).

La diffusion de ce rapport s inscrit également dans la volonté de la Direction de santé publique
(DSP) de la Régie régionade de la santé et des services sociaux (RRSSS) de Lanaudiére
d'informer la population ains que les intervenants et les décideurs du réseau de la santé et des
services sociaux et de I'intersectoriel (autres ministeres et milieux scolaire, municipal,
communautaire, etc.) de |’ état de santé et de bien-étre des Lanaudoises et des Lanaudois.

! La projection du nombre annuel de naissances jusqu’en 2016, le taux de fécondité, I'indice synthétique de fécondité, la
répartition des naissances selon I’ age de lameére, ainsi que les proportions de naissances prématurées, postmaturées et de petit
poids ont aussi été calculés pour 23 regroupements territoriaux de Lanaudiere (Guillemette et Cadieux, 2001).
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La masse de données relatives a la fécondité et a la périnatalité éant importante, il a été jugé
préférable de présenter les différents indicateurs sous forme de tableaux accompagnés de faits
saillants résumant une analyse exclusivement descriptive.
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1. LESASPECTS METHODOL OGIQUES

Afin de réduire les biais engendrés par les fluctuations aléatoires, la plupart des indicateurs sont
calculés pour une seule période quinquennale, soit du 1% janvier 1994 au 31 décembre 1998 pour
les naissances et les décés et du 1* avril 1994 au 31 mars 1999 pour les hospitalisations®. Les
informations statistiques proviennent du Fichier des naissances vivantes, du Fichier des
mortinaissances, du Fichier des décés et du Fichier MED-ECHO produits par le ministére de la
Santé et des Services sociaux (MSSS) du Québec. Les effectifs des méres &gées de 10 a 49 ans
sont issus des projections de population réalisées par I’ Ingtitut de la statistique du Québec (1SQ)
(Marquis et Cadieux, 2000 ; Huot et Cadieux, 2001). Certains résultats relatifs a deux engquétes
réalisées dans Lanaudiére sont aussi intégrés au document. Il s'agit des données d’ une enquéte
sur I'information prénatale et postnatale menée aupres de la clientéle des six CLSC lanaudois en
1996 (Guillemette, 1996) et de I’enquéte Grossesse et habitudes de vie menée au Centre
hospitalier régional De Lanaudiére en 1997 et en 1998 (Guillemette, Badlissi et Fadin, 1999)2.

Les indicateurs présentés dans ce document couvrent les principaux aspects de la fécondité et de
la périnatalité. La plupart d entre eux sont proposés par Santé Canada (2000a) ou sont déja
utilisés dans des publications nationales (Pageau et autres, 2001, par exemple). Afin d’ assurer la
comparabilité des résultats, les méthodes de calcul employées dans ces documents de référence
sont les mémes que celles du présent bilan de la fécondité et de la périnatalité. Les indicateurs
couvrent les themes suivants:

la fécondité ;

le lieu d’ accouchement ;

les caractéristiques des méres au moment de I’ accouchement ;
les interventions obstétricales ;

les caractéristiques des naissances et des accouchements;;

les caractéristiques des nouveau-nés;

lamortalité a moins d'un an;

la morbidité hospitaliere a moins d'un an

Les taux de mortalité et de morbidité hospitaliere a moins d'un an sont exprimeés, selon le cas,
pour 1 000 naissances vivantes ou pour 100 000 naissances vivantes. Par souci de concision,
seules deux causes de mortalité et de morbidité hospitaliere les plus fréquentes sont considérées.
Il sagit des anomalies congeénitales (codes 740 a 759 selon la Classification internationale des
maladies, & révision ou CIM-9) et de certaines affections dont I’ origine se situe dans la période
périnatale (CIM-9 = 760 a 779).

1 Les données utilisées |’ ont été en fonction de leur disponibilité.
2 Lesrésultats d une enquéte similaire, cette fois-ci menée au Centre hospitalier Pierre-Le Gardeur en 2000-2001, devraient étre
diffusés al’ automne 2002.
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La presgue totalité des indicateurs (un peu plus d une trentaine) couvrent le territoire lanaudois et
I’ ensemble du Québec!. Lorsque I’ existence des données le permet, I’information est également
présentée selon le territoire de MRC. Pour la premiere fois, certains indicateurs (projections du
nombre annuel de naissances, taux de fécondité, indice synthétique de fécondité, répartition des
naissances selon le groupe d'é&ge de la mére, prématurité, postmaturité et petit poids a la
naissance) sont aussi calculés pour des unités géographiques plus petites que les territoires de
MRC. Il Sagit de 23 unités géographiques ou sont regroupées des municipalités contigués
géographiqguement et, dans la plupart des cas, homogenes au niveau socioéconomique
(Guillemette et Cadieux, 2001).

Les méthodes de calcul étant les mémes pour la majorité des indicateurs, les données de la
période 1994-1998 sont comparées a celles des périodes quinguennales précédentes (1979-1983,
1984-1988 et 1989-1993)2,

Les indicateurs relatifs a la fécondité et a la périnatalité sont exprimés sous forme de taux et de
pourcentages. Lorsque la situation I'impose, ils sont calculés en ayant au dénominateur la
population féminine au milieu de la période, soit au 1% juillet 1996, ou le nombre d’ événements
au cours de la période 1994-1998 (le nombre de naissances vivantes, par exemple). |l est a noter
gue les indicateurs utilisés décrivent les caractéristiques correspondantes a I’'ensemble de la
population puisgue les données nécessaires a leur calcul font appel a I’ énumération compléte des
cas présents dans la population (sauf dans le cas des enquétes menées aupres d un échantillon de
laclientéle des six CLSC lanaudois en 1996 et d’ une partie de la clientele du CHRDL en 1997 et
en 1998).

Afin de circonscrire la présentation a des résultats «signifiants », ¢’ est-a-dire caractérisés par des
différences plus marquées, seuls sont identifiés les territoires affichant des écarts importants par
rapport au Québec. Pour ce faire, le présent document emprunte une approche statistique
descriptive ou les valeurs des différents indicateurs sont d abord exprimées en cote Z, laguelle
indique a combien d’ erreurs types se situe un résultat d’ une distribution normale de la moyenne
de la populatior®. Un intervalle de dispersion a ensuite éé établi pour toutes les valeurs a 1,96
erreur type de part et d’autre du parametre en question. Sachant que 95 % des valeurs dans une
courbe centrée réduite sont comprises entre ces bornes, la valeur de la cote Z pour un territoire
donné a une distance en deca ou au-dela de 1,96 est respectivement considérée plus faible ou plus
élevée que la vaeur correspondante pour I'ensemble du Québec. Tous les indicateurs
significativement différents de celui du Québec, selon le critére retenu, sont identifiés par un
astérisque (*) dans les tableaux.

! Seules les données tirées de I’ enquéte Grossesse et habitudes de vie menée auprés de la clientéle du CHRDL ne concernent pas
I’ ensembl e de la popul ation lanaudoi se.

2 Seuls les taux de mortalité périnatale, néonatale et postnéonatale ne sont pas comparables. Un avertissement en ce sens est
dailleurs affiché ala page 7 du présent document.

3 A défaut de I’ avoir vérifié empiriquement, on suppose ainsi que la distribution des valeurs obéit alaloi normale.
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Certaines caractéristiques des méres a |’accouchement (&ge, scolarité et état civil) et des
naissances (rang, type et intervalle intergénésique) sont également misent en rapport avec les
pourcentages de naissances prématurées (moins de 37 semaines de gestation) et de nouveau-nés
de petit poids (moins de 2 500 grammes a la naissance). Dans le but de déterminer quelles sont
les caractéristiques qui sont le plus associées avec la prématurité et le petit poids a la naissance,
une mesure de risgue est calculée pour chacune de ces caractéristiques. A partir de la banque de
données utilisées, en I’occurrence le Fichier des naissances vivantes, la classification des
individus s effectue d’ apres un événement déja survenu (ex. : un petit poids a la naissance). Le
risque a éé calculé par une mesure d'association entre |I’exposition et I’ événement, a savoir le
rapport de cotes (RC).

Le RC correspond au rapport entre la probabilité de survenue d'un événement et celle de
survenue de |'événement opposé. Le RC sinterprete de fagon similaire au risque relatif. Un
rapport de cotes de 1 correspond a |’ absence d’ effet. En cas d’ effet bénéfique, e rapport de cotes
est inférieur a 1 et il est supérieur a 1 en cas d' effet défavorable. Plus le rapport de cotes est
éloigné de 1, plus I’ effet est important.

Finalement, il importe de noter gque les associations entre ces événements (prématurité et petit
poids) et chacune des caractéristiques ont été étudiées séparément. Les mesures d’ associations
brutes rapportées ne tiennent donc pas compte des effets simultanés des facteurs les uns sur les
autres. Certains facteurs pourraient donc introduire un biais de confusion et conduire soit a
I’ observation d associations apparentes, alors gu’ elles n’existent pas ou a I’ observation d une
association plus forte qu’ elle ne I’ est en rédité.
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NOTE IMPORTANTE

Les taux de mortalité périnatale, néonatale et
postnéonatale preésentés dans ce document ne sont
pas comparables a ceux du document intitulé Des
meres et des enfants. La fécondité et la périnatalité
dans Lanaudiére de 1979 a 1993 (Guillemette, 1996).
Le découpage des périodes néonatale précoce (0-6
jours), néonatale tardive (7-27 jours) et post-
néonatale utilisé dans le présent document differe en
effet de celui du bilan antérieur.

Les taux de mortalité & moins d'un an et fodale
(mortinaissances) demeurent toutefois comparables.
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2. LA FECONDITE ET LA PERINATALITE DANS LANAUDIERE EN 1994-1998

2.1 Lafécondité
Le nombre de naissances vivantes

En 1996, Lanaudiere comptait 114 887 femmes en &ge de procréer (agées de 10 a 49 ans).
(tableau 1)

Au cours de la période 1994-1998, les Lanaudoises ont donné naissance en moyenne a

environ 4 540 nouveau-nés a chague année. Ces naissances vivantes représentent 5,4 % des
enfants nés au Québec au cours de la méme période. (tableau 2)

De 1994 a 1998, le nombre de naissances vivantes survenues dans Lanaudiére et au Québec a
respectivement chuté de 23,4 % et de 16,3 %. Le nombre de naissances lanaudoises est ainsi
passé de 5202 en 1994 &3 987 en 1998 (90 417 475 674 au Québec). (tableau 2)

La diminution du nombre de naissances entre 1994 et 1998 est observée dans toutes les MRC
lanaudoises. Elle est par contre plus importante dans la MRC de L’ Assomption (- 33,5 %)
gu'elle ne I'est dans les autres MRC lanaudoises. La baisse la plus faible est enregistrée dans
les MRC de Montcam (- 14,6 %) et des Moulins (- 16,5 %). Elle se situe a - 26,9 % dans la
MRC de D’Autray, a -23,9 % dans la MRC de Joliette et & -19,8 % dans la MRC de
Matawinie. (tableau?2)

C'est dans les MRC des Moulins (1 423) et de L’ Assomption (1 232) que le nombre annuel
moyen de naissances vivantes est le plus élevé. Suivent, selon I’ ordre décroissant, les MRC
de Joliette (533), de Montcalm (482), de Matawinie (434) et de D’ Autray (433). (tableau 3)

De 1999 a 2006, le nombre annuel moyen de naissances vivantes devrait se chiffrer & un peu
moins de 4 000 dans Lanaudiere. En 2011, le nombre de naissances devrait passer la barre des
4 100 pour atteindre 4 245 en 2016. Le nombre de naissances vivantes devrait pour sa part
passer de 73 175 en 1999 a 71 292 en 2016 au Québec. (tableau 3)

Entre 1999 et 2016, le nombre de naissances vivantes devrait s accroitre de 13,2 % dans
L anaudiére comparativement a une diminution de 2,6 % au Québec. (tableau 3)

Le nombre de naissances vivantes projetées entre 1999 et 2016 varie grandement d'une MRC
al’autre. 1l devrait diminuer de 3,5 % dans la MRC de Joliette, alors qu’il devrait augmenter
de 18,8 % a Des Moulins, de 16,8 % a D’Autray, de 15,9 % a Montcam, de 12,2 % a
Matawinie et de 12 % a L’ Assomption. (tableau3)

Bilan dela fécondité et de la périnatalité dans Lanaudiére, 1994-1998 9



Une diminution du nombre de naissances vivantes est prévue entre 1999 et 2016 dans les
regroupements municipaux suivants® (tableau4) :

= Crabtree et Saint-Paul (- 27,5 %) ;

= Joliette (- 13,8 %) ;

» Réserveindienne de Manawan (- 9,1 %) ;

* Notre-Dame-de-Lourdes, Saint-Ambroise-de-Kildare et Sainte-Mélanie (- 4,9 %) ;

» Lachenaie (- 4,3 %).

Les plus fortes augmentations du nombre de naissances vivantes entre 1999 et 2016 devraient
étre observées dans les regroupements municipaux suivants (tableau 4) :
= Terrebonne (31,9 %) ;
=  Saint-Alexis, Saint-Esprit, Saint-Jacques, Saint-Liguori, Saint-Roch-de-lI’ Achigan,
Saint-Roch-Ouest et Sainte-Marie Salomé (29,1 %) ;
» Mandeville, Saint-Cléophas-de-Brandon, Saint-Didace, Saint-Gabriel, Saint-Gabriel-
de-Brandon et Saint-Norbert (27,1 %) ;
* Notre-Dame-des-Prairies, Saint-Charles-Borromée, Saint-Pierre et Saint-Thomas
(23,6 %) ;
= Mascouche (23,5 %) ;
* Repentigny (21,7 %) ;
» Saint-Calixte et Sainte-Julienne (20,9 %) ;
» Saint-Alphonse-Rodriguez, Saint-Céme et Sainte-Marcelline-de-Kildare (20,5 %).

Letaux de fécondité

Au cours de la période 1994-1998, e taux global de fécondité des Lanaudoises est similaire a

celui des Québécoises (39,5 naissances vivantes pour 1 000 femmes &gées de 10 a 49 ans
contre 38,8 pour le Québec). (tableau5)

Il est toutefois nettement plus faible que celui du Québec dans la MRC de Joliette (33,4),
alors qu'il est beaucoup plus éevé dans les MRC de Montcalm (44,5) et des Moulins (41,7)2.
Il est semblable a celui du Québec dans les MRC de Matawinie (41,1), de D’ Autray (41,0) et
de L’ Assomption (37,5). (tableau5)

Comparativement au Québec, les taux de fécondité selon I'dge sont plus élevés dans
Lanaudiere a 20-24 ans (90,3 contre 70,8) et a 25-29 ans (144,5 contre 117,3). (tableau5)

Le taux de fécondité a 15-19 ans se situe a 14,3 dans Lanaudiére (16,0 au Québec) et 20,3 a
10-14 ans (0,2 au Québec). (tableau5)

Quimporte la MRC, le taux de fécondité est toujours le plus élevé a 25-29 ans
comparativement aux autres groupe d’ &ge. (tableau5)

1 Les regroupements municipaux font référence aux entités municipales (villes, villages, paroisses, etc.) qui existaient avant les
fusions de 2001 et de janvier 2002.

2 Partout dans le texte, I'utilisation des expressions « nettement », « significativement » et «beaucoup plus» confirme
I’ existence d’ une valeur plus faible ou plus élevée, selon le critére retenu, que celle du Québec.
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A 15-19 ans, le taux de fécondité le plus éevé est observé dans la MRC de Matawinie avec
une valeur de 30,1 naissances vivantes pour 1 000 femmes &gées de 15 a 19 ans. Il est suivi,
selon I’ ordre décroissant, par les MRC de Montcalm (19,9), de Joliette (15,7), de D’ Autray
(14,6), des Moulins (11,9) et de L’ Assomption (9,1). (tableau5)

A 35 ans et plus, le taux de fécondité le plus éevé se retrouve dans la MRC de Montcalm,
alors que le plus faible est calculé dansla MRC de Joliette. (tableau5)

Les taux de fécondité significativement différents de celui du Québec se retrouvent au sein
des regroupements municipaux suivants (tableau 7) :

= LaPlaine(52,8);

= Lanoraeet Lavaltrie (50,1) ;

= Saint-Lin-Laurentides (49,6) ;

= L’Assomption, L’ Epiphanie et Saint-Sulpice (46,4) ;

* Repentigny (32,4) ;

= Joliette (31,7) :
=  Notre-Dame-des-Prairies, Saint-Charles-Borromée, Saint-Pierre et Saint-Thomas
(28,9).

L’indice synthétique de fécondité

Toujours en 1994-1998, I'indice synthétique de fécondité des Lanaudoises se chiffre a 1,75
enfant par femme et celui des Québécoises a 1,57. (tableau 6)

Les indices synthétiques de fécondité les plus éevés en 1994-1998 sont observés dans les
MRC de Montcam (1,94) et de Matawinie (1,92). Ils sont suivis par ceux des MRC des
Moulins (1,79), de D’ Autray (1,78), de L’ Assomption (1,67) et de Joliette (1,55)*. C est donc
dire que toutes les MRC lanaudoises, sauf celle de Joliette, ont un indice synthéique de
fécondité qui est supérieur a celui du Québec. (tableau 6)

Les indices synthétiques de fécondité les plus éevés en 1994-1998 sont observés dans les
regroupements municipaux suivants (tableau?) :

» Réserveindienne de Manawan (4,27) ;

= LaPlaine(2,08);

= Crabtree et Saint-Paul (2,04) ;

=  St-Lin-Laurentides (2,03) :

= Lanorae et Lavaltrie (2,02).

1 Un indice synthétique de fécondité de 2,10 enfants par femme est considéré comme étant suffisamment éevé pour la
reproduction d’une population. En d' autres termes, un indice qui est inférieur & 2,10 ne peut qu’ engendrer une diminution des
effectifs de population s'il n’y a pas un apport externe (immigration), compte tenu des taux de mortalité actuels notés au sein de
la population.
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Les indices synthétiques de fécondité les plus faibles en 1994-1998 sont observés dans les
regroupements municipaux suivants (tableau?) :
= Joliette (1,39) ;
* Notre-Dame-des-Prairies, Saint-Charles-Borromeée, Saint-Pierre et Saint-Thomas
(1,39) ;
» Bae-delaBouteille, Lac-Devenyns, Lac-Matawin, Saint-Guillaume-Nord, Saint-
» Miche-des-Saints et Saint-Zénon (1,45).

Lesinterruptions volontaires de grossesse (I VG)

Pour la période 1995-1998%, une moyenne annuelle de 1226 interruptions volontaires de
grossesse est compilée dans Lanaudiére (29 608 au Québec). Ceci correspond a un taux de 28
IVG pour 100 naissances vivantes dans Lanaudiere comparativement a 36,1 au Québec.

(tableau8)

L’ indice synthétique de grossesses’

L’ indice synthétique de grossesses des L anaudoises atteint 2,36 grossesses par femme et celui
des Québécoises se chiffre & 2,28 en 1995-19983. (tableau 9)

Dans Lanaudiére, I'indice synthétique de fécondité représente 72,5 % de I’indice synthétique
de grossesses (68,4 % au Québec), alors que I'indice synthétique d’'IVG compte pour 20,8 %
(25,4 % au Québec) et celui de fausses couches 6,8 % (6,1 % au Québec). Donc, dans
Lanaudiere, il y aen 1995-1998 environ 73 naissances, 21 1V G et sept avortements spontanés
pour 100 grossesses. (tableau9)

Le taux de grossesses selon |’ age”

En 1995°, le taux de grossesses le plus éevé est observé a 25-29 ans, et ce, auss bien dans
Lanaudiere qu’ au Québec. Il est suivi, par ordre décroissant, par les taux de grossesses a 20-
24 ans et a 30-34 ans. Les taux de grossesses les plus bas se retrouvent aux deux extrémités
de la structure par &ge considérée, soit a 14-17 ans et a 40-44 ans. (tableau 10)

A I'instar du taux de fécondité, le taux de fausses couches augmente progressivement de 14-
17 ans a 25-29 ans pour ensuite diminuer jusqu’a |’ &ge de 40-44 ans. Le taux d' IVG atteint
guant a lui des sommets a 18-19 ans et a 20-24 ans et il est a son plus bas niveau a partir de
35 ans. (tableau10)

1 Les données relatives aux 1V G ne sont pas disponibles pour I’ année 1994.

2 L’indice synthétique de grossesses prend en compte les indices synthétiques de fécondité, d'IVG et de fausses couches
(avortement spontané).

Lesdonnées relatives aux VG et aux fausses couches ne sont pas disponibles pour |" année 1994.

Le taux de grossesses prend en compte les taux de fécondité, d' IVG et de fausses couches.

Les données relatives aux taux de grossesses selon | &ge sont seulement disponibles pour I’ année 1995.

B W
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Avant I’age de 20 ans, le taux d'IVG surpasse les taux de fécondité et de fausses couches, et
ce, autant parmi les Lanaudoises que les Québécoises. (tableau10)

Le taux de grossesses & |’ adolescence!

En 1996-19987, le taux de grossesses lanaudois se chiffre & 17,4 pour 1 000 femmes agées de
14 a 17 ans (19,6 au Québec) et a 61,4 pour 1 000 femmes &gées de 18 et 19 ans (68,4 au
Québec. (tableau11)

Dans Lanaudiére, le taux de fécondité a 14-17 ans est de 4,2 naissances pour 1 000 femmes,
alors que le taux d'IVG est de 12,2 et que celui de fausses couches se situe a 1,0. C'est donc
dire que pour 100 grossesses a 14-17 ans, il y a 24 naissances, 70 IVG et six fausses couches
(respectivement 28, 67 et cing au Québec). (tableau11)

Dans Lanaudiére, le taux de fécondité a 18-19 ans est de 28,9 naissances pour 1 000 femmes
tandis que le taux d’'IVG se chiffre &29,5 et que celui de fausses couches se situe a2 2,9. C'est
donc dire que pour 100 grossesses a 18-19 ans, il y a 47 naissances, 48 IVG et cing fausses
couches (respectivement 42, 53 et cing au Québec). (tableau11)

Dans Lanaudiére en 19973, les taux de grossesses & 14-17 ans les plus devés se retrouvent
dans le territoire du CSSS de Matawinie (31 grossesses pour 1 000 femmes) et du CLSC-
CHSLD D’Autray (26). Suivent, selon I’ ordre décroissant, le CLSC Lamater (19), le CLSC
de Joliette (18), le CLSC-CHSLD Montcam (17) et le CLSC-CHSLD Meilleur (15).
(tableau12)

Toujours en 1997, le taux de grossesses a 18-19 ans culmine a 76 grossesses pour 1000
femmes dans le territoire du CSSS de Matawinie. Il est suivi, loin derriere, par ceux du CLSC
Lamater (64), du CLSC-CHSLD Meilleur (55), du CLSC-CHSLD Montcam (52), du CLSC-
CHSLD D’Autray (52) et du CLSC de Joliette (51). (tableau 12)

A 14-17 ans, en 1997, les taux d’' VG les plus importants sont observés dans le territoire du
CLSC-CHSLD D’Autray (17 IVG pour 1 000 femmes), du CLSC Lamater (15) et du CSSS
de Matawinie (14). Ils se situent ensuite a 12 IVG pour 1000 femmes au CLSC-CHSLD
Meilleur, 211 au CLSC-CHSLD Montcalm et & 10 pour le CLSC de Joliette. (tableau 12)

Pour la méme année, mais a 18-19 ans, le taux d'IVG grimpe a 38 pour 1 000 femmes dans le
territoire du CLSC Lamater. Suivent, selon I’ ordre décroissant, le CSSS de Matawinie (32), le
CLSC-CHSLD Mseilleur (29), le CLSC-CHSLD Montcalm (23), le CLSC de Joliette (22) et
le CLSC-CHSLD D’Autray (21). (tableau12)

1 Chez les femmes agées de 14 419 ansinclusivement.
2 |es données rel atives au taux de grossesses a |’ adol escence ne sont pas disponibles pour la période 1994-1998.
3 Lestaux de grossesses a I’ adol escence intrarégionaux ne sont disponibles que pour I’ année 1997 et par territoires de CLSC.
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2.2 Lelieu d’accouchement

Durant la période 1994-1998, 62,5 % des naissances d' enfants lanaudois sont survenues sur le
territoire de Lanaudiere : 33,7 % au Centre hospitalier Pierre-Le Gardeur, 28 % au Centre
hospitalier régional De Lanaudiere et 0,7 % au domicile. (tableau 13)

Environ une naissances vivantes sur cing (18,1 %) a eu lieu a Laval, une sur sept (13,7 %) a
Montréal-Centre et une sur vingt (4,9 %) dans les Laurentides. (tableau13)

Les taux de rétention (naissances vivantes en territoire lanaudois) en 1994-1998 sont les
suivants selon la MRC de résidence des meres (tableau 13) :

= MRC de Joliette (96,6 %) ;

= MRCdeD’Autray (89,8 %) ;

= MRC de Matawinie (82,6 %) ;

* MRC deL’Assomption (80,7 %) ;

= MRC de Montcalm (47,6 %) ;

= MRC des Moulins (24,7 %).

2.3 Lescaractéristiques des meres a I’ accouchement
Les méres agées de moins de 18 ans

En 1994-1998, dans Lanaudiére, 1,1 % des naissances vivantes ont une mere agée de moins
de 18 ans (environ 48 naissances vivantes par an). Ce pourcentage est significativement
inférieur a celui du Québec dont lavaleur s éleve a 1,3 %. (tableau 15)

Les MRC de L’Assomption (0,6 %) et des Moulins (0,8 %) se démarquent nettement du
Québec avec des pourcentages plus faibles tandis que la MRC de Matawinie affiche une
proportion plus élevée (3,2 %). Les MRC de D’Autray (1,1 %), de Montcalm (1,1 %) et de
Joliette (1,2 %) ne se différencient pas du Québec a cet égard. (tableau 15)

Les méres agées de moins de 20 ans

A chague année, environ 190 naissances vivantes sont issues de Lanaudoises agées de moins
de 20 ans pour une proportion de 4,1 % par rapport au total des naissances vivantes. Ce
pourcentage est nettement inférieur a celui du Québec (4,7 %) en 1994-1998. (tableau 16)

Les MRC de Matawinie (8,4 %) et de Joliette (5,7 %) surpassent nettement le Québec a ce
chapitre tandis que les MRC de L’ Assomption (2,7 %) et des Moulins (3,1 %) possedent des
proportions qui lui sont significativement inférieures. Les MRC de Montcalm (4,9 %) et de
D’Autray (4 %) ont des pourcentages de méres agées de moins de 20 ans qui S apparentent a
celui du Québec. (tableau 16)
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Lesméres agées de 35 ans et plus

Parmi les 4 538 naissances vivantes lanaudoises survenues annuellement en 1994-1998, 432
ont une mére &gée de 35 ans et plus pour une part relative de 9,5 % sur I’ensemble des
naissances vivantes. Cette proportion est nettement inférieure a celle du Québec (11,7 %).
(tableau17)

Cing MRC lanaudoises présentent une proportion de meres agées de 35 ans et plus beaucoup
plus faible que celle du Québec. 1l s'agit des MRC de D’ Autray (8,2 %), de Joliette (8,7 %),
de Matawinie (9,1 %), des Moulins (9,2 %) et de Montcam (9,3 %). Seule la MRC de
L’ Assomption, avec un pourcentage de 10,9 %, ne se distingue pas du Québec. (tableau17)

L’ &ge des meres et |les regroupements municipaux

Les regroupements municipaux de Lanaudiére avec une proportion de naissances vivantes
dont la mére est &gée de moins de 18 ans qui est plus élevée que celle du Québec sont les
&leants en 1994-1998 (tableau 18) :
Réserve indienne de Manawan (15,3 %) ;
» Chertsey, Entrelacs et Rawdon (2,5 %) ;
= Joliette (2,1 %) ;
= Berthierville, La-Visitation-de-I'Tle-Dupas, Saint-Barthélemy, Siint-Cuthbert, Saint-
Ignace-de-L oyola, Sainte-Elisabeth et Sainte-Geneviéve-de-Berthier (1,5 %) ;
» Baie-dela-Bouteille, Lac-Devenyns, Lac-Matawin, Saint-Guillaume-Nord, Saint-
Michel-des-Saints et Saint-Zénon (1,4 %).

Les regroupements municipaux de Lanaudiére avec une proportion de naissances vivantes
dont la mére est &gée de moins de 20 ans qui est plus éevée que celle du Québec sont les
suivants en 1994-1998 (tableau 18) :
» Réserve indienne de Manawan (27,7 %) ;
= Joliette (9,4 %) ;
» Chertsey, Entrelacs et Rawdon (7,2 %) ;
» BaedelaBoutelle, Lac-Devenyns, Lac-Matawin, Saint-Guillaume-Nord, Saint-
Michel-des-Saints et Saint-Zénon (5,7 %) ;
= Berthierville, La-Visitation-de-I'Tle-Dupas, Saint-Barthélemy, Saint-Cuthbert, Saint-
Ignace-de-L oyola, Sainte-Elisabeth et Sainte-Geneviéve-de-Berthier (5,4 %) ;
= Saint-Calixte et Sainte-Julienne (5,2 %) ;
» Saint-Damien, Sint-Félix-de-Valois, Sint-Jean-de-Matha, Siinte-Béatrix et Sainte-
Emélie-de-I' Energie (5,1 %) ;
= Saint-Lin-Laurentides (5 %) ;
= Saint-Alphonse-Rodriguez, Saint-Come et Sainte-Marcelline-de-Kildare (5 %).
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Les regroupements municipaux de Lanaudiére avec une proportion de naissances vivantes
dont la mére est &gée de 35 ans et plus qui est plus éevée que cele du Québec sont les
suivants en 1994-1998 (tableau 18) :
» Mandeville, Saint-Cléophas-de-Brandon, Saint-Didace, Saint-Gabriel, Saint-Gabriel-
de-Brandon et Saint-Norbert (13,6 %) ;
* Repentigny (12,4 %) ;
» Saint-Calixte et Sainte-Julienne (11,9 %).

Les méres ayant moins de 11 ans de scolarité

Au cours de la période 1994-1998, 14,6 % des nouveau-nés lanaudois ont une mére ayant
moins de 11 ans de scolarité (environ 650 naissances vivantes par annee). Ce pourcentage est
similaire a celui du Québec (14,7 %). (tableau 19)

Les MRC de Matawinie (26,4 %), de Montcam (20 %), de D’ Autray (17,5 %) et de Joliette
(17,2 %) possedent toutes une proportion de meres ayant moins de 11 ans de scolarité qui
surpasse de beaucoup celle du Québec. Les MRC de L’ Assomption (10,6 %) et des Moulins
(10,7 %) se différencient pour leur part nettement du Québec avec de plus fables
pourcentages. (tableau19)

L es méres non mariées!

En 1994-1998, prés de six naissances vivantes sur dix (59,7 %) sont issues de meres non
mariées dans Lanaudiere. Cette proportion correspond a environ 2 700 naissances vivantes
par année dans Lanaudiere. La région de Lanaudiére se démarque significativement du
pourcentage québécois (52,2 %). (tableau 20)

Les six MRC lanaudoises possédent une proportion de meres non mariée qui dépassent
nettement celle du Québec : Montcam (66,2 %), Matawinie (65,9 %), Joliette (61,2 %),
D’ Autray (60,2 %), Les Moulins (58 %) et L’ Assomption (56,2 %). (tableau20)

L e tabagisme durant la grossesse?

En 1997-1998, pres de quatre femmes sur dix (37,3 %) ayant accouché au Centre hospitalier
régional De Lanaudiere déclarent avoir fumé durant leur grossesse et parmi celles-ci, 84,7 %
ont fumé durant toute leur grossesse. (tableau22)

Parmi les meres qui ont cessé de fumer durant leur grossesse, quatre sur dix (40,2 %) |’ ont
fait dés le premier trimestre de leur grossesse et environ le cinquiéme (22,5 %) au troisiéme
trimestre. (tableau22)

1 Une mére non mariée peut vivre seule ou en union libre.
2 Donnéesissues de | enquéte Grossesse et habitudes de vie menée auprés des méres ayant accouché au CHRDL en 1997 et en
1998.
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Un peu plus du cinquieme des fumeuses (21,3 %) ont consommeé vingt cigarettes ou plus par
jour durant leur grossesse. (tableau 22)

Plus de la moitié (54 %) des non fumeuses et fumeuses ont été exposées a la fumée de
cigarettes a tous les jours au travail ou au domicile durant leur grossesse. Parmi les non
fumeuses, c’'est plus du tiers (35,3 %) qui ont été réguliérement exposées a la fumée de
cigarettes au cours de leur grossesse. (tableau23)

La consommation d’ alcool durant la grossesse*
Un peu plus du cinquiéme (22,3 %) des femmes ayant accouché au Centre hospitalier
régional De Lanaudiére en 1997-1998 déclarent avoir consommé au moins une fois de
I"alcool au cours de leur grossesse. (tableau 24)
Parmi celles qui déclarent avoir consomme de |’ alcool au cours de leur grossesse, 65,8 % ont
pris du vin, 60,9 % de la biere et 16,6 % des boissons fortes. (tableau 24)

La consommation de drogues durant la grossesse*
Toujours parmi les femmes ayant accouché au Centre hospitalier régional De Lanaudiére en
1997-1998, 3,3 % déclarent avoir consommé de la drogue au cours de leur grossesse.
(tableau 25)
Parmi les consommatrices de drogues, 86,4 % ont pris du haschich ou de la marijuana,

10,2 % de la cocaine ou du crack et 3,4 % une combinaison de haschich et de cocaine.
(tableau 25)

L’ allaitement du nouveau-né&

En 1996, 63,5 % des Lanaudoises ayant accouché de décembre 1995 a mai 1996 déclarent
alaiter ou avoir alaité leur nouveau-né. (tableau 26)

Parmi celles-ci, 42,5 % comptent alaiter trois mois et plus ¢ 26,9 % de un a trois mois.
(tableau 26)

! Donnéesissues de I’ enquéte Grossesse et habitudes de vie menée auprés des méres ayant accouché au CHRDL en 1997 et en
1998.

2 Lesdonnées sont tirées de |’ enquéte menée auprés de la clientéle prénatale et postnatale des six CLSC lanaudois en 1996.
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2.4 Lesinterventions obstétricales

De 1995-1996 a 1998-1999, dans Lanaudiére, le taux d’ accouchements par césarienne oscille
autour de 15 % et 16 %, alors qu’au Québec il varie de 16 % a 17 %. (tableau 27)

Entre 1996-1997 et 1998-1999, environ quatre accouchements par voie vaginale sur dix ont
fait I’ objet d’ une épisiotomie® dans Lanaudiére comparativement & un peu plus de trois sur
dix pour le Québec. (tableau27)

En 1997-1998, I’ utilisation de forceps ou de ventouses est pratiquée pour le dixieme (10,6 %)
des accouchements par voie vaginale dans Lanaudiére. Au Québec, c'est le cas de 16,1 % des
accouchements vaginaux. (tableau?27)

2.5 Lescaractéristiques des naissances vivantes
L es naissances multiples

Dans Lanaudiére et au Québec, 2,3 % des naissances vivantes sont multiples (jumeaux,
triplets, etc.) en 1994-1998. A chague année, Lanaudiére compte donc une centaine de
nai ssances gémellaires et le Québec, environ 1 925. (tableau 28)

Méme s la proportion de naissances multiples varie de 1,8 % dans la MRC de D’Autray a
2,7 % dans la MRC de Montcalm, aucune MRC lanaudoise ne se distingue significativement
du Québec a cet égard. (tableau 28)

Les naissances de premier rang

Toujours en 1994-1998, 40,6 % des naissances lanaudoises sont de premier rang (1 841 par

année, en moyenne). Ce pourcentage est nettement moindre que celui du Québec dont la
valeur se situe a 44,1 %. (tableau 29)

Cing des six MRC lanaudoises présentent une proportion de naissances de premier rang
significativement inférieure a celle du Québec. Il s'agit des MRC de Montcam (38 %), de
Matawinie (38,2%), de D’Autray (39,1 %), des Moulins (40,8 %) et de L’Assomption
(41,3 %). Seule la MRC de Joliette ne se distingue pas du Québec avec un pourcentage de
43,5 %. (tableau 29)

1 Les données sont disponibles par années financiéres, soit du 1% avril au 31 mars de I’ année suivante. Pour Lanaudiére, elles ne
sont pas disponibles pour I’ année 1994-1995 et elles le sont partiellement pour les années subséquentes.
2 1l g agit de I’incision du périnée, en partant de lavulve, pratiquée lors de I’ accouchement afin d’ éviter les déchirures.
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Les naissances de quatrieme rang et plus

Dans Lanaudiere, 6,2 % des naissances sont de quatriéme rang et plus en 1994-1998 (281
naissances par année, en moyenne). Avec une valeur de 5,9 %, le Québec affiche un
pourcentage similaire a celui de Lanaudiére. (tableau 30)

La situation est toute autre a I’échelle des MRC lanaudoises, alors que trois d’entre elles
possedent une proportion de naissances de quatriéme rang et plus qui surpasse largement celle
du Québec. Ces MRC sont Matawinie (10,8 %), Montcalm (8,5%) et D’Autray (8 %).
(tableau 30)

Deux autres MRC lanaudoises présentent pour leur part une proportion moindre que celle du
Québec. C'est le cas des MRC de L’ Assomption (4,5 %) et des Moulins (4,7 %). Seule la
MRC de Joliette (6,8 %) ne se démargue pas significativement du Québec. (tableau 30)

L es naissances survenues moins de douze mois aprés |’ accouchement précédent

De 1994 a 1998, 1,4 % des naissances lanaudoises sont survenues moins de douze mois apres
I” accouchement précédent de la mere (35 naissances par année, en moyenne). Ce pourcentage
surpasse celui du Québec dont la valeur s établit a 1,2 %. (tableau31)

Les MRC de Matawinie (2,5 %), de Joliette (1,8 %) et de Montcalm (1,7 %) présentent toutes
trois un pourcentage de beaucoup supérieur a celui du Québec. Les autres MRC lanaudoi ses,
D’Autray (1,3%), L’ Assomption (1,1%) et Les Moulins (0,9%), ont chacune un
pourcentage qui ressemble a celui du Québec. (tableau31)

2.6 Les caractéristiques des nouveau-nés
La prématurité (moins de 37 semaines de gestation)

En 1994-1998, une moyenne annuelle de 333 naissances sont prématurées dans Lanaudiere
pour une proportion de 7,3 % par rapport a I’ensemble des naissances. Au Québec, c'est le
cas de 7,2 % des naissances. (tableau 33)

Avec un pourcentage de 9 %, la MRC de Joliette se distingue nettement du Québec. Les
autres MRC lanaudoises, Montcam (7,7 %), Matawinie (7,3 %), Les Moulins (7,2 %),
L’ Assomption (6,9 %) et D’ Autray (6,5 %), possédent chacune une proportion de naissances
prématurées qui s apparente a celle du Québec. (tableau 33)

Toujours pour la méme période, mais en ne considérant cette fois-ci que les naissances
simples (donc, excluson des naissances multiples), 6,4 % des naissances |anaudoises
surviennent a moins de 37 semaines de gestation (282 naissances simples par année, en
moyenne). Ce pourcentage est similaire a celui du Québec dont la valeur est de 6,2 %.
(tableau 34)
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C’est encore une fois seulement la MRC de Joliette qui se démarque du Québec avec 8 % de
naissances prématurées parmi les naissances simples. Les MRC de Matawinie (6,6 %), de
Montcam (6,4 %), des Moulins (6,3 %), de L’ Assomption (5,8 %) et de D’ Autray (5,6 %)
ont toutes des proportions qui S apparentent a celle du Québec. (tableau 34)

La postmaturité (42 semaines de gestation et plus)

En 1994-1998, Lanaudiére affiche une proportion de naissances survenues a 42 semaines et
plus de gestation nettement inférieure a celle du Québec (0,9% contre 1,2%). Le
pourcentage lanaudois correspond a une moyenne annuelle de 42 naissances aprés terme.
(tableau 35)

Deux MRC, D’Autray (0,6 %) et Les Moulins (0,6 %), se distinguent significativement du
Québec avec des proportions moindres de naissances postmaturées. Les autres MRC
lanaudoises, Montcalm (1,3 %), L’ Assomption (1,2 %), Matawinie (1,1 %) et Joliette (0,9 %),
ont des proportions similaires a celle du Québec. (tableau 35)

Pour les seules naissances simples, Lanaudiéere se différencie encore du Québec avec 1% de
nai ssances postmaturées comparativement a 1,2 %. (tableau 36)

Encore une fois, ce sont les MRC des Moulins (0,6 %) et de D’Autray (0,7 %) qui se
démarguent du Québec a cet égard. Les MRC de L’Assomption (1,3 %), de Montcam
(1,3 %), de Matawinie (1,1 %) et de Joliette (1 %) ont toutes les quatre des pourcentages qui
ressemblent a celui du Québec. (tableau 36)

L e petit poids a la naissance (moins de 2 500 grammes)

Au cours de la période 1994-1998, dans Lanaudiere, 6 % de I’ensemble des naissances
concernent des nouveau-nés dont le poids a la naissance est inférieur a 2 500 grammes (270
naissances par année, en moyenne). Ce pourcentage est identique a celui du Québec.
(tableau 37)

Seule la MRC de Joliette (7,5 %) posséde une proportion de nouveau-nés de petit poids
significativement supérieure a celle du Québec. Les MRC de D’Autray (5,1 %), de
L’ Assomption (5,5 %), des Moulins (5,7 %), de Matawinie (6,2 %) et de Montcalm (6,6 %)
ont toutes un pourcentage similaire a celui du Québec. (tableau 37)

En ne prenant en compte que les naissances ssimples, le pourcentage de naissances de petit
poids chute a 4,9 % pour Lanaudiére (215 naissances simples par année, en moyenne) et a
4,8 % pour le Québec. (tableau 38)
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Avec 6,4 % de naissances simples de petit poids, la MRC de Joliette est encore la seule MRC
lanaudoise a se démarquer significativement du Québec. Les autres MRC, Matawinie (5,5 %),
Montcalm (5,2 %), Les Moulins (4,5 %), L’ Assomption (4,4 %) et D’ Autray (4,4 %), ne se
distinguent pas du Québec a cet égard. (tableau 38)

Letrés petit poids a la naissance (poidsinférieur a 1 500 grammes)

Au cours des années 1994 a 1998, 0,8 % des nouveau-nés lanaudois (34 naissances par année,

en moyenne) et 0,9 % des nouveau-nés quebécois pesent moins de 1500 grammes a la
naissance. (tableau39)

C'est dans la MRC de Joliette que se retrouve le pourcentage le plus élevé de bébés de tres
petit poids (1 %). Suivent, selon |’ordre décroissant, les MRC de Montcalm (0,9 %), de
L’ Assomption (0,8 %), des Moulins (0,7 %), de Matawinie (0,6 %) et de D’ Autray (0,3 %).
(tableau 39)

Leretard de croissance intra-utérine (poids du nouveau-néinférieur au 10° centile)

Dans Lanaudiére et au Québec, en 1994-1998, 8,6 % des naissances dont la durée de
gestation se situe entre 22 et 42 semaines présentent un retard de croissance intra-utérine.
(tableau40)

Seule la MRC de Montcalm, avec une proportion de 9,8 %, se distingue du Québec. Les
MRC des Moulins (8,9 %), de Matawinie (8,4 %), de D’ Autray (8,3 %), de Joliette (8 %) et
de L’Assomption (8 %) ont chacune un pourcentage qui S apparente a celui du Québec.
(tableau40)

La prématurité et les regroupements municipaux

Les regroupements municipaux de Lanaudiere dont la proportion de naissances vivantes
survenues a moins de 37 semaines de gestation semble étre plus élevée que celle du Québec
sont les suivants en 1994-1998 (tableau4l) :
» Réserve indienne de Manawan (11 %) ;
=  Joliette (10,8 %) ;
= Saint-Calixte et Sainte-Julienne (9,4 %) ;
= LaPlaine(9,1%);
* Notre-Dame-des-Prairies, Saint-Charles-Borromeée, Saint-Pierre et Saint-Thomas
(8,7%) ;
» Notre-Dame-de-L ourdes, Saint-Ambroise-de-Kildare et Sainte-Mélanie (8,5 %) ;
* Notre-Dame-de-laMerci et Saint-Donat (8,2 %) ;
»  Chertsey, Entrelacs et Rawdon (8,1 %) ;
= Saint-Alexis, Saint-Esprit, Saint-Jacques, Saint-Liguori, Saint-Roch-de-I’ Achigan,
Saint-Roch-Ouest et Sainte-Marie-Salomeé (7,7 %) ;
= Crabtree et Saint-Paul (7,3 %) ;
» Lachenae (7,3 %).
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Les regroupements municipaux de Lanaudiere dont la proportion de naissances vivantes
survenues a 42 semaines et plus de gestation semble étre plus élevée que celle du Québec sont
les suivants en 1994-1998 (tableau41) :

Crabtree et Saint-Paul (2,4 %) ;

Saint-Calixte et Sainte-Julienne (1,7 %) ;

Saint-Alphonse-Rodriguez, Saint-Come et Sainte-Marcelline-de-Kildare (1,6 %) ;
Charlemagne et Le Gardeur (1,5 %) ;

Réserve indienne de Manawan (1,5 %).

Les regroupements municipaux de Lanaudiere dont la proportion de nouveau-nés pesant
moins de 2 500 grammes semble étre plus élevée que celle du Québec sont les suivants en
1994— 1998 (tableau4l) :

Joliette (9,4 %) ;

Baie-de-la-Bouteille, Lac-Devenyns, Lac-Matawin, Saint-Guillaume-Nord, Saint-
Michel-des-Saints et Saint-Zénon (7,8 %) ;

Chertsey, Entrelacs et Rawdon (7,5 %) ;

Notre-Dame-de-L ourdes, Saint-Ambroise-de-Kildare et Sainte-Méanie (7,4 %) ;
Crabtree et Saint-Paul (7,4 %) ;

Saint-Calixte et Sainte-Julienne (7,4 %) ;

LaPaine (7 %) ;

Saint-Damien, Saint-Félix-de-Valois, Saint-Jean-de-Matha, Sainte-Béatrix et Sainte-
Emédie-de-I’ Energie (6,5 %) ;

Saint-Alexis, Saint-Esprit, Saint-Jacques, Saint-Liguori, Saint-Roch-de-I’ Achigan,
Saint-Roch-Ouest et Sainte-Marie-Salomeé (6,5 %).

La prématurité et |e petit poids a la naissance

Dans Lanaudiére, en 1994-1998, prés de une naissance sur dix (9,6 %) est prématurée ou de
petit poids (9,3 % au Québec). Sur I'ensemble des naissances lanaudoises, 3,7 % sont
prématurées et de petit poids, 2,3 % sont uniquement de petit poids et 3,7 % sont prématurées
seulement. (tableau43)

LaMRC de Joliette (11,8 %) a une proportion de naissances prématurées ou de petit poids qui
se différencie de celle du Québec. Les pourcentages des autres MRC lanaudoises, Montcalm
(10,3 %), Matawinie (9,7 %), Les Moulins (9,5%), L’Assomption (8,9 %) et D’Autray
(8,5 %), sont similaires a celui du Québec. (tableau43)

En ne considérant que les naissances simples, ¢’ est 8,4 % des naissances lanaudoises et 8%
des naissances québécoises qui sont prématurées ou de petit poids. L’écart entre les deux
pourcentages est significatif. Dans Lanaudiere, 2,9% des naissances simples sont
prématurées et de petit poids, 2 % sont uniquement de petit poids et 3,5 % sont seulement
prématurées. (tableau44)
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La MRC de Joliette (10,5 %) possede une proportion de naissances simples prématurées ou
de petit poids qui se différencie de celle du Québec. Les pourcentages des autres MRC
lanaudoises, Matawinie (8,9 %), Montcam (8,7 %) Les Moulins (8,2 %), L’Assomption
(7,5 %) et D’ Autray (7,5 %), sont comparables a celui du Québec. (tableau44)

La prématurité et lesfacteurs derisque

Dans Lanaudiere, en 1994-1998, le risque de prématurité est 14,07 fois plus élevé pour les
naissances multiples qu'il ne I'est pour les naissances simples (16,77 fois au Québec).
(tableau 45)

Toujours dans Lanaudiére, e risque de prématurité est également beaucoup plus élevé pour
les facteurs de risque suivants (tableau 45)* :

Respectivement 1,34 et 1,33 fois plus élevé pour les méres &gées de moins de 20 ans
et de 20-24 ans comparativement acellesde 30 a 34 ans;

1,24 fois plus élevé pour les méres agées de 35 ans et plus comparativement a celles
de30a34ans;

1,42 fois plus élevé chez les meres ayant moins de 11 ans de scolarité par rapport aux
autres méres;;

1,22 fois plus élevé parmi les meres non mariées comparativement aux meres
mariées;

1,39 fois plus élevé pour les naissances de quatrieme rang et plus par rapport aux
nai ssances de deuxiémerang ;

1,23 fois plus élevé pour les naissances de premier rang comparativement aux
naissances de deuxiemerang ;

4,36 fois plus important pour les naissances survenues moins de douze mois apres un
accouchement précédent comparativement aux naissances survenues de 24 a 47 mois
aprés un accouchement précédent ;

1,28 fois plus important pour les naissances survenues 48 mois et plus aprés un
accouchement précédent comparativement aux naissances survenues de 24 a 47 mois
aprés un accouchement précédent ;

1,27 fois plus élevé parmi les naissances survenues de 12 a 23 mois apreés un
accouchement précédent par rapport aux naissances survenues de 24 a 47 mois apres
un accouchement précédent.

Le petit poids a la naissance et les facteurs de risque

Pour la période 1994-1998, le risque de petit poids a la naissance est 21,18 fois plus élevé
pour les naissances multiples qu'il ne I'est pour les naissances smples dans Lanaudiere
(22,33 fois au Québec). (tableau46)

1 Pour tous les facteurs de risque présentés dans cette section et dans le tableau 45, le Québec affiche des risques similaires a
ceux de Lanaudiére.
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Toujours dans Lanaudiéere, le risque de petit poids a la naissance est également beaucoup plus
important pour les facteurs de risque suivants (tableau 46)* :

1,48 fois plus élevé pour les meres agées de moins de 20 ans comparativement a celles
de25a29 ans;

1,31 fois plus élevé pour les méres agées de 35 ans et plus comparativement a celles
de25a29 ans;

1,22 fois plus important parmi les meres agées de 20 a 24 ans comparativement a
cellesde25a29 ans;;

1,60 fois plus élevé chez les méres ayant moins de 11 ans de scolarité par rapport aux
autres meres ;

1,34 fois plus élevé parmi les meres non mariées comparativement aux meres
mariées;

1,57 fois plus élevé pour les naissances de quatrieme rang et plus par rapport aux
nai ssances de deuxiémerang ;

1,44 fois plus important pour les naissances de premier rang comparativement aux
naissances de deuxiemerang ;

1,24 fois plus élevé chez les naissances de troiséme rang qu'il ne I'est pour les
nai ssances de deuxiémerang ;

3,79 fois plus important pour les naissances survenues moins de douze mois apres un
accouchement précédent comparativement aux naissances survenues de 24 a 47 mois
apres un accouchement précédent ;

1,50 fois plus important pour les naissances survenues 48 mois et plus aprés un
accouchement précédent comparativement aux naissances survenues de 24 a 47 mois
apres un accouchement précédent ;

1,47 fois plus élevé parmi les naissances survenues de 12 a 23 mois apres un
accouchement précédent par rapport aux naissances survenues de 24 a 47 mois apres
un accouchement précédent.

2.7 Lamortalité a moinsd’un an

Lestaux de mortalité a moinsd’ un an

Le taux de mortalité a moins d’un an est de 5,1 pour 1 000 enfants nés vivants en 1994-1998
dans Lanaudiere (23 enfants lanaudois meurent donc avant d’ atteindre I’ &ge d’un an a chaque

année).

Le Québec présente un taux de mortalité infantile similaire avec une valeur de 5,3

pour 1 000 naissances vivantes. (tableau47)

La mortalité lanaudoise a moins d’un an présente le profil suivant selon |’age au déces de

I’enfan

t (tableau47) :

Mortalité foda e (mortinaissance ou mort-né) : 3,6 pour 1 000 (4,1 au Québec) ;
Mortalité néonatale précoce (0-6 jours) : 3,4 pour 1 000 (3,1 au Québec) ;
Mortalité néonatale tardive (7-27 jours) : 0,4 pour 1 000 (0,7 au Québec) ;
Mortalité néonatale (0-27 jours) : 3,8 pour 1 000 (3,8 au Québec) ;

Mortalité postnéonatale (28-365 jours) : 1,3 pour 1 000 (1,5 au Québec).

1 Pour tous les facteurs de risque présentés dans cette section et dans le tableau 46, le Québec affiche des risques similaires a
ceux de Lanaudiére.

Bilan dela fécondité et de la périnatalité dans Lanaudiére, 1994-1998 24



Parmi les MRC lanaudoises, c'est la MRC de Matawinie qui affiche le taux de mortalité
infantile le plus élevé en 1994-1998 (7,4 décés pour 1 000 naissances vivantes). Elle est
suivie, loin derriére, par les MRC de L’ Assomption (5,2), des Moulins (4,9), de Montcalm
(4,6), de Joliette (4,5) et de D’ Autray (4,2). (tableau47)

Le taux de mortalité périnatale le plus élevé est observé dans la MRC de Montcalm (7,9 déces
pour 1 000 naissances vivantes et mortinaissances). La MRC de Joliette vient au second rang
avec un taux de 7,8 et elle est suivie par les MRC des Moulins (7,1), de I’ Assomption (6,8),
de D’ Autray (6,4) et de Matawinie (5,5). (tableau 47)

La MRC de Matawinie profite du taux de mortalité néonatale le plus faible de Lanaudiéere
(2,8 déces pour 1 000 naissances vivantes). Suivent, selon I’ordre croissant, les MRC de
D’Autray (3,2), des Moulins (3,8), de Joliette (4,1), de L’ Assomption (4,1) et de Montcalm
(4,1). (tableau47)

C'est laMRC de Matawinie qui ale plus haut taux de mortalité postnéonatale (4,6 déces pour
1 000 naissances vivantes). Les MRC de L’ Assomption et des Moulins ont chacune un taux
de mortalité postnéonatale de 1,1 pour 1 000 naissances vivantes, aors qu'il se chiffre a 0,9
pour laMRC de D’ Autray et 40,4 pour les MRC de Joliette et de Montcalm. (tableau47)

Letaux de mortalité a moins d’un an pour des anomalies congénitales

Au cours de la période 1994-1998, 44 enfants lanaudois sont décédés a I’ &ge de moins d’un
an a cause d’ une anomalie congénitale (environ neuf déces par année). Ces déces représentent
un taux de mortalité pour anomalies congénitales de 193,9 pour 100 000 naissances vivantes.
Au Québec, pour la méme période, le taux se chiffre a 167,4 pour 100 000 naissances
vivantes. (tableau49)

Au sein de cette catégorie de déces, ce sont les anomalies congénitales de |’ appareil
circulatoire qui en sont le plus souvent la cause. Elles sont suivies des anomalies congénitales
du systeme nerveux. (tableau49)

Letaux de mortalité & moinsd’ un an pour certaines affections périnatales

Une cinquantaine d’ enfants lanaudois sont morts avant d’ atteindre |’ &ge d’un an suite a une
affection périnatale en 1994-1998 (environ dix décés par année). Ceci correspond a un taux
de mortalité pour certaines affections se situant dans la période périnatale de 220,4 pour
100 000 naissances vivantes. Le méme taux se situe a 244,4 pour 100 000 naissances vivantes
au Québec. (tableau50)

Les déces par affections périnatales |les plus fréquents résultent des complications maternelles
de la grossesse, du syndrome de détresse respiratoire ainsi que des troubles en rapport avec la
brieveté de la gestation et un poids insuffisant. (tableau50)
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2.8 La morbidité hospitaliére @ moins d’un an de 1994-1995 & 1998-1999*
Le taux de morbidité hospitaliére en soins de courte durée a moinsd’' un an

Au cours de la période alant du 1% avril 1994 au 31 mars 1999, le taux de morbidité
hospitaliére en soins de courte durée des enfants lanaudois &gés de moins d' un an se situe a
28 516,0 pour 100 000 naissances vivantes. C'est donc dire qu’il y a eu, au cours de cette
période, environ trois hospitalisations pour dix naissances vivantes (pres de 1300
hospitalisations par année). Au Québec, le taux de morbidité hospitaliere a moins d’ un an est
similaire avec une valeur de 25 154,8 pour 100 000 naissances vivantes. (tableau52)

Le taux de morbidité hospitaliére en soins de courte durée pour les enfants &gés de moins
d'un an le plus élevé est observé dans la MRC de Matawinie (35928,1 pour 100 000
naissances vivantes). Viennent par la suite, selon |’ordre décroissant, les MRC de Joliette
(33 383,4), de L’ Assomption (29 638,1), de D’ Autray (28 789,3), de Montcalm (28 672,2) et
des Moulins (23 324,4). (tableau52)

Dans Lanaudiére, environ deux hospitalisations en soins de courte durée sur dix (18,8 %)
surviennent lorsgue I'enfant est &gé de moins de 28 jours (période néonatale). Cette
proportion est semblable a celle du Québec (20,8 %). (tableau52)

Letaux de morbidité hospitaliere en chirurgiesd’ un jour a moinsd un an

Toujours pour la période alant du I avril 1994 au 31 mars 1999, le taux de morbidité
hospitaliere en chirurgies d’un jour des enfants &gés de moins d’un an est de 1432,4 pour
100 000 naissances vivantes dans Lanaudiere (65 hospitalisations par année, en moyenne)
comparativement a 1 494,4 pour le Québec. (tableau53)

Cest dans la MRC de Joliette que se retrouve le taux de morbidité & moins d'un an en
chirurgies d un jour le plus élevé (1 725,4 pour 100 000 naissances vivantes). Ce taux est pres
de deux fois plus élevé que celui de la MRC de D’Autray (924,2) qui se sSitue a I’autre
extréme. La MRC de Matawinie a le second taux le plus élevé avec une valeur de 1612,2
pour 100 000 naissances vivantes. Elle est suivie par les MRC de L’ Assomption (1 525,7),
des Moulins (1 405,1) et de Montcalm (1 244,8). (tableau53)

Autant dans Lanaudiére qu’ au Québec, il y atrés peu de chirurgies d’ un jour pour les enfants
agés de moins de 28 jours (4,4 pour 100 000 naissances vivantes dans Lanaudiere et 8,8 au
Québec). Parmi les enfants agés de moins d'un an, la plupart des chirurgies d’un jour sont
pratiquées lorsgu’ils ont plus d’ un mois. (tableau53)

1 Les données relatives ala morbidité hospitaliére & moins d un an ne prennent pas en compte les hospitalisations d enfants nés
vivants en bonne santé.
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L es causes de morbidité hospitaliere a moinsd’un an

Les maladies de |’ appareil respiratoire sont la principale cause d hospitalisation en soins de
courte durée chez les enfants agés de moins d’un an de Lanaudiére et du Québec au cours de
lapériode allant du 1% avril 1994 au 31 mars 1999. Les affections dont I’ origine se situe dans
la période péinatale viennent loin derriere au second rang et elles sont suivies par les
maladies de |’ appareil digestif. (tableaux 54 et 55)

Parmi les chirurgies d'un jour, ce sont les maladies du systéme nerveux et des organes des

sens qui prennent le premier rang dans Lanaudiere et au Québec. Viennent par la suite, les
anomalies congénitales et les maladies de |’ appareil digestif. (tableaux 54 et 55)

La durée d hospitalisation en soins de courte durée des enfants &gés de moinsd’un an

Entre le 1% avril 1994 et le 31 mars 1999, la durée d’ hospitalisation en soins de courte durée

des enfants &gés de moins d'un an est de 4,65 jours pour Lanaudiere et de 5,33 jours pour le
Québec. (tableau57)

Un peu plus du cinquiéme des hospitalisations ne dépassent pas une journée (20,6 % dans
Lanaudiére et 22,5 % au Québec) et un peu plus de quatre sur dix moins de trois jours
(43,4 % dans Lanaudiere et 44,2 % au Québec). (tableau57)

Un peu moins de 8 % des hospitalisations en soins de courte durée des enfants &gés de moins
d un an s étirent sur dix jours ou plus dans Lanaudiére comparativement a 10,3 % au Québec.
(tableau57)

Lelieu d hospitalisation pour les soins de courte durée

Du 1% avril 1994 au 31 mars 1999, un peu plus de la moitié (56,7 %) des enfants de
Lanaudiere &gés de moins d’'un an ont été hospitalisés en soins de courte durée au Centre
hospitalier régional De Lanaudiere (30,8 %) ou au Centre hospitalier Pierre-Le Gardeur
(25,9 %). (tableau58)

Un peu moins du tiers (30,5 %) des hospitaisations en soins de courte durée ont eu lieu dans
les centres hospitaliers de Montréal-Centre et a Laval (8,5 %). (tableau58)

Les taux de réention les plus élevés se retrouvent dans les MRC de Joliette (85,1 %), de
Matawinie (79,9 %) et de D’ Autray (77,2 %). Celui de la MRC de L’ Assomption se situe a
61,7 %, alors qu'il est de 38,6 % pour la MRC de Montcalm et de 25 % pour la MRC des
Moulins. (tableau58)

Environ le tiers des hospitalisations des enfants des MRC de L’Assomption (37 %), des
Moulins (42 %) et de Montcalm (31 %) surviennent dans les centres hospitaliers de Montréal -
Centre. (tableau 58)
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Seuls les enfants de la MRC des Moulins sont fréguemment hospitalisés en soins de courte
durée a Laval (30,7 %) et seuls ceux de la MRC de Montcam le sont souvent dans les
Laurentides (25,8 %). (tableau58)

Lelieu d hospitalisation pour les chirurgiesd un jour

Un peu plus du tiers des chirurgies d’un jour réalisées sur les enfants lanaudois agés de moins
d' un an sont réalisées dans Lanaudiére (35,1 %). La mgjorité d' entre elles sont effectuées au
Centre hospitalier régional De Lanaudiére (28 %) et une minorité au Centre hospitalier Pierre-
Le Gardeur (7,1 %). (tableau59)

Plus de la moitié (58,8 %) des hospitalisations en chirurgies d’un jour ont eu lieu dans les
centres hospitaliers de Montréal-Centre, 2,8 % dans les Laurentides et 25% a Lavd.
(tableau59)

Les taux de réention les plus élevés se retrouvent dans les MRC de Joliette (78,3 %), de
Matawinie (77,1 %) et de D’ Autray (70 %). Celui de la MRC de Montcalm se situe a 33,3 %,
alorsqu'il est de 23,4 % pour laMRC de L’ Assomption et de 5 % pour la MRC des Moulins.
(tableau59)
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3. SYNTHESE

3.1 Lesvariations depuis 1979-1983

De 1,68 enfant par femme en 1979-1983, I'indice synthétique de fécondité des Lanaudoises
est passe a 1,75 en 1994-1998 (1,56 a 15,7 au Québec). Il était par contre de 1,89 en 1989-
1993 (1,62 au Québec). Cette diminution plus brusque dans Lanaudiére qu’au Québec fait en
sorte que I’ écart entre les deux territoires s est amenuise depuis 1989-1993. (tableau 6)

Par rapport a la période 1979-1983, I’'indice synthétique de fécondité de 1994-1998 < est
accru dans toutes les MRC lanaudoises, sauf dans la MRC de L’ Assomption. Depuis 1989-

1993, par contre, il a diminué ou est resté stable dans toutes les MRC de Lanaudiéere.
(tableau 6)

Le nombre d'interruptions volontaires de grossesse est en hausse dans Lanaudiére (+ 18,7 %)
et au Québec (+9,5%) de 1993 a 1995-1998. Cette augmentation du nombre d'IVG,
combinée a une diminution du nombre de naissances vivantes, fait en sorte que le taux d'IVG
pour 100 naissances vivantes a grimpé de 19,8 en 1993 a 28 en 1995-1998 dans Lanaudiére.
(tableau 8)

Entre 1993-1995 et 1996-1998, le taux de grossesses a 14-17 ans est resté stable a 17,4
grossesses pour 1 000 femmes dans Lanaudiére, alors qu’il alégérement augmenté au Québec
(19,1 219,6). A 18-19 ans, il a légérement diminué dans Lanaudiére passant de 65,4 a 61,4
(69,1 468,4 au Québec). (tableau1l)

Dans Lanaudiére, le taux de fécondité a 14-17 ans et a 18-19 ans semble avoir diminué entre
1993-1995 et 1996-1998, alors que celui des IVG semble s étre accru. Le taux de fausses
couches & 14-17 ans est resté a peu prés stable tandis qu'il adiminué a 18-19 ans. (tableau1l)

La proportion d’ accouchements de Lanaudoises survenus en territoire lanaudois est passe de
53,9 % en 1979-1981 4 62,5 % en 1994-1998. (tableau 14)

Quimporte la MRC, le pourcentage d accouchements de Lanaudoises survenus dans
Lanaudiere s est accru entre 1979-1981 et 1994-1998. Cette croissance a été particulierement
importante dans les MRC de D’ Autray (62,1 % & 89,8 %), de L’ Assomption (61 % & 80,7 %)
et des Moulins (14,6 % a 24,7 %). (tableau 14)

Sauf dans la MRC des Moulins ou sa croissance est encore importante (+ 14,4 %), la
proportion d’ accouchements de L anaudoises survenus en territoire lanaudois a peu varié entre
1989-1993 et 1994-1998 (croissance oscillant de -2,1 % dans la MRC de Montcam a
+ 3,9 % dansla MRC de L’ Assomption). (tableau14)
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De 1979-1983 a 1994-1998, les caractéristiques des Lanaudoises a |’ accouchement ont varié
comme suit (tableau21) :

» Le pourcentage de meres &gées de moinsde 18 ans est passe de 0,9 % al1,1%;

» Le pourcentage de meres &gées de moinsde 20 ansS'est accrude 3,5% a4,1 % ;

» Le pourcentage de meres &gées de 35 ans et plusagrimpéde 4,2% a9,5 % ;

» Le pourcentage de méres non mariées s est hissé de 11,8 % a 59,7 %.

De 1979-1983 a 1994-1998, les caractéristiques des naissances vivantes lanaudoises ont varié
comme suit (tableau32) :
» Le pourcentage de naissances multiplesagrimpéde 1,7 % a2,3% ;
» Le pourcentage de naissances de premier rang a chuté de 45,2 % a 40,6 % ;
» Le pourcentage de naissances de quatrieme rang et plus s est accru de 3,5% a6,2 % ;
» Le pourcentage de naissances survenues moins de douze mois apres I’ accouchement
précédent a augmenté de 0,8 % a 1,4 %.

La proportion de naissances prématurées a grimpé de 5,6 % en 1979-1983 a 7,3 % en 1994-
1998 dans Lanaudiére. Au Québec, la hausse est similaire avec des pourcentages variant de
5,6 % a7,2 %. (tableau42)

De 1979-1983 a 1989-1993, |e pourcentage de naissances de petit poids est passé de 6,6 % a
5,7 % dans Lanaudiere (6,5 % a 5,9 % au Québec). Entre 1989-1993 et 1994-1998, la
proportion de nouveau-nés pesant moins de 2 500 grammes a toutefois grimpé de 5,7 % a 6 %
dans Lanaudiere et de 5,9 % a6 % au Québec. (tableau42)

De 8,3 déces pour 1 000 naissances vivantes en 1979-1983, la mortalité a moins d'un an a
chuté a 5,1 déces pour 1 000 naissances vivantes en 1994-1998. |l s agit d' une diminution de
38,6 % du taux de mortalité a moins d’un an. Au Québec, le méme taux de mortalité est passé
de 9,0 déceés pour 1 000 naissances vivantes a 5,3. Quoiqu’un peu plus lente depuis 1989-
1993, la diminution de la mortalité a moins d'un an est observée pour toutes les périodes
guinguennal es depuis 1979-1983. (tableau48)

Depuis 1979-1983, le taux de mortalité a moins d'un an s'est abaisse dans toutes les MRC
lanaudoises. Depuis 1989-1993, le taux de mortaité a moins d'un an a toutefois diminué
seulement pour les MRC de D’Autray (- 50 %), de Joliette (- 45,1 %) et de Montcalm
(- 32,4 %). Il sSest en effet accru dans les MRC des Moulins (+ 40 %), de L’ Assomption
(+ 30 %) et de Matawinie (+ 23,3 %). (tableau48)

Depuis 1979-1983, le taux de mortalité a moins d’ un an pour des anomalies congénitales est
passé de 2955 décés pour 100000 naissances vivantes a 193,9 en 1994-1998 dans
Lanaudiére (baisse de 34,4 %). Au Québec, le méme taux a chuté de 304,1 décés pour
100 000 naissances vivantes a 167,4 (baisse de 45 %). (tableau51)

Entre 1989-1993 et 1994-1998, le taux de mortalité a moins d'un an pour des anomalies
congeénitales s est toutefois accru de 23,5 % dans Lanaudiére, alors qu’il a diminué de 15,6 %
au Québec. (tableau51)
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Toujours depuis 1979-1983, le taux de mortalité & moins d’ un an pour certaines affections
dont I'origine se situe dans la péiode pé&inatale a diminué de 330 déces pour 100 000
naissances vivantes a 220,4 en 1994-1998 dans Lanaudiére (baisse de 33,2 %). Au cours de la
méme période, ce taux est passé de 399,7 déceés pour 100 000 naissances a 244,4 au Québec
(baisse de 38,9 %). (tableau51)

Depuis 1989-1993, le taux de mortalité a moins d'un an pour certaines affections dont
I’ origine se situe dans la période périnatale a diminué de 10 % dans Lanaudiere et de 8,3 % au
Québec. (tableau51)

Entre le 1% avril 1984 et le 31 mars 1999, |e taux de morbidité hospitaliére a moins d un an en
soins de courte durée chez les enfants &gés de moins d’un an de Lanaudiére est passé de
19 750,4 hospitalisations pour 100 000 naissances vivantes a 28 516,0 (+ 44,4 %). Entre le 1
avril 1989 et le 31 mars 1999, il s est accru de 34 %. (tableau 56)

De 1989-1994 a 1994-1999, les hausses les plus importantes des taux de morbidité
hospitaliere en soins de courte durée & moins d un an sont observées pour les maladies de
I’ appareil respiratoire, les affections dont I’ origine se situe dans la période périnatale et les
maladies endocriniennes, de la nutrition et du métabolisme et troubles immunitaires.
(tableau 56)

Les taux de morbidité hospitaliere en soins de courte durée a moins d'un an ont toutefois
diminué pour les tumeurs, les anomaies congénitales et les maadies de |’ apparell
circulatoire. (tableau56)

3.2Lesécartsentre Lanaudiéere et le Québec

La chute du nombre de naissances entre 1994 et 1998 est, toutes proportions gardées, plus
importante dans Lanaudiere qu'elle ne I'est au Québec. Elle se chiffre en effet a 23,4 %
comparativement a 16,3 % pour le Québec. (tableau 2)

La hausse du nombre de naissances vivantes dans Lanaudiére prévue entre 1999 et 2016
(3 749 a 4 245) se déemarque des projections établies pour le Québec ou c'est plutét une
diminution du nombre des naissances vivantes qui est envisagée (73175 a 71292).
(tableau 3)

En 1994-1998, le taux global de fécondité lanaudois est similaire a celui du Québec (39,5
naissances vivantes pour 1000 femmes &gées de 10 a 49 ans contre 38,8). L’indice
synthétique de fécondité semble toutefois étre légerement plus élevé dans Lanaudiere par
rapport a celui du Québec (1,75 enfant par femme contre 1,57). (tableaux 5 et 6)

La fécondité des Lanaudoises agées de 20 a 29 ans est plus élevée que celle des Québécoises
de ces &ges, adlorsque c'est I'inverse a 30 et plus et a 15-19 ans. (tableau5)
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De 1979-1983 a 1994-1998, I’indice synthétique de fécondité des Lanaudoises a toujours été
supérieur a celui des Québécoises. Depuis 1989-1993, I’ écart entre Lanaudiére et le Québec
semble toutefois diminuer. (tableau 6)

De 1993 a 1995-1998, le taux d'IVG pour 100 naissances vivantes est toujours supérieur au
Québec par rapport a celui de Lanaudiere. Depuis 1993, |’augmentation du taux d'IVG
semble toutefois étre plus rapide dans Lanaudiere (+ 41,6 % contre +23,4 % au Québec).
(tableau 8)

En 1995-1998, I'indice synthétique de grossesses est |égerement plus élevé dans Lanaudiere
gu'il neI’est au Québec (2,36 grossesses par femme contre 2,28). Toutes proportions gardées,
les Lanaudoises auraient plus de naissances vivantes et de fausses couches que les
Québécoises tout en ayant moins d' 1V G. (tableau9)

Avant I’ége de 20 ans, le taux d'I1VG des Lanaudoises est équivalent a celui des Québécoises
en 1995. De 20-24 ans a 40-44 ans, le taux d'IVG devient cependant supérieur chez les
Québécoises. (tableau10)

Le taux de grossesses des Lanaudoises est supérieur a celui des Québécoises entre 20 et 29
ans, alorsqu'’il est inférieur amoins de 20 ans et a 30 ans et plus. (tableau 10)

En 1996-1998, Lanaudiere a des taux de fécondité et d' IV G plus faibles que ceux du Québec
chez les femmes &gées de 14 4 17 ans. A 18-19 ans, le taux de fécondité est sensiblement le
méme chez les Lanaudoises et les Québécoises, alors que le taux d’'IVG est plus éevé parmi
les Québécoises. (tableau11)

En 1994-1998, Lanaudiere se distingue nettement du Québec avec les caractéristiques des
meres suivantes (tableaux 15a 17, 19 et 20) :

= Naissances dont la mére amoins de 18 ans (1,1 % contre 1,3 % pour le Québec) ;

» Naissances dont lamére amoins de 20 ans (4,1 % contre 4,7 %) ;

= Naissances dont lameére a 35 ans et plus (9,5 % contre 11,7 %) ;

» Naissances dont la mere est non mariée (59,7 % contre 52,2 %).

Les césariennes et |’ utilisation de forceps ou de ventouses sont, toutes proportions gardees,

moins fréquentes dans Lanaudiére qu’elles ne le sont au Québec entre 1995-1996 et 1998-
1999. Le taux d accouchements avec épisiotomie est toutefois plus élevé dans Lanaudiere
entre 1996-1997 et 1998-1999. (tableau 27)

En 1994-1998, Lanaudiere se distingue nettement du Québec avec les caractéristiques des
nai ssances suivantes (tableaux 29 et 31) :
= Naissances de premier rang (40,6 % contre 44,1 % pour le Québec) ;
» Naissances survenues moins de douze mois aprés |’ accouchement précédent (1,4 %
contre 1,2 %).
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Toujours pour la méme période, Lanaudiére affiche une proportion nettement moindre que le
Québec de naissances survenues a 42 semaines et plus de gestation, et ce, aussi bien pour
I’ensemble des naissances (0,9 % contre 1,2 %) que pour les naissances simples seulement
(1 % contre 1,2 %). (tableaux 35 et 36)

La région de Lanaudiére compte une plus forte proportion de naissances prématurées ou de
petits poids que celle du Québec (8,4 % contre 8 %). (tableau 44)

En 1994-1998, la mortalité infantile semble présenter un bilan un peu plus favorable dans
L anaudiere comparativement a celui du Québec. (tableau47)

La durée moyenne d’ hospitalisation en soins de courte durée est plus courte pour les enfants
lanaudois &gés de moins d’'un an qu’elle ne I’ est pour les enfants du Québec. (tableau 57)

3.3 Lesécartsintrarégionaux et avec le Québec

La section précédente démontre qu'il existe parfois des écarts importants entre certains
indicateurs lanaudois et québécois. Cette observation est tout aussi valable lorsque les MRC
lanaudoises sont comparées entre elles, avec Lanaudiére ou avec |’ ensemble du Québec. C'est ce
que fait ressortir la présente section en identifiant les aspects qui caractérisent chacune des MRC
lanaudoises. (tableaux 12, 15a17, 19, 20, 28 a 31, 33, 35, 37, 39, 40, 43, 47, 48, 52 et 53)

Lebilan dela MRC de D’ Autray

v’ Lafécondité
Un indice synthétique de fécondité supérieur a celui du Québec.

v Lapérinatalité et les facteurs de risque

- Une proportion de naissances vivantes dont la mere est &gée de 35 ans et plus
significativement inférieure a celle du Québec;;
La plus faible proportion de naissances vivantes dont la mere est &gée de 35 ans et plus
parmi les MRC lanaudoises ;
Le plus faible pourcentage de naissances multiples parmi les MRC lanaudoises;;
Une proportion de naissances vivantes de premier rang significativement inférieure a celle
du Québec ;
Le plus faible pourcentage de naissances vivantes prématurées parmi les MRC
lanaudoises;
Une proportion de naissances vivantes dont la durée de gestation est de 42 semaines et
plus significativement inférieure a celle du Québec ;
Le pourcentage le plus bas de naissances vivantes de poids inférieur a 2500 grammes
parmi les MRC lanaudoises;;
La plus faible proportion de naissances vivantes de poids inférieur a 1500 grammes
parmi les MRC lanaudoises ;
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Le pourcentage le plus faible de naissances vivantes prématurées ou de petit poids parmi
les MRC lanaudoises ;

Un taux de grossesse a 14-17 ans qui semble étre supérieur a celui de Lanaudiére ;

Un pourcentage de naissances vivantes dont la mere a moins de 11 ans de scolarité
significativement supérieur a celui du Québec ;

Une proportion de naissances vivantes dont la mére n'est pas mariée significativement
supérieure a celle du Québec ;

Un pourcentage de naissances vivantes de quatriéme rang et plus significativement
supérieur acelui du Québec.

v' Lamortalité
Le plus bas taux de mortalité a moins d’un an parmi les MRC lanaudoises ;
Un taux de mortalité a moins d’ un an en baisse entre 1989-1993 et 1994-1998.

v" Lamorbidité hospitaliere
Le plus bas taux de morbidité hospitaliere en chirurgies d' un jour chez les enfants &gés de
moins d’'un an parmi les MRC lanaudoi ses.

Lebilan dela MRC de Joliette

v Lafécondité
Un taux globa de fécondité nettement inférieur a celui du Québec ;
Le plus faible taux global de fécondité parmi les MRC lanaudoises;
Un indice synthétique de fécondité inférieur a celui du Québec ;
Le plus faible indice synthétique de fécondité parmi les MRC lanaudoises;;
Une proportion de naissances survenues au domicile de la mere la plus élevée parmi les
MRC lanaudoises.

v Lapérinatalité et les facteurs de risque
- Un taux de grossesse a 18-19 ans qui semble étre inférieur & celui de Lanaudiére. Ce taux

est le plus faible parmi les MRC lanaudoises ;
Une proportion de naissances vivantes dont la mére est &gée de 35 ans et plus
significativement plus faible que celle du Québec ;
Le pourcentage le plus faible de naissances vivantes ayant un retard de croissance intra-
utérine parmi les MRC lanaudoises ;
Une proportion de naissances vivantes dont la mere est dgée de moins de 20 ans
significativement supérieure a celle du Québec ;
Un pourcentage de naissances vivantes dont la mere a moins de 11 ans de scolarité
significativement supérieur a celui du Québec ;
Une proportion de naissances vivantes dont la mére n'est pas mariée significativement
supérieure a celle du Québec ;
Le pourcentage le plus élevé de naissances vivantes de premier rang parmi les MRC
lanaudoises;
Une proportion de naissances vivantes survenues moins de douze mois apres
I” accouchement précédent significativement supérieure a celle du Québec;
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Un pourcentage de naissances vivantes prématurées significativement supérieur a celui du
Québec ;

Le plus fort pourcentage de naissances vivantes prématurées parmi les MRC lanaudoises;

Une proportion de naissances vivantes de poids inférieur a 2500 grammes sgnificati-

vement supérieure a celle du Québec ;

La proportion la plus élevée de naissances vivantes de poids inférieur a 2 500 grammes
parmi les MRC lanaudoises;

Le pourcentage le plus important de naissances vivantes de poids inférieur a 1500
grammes parmi les MRC lanaudoises ;

Une proportion de naissances vivantes prématurées ou de petit poids significativement
supérieure a celle du Québec ;

Le pourcentage le plus élevé de naissances vivantes prématurées ou de petit poids parmi
les MRC lanaudoises.

v Lamortalité
Un taux de mortalité a moins d’ un an en baisse entre 1989-1993 et 1994-1998.

v' Lamorbidité hospitaliere
Le plus haut taux de morbidité hospitaliere en chirurgies d’un jour chez les enfants agés
de moins d’un an parmi les MRC lanaudoises.

Lebilan dela MRC de L’ Assomption

v Lafécondité
Un indice synthétique de fécondité supérieur a celui du Québec.

v' Lapérinatalité et les facteurs de risgue

- Un taux de grossesse a 14-17 ans qui semble étre inférieur a celui de Lanaudiére. Ce taux
est le plus faible parmi les MRC lanaudoises ;
Un taux de grossesse a 18-19 ans qui semble étre inférieur a celui de Lanaudiére ;
Une proportion de naissances vivantes dont la mére est &gée de moins de 18 ans
significativement inférieure a celle du Québec;;
La plus faible proportion de naissances vivantes dont la mere est &gée de moins de 18 ans
parmi les MRC lanaudoises ;
Une proportion de naissances vivantes dont la mere est &gée de moins de 20 ans
significativement inférieure a celle du Québec;
La plus faible proportion de naissances vivantes dont la mere est &gée de moins de 20 ans
parmi les MRC lanaudoises;
Un pourcentage de naissances vivantes dont la mére a moins de 11 ans de scolarité
significativement inférieur a celui du Québec ;
Le plus faible pourcentage de naissances vivantes dont la mére a moins de 11 ans de
scolarité parmi les MRC lanaudoises;
La plus faible proportion de naissances vivantes dont la mere n’est pas mariée parmi les
MRC lanaudoises;;
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Une proportion de naissances vivantes de premier rang significativement inférieure a celle
du Québec ;

Un pourcentage de naissances vivantes de quatriéme rang et plus significativement
inférieur acelui du Québec ;

Le plus faible pourcentage de naissances vivantes de quatriéme rang et plus parmi les
MRC lanaudoises;;

Le pourcentage le plus faible de naissances vivantes ayant un retard de croissance intra-
utérine parmi les MRC lanaudoises ;

La proportion la plus élevée de naissances vivantes dont la mere est &gée de 35 ans et plus
parmi les MRC lanaudoises;

Une proportion de naissances vivantes dont la mére n'est pas mariée significativement
supérieure a celle du Québec.

v Lamortalité
Un taux de mortalité a moins d’ un an en hausse entre 1989-1993 e