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¢ Indice synthétique de fécondité
Nombre moyen d’enfants nés vivants qu’aurait un groupe de femmes a la fin de leur vie
reproductive si elles avaient & chaque age, la fécondité observée durant une période donnée. Il
s’agit de la multiplication par cing de la somme des taux de fécondité par groupe d’age chez les
femmes dgées de 10 a 49 ans durant la période concernée.
« MADO
Maladies & déclaration obligatoire.
s Mortinaissance
Foetus pesant 500 grammes et plus qui, aprés I’expulsion compléte, ne présente aucun signe de
vie.
¢ Naissance vivante
Nouveau-né pesant 500 grammes et plus et qui présente au moins un signe de vie apres
I’expulsion compléte.
s Proportion de naissances prématurées
Nombre de naissances vivantes avant 37 semaines révolues de gestation divisé par le nombre de
naissances vivantes survenues au cours d’une période donnee.
¢ Proportion de nouveau-nés de petits poids
Proportion de nouveau-nés pesant moins de 2 500 grammes & la naissance divisé par le nombre
de naissances vivantes survenues au cours d’une période donnée.
! Les définitions employées dans ce document sont tirées des ouvrages suivants : Manue! de la classification internationale des maladies,
traumatismes et causes de décés (volume 1), Guide d'utilisation de #) indicateurs sociosanitaires et Rapport 1989-1990 du Comité
d'enquéte sur la mortalité et la morbidité périnatales.
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o Taux global de féconditeé o Taux de mortalité postnéonatale
Nombre annuel moyen de naissances vivantes pour 1 000 femmes dgées de 10 a 49 ans durant Nombre annuel moyen de décés d’enfants agés de 29 a 365 jours révolus pour 1 000 naissances
une période donnée. Le dénominateur correspond aux effectifs de femmes dgées de 10 & 49 ans vivantes durant une période donnée. Le dénominateur correspond au nombre annuel moyen de
au milieu de la période concermnee. : naissances vivantes durant la période considérée.

¢ Taux de morbidité hospitaliére infantile

Nombre annuel moyen de sorties d’hopital (soins de courte durée ou chirurgie d’un jour) pour
100 000 enfants 4dgés de moins d’un an durant une période donnée. Le dénominateur correspond
au nombre annuel moyen de naissances vivantes durant la période concernée.

¢ Taux de mortalité foetale

Nombre annuel moyen de mortinaissances pour 1000 naissances (naissances vivantes et
mortinaissances) durant une période donnée. Le dénominateur correspond au nombre annuel
moven de naissances vivantes et de mortinaissances durant la période considérée.

¢ Taux de mortalité infantile

Nombre annuel moyen de décés d’enfants Agés de moins d’un an pour 1 000 naissances vivantes
durant une période donnée. Le dénominateur correspond au nombre annuel moyen de naissances
vivantes durant la période considérée.

s Taux de mortalité néonatale

Nombre annuel moyen de décés d’enfants 4gés de 0 a 28 jours pour 1 000 naissances vivantes
durant une période donnée. Le dénominateur correspond au nombre annuel moyen de naissances
vivantes durant la période considérée.

¢ Taux de mortalité néonatale précoce

Nombre annuel moyen de décés d’enfants dgés de 0 a 7 jours pour 1 000 naissances vivantes
durant une période donnée. Le dénominateur correspond au nombre annuel moyen de naissances
vivantes durant la période considérée.

e Taux de mortalité néonatale tardive

Nombre annuel moyen de décés d’enfants 4gés de 8 4 28 jours pour 1 000 naissances vivantes
durant une période donnée. Le dénominateur correspond au nombre annuel moyen de naissances
vivantes durant la période considérée.

e Taux de mortalité périnatale

Nombre annuel moyen de mortinaissances et de décés néonatals précoces (0 a 8 jours) pour 1 000
naissances (naissances vivantes et mortinaissances). Le dénominateur correspond au nombre
annuel moyen de naissances vivantes et de mortinaissances durant la période considérée.
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Des méres et des enfants

«Naitre en santé, a terme et d’'un poids suffisant, étre aimé
de ses parents, dans un environnement propice & son
développement fixent en grande partie la qualité des
relations que ['enfant forgera avec ses parents et son
entourage et les conditions qui lui permettront de grandir et
de développer toutes ses potentialités. » (MSSS, 1993)

. La gestation et les premiers jours de la vie sont parfois déterminants pour circonscrire I’avenir d’un
- enfant. Une grossesse difficile chez la mére, occasionnée par des habitudes de vie inadéquates ou encore

un environnement physique et social malsain, peut ainsi favoriser la prématurité ou la naissance d’un
enfant de petit poids. Cette forme de morbidité périnatale, malgré le développement de techniques

: médicales de plus en plus sophistiquées et efficaces, a encore trop souvent des conséquences néfastes
- pour le développement physique et intellectuel ainsi que sur la santé mentale des enfants.

- Les préoccupations du ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec a cet égard ne datent pas
- d’hier puisqu’il a publié en 1989 et en 1993 des documents sur la périnatalité définissant les

interventions visant 4 améliorer la santé et le bien-étre des enfants (Lepage et al., 1989; MSSS, 1993).

* Soucieux d’obtenir des résultats plus concrets, le ministére est revenu a la charge en 1992 en élaborant

un objectif spécifique a la périnatalité dans sa Politique de la santé et du bien-étre (MSSS, 1992). Cet
objectif vise la réduction, en ’espace de dix ans, 8 moins de 5 % les naissances prématurées et 4 moins
de 4 % les naissances de bébés de petit poids. De méme, il compte sur une diminution de I’incidence des
anomalies congénitales ou génétiques.

La réalisation de cet objectif repose certes sur la mise au point et I’implantation d’activités de prévention
et de promotion, mais elle passe aussi par une meilleure connaissance de ’ampleur et des
caractéristiques des problémes périnatals. La Direction de la santé publique de la Régie régionale de la

. santé et des services sociaux de Lanaudiére a déja fait des efforts en ce sens en publiant quelques
- documents sur le sujet (Cadieux, 1988; Cadieux et Racine, 1990; Ouellet et Cadieux, 1994). Des méres
et des enfants s’inscrit dans la foulée des études déja réalisées dans Lanaudiére en dressant un portrait
 longitudinal de la fécondité et de la périnatalité depuis 1979.

- Le présent document est composé de huit chapitres, Le premier chapitre rend compte des aspects
méthodologiques privilégiés par I'auteur. On y retrouve plus particuliérement une description des
- sources de données et des différents tests statistiques utilisés.

Des meres et des enfants




Introduction

Les chapitres deux a sept constituent le coeur du document. La fécondité des Lanaudoises en dge de
procréer, les caractéristiques des méres, des naissances et des nouveau-nés (prématurité et petit poids a la
naissance) ainsi que la mortalité et la morbidité hospitaliére infantiles (taux et causes) sont tour a tour
abordées. Représentés par des figures et des tableaux, les résultats sont ventilés par MRC et par période*
quinquennale’ (1979-1983, 1984-1988 et 1989-1993). Les données lanaudoises sont également
comparées, le cas échéant, a celles de I’ensemble du Québec.

Un huitiéme chapitre clét le document avec une synthése des résultats présentés dans les chapitres
précédents. Il aborde aussi briévement les conséquences qui peuvent résulter de la prématurité et de
I’insuffisance pondérale & la naissance et il rend compte de 1’évolution prévisible de ces deux problémes
périnatals jusqu’a 1’aube du vingt et uniéme siécle.

Il s’agit donc pour I’essentiel d’un document descriptif visant 2 mesurer I’ampleur des problémes
périnatals et a cerner leur évolution. Méme s’il contribue & une meilleure connaissance des facteurs de
risque, il n’aborde pas I’analyse des mécanismes qui les lient aux problémes périnatals et & leurs
conséquences.

Les lecteurs auront stirement remarqué que le titre de cet ouvrage fait exclusivement référence aux méres
et aux nouveau-nés. Ceci ne résulte pas d’une volonté d’exclure les péres de analyse car il ne fait
aucun doute qu’ils sont partie prenante du processus de reproduction. Cet ouvrage ne présente
malheureusement pas de données statistiques sur les péres car elles sont pratiquement inexistantes dans
les sources de données officielles. Entre-temps, nous ne pouvons qu’espérer que 1’intérét pour la collecte
d’informations plus détaillées relatives aux péres ira en grandissant.

Chapitre 1 - Aspects méthodologiques

Une des raisons d’étre du présent document consiste a rendre compte de 1’évolution de la fécondité et
des principaux indicateurs de périnatalité dans la région de Lanaudiére. Pour ce faire, la plupart des
données ont été colligées pour plusieurs années, soit de 1979 & 1993 inclusivement. Afin de réduire les
biais causés par les fluctuations aléatoires généralement observées au sein des populations moins
nombreuses, les événements démographiques (naissances, décés, mortinaissances et hospitalisations)
ont été regroupés sur cing ans. Ainsi, tous les taux et toutes les proportions représentent une moyenne
annuelle observée au cours de trois périodes distinctes. Outre Ja possibilité de compiler suffisamment
d’événements pour conférer aux taux et aux proportions une plus grande précision, ce regroupement a
aussi I’avantage d’avoir comme année médiane celle des recensements canadiens (1981, 1986 et 1991).
On peut ainsi avoir une estimation beaucoup plus précise des effectifs féminins nécessaires au calcul
des taux de fécondite.

Les périodes d’observation sont donc 1979 & 1983, 1984 a 1988 et 1989 a4 1993 pour I’ensemble des
indicateurs rattachés & la fécondité et a la mortalité. Chaque période débute le 1% janvier pour se
terminer le 31 décembre cing ans plus tard.

Dans le cas de la morbidité hospitaliére, ’observation se limite 4 deux périodes. La premiére période
débute le 17 avril 1984 et se termine le 31 mars 1989 alors que la seconde couvre les événements
survenus a compter du 1 avril 1989 jusqu’au 31 mars 1994. Enfin, les statistiques concernant les
maladies 4 déclaration obligatoire (MADOQ) ne sont présentées que pour une seule période, soit celle
qui s”étale du 1% janvier 1989 au 31 décembre 1993.

Les résultats sont présentés pour la totalité de la région de Lanaudiére. A quelques exceptions prés, les
taux et les proportions sont également affichés pour les six municipalités régionales de comté (MRC)
qui composent le territoire lanaudois. La carte 1 & la page suivante montre d’ailleurs les limites
territoriales des municipalités et des MRC qui forment la région de Lanaudiére.

En 1991, Lanaudiere compte 344 052 personnes dont 107 304 femmes agées de 10 a 49 ans. Les deux
MRC les plus populeuses sont L.’ Assomption et Les Moulins avec, respectivement, 93 874 et 93 541
résidants, Viennent par la suite la MRC de Joliette avec 52 443 personnes et les MRC Matawinie,
DD’ Autray et de Montcalm avec chacune environ 35 000 habitants (BSQ et MSSS, 1995).

Des méres et des enfanis
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Chapitre I - Aspects méthodologiques

Les informations relatives a la fécondité et a la périnatalité dans Lanaudiére sont tirées des fichiers de
données fournis a chaque année par le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS).

Il y a d’abord le Fichier des naissances vivantes (500 grammes et plus et au moins un signe de vie apres
expulsion complete) qui regroupe toutes les naissances d’enfants dont la mére est une résidante
québécoise et ce, quel que soit le lieu de Paccouchement. Ce fichier contient des informations sur les
meres (dge, scolarité, état civil, etc.), la grossesse (parité, intervalle intergénésique, type) et les nouveau-
nés {durée de gestation, poids, sexe). Ce fichier permet, entre autres choses, de mesurer les niveaux de
fécondité selon I’dge de la mere et de calculer certains indicateurs de morbidité chez les nouveau-nés
(insuffisance pondérale et prématurité),

. A cela, s’ajoute le Fichier des mortinaissances ou I’on retrouve toutes les naissances d’enfants pesant

500 grammes et plus qui, aprés expulsion compléte, ne présentent pas de signe de vie. Encore une fols,

. les mortinaissances concernent toutes les résidantes québécoises, qu’importe le lieu de "accouchement.
- Ce fichier contribue au calcul de la mortalité foetale et de la mortalité périnatale.

Les autres taux de mortalité (infantile, néonatale, postnéonatale) sont calculés a partir des informations
contenues dans le Fichier des décés. Ce fichier rend compte de tous les déces de résidants québécois

¢ survenus au Québec, dans une autre province ou un autre pays. Les informations recueillies concernent,

enire autres choses, I'dge du décédé, son lieu de résidence (municipalité, municipalité¢ régionale de
comté, région sociosanitaire) et la cause principale du décés (codifiée & partir de la Classification

- internationale des maladies, CIM-9).

~ Le fichier appelé MED-ECHO permet pour sa part de mesurer les taux d’hospitalisation en soins de
courte durée et en soins d’un jour parmi les résidants de Lanaudiére'. Ce fichier couvre les
- hospitalisations survenues dans un centre hospitalier du Québec dispensant des soins de courte durée. Le

fichier MED-ECHO compile, entre autres choses, des données relatives a I’dge des personnes

~ hospitalisées, leur lieu de résidence, la durée et le type d’hospitalisation ainsi que la cause principale de
. I’hospitalisation.

- Les statistiques concernant les maladies a déclaration obligatoire sont pour leur part extraites du Registre
- des MADO du ministére de la Santé et des Services sociaux. Ce registre est alimenté par les
-~ enregistrements des maladies 4 déclaration obligatoire que les médecins des cliniques privées et des
. Etablissements publics (CLSC, centres hospitaliers, cliniques externes, etc.) ont ’obligation légale
- d’acheminer au ministére lorsqu’ils diagnostiquent une MADO.

- Enfin, les effectifs de population de Lanaudiére et de ses sous-régions sont tirés des estimations de
- population de 1981, 1986 et 1991 selon 1’4ge, le sexe et le territoire de CLSC (BSQ et MSSS, 1995).
- Celles-ci sont établies en tenant compte du sous-dénombrement observé lors des recensements et elles
- sont conformes aux estimations les plus récentes de Statistique Canada. Le ministére de la Santé et des

" Contrairement aux trois fichiers précédents, le fichier MED-ECHO envoyé aux directions de santé publique couvre seulement les
hospitalisations des personnes qui résident sur le tervitoire qu’elles desservent.
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Services sociaux incite d’ailleurs ses usagers & utiliser ces estimations de population car elles sont
considérées comme étant les plus précises (MSSS, 1995). Ces données trouvent leur utilité dans le
caleul des taux de fécondité par age et de I'indice synthétique de fécondité puisqu’elles permettent de
connaitre les effectifs féminins en age de procréer dans les MRC de Lanaudiére et pour 'ensemble du
Québec.

Les MRC de L’Assomption, des Moulins, de Montcalm et de Joliette couvrent, en 1993, le méme
territoire que leur CLSC respectif (Le Méandre, Lamater, Montcalm et Joliette). Comime les estimations
ne sont fournies que par CLSC, il faut, pour recomposer la MRC D’ Autray, soustraire a la population du
CLSC D’ Autray, la population de la municipalité de St-Damien. Pour compléter la MRC de Matawinie,
il faut ajouter a la population du CLSC Matawinie, la population de St-Damien. Retenons que les
chiffres refatifs a la population de St-Damien n’ont pas été corrigés pour le sous-dénombrement mais,
compte tenu de la faiblesse des effectifs impliqués, le biais demeure faible.

Quel que soit le fichier de données considéré, force est de constater que I’observation y est pratiquement
exhaustive. Ce constat n’est guére surprenant car, selon la loi, toutes les naissances, tous les décés et
toutes les mortinaissances doivent étre déclarés au Bureau de la statistique du Québec (BSQ) alors que
tous les établissements hospitaliers doivent fournir des statistiques hospitaliéres au MSSS. En fait, seuls
quelques événements ne sont pas compilés lorsque les formulaires d’enregistrement (SP-1 pour les
naissances vivantes, SP-3 pour les décés, etc.) sont acheminés aprés la fermeture du fichier annuel.

Quant a la qualité des informations recueillies, une étude du Bureau de la statistique du Québec (Joe et
Lachapelle, 1992) montre qu’il existe, & tout le moins pour les fichiers des naissances, des décés et des
mortinaissances, une batterie de tests réalisés réguliérement afin de garantir la cohérence et la précision
des données, Cette méme étude révéle de plus que le taux d’erreurs est inférieur a 1 % pour le fichier
des naissances et celui des deces.

Le taux de couverture pour chacune des variables demeure pour sa part trés élevé car des méthodes
d’imputation de valeurs ont été développées pour certaines variables ol les taux de non-réponse sont
généralement élevés. Une telle pratique fait en sorte que les pourcentages de valeurs inconnues ne
dépassent pas 5 % dans le cas du fichier des naissances par exemple.

(Quant aux estimations de population en 1981, 1986 et 1991, on ne peut qu’insister sur leur précision car
elles prennent en compte le sous-dénombrement observé lors des recensements. Ces données sont donc
supérieures aux statistiques censitaires déja publiées et ce, méme si ces derniéres sont déja reconnues
pour leur fiabilité.

Ce constat positif ne doit toutefois pas occulter un certain nombre de lacunes observées dans le fichier
des naissances en particulier (Guillemette, 1993; Garand, 1995). On note ainsi la présence
d’incohérences quant au poids des nouveau-nés et & leur durée de gestation (accouchement unipare ot: le
bébé pése moins de 500 grammes malgré une durée de gestation supérieure 4 30 semaines). De méme,
certains intervalles intergénésiques (intervalle avec l’accouchement précédent) sont carrément

. pourcentages lorsque le rapport critique (RC) est inférieur 4 -1,96 ou supérieur a 1,96.
- d’hypotheése est exprimé par la formule suivante :
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invraisemblables car ils sont inférieurs a la durée de gestation. On observe enfin des différences
jmportantes quant aux caractéristiques des méres et des nouveau-nés associés 4 des naissances
gémellaires. Pour un couple de jumeaux, les durées de gestation ne sont pas toujours identiques et les
caractéristiques de leur mére peuvent méme varier (scolarité et age différents).

Qutre ces incohérences qui, somme toute, demeurent peu fréquentes et n’ont qu'une faible influence sur
les moyennes, i} faut également insister sur le fait que la répartition des naissances selon le lieu de
résidence de la mére n’est pas toujours exacte. L’étude de Garand (1995) montre en effet qu’un certain
nombre de codes postaux ne sont pas attribués aux bonnes municipalités de résidence et que certaines
municipalités ne sont pas rattachées a la bonne MRC de résidence.

';- Les indicateurs de fécondité et de périnatalité sont présentés sous forme de taux et de pourcentage et ce,
- aussi bien pour la région de Lanaudiére que pour ses composantes (les MRC) et I’ensemble du Québec.

Sauf pour la morbidité, tous les indicateurs régionaux et intrarégionaux de fécondité et de mortalité (taux

et proportions) sont d’ailleurs comparés aux indicateurs provinciaux.

~ Afin de vérifier si les écarts entre, d’une part, les indicateurs lanaudois et sous-régionaux et, d’autre part,
© les indicateurs provinciaux sent significatifs, des tests statistiques ont été appliqués.

- Dans le cas des proportions (% des naissances prématurées, % des nouveau-nés issus de meres dgées de
- moins de 20 ans, etc.), le présent document emprunte un test d’hypothése utilisé par Girard (1995).

Reposant sur un niveau de confiance de 95 %, le test confirme une différence significative entre deux
Ce test

RC = Pr~ Po

- [Po*(1-Po)
Ne

ol P, = Proportion calculée pour Lanaudiére ou pour une de ses MRC.
Po = Proportion calculée pour ’ensemble du Québec.
N; = Nombre de naissances dans Lanaudiére ou dans une de ses MRC durant la période

considérée.

Le document met également en rapport certaines caractéristiques des méres (4ge, scolarité, état civil,
. ete.) et de la grossesse (rang de naissances, intervalle intergénésique, etc.) avec les proportions de
. naissances prématurées ou de nouveau-nés de petits poids.
. taractéristiques qui sont les plus liées a la prématurité ou a I'insuffisance pondérale, on calcule un risque
- relatif (RR) & ’intérieur de chaque caractéristique. A titre d’exemple, on calcule pour 1’4ge de la mére le
- risque relatif d’avoir une naissance prématurée pour chaque groupe d’dge (moins de 20 ans, 20-24 ans,

Afin de déterminer quelles sont les
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7529 ans, etc.) en attribuant la valeur-étalon 1,00 a la catégorie ayant la plus faible proportion de ou r = Taux de mortalité infantile pour 1 000 naissances
naissances prématurées. Un intervalle de confiance (IC) est ensuite calculé pour chacun des risques “
relatifs avec un niveau de confiance de 95 % afin d’identifier ceux qui sont statistiquement différents de n = Nombre de naissances.

la valeur la plus basse (1,00). Pour faciliter la compréhension, empruntons ’exemple de Girard (1995)

qui présente les formules permettant de comparer les proportions de naissances prématurées chez les Lorsque les intervalles de confiance des taux de Lanaudiére ou de ses MRC ne recoupent pas ceux des

taux provinciaux, on considére alors qu’ils sont statistiquement différents avec un niveau de confiance de

méres mariées et non mariées :
95 %.
a b P !
Pi=— Po= et RR=— i a méme fo P TR .
N o e .:.: L rmule est a;?phquee pour les taux de morbidité hospitaliére mais en comparant cette fois les
- taux des MRC avec celui de Lanaudiére.
cn RR*E_I_%\,/Nawa ., Nnmb;m*e%‘,jjvl—a No-b
a*Ni b*No a*Ni b*No
ot a = Nombre de naissances prématurées issues de méres non mariées.
N, = Nombre total de naissances issues de méres non mariées.
P, = Proportion de naissances prématurées issues de meres non mariées.
b = Nombre de naissances prématurées issues de meres mariées.

N, = Nombre total de naissances issues de méres mariées.
P, = Proportion de naissances prématurées issues de méres mariées.

Une formule différente est utilisée pour calculer les intervalles de confiance des taux globaux de
fécondité avec un niveau de confiance de 95 %. La formule tirée de Bernard et Lapointe (1987) se lit

comime suit :
T T
IC=|T~(1,96%<=),T+(1,96* =
[ ( JE) ( JE)]
ol T = Taux global de fécondité.
a = Nombre de naissances.

Comme ce document aborde aussi la mortalité infantile, des intervalles de confiance sont calculés afin de
vérifier si Lanaudiére et ses MRC se démarquent significativement des niveaux de mortalité provinciaux.
Pour ce faire, la formule suivante est employée (Kleinman et Kiely, 1951) :

IC=[r—(61,981*J§);r+(61,981*‘j§]
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- Depuis 1981, la population de Lanaudiére s’est accrue a un rythme de beaucoup supérieur a celui de la
- population de ’ensemble du Québec. De 1981 & 1991, la population lanaudoise affiche en effet un taux
_ global de croissance de 31,2 % alors que celui du Québec se limite & 7,1 % (Guillemette et St-Cyr,
- 1995). Cette évolution s’applique également aux femmes en dge de procréer.

De 82 510 qu’il était en 1981, le nombre de Lanaudoises dgées de 10 a 49 ans est passé 4 89 669 en 1986
- pour ensuite culminer & 107 304 en 1991. Le nombre de Lanaudoises en 4ge de procréer s’est ainsi accru
_ de 19,7 % entre 1986 et 1991 et de 30 % entre 1981 et 1991.

Tableau 1

Nombre de femmes en dge de procréer, Lanaudiére et le Québec,
1981, 1986 ot 1991 {femmes dgées de 10 a 49 ans)

2058 122
2073544

1986/1991 19,7 Y
1981/1591 30,0 52

Source : BSQ et MSSS, Estimations 1981, 1986 et 1991, et projections 1996,
2001, 2008, 2011 et 2016, selon le terriloire de CLSC, juin 1985,

-Au Québec et pour la méme période, on observe aussi une augmentation des effectifs féminins agés de
10 4 49 ans mais celle-ci demeure nettement plus faible. Entre 1986 et 1991, le nombre de femmes
fécondes a augmenté de 4,4 % alors que de 1981 a 1991, la croissance de la population féminine s’est
limitée 4 5,2 %.

.® Un vieillissement de la population féminine

A cette croissance s’ajoute une modification importante de la structure par 4ge de la population féminine
Agée de 10 &4 49 ans. Alors qu’elles formaient 26,3 % des effectifs féminins en dge de procréer en 1981,
les Lanaudoises dgées de 10 4 19 ans n’en représentent plus que 22,2 % en 1991. A I'opposé, la part
Telative des Lanaudoises dgées de 35 4 49 ans est passée de 29,2 % en 1981 a 38,4 % dix ans plus tard.
Cette hausse spectaculaire de la part des Lanaudoises dgées de 35 a 49 ans est également associée 4 une
diminution notable de la proportion de femmes dgées de 20 a 34 ans. Celles-ci formaient, en 1981,
44.5% des effectifs de femmes fécondes comparativement a 39,3 % en 1991. Malgré tous ces
changements relatifs a la composition par age des effectifs féminins, il faut insister sur le fait que la
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J—
région de Lanaudiére compte en 1991 plus de femmes qu'en 1981 & chacun des trois grands groupes . moyenne régionale, ces hausses demeurent malgré tout supérieures a la croissance calculée pour
a éigel, . Iensemble du Québec (5.2 %).
Tableau 2 f': Tableau 3
Nombre de femmes selon ie grand groupe d'dge, Lanaudiére et le Québec, i Nombre de femmes en dge de procréer selon la MRC, Lanaudiére et ie Québec
_ ‘1 98'1 19&6 et 1991 (femmqs dgbes qa 10 2 49 ans) 1981, 1986 et 1891 (femmes &gées de 10 3 49 ans) '

10-19 ANS 1981 21739 263 546209 265 D'AUTRAY B 715 106 YT 57 <550 55

454 . _;-
by s 22 e og JoLIETTE 1ag6s 11 1521 170 1813 150
" ’ L'ASSOMPTION 22 049 26.7 25119 280 30009 28,8
20-34 ANS 1981 16718 44,5 919309 447 : LES MOULINS o0 287 246 0378
1986 38766 432 936019  45.1 : MATAWINIE it os 8 265 31585 294
1991 42216 393 388590 41,0 ; ' 8485 9,5 8517 89
MONTCALM 8016 97 8 420 9.4 9 496 88
3549 ANS 1981 24053 292 502604 288 :

1986 30 689 342 683 109 329

1991 41243 $10006 374 LE QUEBEC 2058 122 2073 944 2 165 324

Source ; BSQ et MSSS, Estimations 1981, 1086 et 1991, et projections 1996, 2001, 2006,
2011 et 2016, selon e territoire de CLSC, juin 1995

Source : BSQ et MSSS, Estimations 1981, 1986 et 1991, et projections 1996, 2001,
2008, 2011 ef 2016, selon le teritoire de CLSC, juin 1885,

L’évolution de la structure par dge des Québécoises dgées de 10 a 49 ans ne différe guére de celle des
Lanaudoises. Bref, les quelques faibles écarts observés entre les deux populations ne permettent pas
d’établir de différences notables entre les caractéristiques de leur composition par age. Insistons
toutefois sur le fait que les effectifs des Québécoises dgées de 20 a 34 ans diminuent en nombre et en

e Une forte augmentation du nombre de naissances dans Lanaudiére

proportion de 1981 4 1991 alors que dans le cas des Lanaudoises, seule leur part relative est a la baisse. Entre 1979 et 1993, le nombre annuel de naissances dans Lanaudiére est passé de 4 184 4 5216 pour
. . ’ ‘ _ _ o . une hausse de 24,7 %. Au cours de la méme période, le nombre annuel de naissances au Québec a chute

Les ¢léments d’information précédents font donc ressortir trois observations importantes : - de 99 893 4 92 322, soit une diminution de 7,6 %.
1. De 1981 & 1991, la population féminine dgée de 10 a 49 ans a nettement augmenté dans '_ L’évolution du nombre de naissances dans Lanaudiére et au Québec ne s’est pas faite de facon linéaire
Lanaudiére alors que le nombre de Québécoises du méme &ge ne s’accroissait que légerement. - On observe ainsi une lente diminution du nombre de naissances de 1979 a 1987 suivie d’une hausse

2. La proportion de femmes agées de 20 & 34 ans, c’est-a-dire celle o1 I'on retrouve les taux de rap:de‘Jusqu’en 1990 au Québec et jusqu’en 1992 dans Lanaudiére. Les données relatives aux années
fécondité les plus élevés, est en régression dans Lanaudiére et au Québec depuis 1981. plus récentes (1991 a 1993) laissent maintenant supposer le retour a une diminution progressive du

‘ ] _ ' o . R - nombre de naissances. Le nombre le plus faible de naissances dans Lanaudiére est observé en 1986 avec

3. Contrairement & ce qui est observé avec les Québécoises, le nombre de Lanaudoises en age de 3771 naissances alors que le plus élevé est enregistré en 1992 (5 532 naissances). Au Québec, le

procréer s’est accru dans les trois grands groupes d’age entre 1981 et 1991. minimum et le maximum sont respectivement de 83 600 naissances en 1987 et de 99 893 naissances en
1979,
e Une croissance démographique inégale dans Lanaudiére - La croissance du nombre de naissances dans Lanaudiére conjuguée a une diminution au Québec font en

- sorte que la part des naissances lanaudoises dans ’ensemble québécois est passée de 4,2 % en 1979 a
E 0 . . ’ . ’
La répartition des femmes en age de procréer selon la MRC de résidence révéle que leur nombre s’est ?’969/“ en 1993. Cette part relan've est’en‘ hausse durant les quinze années de la période observée. En
aceru dans les six MRC entre 1981 et 1991. Les hausses les plus spectaculaires sont sans contredit 3, on remarque toutefois un léger fléchissement, la proportion étant passée de 5,8 % 4 5,6 %.

observées dans les MRC des Moulins (55,7 %) et de L’ Assomption (40,2 %), alors que les plus faibles se
situent dans les MRC de Joliette (7,8 %) et D’Autray (10,9 %). Méme si elles demeurent en deca de la

! La répartition des effectifs féminins dgés de 10 & 49 ans selon le groupe d’age quinguennal, 1'année ct la MRC est présentée aux tableaux
Al, A2 et A3 en annexe.
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Figure 1 . o D’importantes différences intrarégionales
Nombre de naissances par année, Lanaudidre, 1979 & 1993 G

Le calcul du nombre annuel moyen de naissances par périodes quinquennales laisse entrevoir des
. yariations importantes entre les MRC de Lanaudiere. Pour quatre des six MRC, on observe une hausse
6000 7 ' importante du nombre annuel moyen des naissances entre la premiére période (1979-1983) et la derniére
' période (1989-1993)*. La hausse la plus élevée est enregistrée dans la MRC des Moulins alors que le
. nombre de naissances a augmenté de 54,1 %. Elle est suivie, loin derriére, par les MRC de
50007 - L'Assomption (38,2 %), de Matawinie (23,6 %) et de Montcalm (22,3 %). Dans le cas des deux autres
. MRC, on observe une faible augmentation du nombre de naissances dans la MRC D’ Autray (6,1 %) et

une diminution dans la MRC de Joliette (-6,2 %).

4000 T :
NOMBRE : Tableau 4
' Nombre annuel moyen de naissances selon {a MRC, Lanaudiére et ie Québec,
3000 T 1975.4983 4 1989-1893

2 0091979 1880 1961 1982 1963 1884 1845 1965 1987 1988 1989 1980 1661 1982 1593 : D'AUTRAY 424 104 340 450 8.6
ANNEE . JOLIETTE 680 16,7 626 15,8 638 12,2

Source : MSSS, Fichicr des naissances, 1979 4 1993 L'ASSOMPTION 1083 25,9 1098 280 1510 289
LES MOULINS 1472 26,4 1106 282 1652 316

MATAWINIE 408 14,0 409 104 502 96

MONTCALM 386 9.5 347 88 472 9,0

Figure 2
Nombre de naissances par année, le Québec, 1979 & 1993

LE QUEBEC 94 182 85 631 95088

Source : MSSS, Fichier des naissances, 1979 a 1993

100 @86 .
- Méme si le nombre annuel moyen de naissances est en croissance pour cing MRC, seulement deux

. d’entre elles voient leur part relative de naissances augmenter au sein de 1’ensemble lanaudois entre
95 000 - : 1979-1983 et 1989-1993. Les proportions de naissances dans les MRC des Moulins et de L’ Assomption
- atteignent ainsi respectivement, en 1989-1993, 31,6 % et 28,9 % alors qu’elles se situaient & 26,4 % et
26,9 % en 1979-1983. Pour les MRC de Montcalm et de Matawinie, les proportions ont baissé d’un
~ demi point de pourcentage pour atteindre 9 % et 9,6 %, respectivement. Enfin, la part relative des
- naissances n’atteint plus que 8,6 % en 1989-1993 (contre 10,4 % en 1979-1983) dans la MRC D’Autray

#0000

NOMBRE

5 000 | et 12,2 % (contre 16,7 % en 1979-1983) dans la MRC de Joliette.
~ Avec 58,2 % des femmes en dge de procréer dans Lanaudiére en 1991 (62 494 femmes sur 107 304), les
80 000 | . MRC des Moulins et de L’Assomption regroupent 2 elles seules 60,5 % des naissances survenues en
- 1989-1993,
e Dnnill?ﬂ 108G tAnE to82 1hed s 131 11 A teay 1088 10k8 1900 10a toe2 1082 |
ANHEE

Source : MSSS, Fichier des naissances, 1979 4 1993

=
. Le nombre de naissances par années et par MRC est disponible au tablean A4 en annexe
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Chapitre 2 - La fécondité des Lanaudeises

Quels que soient la période et le territoire considérés, les taux de fécondité les plus élevés sont toujours
observés d’abord chez les femmes agées de 25 4 29 ans et ensuite chez celles de 20-24 ans et de 30-34
ans. Les taux de fécondité les plus faibles se retrouvent, sans surprise, parmi les femmes agées de 40 a
49 ans et chez les jeunes filles de 10-14 ans.

Figure 3
Taux de fécondité selon te groupe dige, Lanauditre, 1979-1983 & 1989-1993 (pour 1 060 femmes)

168 ..
140 L

120 4

@
i
=
=
o
[T
§ EiHI
-
D:ng 19181083
& 80 i 10041988
1-!I.:J Ey18ER-1ERD
8
S

80 4
o
L
g .l
é 40
=

e

4] & x - o ;\\\\ v = 22 o e "
10-14 ANS 15.18 ANS 10.-24 ANS 25-29 ANS A0-34 ANS 35.39 ANS A0-44 ANS 45-49 ANS

GROUPE DAGE

Sources © MSSS, Fichier des naissances, 1979 4 1993
BSQ ot MSSS, Estimations 1981, 1986 et 1991, e1 projections 1596, 2001, 2006, 2011 ¢t 2016, selon le temritoire de CLSC, juin 1995

e Une évolution des taux de fécondité en dents de scie

L’évolution des taux de fécondité dans le temps est évidemment 4 P’image des variations calculées pour
le nombre annuel de naissances. En 1984-1988, on dénote ainsi une baisse des taux de fécondité a
presque tous les groupes d’age par rapport 4 1979-1983. Seules les jeunes femmes agées de 15 419 ans
échappent a la régle en affichant une légére hausse de leur taux de fécondité entre les deux périodes. Les
baisses les plus importantes des taux de fécondité se concentrent chez les femmes agées de 20424 anset

chez celles de 25-29 ans.

Chapitre 2 - La fécondité des Lanaudoises

’ ) Figure 4
Taux de fecondité seion le groupe d'iige, le Québec, 1979-1983 & 1989-1993 (pour 1 800 femmes)
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| dE’r; lgzz— 1f9‘9;56f:list le retc‘)ur du pendule alors que les taux de fécondité sont en hausse 4 tous les groupes
y lg : u a. 0- ans'et 4 45-49 ans. Comparativement a la période 1979-1983, les plus fortes hausses
¢ ¢ la fécondité observées en 1989-1993 se retrouvent chez les femmes dgées de 30 a 39 ans et chez les
:;i,;zeuneos ff:mmes de 15-19 ans. Parmi les Lanaudoises, la fécondité s’est accrue de 34,7 % 4 15-19 ans, d

4,7 % a 30-34 ans et de 21,5 % & 35-39 ans par rapport aux taux de 1979-1983. ’ '

- ® Une fécondité lanaudoise différente de celle du Québec

L . M g .

y flﬁ;?::!f:rax;on des tagx de fécondité lanaudois avec les taux québécois laisse entrevoir une évolution
: . Au cours des quinze années d’observation, les taux de fé ité 15 afi
i Al Sours des ¢ : . e fecondité lanaudois affichent une
mmes agées de 15 & 39 ans alors qu’au Québec, ia fécondité gri i enum
o , té grimpe parmi les f
.agées de 30 ans et plus et chez celles de 15-19 : om fait o0 Souts ® gion de
| ‘ -19 ans. Cette évolution fait gi

L . v - it en sorte que la région de
l_éana:)autdleredse distingue dl.} Québec par des taux plus élevés parmi les femmes les plus fécondesg(20—29
et par des taux plus faibles chez les moins fécondes (moins de 20 ans et 35 ans et plus)
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Chapitre 2 - La fécondité des Lanaudoises

Tableau &

Taux de fécondité selon ie groupe d'dge et la MRC, Lanaudiére et le Québec, 4988-1993
(pour 1 000 femmes)

D'AUTRAY 113 152.2 70,9

JOLIETTE 80,8 128,0 67,9 10,4 10
L'ASSOMPTION 0,0 12,9 95,6 163,0 83,5 18.4 1.2
LES MOULINS 0.1 133 110,7 166,4 83,2 16,9 1,0
MATAWINIE 0,2 KYR] 134,6 156,7 74,9 214 17
MONTCALM 0,0 70,5 16,0 09

NAUDIERE
LE QUEBEC

Sources : MS5S, Fichier des naissances, 1878 34993,
BSO et MSSS, Estimations 1981, 1986 et 1981, et projections 1996, 2001, 2008, 2011 et 2016, selon le

territoire de CLSC, juin 1985

e Des taux de fécondité qui varient selon la MRC

L’analyse des taux de fécondité par groupes d’age et selon la MRC de résidence des femmes confirme
I’existence de variations importantes au sein méme du territoire lanaudois. En 1989-1993, c’est la MRC .
de Matawinie qui affiche les taux de fécondité les plus élevés chez les femmes agées de moins de 25 ans.

A 15-19 ans, le taux de fécondité surpasse méme du double la moyenne régionale avec une valeur de 32,8

naissances pour 1 000 femmes (16,3 dans Lanaudiére). Parmi les femmes dgées de 20 a 24 ans, le taux de

fécondité de la MRC de Matawinie est supérieur de 30 % i celui de la région (154,6 contre 107,2

naissances pour 1 000 femmes). Les jeunes femmes de la MRC de Montcalm se démarquent aussi de la
moyenne régionale avec des taux de fécondité élevés a 15-19 ans (22,6) et a 20-24 ans (131,6). A
Popposé, ce sont les MRC de L’ Assomption (12,9) et des Moulins (13,3) qui affichent les taux de -
fécondité les plus faibles chez les jeunes femmes agées de 15 4 19 ans. Chez les femmes de 20-24 ans,
c’est la MRC de Joliette qui se distingue & ce chapitre avec un taux de fécondité de 80,8 naissances pour

1 000 femmes. A 25-29 ans et a4 30-34 ans, c’est encore la MRC de Joliette qui présente les taux de
fécondité les plus faibles (respectivement 128,0 et 67,9) alors que les taux des autres MRC gravitent
Enfin, 4 35-39 ans et & 40-49 ans, cing MRC affichent des taux
similaires 4 la moyenne régionale tandis que la MRC de Matawinie présente une plus forte fécondité. -
Chez les femmes agées de 35-39 ans, le taux grimpe en effet 4 21,4 naissances pour 1 000 femimes et il

autour de la moyenne lanaudoise.

atteint 1,7 parmi les quadragénaireslu

!'es taux de fécondité selon le groupe d'age et la MRC sont présentés, pour chacune des trois périodes, aux tableaux A3, A6 et A7 en
annexe
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L’indicateur le plus souvent utilisé pour comparer les niveaux de fécondité des populations est I’indice
synthétique de fécondité (Chevalier et al., 1995; Brassard, 1993). Celui-ci permet d’estimer & partir de
données transve:rsales, le nombre moyen d’enfants qu’une ferume pourrait avoir au cours de sa vie. Pour
qu'une 'populatlon puisse assurer sa propre reproduction (aucune diminution de ses effectifs) l;indice
synthétique de fécondité ne doit pas s’abaisser en dega de 2,1 enfants par femme. ’

e Un indice inférieur au seuil de renouvellement

Dans Lanaudiére, tout comme au Québec d’ailleurs, I’indice synthétique de fécondité est inférieur a 2,1
enfants par f:emme pour chacune des trois périodes d’observation. L’indice lanaudois se situait & 1 68-e:n
1979-1983, il s’est abaissé & 1,53 cing ans plus tard pour ensuite remonter a 1,89 en 1989»199?;. Au
Québec, on observe des variations similaires mais avec une remontée moins spectaculaire de I'indice en
1989-1993. Pour toutes les périodes, I'indice synthétique de fécondité lanaudois est supérieur & celui du
Québec et I’écart tend méme 4 s’accroitre au fil des ans.

] Figure 5
Indice synthétique de fécondité, Lanaudiére et le Québec, 1979-1983 4 1989-1993
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Chapitre 2 - La fécondité des Lanaudoises

o Des écarts intrarégionaux importants

Chapitre 2 - La fécondité des Lanqudaises

. considérées afin d’établir avec plus de précision la proportion de femmes qui vivent une grossesse,

- qu'elle soit menée & terme ou non.

Entre 1979-1983 et 1989-1993, les indices synthétiques de fécondité de toutes les MRC lanaudoises

affichent une hausse. Celle-ci varie cependant grandement en intensité d’une sous-région a l'autre. En De pl lus d’int . .
1989-1993, Pindice le plus élevé se retrouve dans la MRC de Matawinie avec une valeur de 2,22 enfants e plus en plus d'interruptions volontaires de grossesse
par femme. Cette vigueur de la fécondité dans la MRC de Matawinie fait en sorte qu’elle est la seule de -

- Au Québec, le nombre d’interruptions volontaires de grossesse (IVG) est passé de 11 488 en 1979 &

extréme, on retrouve la MRC de Joliette avec un indice synthétique de fécondité de 1,55. Cette MRC est 22879 en 1991 (Duchesne, 1993)".

d’ailleurs la seule du territoire lanaudois & posséder un indice inférieur 4 la moyenne québécoise (1,62). _ comparativement & 23,5 en 1991. Le regroupement des IVG par périodes quinquennales donne un

Les quatre autres MRC lanaudoises affichent pour leur part des indices qui varient entre 1,80 et 2,00
en 1989-1993.

Lanaudiére 4 posséder un indice supérieur au seuil de renouvellement des populations (2,1). A 'autre

enfants par femme.

Tabieau 6

indice synthétique de fécondité selon la MRC,
Lanaudiére et le Québec, 1979-1983 & 1989-1993

D'AUTRAY 1,67 1,38 1,84
JOLIETTE 1,52 1.37 1,65
L'ASSOMPTION 1.1 1,62 1,88
LES MOULINS 1,77 1,65 1,96
MATAWINIE 1,73 1,74 2,22

1,73 1,51 1,95

MONTCALM

1,56 1,39 1.62

Sources : MSSS, Fichier des naissances, 1979 & 1983,
BSO et MSSS, Estimations 1981, 1986 et 1951, et projections 1896, 2001,
2008, 2011 et 2018, selon le territoire de CLSC, juin 1995

Au cours des dernieres années, c'est l]a MRC de Matawinie qui présente la hausse la plus importante de
la fécondité alors que I’indice passe de 1,73 enfant par femme en 1979-1983 a 2,22 en 1989-1993
(hausse de 28,3 %). La plus faible augmentation de I’indice synthétique de fécondité est enregistrée dans

la MRC de Joliette ot il n’atteint que 1,55 en 1989-1993 contre 1,52 en 1979-1983 (hausse de 2 %).

Pour les quatre autres MRC lanaudoises, la croissance de I'indice synthétique de fécondité varie de 10 %
4 13 % entre la premiére et la derniére période d’observation.

Pour 100 naissances en 1979, on comptait 11,8 IVG

rapport pour 100 naissances vivantes qui se chiffre 4 15,0 en 1979-1983, 4 18,7 en 1984-1988 et 4 21,9

En supposant que les comportements des Lanaudoises soient similaires 4 ceux des Québécoises, on peut
estimer le nombre moyen annuel d’interruptions volontaires de grossesse dans Lanaudiére a environ 600
en 1979-1983,a 730 en 1984-1988 et &4 1 145 en 1989-1993.

Tableau 7

Nombre annuel moyen d'interruptions volontaires de grossesse et rapport pour 100 naissances vivantes,
Lanaudiére et le Québac, 1879-1383 & 1989-1593

TER UERE

1979-1983 15,0 609 15,0 14 127
1984-1988 18,7 734 18,7 16013
1589-1993 * 21,9 1 E45 21,9 20 826

:* Le rapport est calculé en prenant en compte seulement trois années (1989 & 1991)

: Source : Duchesne, L., La situation démographique au Québec Edition 1993, 1993

Avec 'ajout des avortements spontanés (CIM 634) aux naissances vivantes et aux interruptions
volontaires de grossesse, il devient possible d’estimer un taux de grossesse pour les Lanaudoises. Pour
ce faire, on utilise les IVG calculées & partir du taux québécois. On suppose alors que les comportements
;:des Lanaudoises ne différent pas de ceux des Québécoises. Les avortements spontanés sont pour leur
part compilés en prenant en considération les hospitalisations survenues dans un centre hospitalier de

Il est & noter quau mérme titre que les taux de fécondité, 'indice synthétique de fécondité est aussi affécté-§°ins de courte durée. Toutes les hospitalisations de Lanaudoises en soins de courte dur€e et en soins

par une diminution entre 1979-1983 et 1984-1988. Seule la MRC de Matawinie échappe & cette tendanc
alors que son indice synthétique de fécondité n’a cessé de croitre depuis 1979-1983.

e:d un jour sont prises en compte si le diagnostic principal inscrit sur la fiche d’admission est un

avortement spontané. Cette méthode de calcul ne compile évidemment pas tous les avortements
Spontanés (ils ne nécessitent pas toujours une hospitalisation) mais elle permet quand méme d’établir un
gaux de grossesse qui ne s’¢loigne pas trop de la réalité.

Les naissances ne sont pas les seuls événements démographiques qui rendent compte de la fertilité des :

femmes agées de 10 4 49 ans. Les interruptions de grossesse, volontaires ou non, doivent également étre :.

P . ; :
. Ces interruptions volontaires de grossesse concernent les actes rémunérés (intervention principale) réalisés dans les centres hospitaliers, les
CLSC, les cliniques communautaires et les cliniques privées

s
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Chapitre 2 - La fécondité des Lanaudoises

o Des taux d’interruptions de grossesse qui différent selon I’dge

Entre le 15 avril 1989 et le 31 mars 1994, une moyenne annuelle de 209 Lanaudoises dgées de 10 4 49
ans ont recu des soins dans un centre hospitalier 2 la suite d’un avortement spontane'l, La répartition des
hospitalisations selon le groupe d’age montre que le taux de fausse couche le plus élevé se retrouve
parmi les femmes 4gées de 25 3 29 ans (5,7 avortements spontanés pour 1 000 femmes). On remarque
également que les taux de fausse couche les plus élevés sont obtenus au sein des groupes d’age ou les
taux de fécondité sont aussi les plus importants. Inversement, les taux de fausse couche les plus faibles
sont associés aux groupes d’dge ou il y a une faible fécondité.

Tahleau 8

Taux de facondité, taux d'interruptions volontaires de grossesse {IVG)
et taux de fausse couche selon e groupe d'age, Lanaudiére, 1989-1893 (pour 1 0600 femmes)
- i erere—t e o o s—

UK AURD,

10-14 ANS 0.7 0,0 07
1519 ANS 174 0.8 34,5
20-24 ANS 27,2 3,5 1379
25.29 ANS 17,6 57 1783
30-34 ANS 11,7 3,3 93,3
35-39 ANS 6,7 1.2 254
40-44 ANS 2,0 0.2 4.2
45-45 ANS 01 0.1 0,2

< Les taux dinterruptions volomaires de grossesse sont {as taux québécois de 1981,
« Les taux de fausse couche sont calculés a partir des hospitalisations en scins de courte
durée et en soins d'un jour pour un avortement spontané (cim-8 = 634).

Sources : MSSS, Fichier des naissances, 1989 4 1993,
MSSS, Fichier MED-ECHO, 1989-1890 4 1993-1954.

Duchesne, L, La situation démographique au Québec Edition 1993, 1993
BS0 et MSSS, Estimations 1981, 1986 et 1991, et projections 1996, 2001, 2006, 2011 et
2016, selon le territoire de CLSC, juin 1985

La situation est toutefois différente avec les taux d’interruptions volontaires de grossesse alors que le
taux le plus éleve se retrouve parmi les femmes dgées de 20 4 24 ans (27,2 IVG pour 1 000 femmes).
Toutes proportions gardées, les taux d’IVG sont beaucoup plus importants au sein des groupes d’age ou
il y a une faible fécondité (moins de 20 ans et 35 ans et plus). L’ampleur des taux d’IVG aux deux
extrémités de la structure par 4ge fait en sorte que plus de la moitié des grossesses chez les jeunes
femmes agées de moins de 20 ans et des femmes de 40-44 ans se terminent par un avortement volontaire
ounon. A 20-24 ans et 4 35-39 ans, ¢’est prés de trois grossesses sur dix qui n’arrivent pas a terme.

' Le détail sur le nombre d’hospitalisations pour des avortements spontanés selon le groupe d’age et Pannée est présenté au tableau A8 en
annexe
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o Beaucoup d’accouchements hors de Lanaudiére

Pas plus des deux tiers des bébés dont la mére est Lanaudoise sont nés sur le territoire lanaudois en
1989-1993 (60,8 %). Un peu moins du cinquiéme (17,8 %) sont nés dans un centre hospitalier de la
région de Montréal-Centre et le sixiéme (16,3 %) dans la région de Laval. Comparativement & d’autres
régions.du Québec, on ne peut gu’insister sur le fait que le réseau de la santé et des services sociaux de
Lanaudiére a un taux de rétention plutdt faible auprés des parturientes lanaudoises (39,2 % des
naissances ont lieu hors région). A titre comparatif, des études révélent que dans la région Cilaudiére-
Appalaches 23 % des naissances ont lieu hors territoire en 1990-1991 (Grégoire, Lemieux et Dunkley

------

' Figure §
Naissances selon e Heu de I'accouchement de s mére, Lanauditre, 1979-1983 2 1989-1993 (en %)
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Source : MSSS, Fichier des naissances, 1979 & 1693,

._ iec:itsndame chez de nombreuses méres lanaudoises a recevoir des services hors région n’est pas
nouveau-nés lanaudois ont vu le jour ailleurs que dans Lanaudiére comparativement a 41,5 % en 1984-
5 198& Cette Iégére baisse de la proportion de naissances hors région est également carac&érisée ar un
.: déplacement de clientéle vers la région de Laval (le centre hospitalier La Cité de la Santé) au détfiment
_ de§ centres hospitaliers de Montréal-Centre. De 26 % qu’elle était en 1979-1983, la proportion de
 haissances lanaudoises dans la région de Montréal-Centre est successivement passée ;1 19,8 ‘é: en 1984-
1988 et 2 17,8 % en 1989-1993. A Laval, par contre, la proportion d’enfants lanaudoi’s a y naitre a

Celle-ci était méme plus forte il y a une quinzaine d’années. En 1979-1983, 46,1 % des
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e

grimpé continuellement passant de 10 % en 1979-1983, 4 15,8 % en 1984-1988 et 4 16,3 % en 1989- respectivement). Toujours pour la méme période, le CHLG traite pour sa part 76,3 % des naissances de la
1993. . MRC ou il est situé, soit la MRC de L.’ Assomption. En dehors de la région, le centre hospitalier La Cité
" de la santé de Laval, situé a proximité de certaines municipalités de la MRC des Moulins, cumule un peu

‘ moins de la moitié (46,7 %) des naissances des méres qui résident dans cette MRC.
o Des variations importantes d’'une MRC a Pautre

En 1989-1993, seulement 21,6 % des nouveau-nés dont la mere réside sur le territoire de ia MRC des
Moulins sont nés dans Lanaudiére alors que cette proportion culmine & 95,3 % pour les bébés de la MRC
de Joliette. Dans 1’ensemble, quatre MRC sur six affichent un taux de rétention auprés des parturientes
lanaudoises qui dépasse 75 % (Joliette, I)’ Autray, Matawinie et L’Assomption). Ceci constitue une nette
amélioration par rapport aux périodes précédentes car seulement deux MRC dépassaient ce pourcentage
en 1979-1983 (Joliette avec 93 % et Matawinie avec 75,3 %). En 1984-1988, c’était le cas de trois
MRC, soit Joliette (95,5 %), D’ Autray (83,2 %) et Matawinie (78 %). Pour toutes les périodes, la plus
faible proportion de bébés nés dans Lanaudiére est observée dans la MRC des Moulins (14,6 % en 1979-
1983 et 15,1 % en 1984-1988). Notons enfin, que toutes les MRC de Lanaudiére présentent une
croissance de leur taux respectif de rétention entre 1979-1983 et la période la plus récente.

Tableau 8

Naissances survenues sur le territoire de Lanaudiére selon la
MRC de résidence de la mére, Lanaudié_r_e, 1979-1983 é 198 93 (en %)

D'AUTRAY 88,2
JOLIETTE 95,3
L'ASSOMPTION 77,7
LES MOULINS . 21,86
MATAWINIE B1.6

* Les données sont disponibles pour les années 1579, 1980 et 1881 seulement.
= Les données sont disponibles pour les années 1987 et 1988 seulement

Source : MSSS, Fichier des naissances, 1979 4 1893,

La répartition des naissances selon le lieu d’accouchement des meres et la période d’observation permet
aussi de constater une nette augmentation de I’importance du Centre hospitalier Le Gardeur (CHLG)".
De 22,3 % qu’elle était en 1979-1983, la proportion des naissances lanaudoises survenues au CHLG est
en effet passée & 32,8 % en 1989-1993. Inversement, cette proportion a chuté entre les deux périodes de
31,3 % a 27,6 % pour le Centre hospitalier régional de Lanaudiere (CHRDL). Méme s’il demeure
encore modeste en 1989-1993, le nombre de naissances survenues au domicile de la mere est en
croissance depuis 1979-1983. En 1979-1983, on comptait en moyenne neuf naissances & domicile par
année contre 19 en 1984-1988 et 23 en 1989-1993.

La proximité des centres hospitaliers joue, sans ’ombre d’un doute, un rdle important pour les taux de
rétention de la clientéle. Pour les MRC de Joliette et de Matawinie, le CHRDL (situé sur le territoire de Ja
MRC de Joliette) traite ainsi plus des quatre cinquiémes de leurs naissances en 1989-1993 (92 % et 80%,

! Des statistiques plus détaillées sur le lieu de naissance des nouveau-nés sont présentées aux tableaux A9, A10 et A1l en annexe.
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Les caractéristiques des meres, avec celles de ’environnement physique et social, les habitudes de vie
ainsi que P’accés aux services sociaux et de santé, ont une influence indéniable sur I’état de santé des
nouveau-nés (Ouellet et Cadieux, 1994). De nombreux ouvrages établissent en effet des liens étroits
entre I’Age maternel, la scolarité et Iétat civil de la mére, d’une part, et les proportions de naissances
prématurées (moins de 37 semaines de gestation) et de bébés de petit poids (moins de 2 500 grammes),
d’autres part (MSSS, 1992).

C’est chez les méres Agées de moins de 20 ans et de 35 ans et plus ainsi que chez celles qui sont
célibataires ou peu scolarisées que se retrouvent les taux les plus élevés d’enfants prématurés et de
nouveau-nés de petit poids. On constate d’ailleurs que ces méres sont quasi absentes des rencontres
prénatales, qu’elles fréquentent peu les services périnatals et postnatals préventifs et qu'elles visitent
rarement les pédiatres, les dentistes ou les cliniques de vaccination (Denhez et al., 1993).

Retenons qu’un facteur de risque explique rarement & lui seul les problémes périnatals que peuvent vivre
certains nouveau-nés. Ainsi, un trés jeune dge a la maternité n’aboutira pas immanquablement a la
prématurité et a l’insuffisance pondérale. C’est plutdt la combinaison de I’dge avec les conditions
socioéconomiques défavorables et une faible scolarité qui peuvent nuire a la santé¢ du nouveau-né
(MSSS, 1993).

- Ce chapitre ne présente qu’une partie des caractéristiques des méres qui peuvent affecter la santé des
nouveau-nés. [l laisse de cOté, entre autres choses, les antécédents obstétricaux, le poids prégravide, les
- pathologies durant la grossesse, les habitudes de vie (consommation d’alcool, de tabac ou de drogues) et
~ le nivean socioéconomique des méres. Ce dernier facteur de risque n’est pas le moindre car il est associé
© plus souvent qu’autrement aux problémes périnatals. Un faible statut socieéconomique

wbien qu'étant une cause indirecte de poids insuffisant & la naissance ou de prématurité,
est une cause sociale ayant des répercussions sur ['alimentation, les habitudes de vie, les
facteurs infectieux qui eux sont des déterminants de l'état de santé de la naissance. . »
{Denhezetal, 1993, p 9)
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i

o Beaucoup plus de méres adolescentes dans la MRC de Matawinie

Quelle que soit la période considéree, c’est la MRC de Matawinie qui possede la plus forte proportion de
nouveau-nés ayant une meére igée de moins de 18 ans parmi les MRC de Lanaudiére!. En 1979-1983,
cette proportion atteignait 2,7 % (trois fois le taux régional) et elle est successivement passée 4 2,4 % en
1984-1988 et 4 2,3 % en 1989-1993% Pour les trois périodes concernées, le pourcentage de nouveau-nés
issus de méres dgées de moins de 18 ans dans la MRC de Matawinie est de deux a trois fois plus élevé que
celui de Ia MRC qui arrive au second rang (la MRC de Montcalm en 'occurrence). Retenons aussi que
Matawinie est la seule MRC de Lanaudiére qui affiche une proportion significativement supérieure a la
~ moyenne québécoise entre 1979 et 1993. Toutes les autres MRC lanaudoises ont, proportionnellement,
s Des proportions inférieures & celles du Québec autant ou moins de nouveau-nés dont la mére est adolescente comparativement au Québec,

Tableau 10
Naissances dont Ia mére est &gée de moins de 18 ans selon la MRC,

Depuis 1979, un peu moins de 1 % des nouveau-nés ont une mére lanaudoise dgée de. rr}(?ins dg 18 ans. .
Au Québec, cette proportion, légérement plus élevée, gravite autour de 1,1 %. Méme si Iévolution de ce

pourcentage au cours des derniers quinze ans montre des variations en dents de scie, celui-ci semble avorr - Lanaudiére et lo Québec, 1979-1983 4 19891993 (en %)
Iégérement diminué depuis 1979 (au Québec 4 tout le moins). Depuis 1989, ces pourcentages, faibles en - Sibicn : =
apparence, représentent tout de méme a chaque année de 40 4 50 naissances dans Lanaudiére et plus de - papiiin o
F) i [}
1 000 pour I’ensemble du Québec. L'ASSOMPTION . 05"
LES MOULINS y 07"
Figure 7 : MATAWINIE * 23"
. X i 1993 (en % -
Naissances dont 1a mére est igée de moins de 18 aas selon I'année, Lanauditre et le Québec, 1973 4 (en %) MONTCALM 1

. * Les proportions accompagnées d'un astérisque sont significativement différentes
ze T de |a proportion provinciale relative & la méme période (niveau de confiance de 85%)

18 1 Source : MSSS, Fichier des naissances, 1979 4 1993,

. Ce sont les nouveau-nés des MRC de L’Assomption et des Moulins qui sont proportionnellement les
p—PPOTTTT . moins nombreux a avoir une mére dgée de moins de 18 ans. En 1989-1993, ce pourcentage atteint
- ieouteEc respectivement 0,5 % et 0,7 % pour les deux MRC. A I’image de ce qui est observé pour Lanaudiére, la
. situation a pen évolué depuis 1979-1983 car la proportion se situait & 0,5% pour la MRC de
L’Assomption et & 0,8 % pour la MRC des Moulins. Quant aux MRC D’Autray, de Joliette et de
. Montcalm, leurs proportions de nouveau-nés issus d’une mére dgée de moins de 18 ans gravitent autour
o L de la moyenne régionale tout au long des trois périodes d’observation.

B L

s T P T T T . o Peu d’accouchements avant 18 ans mais beaucoup d’avortements

ANNEE :

- Une étude réalisée par Rochon (1995) du Service de la recherche au MSSS montre que les accouchements
© ne représentent qu’une faible part des grossesses observées chez les méres de moins de 18 ans. Sur 100
- grossesses observées parmi les Lanaudoises dgées de 14 4 17 ans, on compte en effet 28 naissances, 7
- avortements spontanés (ou fausses couches) et 65 interruptions volontaires de grossesse (IVG). C’est

Saurce : MSSS, Fichier des naissances, 1979 4 1993

Le regroupement des naissances par blocs de cing ans révéle que, pour chacune des peno.des', _Laqaudlere ¥
profite d’une proportion de nouveau-nes issus de meres dgées de moins de 18 ans significativement  Des statistiques plus détaillées quant au nombre et 4 Ia proportion de nouveau-nés dont les méres sont dgées de moins de 18 ans sont
inférieure a celle du Québec. Dans le cas de Lanaudiére, le pourcentage s’est maintenu a 0,9 % au cours . Présentées, par années et par MRC, au tableau A12 en annexe

e ner i i : i : % & Y -~ *La trés fort rtion de 8 : rindi i i
des trois pério des qumquennal es tandis qu’ au Quebec, il est passe del,3%a 1,1 %. MRG :& a::a;;?l}?g lon de jeunes méres dans la réserve amérindienne de Manawan contribue 4 faire augmenter ce pourcentage pour la
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donc dire que I'on compte chez les Lanaudoises 4gées de 14 & 17 ans, environ 45 naissances, 14
avortements spontanés et 105 IVG 4 chaque année.

Toujours selon la méme étude, ce sont 16,6 Lanaudoises dgées de 14 a 17 ans sur 1 000 qui ont eu une

grossesse en 1992-1993 (165 adolescentes par année). Ce taux s’apparente a celui du Quebec pour la =

méme période (19,9 pour 1 000 adolescentes) et il est nettement inférieur a celui de MontréaiuCen.tre (28,0
pour 1 000) et encore fort loin des taux de la région Kativik (143,7) et des Terres-Cries-de-la-Baie-James

(101,1).

o Proportionnellement moins de jeunes méres dans Lanaudiére

De 1979 a 1993, les nouveau-nés de Lanaudiére sont, & chaque année, proportionnellement m101ns
nombreux a avoir une mére Agée de moins de 20 ans que les nouveau-nés québécois. De 3,6 % qu} elle
était dans Lanaudiére en 1979, la proportion chute & 3 % vers le milieu des années 80 pour remonter a son
niveau initial en 1993 (3,6 %). De son c6té, la proportion québécoise était de 5,4 % en 1979, c1nq’ ans
plus tard elle oscillait autour de 4,2 % alors qu'en 1993, elle est remontée a 4.,4 %: 'En plus fietre
constamment plus élevée que la proportion de nouveau-nés issus de méres lanaudoises dgées de moins (‘sjle
20 ans, celle du Québec affiche par surcroit une baisse relativement importante entre 1979 et 1993 (5,4 %

24,4 %).

Depuis 1989 et & chaque année, une moyenne de 180 nouveau-nés lanaudois et de 4 000 nouveau-nés
québécois ont des méres dgées de moins de 20 ans.

Figure 8
Naissances dont la mére est figée de moins de 20 ans selon I'année, Lanauditre et le Québec, 1979 4 1993 (en %)

LANAUDIENE I
w 1ol seewuoLl GUEBEC

2 0|I’l 104 11 1.8 1081 tabe i323) tas 1847 1RR THAE 1940 TER) 1992 1583

AHNNEE

Source : MSSS, Fichier des neissances, 1979 4 1993
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o

En regroupant les naissances par périodes de cing ans, on observe que I’écart entre Lanaudiére et le
Quebec s’est amoindri avec le temps. En 1979-1983, 3,5 % des nouveau-nés avaient une mére dgée de
moins de 20 ans contre 5 % pour le Québec alors qu’en 1989-1993, les pourcentages se situaient 4 3.4 %
et 4,2 %, respectivement.

¢ Des proportions élevées dans la MRC de Matawinie

D’une période a I’autre, la proportion d’enfants nés d’une meére dgée de moins de 20 ans est toujours la
plus élevée de Lanaudiere dans la MRC de Matawinie'. Celle-ci atteignait 7,6 % en 1979-1983, elle
culminait & 7,9 % en 1984-1988 et elle se situe a 6,7 % en 1989-1993. Contrairement a ce qui est observé
dans les autres MRC lanaudoises, ces proportions sont, & chaque fois, significativement supérieures a la
moyenne québécoise. L’importance de ces pourcentages peut d’ailleurs étre mieux appréciée en gardant a
{esprit qu’ils sont toujours au moins deux fois supérieurs aux pourcentages observes pour Lanaudiére.

Tableau 11

Naissances dont la mére est 8aée de moins de 20 ans selon la MRC,
Lanaudiére et le Québec, 1979-1983 4 1989-1893 {en %)

891!

—
JOLIETTE
L'ASSOMPTION
LES MOULINS
MATAWINIE
MONTCALM

28 °

* Les proportions accompagnéss d'un astérisque sont significativement différentes de la
proportion provinciale refative & la méme période {niveau de confiance de 95%)

Source : MSSS, Fichier des naissances, 1979 a 1983

C’est dans les MRC de L’ Assomption (2,5 %) et des Moulins (2,6 %) que se retrouvent, en 1989-1993,
les proportions les plus faibles d’enfants nés d’une mére lanaudoise 4gée de moins de 20 ans. Cette
situation n’est d’ailleurs pas exceptionnelle pour les deux MRC car elles ont également de faibles
proportions en 1984-1988 (2 % et 2,4 %, respectivement). Ces pourcentages sont, de plus, & chaque fois
significativement inférieurs 2 la moyenne québécoise.

Ces deux MRC ne sont toutefois pas les seules & présenter un bilan avantageux par rapport & la moyenne

: québécoise. En 1989-1993, la MRC D’Autray bénéficie elle aussi d’une proportion d’enfants nés d’une

mere agée de moins de 20 ans qui est significativement inférieure a la proportion québécoise (3,3 %
contre 4,2 %). Pour la méme période, la MRC de Joliette présente un pourcentage similaire & celui du

Québec alors que pour les deux précédentes il était nettement plus faible (3,6 % en 1979-1983 contre 5 %

. Des statistiques plus détaillées quant au nombre et & la proportion de nouveau-nés dont fes méres sont dgées de moins de 20 ans sont
- présentées, par années et par MRC, au tableaus A13 en annexe
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et 3.2% en 1984-1988 contre 4,2%). En fait, seule la MRC de Montcalm ne se démarque pas

significativement de la tendance québécoise au cours des quinze années observees.

e Un phénomeéne moins répandu dans Lanaudiére

i i i i breux que les nouveau-nés
979, les enfants lanaudois sont proportionnellement moins nombre les
b oo En 1979, cette proportion atteignait 4,7 % dans .

i¢ : i : K- itoires n’a cessé depuis lors -
contre 4,9 % au Québec. Faible au début, ’écart entre les deux terrl ( ' _
P -~ % dans Lanaudiére et 9,5 % au Québec.

Toujours depuis 1979, le pourcentage d’enfants nés d’une mére dgée de 35 ans et plus a sans cesse

québécois & avoir une mere agée de 35 ans et plus.

de croitre alors que les proportions atteignent, en 1993, 6,8

augmenté, passant du simple au double au Québec et augmentant de prés de 50 % dans Lanaudiére.

Entre 1989 et 1993, un peu plus de 300 enfants lanaudois et 7 800 bébés québécois ayant une mere agée -

de 35 ans et plus sont nés a chaque annce.

Figure 9
Naissances dont ia mére est Agée de 35 ans et plus selon I’

année, Lanandiére et le Québec, 1979 3 1993 (en %)
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e

La répartition des naissances par périodes quinquennales révéle que Lanaudiére se démarque
significativement du Québec pour les trois périodes d’observation. Entre 1979-1983 et 1989-1993, la
proportion d’enfants lanaudois nés d’une mere dgée de 35 ans et plus est successivement passée de 4.2 %
44,5 % puis a 5,9 %. Au Québec, le pourcentage atteignait 5,1 % en 1979-1983, il a grimpé 4 6,2 % en
1984-1988 et il culmine 4 8,2 % en 1989-1993,

¢ Un phénomene plus fréquent dans toutes les MRC lanaudoises

Depuis 1979-1983, la proportion de naissances issues de meres dgées de 35 ans et plus s’est accrue dans
les six MRC de Lanaudiére’. Malgré cette croissance généralisée, les pourcentages demeurent en 1989-
1993 nettement inférieurs 4 la moyenne québécoise pour toutes les MRC lanaudoises. La proportion la
plus basse en 1989-1993 est observée dans la MRC de Montcalm (4,8 %) alors que la plus élevée se
retrouve dans les MRC de Joliette et de Matawinie (6,6 %). La position occupée par les MRC de Joliette
et de Matawinie n’est toutefois pas a 'image de ce qui est observé au cours des derniéres années. En
1984-1988, elles affichaient en effet les proportions les plus faibles d’enfants nés d’une mére dgée de 35
ans et plus avec des valeurs respectives de 4,1 % et de 4 %.

Tableau 12

Naissances dont la mére est gée de 35 ans et plus seion la MRC,
Lanaudiére et e Québec, 1979-1983 3 1989-1883 (en %)
ERRITOIRE 97318
D'AUTRAY 46

JOLIETTE 43"

L'ASSOMPTION 4,5 47" 65"
LES MOULINS KR 45" 53-*
MATAWINIE 47 40° 66"
MONTCALM 37 50" 48"

LE QUEBEC 51 6.2 82

* Les proportions accompagnées d'un astérisque sont significativement différentes
de la propartion provinciale relative & la méme période (niveau de confiance de 85%).

Saurce : MSSS, Fichier des naissances, 1979 3 1993

H est également intéressant de noter que la MRC de Matawinie a la particularité de posséder, en 1989-

1993, les plus fortes proportions de nouveau-nés issus de jeunes méres (moins de 20 ans) ou agées de 35

** ans et plus. Toujours pour cette période, ce sont 13,3 % des enfants de la MRC de Matawinie qui sont nés
' d’une mere se situant 4 I'un ou a I"autre des extrémes de la structure par 4ge. Dans Lanaudiére, cette
- méme proportion se situe & 9,3 % tandis qu’elle atteint 12,4 % au Québec.

o Peu de méres dgées de 40 ans et plus

En 1989-1993, une moyenne annuelle de 28 enfants lanaudois sont nés d’une mére agée de 40 ans et plus
- {0,5 % des naissances). Quoique plus élevé, ce pourcentage demeure également faible au Québec avec

' Des statistiques plus détaillées quant au nombre et 3 la proportion de nouveau-nés dont les méres sont dgées de 35 ans ¢t plus sont
. présentées, par années et par MRC, au tableau A14 en annexe.
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une valeur de 0,9 % au cours de la méme période (environ 875 naissances par année en moyenne). La:
proportion de nouveau-nés lanaudois issus de méres dgées de 40 ans et plus est demeurée stable a 0,5 %

depuis 1979-1983. Au Québec toutefois, le pourcentage est successivement passé de 0,6 % en 1979-1983
20,7 Y% en 1984-1988 et 4 0,9 % en 1989-1993. '

e Un dge moyen a 'accouchement en hausse depuis 15 ans

Méme s’il existe des écarts entre la région de Lanaudiére et le Québec quant aux proportions d’enfants nés
de trés jeunes méres et de méres agées de 35 ans et plus, I’4ge moyen des méres a I'accouchement est __";gi_E
semblable pour les deux territoires. En 1989-1993, I’4ge moyen & la naissance d’un enfant est de 27,6 ans
pour les Lanaudoises et il se situe & 27,7 ans pour les Québécoises. Ceci représente une hausse d’environ
un an de I’dge moyen a I’accouchement depuis 1979-1983 puisqu’il se situait alors & 26,7 ans pour -

Lanaudiére et 4 26,5 ans pour le Québec.

Tableau 13

Age moyen de la mére 2 la naissance des nouveau-nés selon le rang
i diére et e Québeg, 1979-1983 4 1989-1993 {en anndes)

919835 - 1080 81993
NAISSANCES DE PREMIER RANG 250 256 26,0
ENSEMBLE DES NAISSANCES 267 271 276
NAISSANCES DE PREMIER RANG 24,7 254 26,1
ENSEMBLE DES NAISSANCES 26,5 27,0 277

Source : MSSS, Fichler des naissances, 1979 & 1993,

L’4ge moyen des méres a la naissance du premier enfant affiche une évolution identique depuis 1979~
1983. Pour la période quinquennale initiale, I’4ge moyen s’établissait 4 25,0 ans pour les Lanaudoises et a
24,7 ans pour les Québécoises. Celui-ci atteint, en 1989-1993, 26,0 ans chez les Lanaudoises et 26,1 ans
parmi les Québécoises. A Iinstar de I’Age moyen des méres calculé pour |’ensemble des naissances, 1'age

moyen des meéres i la naissance du premier enfant différe peu entre Lanaudiére et le Quebec et ce, pour -

toutes les périodes quinquennales. L’écart maximum ne dépasse pas trois dixiémes d’année.

La frontiére entre un niveau de scolarité adéguat et une faible scolarité varie au gré des critéres retenus par
les chercheurs. Pour certains, les méres n’ayant pas complété leur neuviéme année sont faiblement
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i

seolarisées alors que pour d’autres, le seuil s’établit en dega d’une douzieme année. Compte tenu des
critéres actuels d’embauche pour la majorité des emplois, il semble maintenant plus appropri¢ de placer
jes méres n’ayant pas obtenu de dipldme d’études secondaires (moins de 12 ans de scolarité) parmi les
personnes faiblement scolarisées.

¢ Une nette diminution des méres faiblement scolarisées depuis 1979

Depuis 1979, la proportion d’enfants nés d’une mére faiblement scolarisée a enregistré une chute pour le
moins spectaculaire. De 48,8 % qu’elle était dans Lanaudiére en 1979, la proportion s’est graduellement
abaissée pour atteindre 25,2 % en 1993. Au Québec, I’évolution est identique alors que le pourcentage
passe de 47,6 % en 1979 4 26,9 % quinze ans plus tard. Aussi bien pour Lanaudiére que pour le Québec,
|a baisse de la proportion de nouveau-nés issus de meres faiblement scolarisées est rapide et continuelle de
1979 4 1989. Depuis le début des années 90, on constate toutefois que cette diminution est devenue
moins prononcée. Les similitudes entre Lanaudiére et le Québec s’arrétent la car, sauf pour les années
1979 et 1981, les proportions d’enfants nés d’une mére ayant moins de 12 ans de scolarité sont toujours
plus faibles dans Lanaudiére.

Depuis 1989, une moyenne annuelle de 1 300 enfants lanaudois sont issus de méres faiblement scolarisées
tandis qu’ils sont prés de 25 000 pour I’ensemble du Québec. Ces chiffres représentent environ le quart
des naissances survenues au cours d’une année.

Figure 10
Naissances dont la mére 2 maoins de 12 ans de scolarité sefon 'année, Lanzudidre et le Québec, 1979 4 1993 {en %)
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Svurce : MSSS, Fichier des naissances, 1979 4 1993
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o Moins de méres faiblement scolarisées dans Lanaudiére

L’analyse des résultats par périodes qulnquennales rend compte de différences significatives entre
Lanaudiére et le Québec depuis 1984- 1988'. En 1989-1993, la proportion atteint 25,7 % dans Lanaudiére
contre 27,6 % pour le Québec tandis qu’en 1984-1988, celle-ci était de 31,2 % pour Lanaudiére

comparativement a 33,3 % au Québec.

e Des variations intrarégionales importanies

En 1989-1993, toutes les MRC de Lanaudiére affichent des proportions d’enfants issus d’une meére
Les MRC de -

faiblement scolarisée qui se différencient significativement de la moyenne québécoise.
Matawinie (39,4 %), de Montcalm (33 %) et D’Autray (30,1 %) surpassent la proportion du Québec

tandis que la situation est inversée pour les MRC de L’Assomption (20,4 %), de Joliette (23,3 %} et des

Moulins (24 %).

Tableau 14

Naissances dont 1a mére a moins de 12 ans de scolarité selon la MRC,
Lanaudiére et le Québec, 1979-1983 a 1989-1993 (en %)

Chapitre 3 - Les caractéristigues des méres

¢ De moins en moins de méres mariées

Signe manifeste et non moins spectaculaire de I’évolution des mentahtes au sein de la société québécoise,
Ja proportion d’enfants nés de meéres québécoises non mariées' est passee de 12,6 % en 1979 a2 46,3 % en
1993. La région de Lanaudiére n’est pas demeurée en reste puisque, pendant la méme période, le
pouxcentage a grimpé de 9,2 % a 49,5 %. C’est donc dire qu’en 1993, la moiti¢ des nouveau-nés sont
issus de méres qui ne sont pas mariées légalement au moment de ’accouchement. Une telle évolution
doit toutefois étre interprétée avec prudence parce qu’elle ne correspond pas pour autant a une inquiétante
augmentation du nombre de méres vivant seules. Une part appréciable, et de plus en plus importante, de
méres vivent en union de fait et n’ont jamais jugé utile d’officialiser leur union devant les autorités civiles
ou religieuses.

La mise en rapport des pourcentages lanaudois avec ceux du Québec rend compte d’une inversion de leur
position respective. De 1979 4 1988, le Québec affiche 4 chaque année une proportion d’enfants nés
d’une mére non mariée supérieure 4 celle de Lanaudiére. A compter de 1989, c’est plutdt 'inverse qui se
produit alors que Lanaudiére compte proportionnellement plus de naissances issues d’une meére non
mariée.

JOLETTE 376" 284" 233"
L'ASSOMPTION 349" 249" 204"
1.ES MOULINS 44,9~ 2099~ 240"
MATAWINIE 808" 420" 394"
MONTCALM 46,8 " 330"

\NAUDIER
LE QUEBEC

42,3

33,3

Figure 11
Naissances dont ia mére est non mariée selon "snnée, Lanaudidre et le Québec, 1979 & 1993 (en %)

* Les propartions accompagnées d'un astérisque sont significativement différentes
de Ia proportion provinciale refative 3 la méme période (niveau de confiance de 85%)

Source : MSSS, Fichier des naissances, 1979 a 1993,

e Des écarts entre MRC qui s’agrandissent

Depuis 1979-1983 et jusqu’en 1989-1993, les diminutions les plus importantes de la proportion d’enfants
nés d’une meére faiblement scolarisée sont calculées parmi les MRC qui affichaient, déja en 1979-1983,
les proportions les plus faibles de la région. Dans la MRC de Joliette, la proportlon est ainsi passée de
37,6 % 4 23,3 % tandis qu’elle chutait de 34,9 % 4 20,4 % dans L’ Assomption. A Popposé, la proportion
de la MRC de Matawinie est seulement passée de 50,9 % & 39,4 %. Quant a la MRC de Montcalm, la
diminution, quoique moins modeste, demeure plus faible que la moyenne régionale alors que la
proportion passe de 46,9 % en 1979-1983 a 33 % en 1989-1993. C’est donc dire que I’écart entre les
MRC les plus favorisées et les MRC défavorisées n’a fait que croitre depuis 1979-1983 puisque les plus
faibles diminutions des pourcentages d’enfants issus de méres peu scolarisées sont signalées 1a ot les
pourcentages étaient les plus élevés.

' Des statistiques plus détaillées quant au nombre et A la proportion de nouveau-nés dont les méres ont moins de 12 ans de scolarité sont
présentées, par anndes et par MRC, au tableau Al5 en annexe.
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Source 1 MSSS, Fichier des naissances, 1979 4 1993

Sont considérées comme non marides les méres qui vivent en union de fait, les célibataires, les veuves, les divorcées et les séparées
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Chapitre 3 - Les caractéristiques des méres

Les écarts entre Lanaudiere et le Québec deviennent plus évidents lorsque 'on compare les données
Au cours des deux premiéres périodes, Lanaudiere affiche ainsi des
proportions significativement plus faibles de nouveau-nés ayant une mére non mariée que le Québec. En
1979-1983, ceux-ci forment 11,8 % des effectifs dans Lanaudiére contre 16 % au Québec. Cing ans plus:
tard, I’écart s’est aminci mais la relation reste la méme alors que la proportion est de 24,2 % dans
En 1989-1993, on observe un revirement de la
situation alors que la part relative des enfants nés d’une meére lanaudoise non mariée (42,1 %) devient plus.

regroupées par périodes de cing ans'.

Lanaudiére comparativement a 27,4 % au Québec.

importante que celle des bébés issus d’une mére québécoise non mariée (40,9 %).

Tableau 15

Naissances dont la mére est non mariée selon la MRC, Lanaudiére et le Québec,
1979-1983 a 1989 1993 {en %)

'AUTRAY .
JOLIETTE 120 257 *
L'ASSOMPTION 10,2 * 203 "
LES MQULINS 105 * 225"
MATAWINIE 16,7 32

MONTCALM 14,4 29,5

QUEBEC 16,0 274 40,9

* Les proportions accompagnées d'un astérisque sont significativement différentes de ia
praportion provinciale relative & la méme période (niveau de confiance de 85%)

Source : MSSS, Fichier des naissances, 1979 & 1993

e Les MRC de Matawinie et de Montcalm en téte de liste

De 1979-1983 4 1989-1993, la MRC de Matawinie a toujours affiché des proportions d’enfants nés d’une
D’une période
quinquennale a I’autre, la proportion est successivement passée de 16,7 % a 31,2 % puis 2 49,6 % dans la -
MRC de Matawinie. Depuis 1991, le pourcentage de nouveau-nés ayant une mere non mariée a méme
dépassé la barre des 50 % pour culminer 4 55,6 % en 1993. La MRC de Montcalm ne demeure pas en E
reste puisqu’elle présente, en 1989-1993, une proportion d’enfants nés d’une mére non mariée qui atteint
48,8 %. Cette MRC remporte méme la palme pour le pourcentage le plus élevé avec 57 % en 1993. Les

mére non mariée qui étaient supérieures aux moyennes québécoise et régionale.

MRC D’Autray et de Joliette présentent elles aussi des pourcentages qui surpassent la moyenne
québécoise en 1989-1993 (43 % contre 40,9 %).

québécoise.

Tout au long des trois périodes quinquennales, ce sont les MRC de L’Assomption et des Moulins qui -

possédent les pourcentages de bébés issus d’une mére non mariée les plus faibles. Ce sont toutefois ces

deux MRC qui affichent, depuis 1979-1983, les taux de croissance les plus €levés de leur proportion. |

Celle-ci est ainsi passée de 10,2 % en 1979-1983 a 38,5 % en 1989-1993 dans la MRC de L’ Assomption

tandis qu’elle grimpait de 10,5 % & 40,7 % dans la MRC des Moulins au cours du méme intervalle de

temps.

' Des statistiques plus détaillées quamt an nombre et 4 12 proportion de nouveau-nés dont les méres ne sont pas mariées sont présentées, par
années et par MRC, au tablean A6 en annexe.

Chapitre 4 - Les caractéristiques des naissarnces

La parité, ¢’'est-a-dire le rang de la naissance, de méme que I’intervalle avec le dernier accouchement et le
type d’accouchement (simple ou multiple) ont également une influence sur la prématurité et 'insuffisance
pondérale (Pelchat et Wilkins, 1987 et Girard, 1995). On constate effectivement que les naissances de
premier rang et d’un rang supérieur & trois favorisent la prématurité (moins de 37 semaines de gestation)
et I'insuffisance pondérale (moins de 2 500 grammes a la naissance). Ces mémes probléemes surviennent
lorsque les intervalles entre deux naissances sont inférieurs 4 12 mois ou lorsque la mére accouche de plus
d’un enfant a la fois.

En 1979-1983 et en 1984-1988, par contre, elles -
affichaient toutes deux des proportions d’enfants nés d’une meére non mariée inférieures a la moyenne
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o Une légére diminution des naissances primipares en quinze ans

Entre 1979 et 1993, la proportion de naissances de premier rang affiche une 1égére baisse tant au Québec
que dans la région de Lanaudiére. De 42,3 % qu’il était en 1979, le pourcentage lanaudois est ainsi passé
2 41,5 % tandis qu’au Québec, il chutait de 45,9 % a 44,1 %. Cette évolution ne s’est toutefois pas faite
de fagon continue puisque I’on observe, pour toute la période concernée, une variation en dents de scie de
la proportion de naissances primipares. Depuis 1991, la tendance semble a nouveau étre 4 la baisse aprés
une courte période de stabilité et ce, tant au Québec que dans Lanaudiére. Cette évolution constitue ie
seul point commun entre les deux territoires car, sauf pour une seule année, la proportion de naissances
primipares est toujours inférieure dans Lanaudiére. Depuis le début des années 90, I’écart semble méme
s’étre accru entre le Québec et Lanaudiére.

Depuis 1989, la moyenne annuelle de naissances de premier rang est d’environ 2 300 dans Lanaudiére
alors qu’elle se chiffre 4 43 800 au Québec.

D’une période quinquennale a 1’autre, le territoire lanaudois affiche toujours une proportion de naissances
primipares significativement inférieure 4 la moyenne québécoise’. En 1979-1983, le pourcentage
lanaudois était de 45,2 %, il s’est ensuite abaissé a 44,9 % en 1984-1988 et 4 43,5 % en 1989-1993. Au
Québec, la diminution est beaucoup plus modeste alors que le pourcentage de naissances de premier rang
est successivement passé de 46,6 % a 46,2 % et 4 46 %.

Des statistiques plus détaillées quant au nombre et A la proportion de naissances primipares sont présentées, par années et par MRC, au
tableau A17 en annexe
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Chapitre 4 - Les caractéristigues des naissances

Figure 12
Naissances de premier rang selon Pannée, Lanaudidre et e Québec, 197% & 1993 (en %)
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Tableau 16

Naissances de premier rang selon la MRC, Lanaudiére et le Québec,
1979-1983 4 1989-1993 (an %)

RITOIRE!
D'AUTRA
JOLIETTE
L'ASSOMPTION 48,0 46,0 448
LES MOULINS 428° 438 ° 431"
MATAWINIE 468 44,1 421

MONTCALM 437" 422 428"

* Les propostions accompagnees d'un astérisque sont significativement différentes de la
proportion provinciale relative 4 fa méme période {niveau de confiance de 95%)

Source : MSSS, Fichier des naissances, 1979 & 1983,

o Un peu plus de naissances primipares dans la MRC de Joliette

Quelle que soit la période considérée, c’est la MRC de Joliette qui présente la proportion de naissances ©
primipares la plus élevée. En 1979-1983, celle-ci se situait a4 48,3 % contre 47,5 % en 1984-1988 et -

45,3 % en 1989-1993. Quant aux cinq autres MRC lanaudoises, elies affichent toutes en 1989-1993 un
pourcentage significativement inférieur 4 la moyenne québécoise. Les valeurs les plus basses sont
observées dans la MRC D’ Autray (41 %), de Matawinie (42,1 %) et de Montcalm (42,9 %).

Chapitre 4 - Les caractéristiques des naissances

o=

Entre la période quinquennale initiale et 1989-1993, seule la MRC des Moulins montre une croissance de
a proportion de naissances primipares (42,8% a 43,1 %). Ceci ne I’empéche toutefois pas d’afficher un
pourcentage qui demeure toujours significativement inférieur a la moyenne québécoise.
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¢ Une croissance des naissances de rang élevé depuis quinze ans

Entre 1979 et 1993, la proportion de naissances de rang élevé (quatre et plus) est passée de 3,8 % 4 5,4 %
dans Lanaudiére et de 4,5 % a 5,3 % au Québec. Cette évolution a d’abord été ponctuée d’une légére
baisse de la proportion de naissances multipares durant les années 80 et d’une hausse rapide depuis 1991.
Sauf pour I'année 1993, le Québec a toujowrs affiché depuis 1979 des pourcentages supérieurs a ceux de
Lanaudiére.

Pour mieux saisir I’impact de la croissance de la proportion de naissances de rang élevé, il suffit de retenir
que le nombre annuel de naissances de ce type s’est accru de 170 en 1989 4 282 en 1993 dans Lanaudiére.
Au Québec, on compte, en 1993, 4 937 naissances de rang élevé comparativement 4 4 080 en 1989.

Figure 13
Naissances de quatri¢me rang et plus selon 'année, Lanauditre et le Québec, 1979 3 1993 (en %)
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Source : MSSS, Fichier des naissances, 1979 2 1993
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Chapitre 4 - Les caractéristiques des naissances

o Moins de naissances de rang élevé dans Lanaudiére

Pour les périodes quinquennales considérées, la région de Lanaudiere presente une proportion de
naissances de rang élevé significativement plus faible que celle du Québec'.

4,8 % pour le Québec.

Tableau 17

Naissances de quatridme rang et plus selon la MRC, Lanaudiére et la
Québec, 1979-1983 a 1989- 1993 (en %)

D'AUTRAY
JOLIETTE
L'ASSOMPTION
LES MOULINS
MATAWINIE

MONTCALM

* Les proportions accompagnées d'un astérisque sont significativement différentes
de la propottion provinciale relative 4 la méme période {niveau de confiance de 95%)

Source : MSSS, Fichier des naissances, 1979 4 1993,

e Des variations intrarégionales importantes

En 1989-1993, il existe des écarts importants entre les pourcentages de naissances muitipares des six

MRC lanaudoises. D’un c6té, on retrouve les MRC de Matawinie (7,5 %) et D’ Autray (6 %) avec des
proportions significativement supérieures & la moyenne québécoise. Et de I'autre, il y a les MRC de

L’ Assomption (3,1 %) et des Moulins (3,6 %) qui se démarquent avec des pourcentages nettement en deca .

de la moyenne québécoise et de la moyenne lanaudoise. Loin d’étre exceptionnel, ce clivage entre les
MRC lanaudoises s observe dés 1979-1983.

e Des pourcentages lanaudois semblables a ceux du Québec

Parmi les naissances dont le rang est égal ou supérieur a deux’, on en comptait, en 1979, dans Lanaudiére,
0,8 % qui avaient un intervalle inférieur 4 12 mois avec la naissance précédente. Toujours dans

' Des statistiques plus détaillées quant au nombre et au pourcentage de naissances de quatriéme rang et plus sont présentées, par années et
par MRC, au tablean A18 en annexe

Les naissances primipares sont exclues du calcul des intervalles intergénésiques (entre les naissances) car elles ne peuvent évidemment pas
&tre mises en rapport avec une naissance antérieure. Les naissances multipares représentent un peu plus de la moitié des paissances
survenues au Québec et dans Lanaudiére depuis 1979,

En 1979-1983, le
pourcentage lanaudois se situait & 3,5 % contre 4,4 % pour le Québec. A la période suivante, Lanaudiére .
affichait le méme pourcentage (3,5 %) alors que celui du Québec s’abaissait & 4,2 %. Enfin, en 1989~
1993, 4,4 % des naissances lanaudoises sont d’un rang égal ou supérieur a quatre comparativement a
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panaudiére, cette proportion se situe, en 1993, & 1,1 % comparativement a 1,2 % pour le Québec. Au
cours de cette période, la proportion de naissances multipares espacées de moins d’un an avec
’accouchement précédent a fortement varié dans Lanaudiére. Le niveau le plus faible a été atteint en
1982 (0,7 %) tandis que le pourcentage e plus élevé est enregistré a trois reprises, soit en 1986, 1990 et
1992 (1.4 %). Au Queébec, la situation est par contre beaucoup plus stable alors que la proportion est
demeurée la méme entre 1979 et 1993. Le pourcentage n’est jamais passé sous la barre de 1 % et il n'a
pas dépassé 1,3 %.

Depuis 1989, ces pourcentages représentent une moyenne annuelle de 36 naissances pour Lanaudiére et de
591 pour le Québec.
Figure 14

Naissances survenues moins de 12 mois aprés Paccouchement précédent selon Paanée,
Lanaudiére et le Québec, 1979 4 1993 (en %)
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Source : MSSS, Fichier des naissances, 1979 & 1993

Les fluctuations des pourcentages lanaudois peuvent étre mieux appréciées lorsque les naissances sont
regroupées par blocs de cing ans'. Ainsi, en 1979-1983, Lanaudiére affichait une proportion
significativement inférieure 4 la moyenne québécoise (0,8 % contre 1,1 %). La situation s’est par contre
inversée en 1984-1988 alors que c¢’est Lanaudiére qui présentait un pourcentage plus élevé que celui du
Québec (1,2 % contre 1 %). Enfin, en 19891993, Lanaudiére (1,3 %) et le Québec (1,2 %) ont tous deux
des proportions & peu prés identiques.

Des statistigues plus détaillées quant au nombre et au pourcentage de naissances multipares survenues moins de 12 mois aprés la naissance
précédente sont présentées, par années et par MRC, au tableau A19 en annexe.
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Chapitre 4 - Les caractéristiques des naissances

o Des proportions nettement plus élevées dans la MRC de Matawinie

En 1984-1988 et en 1989-1993, la MRC de Matawinie se distingue clairement des autres MRC™
lanaudoises avec des proportions tres €levees (1,9 % et 2,2 % pour chacune des périodes). En 1989-1993,
seule la MRC de Montcalm, avec 1,8 % de naissances multipares survenues moins de 12 mois aprés la-
naissance précédente, affiche une proportion qui s’apparente a celle de la MRC de Matawinie. Loin

derriére, on retrouve la MRC de Joliette avec un pourcentage de 1,3 % en 1989-1993.

Tableau 18
Naissances survenues moins de 12 mois aprés 'accouchement précédent

JOLIETTE 0.7 18" 1.3
L'ASSOMPTION 0.8 0.8 11
LES MOULINS a7 1.1 1,1
MATAWINIE 1.2 19" 22"

* Les proportions accompagnees d'un astérisque sont significativernent différentes
de |a proportion provinciale relative & la méme période (niveau de confiance de 95%)

Source | MSSS, Fichier des naissances, 1979 4 1993

Pour leur part, les trois autres MRC lanaudoises (L’ Assomption, Les Moulins et D’ Autray) ont toutes des
proportions qui sont inférieures ou équivalentes 4 la moyenne québécoise.
proportions depuis 1979-1983 montre aussi que I’écart avec le Quéebec tend & s’amenuiser.

o Une légére augmentation des naissances gémellaires depuis 1979

La proportion de naissances multiples dans Lanaudiére est passée de 1,3 % en 1979 pour atteindre 2,3 %
en 1993. La méme proportion est passée de 1,8 % a 2,1 % au cours de la méme période au Québec. Les
variations en dents de scie des pourcentages lanaudois et québécois rendent difficile leur interprétation
mais il semble toutefois qu’il y ait une légeére hausse de pourcentage de naissances multiples depuis 1979.

Bon an, mal an, environ 2 % des naissances signalées dans Lanaudiére et au Québec sont gémellaires.
Ceci représente dans la région un peu plus d'une centaine de naissances par année et prés de 1 900 au
Québec.

L’évolution de leurs

Chapitre 4 - Les caractéristiques des naissances

s

Le regroupement des naissances par périodes quinquennales révéle qu’en 1984-1988 et qu’en 1989-1993,
les proportions de naissances multiples sont identiques dans Lanaudiére et au Québec. En 1979-1983, on
note toutefois que le pourcentage lanaudois était significativement inférieur & la moyenne québécoise’.

Fipure 15
Naissances multiples selon 'année, Lanavdidre et le Québec, 1979 4 1993 (en %)
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Source : MSSS, Fichier des naissances, 1979 4 1993

Tabieau 19

Naissances muitiples selon la MRC, Lanaudiare et la Québec,
1979-1983 4 1989-1993 {en %)
879:19 18841988

JERRITOIRE
DAUTRAY

JOLIETTE

L'ASSOMPTION 13" 1.7
LES MOULINS 1.9 2,0
MATAWINIE 1.6 1.8

1.9

* l.es proportions accompagnees d'un astérisque sont significativement différentes de la
proportion provinciale relative & la méme période (niveau de confiance de 95%)

Source : MSSS, Fichier des naissances, 1979 a 1993

* Quelques variations intrarégionales

En 1989-1993, les MRC lanaudoises semblent se subdiviser en deux groupes. 11y a, d’une part, les MRC
de Matawinie (2,6 %), de Joliette (2,5 %), D’Autray (2,3 %) et de Montcalm (2,1 %) qui ont des
pourcentages plus élevés que les moyennes québécoise et régionale. Et, il y a d’autre part les MRC de

Des statistiques plus détaillées quant au nombre et au pourcentage de naissances gémellaires sont présentées, par années et par MRC, au
tableau A20 en annexe,
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Chapitre 4 - Les caractéristiques des naissances

1.’ Assomption (1,7 %) et des Moulins (1,8 %) qui affichent des proportions de naissances multiples qui
semblent éire plus basses que la moyenne.

Entre 1979-1983 et 1989-1993, la proportion de naissances gémellaires s’est accrue dans cing MRC

lanaudoises alors que seule la MRC des Moulins affiche une trés légére diminution. Les cinq hausses

enregistrées dans les cing autres MRC sont toutes supérieures 4 celle de la région de Lanaudiere et a celle

du Québec.

¢ Des naissances multiples plus nombreuses aux dges avancés

La légére hausse de la proportion de naissances gémellaires observées entre 1979 et 1993 au Quebec et
dans Lanaudiére s’explique probablement par 1’augmentation du nombre d’accouchements chez les

femmes plus agées (Masuy-Stroobant, 1994). C’est en effet chez les méres dgées de 30 4 44 ans que ['on
retrouve les pourcentages les plus élevés de naissances mnltipiesl.

Tableau 20
Naissances muitipies selon le groupe d'dge de la mére,

15-19 ANS 0.8
20-24 ANS 1.6
25.29 ANS 2,0
30-34 ANS 2,1
35-39 ANS 21
40-44 ANS 1.2
45.49 ANS 0.0

50-54 ANS -

Source : M5SS, Fichier des naissances, 1979 & 19593

Au Québec, le taux de gémellité est de 1,1 % chez les jeunes femmes dgées de 15 & 19 ans. Il monte
graduellement par la suite pour atteindre 1,7 % & 20-24 ans et 2 % & 25-29 ans. Entre 30 et 45 ans, le
pourcentage ne descend jamais en deca de 2 % pour ensuite retomber 4 0,3 % & 45-49 ans. Le taux de
gémellité le plus élevé est obtenu chez les femmes dgées de 35 a 39 ans (2,4 %).

Quoique moins nettes, les variations observées dans Lanaudiére entre les différents groupes d’age suivent
4 peu prés le méme schéma que pour tout le Québec. Le taux de gémellité le plus élevé se retrouve parmi
les méres dgées de 30 4 39 ans (2,1 %) alors que les taux les plus faibles se situent aux deux extrémes de
la structure par dge.

! Des statistiques plus détaillées quant au nombre et au pourcentage de naissances gémellaires sont présentées, selon le groupe d’age des
méres, au tableau A21 en annexe. Au Québec, prés de 1 350 000 naissances simples et 27 000 naissances multiples ont ét€ considérées pour
caleuler les taux de gémellité par groupe d'age entre 1979 et 1993,

Chapitre 5 - Les caractéristigues des nouveau-nés

La prématurité (moins de 37 semaines de gestation) et I’insuffisance pondérale (moins de 2 500 grammes
4 la naissance) ont une influence directe sur les niveaux de mortalité et de morbidité des nouveau-nés
(Lepage et al., 1989). C’est pourquoi il importe de cemer P’évolution et Pampleur de ces deux indicateurs
afin de bien évaluer 1’état de santé des nouveau-nés. Cet intérét pour la prématurité et 'insuffisance
pondérale a également été manifesté par le gouvernement du Québec lorsqu’il a déposé la Politique de la
santé et du bien-étre (MSSS, 1992). Cette politique met de I’avant des objectifs visant une réduction du
taux de prématurité & moins de 5 % et une diminution de la proportion de bébés de petit poids 4 moins de
4 % d’ici I’an 2002. Une politique de périnatalité a également été déposée en 1993 (MSSS, 1993).

e De plus en plus de prématurité

Entre 1979 et 1993, la proportion de naissances prématurées est passée de 5,7 % 4 6,5 % dans Lanaudiére.
Cette hausse ne se limite pas 4 cette seule région sociosanitaire puisque le pourcentage québécois s’est
accru de 5,5 % 4 6,7 %. Les pourcentages obtenus en 1993 ne constituent toutefois pas des sommets. En
1988, la part relative des naissances prématurées atteignait en effet 8,1 % dans Lanaudi¢re. Au Québec, le
pourcentage le plus élevé est observé en 1992 (6,9 %). Au cours de la période considérée, jamais les
proportions lanaudoises et québécoises ne sont passees sous la barre des 5 %. Le pourcentage le plus
faible est de 5,2 % dans Lanaudiére en 1982 et il est de 5,5 % au Québec en 1979.

Depuis 1989, 350 naissances prématurées sont, a chaque année, recensées dans Lanaudiere alors qu’au
Québec, la moyenne annuelle s’établit & 6 200 naissances.

Figure 16
Naissances dont ia durée de gestation est inférieure & 37 semaines sefon Pannée,
Lanaudidre et le Guébec, 1979 & 1993 (en %)
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Source : MSSS, Fichier des naissances, 1979 4 1993
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Chapitre 5 - Les caractéristiques des nouveau-nés

e Des proportions équivalentes entre Lanaudiére et le Québec

Calculée sur une base quinquennale, la proportion de naissances prématurées est de 5,6 % en 1979-1983,

elle atteint 6,6 % en 1984-1988 et elle culmine 4 6,7 % en 1989-1993 dans Lanaudiére’. Toujours pour

les mémes périodes quinquennales, les proportions québécoises sont, respectivement, de 5,6 %, 6.2 % et

6,7 %.

Tableau 21

Naissances dant la durée de gestation est inférieure 4 37 semaines
selon la MRC, Lanaudiére et [e Québec, 1979-1983 2 1989-1993 (en %)

JOLIETTE 65 " B6 " 96"~
L'ASSOMPTION 49 " 54" 57"
LES MOULINS 54 6,3 58"
MATAWINIE 74" 74" 78"
MONTCALM 5,7 7.4 73

{ERE
LE QUEBEC 5.6 6,2 6,7

* Les proportions accompagnées d'un astérisque sont significativement différentes de la
proportion provinciale relative & la méme période (niveau de confiance de 95%)

Source : MSSS, Fichier des naissances, 1979 2 1993

® Beaucoup plus de prématurité dans la MRC de Joliette

La MRC de Joliette présente, pour chacune des périodes quinquennales, un pourcentage de naissances
préematurées nettement plus élevé que la moyenne québécoise. Entre 1979-1983 et 1989-1993, la
proportion est successivement passée de 6,5 %, 4 8,6 % et a4 9,6 %. Une telle progression fait en sorte
qu’en 19891993, Ia MRC de Joliette affiche un excés de 43 % de naissances prématurées par rapport au
pourcentage québécois.

Méme si elles se situent loin derriére la MRC de Joliette, les MRC de Matawinie (7,8 %), de Montcalm
(7,3 %) et D’ Autray (7 %) présentent, en 1989-1993, des pourcentages qui sont supérieurs & la moyenne
québécoise. Cette situation ne surprend guére dans le cas de la MRC de Matawinie puisqu’elle posséde,
depuis 1979-1983, des taux de prématurité nettement supérieurs aux taux du Québec.

® Moins de prématurité dans les MRC de L’ Assomption et des Moulins

Quelle que soit la période considérée, ce sont toujours les MRC de L’Assomption et des Moulins qui
profitent des proportions de naissances prématurées parmi les plus faibles. Sauf pour la MRC des
Moulins en 1984-1988, les proportions ne dépassent pas 6 %. La MRC de L’Assomption est méme la
seule de la région de Lanaudiére a afficher au cours des trois périodes d’observation un pourcentage
inférieur a 5 % (4,9 % en 1979-1983).

Des statistiques plus détaillées quant au nombre et 4 |a proportion de naissances prématurées sont présentées, par années et par MRC, au
tableau A22 en annexe.
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e Encore trop de prématurité parmi les naissances simples

En ne prenant en considération que les grossesses qui aboutissent 4 une seule naissance, on constate que
les proportions de naissances prématurées restent encore trop élevées. Aussi bien pour Lanaudiére que
pour le Québec, celles-ci se situent & 5,8 % en 1989-1993 alors qu’elles étaient de 5 % en 1979-1983".
Encore une fois, la région de Lanaudiére et le Québec s’éloignent de I’objectif visé par le MSSS (moins
de 5 %) au lieu de s’en approcher et ce, méme en excluant les grossesses les plus a risque. C'est donc dire
que les naissances multiples, méme si elles surviennent souvent avant terme, influencent peu le taux de
prématurité. Ceci est confirmé par le fait que les naissances simples prématurées comptent pour 84.7 %
de ’ensemble des naissances prématurées survenues dans Lanaudiere en 1989-1993 (84.8 % au Québec).

Tabieau 22

Naissances simples dont 1a durée de gestation est inférieure 2 37 semaines
selon la MRC, Lanaudiére et le Québec, 1979-1983 3 1989-1993 {en %)

TTERRITOIRE | " AersdsEY | feeaiess | 1989993
T DAUTRAY a2 58
JOLIETTE 7.7 *
L'ASSOMPTION 46 *
LES MOULINS 5.4
MATAWINIE 66 *
6.6 *

MONTCALM

LE auesed 5.0 54

* Les proportions accompagnées d'un astérisque sont significativement différentes de la
praportion provinciale refative 3 la méme période (niveau de confiance de 95%)

Scurce : MSSS, Fichier des naissances, 1979 3 1993

En ne prenant en compte que les naissances simples, c’est encore la MRC de Joliette qui conserve la
proportion la plus €levée en 1989-1993 (8,3 %). L’ordre des autres MRC lanaudoises ne change
¢galement pas puisque la MRC de Matawinie arrive au second rang (6,6 %). Elle est suivie des MRC de
Montcalm (6,1 %), D’ Autray (6 %), des Moulins (5.2 %) et de L’ Assomption (5 %).

Cing des six MRC de Lanaudiére affichent une hausse de leur proportion de naissances simples
prématurées depuis 1979-1983. Les augmentations les plus spectacuiaires sont observées dans les MRC
de Joliette et D’ Autray. Seule la MRC de Matawinie profite d’une diminution de la prématurité au cours
de cette période puisque le pourcentage d’enfants nés avant terme est passé de 6,7 % en 1979-1983 a
6,6 % en 1989-1993.

Aucune MRC ne bénéficie en 1989-1993 d’un pourcentage de naissances prématurées inférieur a 5 %,
C’était par contre le cas des MRC D’Autray (4,2 %), de L’ Assomption (4,5 %) et des Moulins (4,7 %) en
1979-1983.

Des statistiques plus détaillées quant au nombre et au pourcentage de naissances simples prématurées sont présentées, par années et par
MRC, au tableas A23 en annexe
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Chapitre 5 - Les caractéristiques des nouveau-nés

ik o Une naissance gémellaire sur deux est prématurée

C’est prés de la moitié des naissances multiples qui aboutissent 4 la prématurité. Elle touche, dans
Lanaudiére, 51,2 % des naissances gémellaires en 1989-1993 et 49,7 % au Québec‘. Loin de s’améliorer,
cette situation semble plutdt s’étre dégradée au fil des ans puisque la prématurité touchait. respectivement,
43,7 % et 40,6 % des naissances multiples de Lanaudiére et du Québec en 1979-1983.

Tabieau 23

Naissances muitiples dont la durée de gestation est inféerieure
A 37 semaines selon la MRC, Lanaudiare et le Québec,
1979-1983 a 1885-1893 (en %)
97519 :
488

DAUTRAY

JOLIETTE 49,2
L'ASSOMPTION 39,1
LES MOULINS 404
MATAWINIE 48,5

MONTCALM 40.7

1

* Les proportions accompagnées d'un astérisque sont significativement differentes de la
proportion provinciale relative a Ia méme période (niveau de confiance de 95%)

Source : MSSS, Fichier des naissances, 1979 4 1893

La faible taille des effectifs impliqués (jamais plus de 40 naissances multiples par MRC) fait en sorte qu’il
est difficile d’établir des différences entre les MRC lanaudoises. Au cours des trois périodes concernées,
seule la MRC de Joliette se démarque significativement de la moyenne québécoise avec des proportions
tres élevées de naissances muliiples prématurées. C’est le cas notamment en 1984-1988 (65,3 %) et en
1989-1993 (60,8 %).

e Une tendance a la baisse

Entre 1979 et 1993, la proportion de nouveau-nés de poids insuffisant (moins de 2 500 grammes) est
passee de 6,4 % 4 5,9 %. On observe au Québec une tendance identique alors que la proportion a chuté de
6.5 % a 5,7% au cours de la méme période. Cette évolution n’est toutefois pas continue car elle est
ponctuée, surtout dans Lanaudiére, de plusieurs mouvements & la hausse. Toujours dans Lanaudiére, les
pourcentages les plus élevés de bébés de petit poids sont calculés en 1983 et en 1988 (7.1 %) alors que le
plus bas est observé en 1990 (5,5 %).

1 o TN . . . . . . s .
Des statistiques plus détaillées quant au nombre et 4 la proportion de naissances multiples prématurées sont présentées, par années et par
MRC, au tableau A24 en annexe.

Chapitre 5 « Les caractéristiques des nouveau-nés

Que ce soit dans Lanaudiére ou au Québec, jamais au cours de ces quinze années, la proportion de
naissances de faible poids n’est allée sous la barre des 5,5 %. On est donc encore loin de 1’objectif visé
par le MSSS qui consiste a avoir moins de 4 % de nouveau-nés de petit poids en 2002 (MSSS, 1992).

Depuis 1989, il y a une moyenne annuelle d’environ 295 bébés de faible poids dans Lanaudiére et 5 525
an Québec.

Figure 17
Naissances de poids inférieur 3 2 500 grammes selon Pannée, Lanandiére ef le Québec, 1979 4 1993 (en %)
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Source : MSSS, Fichier des naissances, 1979 4 1993

» Pas de différence entre Lanaudiére et le Québec

Le regroupement des naissances par périodes de cinq ans montre que la proportion lanaudoise est passée
de 6,6 % en 1979-1983 45,7 % en 1989-1993'. Au Québec, Ia baisse du taux d’insuffisance pondérale est
légerement plus faible puisqu’il est, pour les mémes périodes, de 6,5 % et de 5,9 %. Jamais au cours de
ces trois périodes quinquennales, la région de Lanaudiére ne se démarque significativement du Québec.

e Des taux élevés de bébés de petit poids dans la MRC de Joliette

En 1989-1993, la proportion la plus élevée de nouveau-nés de faible poids est calculée dans la MRC de
Joliette (7,2 %). C’est d’ailleurs seulement cette MRC qui affiche des proportions qui surpassent
significativement la moyenne québécoise. Deux autres MRC se distinguent significativement de la
moyenne queébécoise mais, cette fois-ci, en présentant des pourcentages nettement inférieurs. Il s’agit des
MRC de L’ Assomption (53,1 %) et des Moulins (5,3 %).

i I T N - - . . .
Des statistiques plus détaillées quant au nombre et i Ia proportion de naissances de petit poids sont présentées, par années et par MRC, au
tableau A25 en annexe.
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Chapitre 5 - Les caractéristiques des nouveau-nés

Depuis 1979-1983, quatre MRC lanaudoises ont profité d'une diminution de leur proportion de b{‘;‘bés de
poids insuffisant. Les baisses les plus importantes sont signalées dans les MRC de L’Assompt‘mn, de
Matawinie et des Moulins. Deux MRC, D’Autray et Joliette, ne présentent aucune amélioration des

pourcentages au cours de cette période.

Tableau 24
Naissances de poids inférieur 2 2 500 grammes selon la MRC,
Lanaudiére et le Québes, 1979-1983 & 1989-1993 {en %)
7944383 4 1989198

64 6.4
JOLIETTE 7,2 72°
L'ASSOMPTION B4 51°
LES MOULINS 6.2 53"
MATAWINIE 73 6.2
MONTCALM 6,1 58

* |.es proporiions accompagnées d'un astérisque sont significativernent différentes de la
proportion provinciate relative 4 la méme péricde (niveau de confiance de 95%)

Source :MSSS, Fichier des naissances, 1879 4 1993

o Des taux de petits poids encore élevés parmi les naissances simples

Méme en ne prenant en considération que les naissances simples, les proportions de béb.és dc? petit poids
demeurent toujours, en 1989-1993, au-dessus de la barre des 4 %. Encore une . fois, l’1n§ufﬁsance
pondérale ne peut étre uniquement expliquée par les naissances multiples. Les naissances sunpies‘ ‘de
poids inférieur 4 2 500 grammes forment d’ailleurs 81,5 % des naissances de petits poids dans Lanaudiére
en 1989-1993. La méme proportion s’établit 4 82 % pour le Québec.

Tahleau 25

Naissances simples de poids inférieur 3 2 500 grammes, selon la MRC,
Lanaudiére et le Québec, 1979-1983 4 1989-1993 (en %}

DAUTRAY

JOLIETTE 6,3 6.4 58°

L'ASSOMPTION 58 47 42"

LES MOULINS 5,3 5.6 45

MATAWINIE 66 " 6,0 5.2
5,5 66" 45

MONTCALM

* Les proportions accompagnées d'un astérisque sont significativement differentes de la
proportion provinciale relative & ta méme période (niveau de confiance de 85%)

Source : MSSS, Fichier des naissances, 1879 4 1893
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En 1979-1983, la proportion lanaudoise de nouveau-nés de faible poids était de 5,7 %. En 1984-1988,
celle-ci ne s’était abaissée qu’a 5,6 % tandis qu’elle a chuté 4 4,7 % en 1989-1993'. On observe pour le
Québec un cheminement similaire puisque la proportion est successivement passée de 5,6 % en 1979-
1983, 25,3 % et 2 4,9 % en 1989-1993. En 1984-1988, le pourcentage lanaudois est significativement
supérieur a celui du Quéebec alors que pour les deux autres périodes, il n’existe pas de différence notable
entre les deux territoires.

En 1989-1993, le taux le plus élevé de naissances simples de petit poids se situe encore une fois dans la
MRC de Joliette (5,8 %) tandis que le plus bas se retrouve dans la MRC de L’ Assomption (4,2 %). Les
quatre autres MRC lanaudoises présentent, en 1989-1993, des proportions qui ne se différencient pas
significativement de la moyenne québécoise.

Depuis 1979-1983, on observe une diminution des pourcentages de bébés de petit poids dans cinq des six
MRC de Lanaudiére. Seule la MRC D’ Autray échappe a cette tendance avec une légére hausse entre les
deux périodes extrémes (5,3 % a 5,5 %).

¢ Les naissances gémellaires sont souvent de faible poids

Plus de la moitié¢ des naissances gémellaires survenues depuis 1979 sont associées & ['insuffisance
pondérale. Celles-ci touchaient 55 % des naissances multiples de Lanaudiére en 1979-1983. En 1984-
1988, la méme proportion se situait 4 52,8 % et elle atteint 53 % en 1989-1993%. Cette trés légére baisse
est également observée au Québec car la proportion est successivement passée de 52,7 %, a4 53 % puis a
51,9 %. Il n’existe pas, au cours des trois périodes quinquennales, de différence digne de mention entre
Lanaudiere et le Québec.

Tableau 26

Naissances multiples de poids inférieur 3 2 500 grammes
seion la MRC, Lanaudiére et le Quéhec, 1979-1983 a 1989-1993 (en %)

TAUTRAY

JOLIETTE

L'ASSOMPTION 58.0 58,5 52,3
LES MOULINS 53,5 50,0 51,0
MATAWINIE 50,0 55,6 439
MONTCALM 44,4 34,8 * 65,3

* Les proportions accompagnées d'un astérisque sont significativement différentes de
1a proportion provinciale relative 4 1a méme périnde (niveau de confiance de 95%)

Source : MSSS, Fichier des naissances, 1979 a 1993,

Des statistiques plus détaillées quant au nombre et 2u pourcentage de naissances simples de petit poids sont présentées, par années et par
MRC, au tableau A26 en annexe.

2 T sep s . . . . " .
Des statistiques plus détaillées quant au nombre et au pourcentage de naissances multiples de petit poids sont présentées, par années et par
MRC, au tableau A27 en annexe.
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1l est difficile de cemner des différences entre les MRC de Lanaudiére puisque les chiffres impligués
demeurent somme toute modestes, En 1989-1993, la proportion la plus basse est observée dans la MRC
de Matawinie (43,9 %) alors que la plus élevée se retrouve dans la MRC de Montcalm (65,3 %).
Paradoxalement, cette derniére MRC est Ia seule 2 afficher une proportion significativement inférieure a la
moyenne québécoise au cours de la période d’observation (34,8 % en 1984-1988).

o Deux phénoménes qui ne sont pas toujours liés

Contrairement 2 ce que 'on pourrait croire, ce ne sont pas toutes les naissances prématurées qui
aboutissent 4 I’insuffisance pondérale et vice versa. La proportion de nouveau-nés qui sont a la fois
prématurés et de faible poids ne forme ainsi jamais plus de 3,7 % des naissances lanaudoises et
québécoises entre 1979-1983 et 1989-1993". En 1979-1983, cette proportion atteignait 3,2 % dans
Lanaudiére et au Québec et elle se situe, en 1989-1993, 4 3,5 % pour ’une et & 3,6 % pour I’autre.

Tabiesu 27

Naissances de poids insuffisant et naissances prématurées, Lansudiére et le Québec,
989-1993 (en %

< 2 500 gr. et < 37 semaines gestation 32 3,7 35
< 2 500 grammes seulement 33 28 2.2
< 37 semaines seulement 2,4 30 3.2
TOTAL 8,0 8.5 g8
<2 500 gr. et < 37 semaines gestation 32 34 3.6
< 2 500 grammes seulement 3.2 2,8 23
< 37 semaines seulement 24 28 3
TOTAL 88 9.0 89

Note : La somme des pourcentages peut étre différente du total & cause des arrondis.
Source : MSSS, Fichier des naissances, 1879 & 1983

e Moins de bébé nés a terme avec un poids insuffisant

Les nouveau-nés arrivés a terme (37 semaines et plus de gestation} ont pour la plupart un poids supérieur
a2 500 grammes. En 1989-1993, ce sont 2,2 % des bébés lanaudois qui sont de faible poids méme s’ils
ne sont pas prématurés (2,3 % au Québec). Ce pourcentage constitue une amélioration par rapport aux
périodes précédentes puisqu’il atteignait 3,3 % en 1979-1983 (3,2 % au Québec).

' Des statistiques plus détaillées quant au nombre et au pourcentage de naissances prématurées et de petits poids sont présentées aux tableaux
A28, A29 et A30 en annexe.
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o Plus de bébés prématurés ayant un poids suffisant

Selon les données présentées dans les sections précédentes, c’est une majorité de bébés nés
prématurément qui affichent un poids insuffisant (moins de 2 500 grammes). On remarque toutefois
qu'en 1989-1993, 3,2 % des nouveau-nés sont des prématurés qui ont malgré tout un poids suffisant
(3,1 % au Queébec). En 1979-1983, cette proportion se situait 4 2,4 % pour Lanaudiére et le Québec.

o (’est le onzieme des bébés qui nécessitent des soins particuliers

Les données précédentes permettent d’évaluer a 8,8 % la part des nouveau-nés lanaudois qui sont affectés
par la prématurité ou I'insuffisance pondérale en 1989-1993. Cette situation ne différe pas de celle du
Québec puisque le méme pourcentage se situe a 8,9 %. Autant au Québec que dans la région de
Lanaudiére, il ne semble pas y avoir eu de changement majeur par rapport &2 1979-1983. La proportion
lanaudoise était alors de 9 % tandis que celle du Québec se situait 4 8,8 %.

Depuis 1989, c’est une moyenne annuelle de 450 naissances lanaudoises qui sont affectées par la
prématurité ou I’insuffisance pondérale. Au Québec, leur nombre se chiffre 4 8 200. Ces nouveau-nés
requierent généralement plus de soins hospitaliers que les bébés nés a terme et ayant un poids de 2 500
grammmes et plus.

La relative stabilité de la proportion de naissances affectées par la prématurité ou I'insuffisance pondérale
cache des variations importantes selon les caractéristiques des nouveau-nés. On constate ainsi que la part
des bébés touchés a la fois par la prématurité et 'insuffisance pondérale est en hausse depuis 1979-1983.
Il en va par contre tout autrement pour le pourcentage de bébés nés a terme mais de poids insuffisant
puisque celui-ci affiche une baisse continuelle au cours de la méme période. En contrepartie, la
proportion de bébés nés prématurément mais de poids suffisant est en hausse depuis 1979-1983. En
d’autres termes, les bébés qui naissent 37 semaines et plus aprés leur conception sont de moins en moins
nombreux a afficher un poids inférieur a 2 500 grammes alors que la prématurité est devenue un
phénomene plus fréquent.

54 Des méres el des enfants

La prématurité et P'insuffisance pondérale, les chapitres précédents ont d’ailleurs soulevé ce point, ne
résultent pas d’un seul facteur de risque. C’est parfois la combinaison de plusieurs d’entre eux qui peut
favoriser une naissance prématurée ou de poids insuffisant. Ces facteurs de risque n’ont évidemment pas
tous le méme effet sur les grossesses et sur I’état de santé des nouveau-nés. Les conséquences néfastes de
certains sont parfois plus grandes alors que pour d’autres, elles sont plus modestes. Le calcul d’un risque
relatif pour chacune des caractéristiques des méres et des naissances permet de mieux évaluer I'intensité
de ces facteurs'.

'Le calcul d'un risque relatif est une méthode déja employée dans des publications consacrées 4 la fécondité et 4 Ia périnatalité (Lepage et
al, 1989 et Girard, 1995).
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o Des risques trés élevés avec les grossesses multiples...

En 1989-1993, les risques de naissances prématurées sont les plus élevés lorsqu’une meére a une grossesse
multiple et ce, aussi bien dans Lanaudiére qu’au Québec'. Le risque de prématurité est en effet de huit &
neuf fois plus élevé pour une grossesse gémellaire comparativement & une grossesse simple.

Tableau 28
Naissances prématurées {en %) et risque relatif selon certaines caractéristiques des meres et des naissances,
dié 1989 4 1993

et le Québ

TYPE UNIQUE 5,8 1,00 5.8 1.00

MULTIPLE 54,2 882" 497 8,60 *
GROUPE D'AGE - 20 ANS 8,8 1,43 " 8,3 131
20-24 ANS 7.7 1,25 " 7.0 111
25-29 ANS 6,5 1,06 6,3 1.00
30-34 ANS 6,1 1,00 6.4 1,02
35 ANS ET + 6,8 1,11 78 121"
SCOLARITE -12 ANS 7.8 1,26 * 7,7 1,25 *
12 ANS ET + 6,2 1,00 8,1 1,00
ETAT CIVIL MARIEE 59 1,00 6.0 1,00
NON MARIEE 7.8 131" 7.6 1,25
RANG DE
NAISSANCE 1 7.4 1,28 7.1 118~
2 58 1.00 6,0 1,00
3 63 1.09 6,5 1,00
4 ET PLUS 95 165" 79 1,31
INTERVALLE = - 12 MOIS 173 379" 155 343"
12-23 MOIS 5.9 1,29 * 5.8 1,23 "
24-47 MOIS 48 1,00 4,5 1,00
48 MOIS ET + 54 1,18 6.0 133 *

** Concerne seulemnent les naissances de second rang et pius.
Notes ; Pour chacune des caractéristinues, le risque relatif est calculé en divisant chaque proportion par |a proportion la plus
faible.
Les risques relatifs accompagneés d'un astérisque sont significativernent supérieurs & 1,00 avec un niveau de confiance
de 95%

Source : MSSS, Fichier des naissances, 1989 & 1983

! Des statistiques plus détaillées quant au nombre, au pourcentage et au risque retatif de naissances prématurées sont présentées, per périodes
quinquennales, aux tableaux A31, A32 et A33 en annexe.
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o ... et avec les intervalles intergénésiques trop courts

Toujours pour le Québec et pour Lanaudicre, le risque de prématurite est également trés élevé lorsque
I’intervalle avec 1’accouchement précédent est inférieur a 12 mois. 1I est de trois a quatre fois plus élevé
que le risque observé pour les intervalles se situant entre 24 et 47 mois. Pour les intervalles
intergénésiques variant de 12 & 23 mois ou qui s’élévent a 48 mois et plus, le risque relatif est de 20 % a
30 % supérieur a la valeur la plus basse.

Les naissances de quatriéme rang et plus affichent un risque de prématurité de 30 % (au Québec) a 65 %
(dans Lanaudiére) plus élevé que chez les naissances de second rang (risque le plus faible). Les
naissances de premier rang générent pour leur part un risque relatif de 20 % a 30 % supérieur au risque le
plus bas.

Tel que souligné dans un précédent chapitre, les méres non mariées et les méres faiblement scolarisées
risquent plus souvent de donner naissance a un enfant prématuré. Ce risque est, dans les deux cas, de
20 % & 30 % supérieur a celui des méres mariées ou plus scolarisées de Lanaudiére et du Québec.

En prenant en considération I’8ge des méres lanaudoises et québécoises, on constate que les risques les
plus faibles de donner naissance & un bébé prématuré se retrouvent chez les méres dgées de 25 2 34 ans. A
20-24 ans et & 35 ans et plus, le risque relatif y est de 10 % & 25 % plus élevé tandis qu’a moins de 20 ans,
il surpasse de 30 % a 40 % le risque le plus faible.

o L’dge de la mére et la prématurité sont trés liés

Quel que soit le niveau de scolarité atteint par la mére ou son état matrimonial, il n’existe pas d’abri siir
contre une naissance prématurée. A la lumiére des données présentées précédemment, on constate
toutefois que certaines méres risquent plus d’accoucher prématurément que d’autres. En croisant la
scolarité des méres avec leur Age et en faisant de méme avec 1’état matrimonial des méres et leur 4ge, deux
éléments d’information importants peuvent étre retenus pour les naissances queébécoises survenues en
1989-1993'. Les méres les plus scolarisées et les méres mariées, quel que soit leur Age, sont
proportionnellement moins nombreuses a accoucher prématurément que les méres faiblement scolarisées
ou non mariées. Les méres dgées de moins de 20 ans et les méres dgées de 35 ans et plus, quel que soit
leur niveau de scolarité ou leur état matrimonial, sont toujours proportionnellement plus nombreuses a
accoucher prématurément que les méres agees de 20 a 34 ans.

Les mémes croisements de variables réalisés avec les naissances lanaudoises de 1989-1993 révelent
toutefois quelques variantes. On note en particulier que les méres plus scolarisées et 4gées de moins de 20
ans sont proportionnellement plus nombreuses a accoucher prématurément.

Des statistiques plus détailiées quant au nembre, au pourcentage et au risque relatif de prématurité selon la scolarité, I'état matrimonial et
"ige de la mére sont présentées, par périodes quinquennales, aux tableaux A34 2 A39 en annexe
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Tableau 29

Naissances prématurées (en %) et risque relatif selon la scofarité, I'état matrimonial et I'dge des méres, L
Lanaudiére et le Québec, 1889 3 1883 o L
y : LE QUEBE

s facteurs d

e Des risques encore trés élevés avec les grossesses multiples...

MOINS DE 12 ANS DE SCOLARITE - .
En 1989-1993, les grossesses multiples risquent plus souvent d’engendrer des enfants pesant moins de

GROUPE D'AGE - 20 ANS 79 1,19 8.4 1,14 * 2 500 grammes que les grossesses simples‘, Dans Lanaudiére et au Québec, ce risque est de 10 a 12 fois
20-24 ANS 9.0 136 75 1.02 : supérieur.
25.29 ANS 7,8 1,15 73 1.00
30-34 ANS 73 1,11 77 1.0
35 ANS ET + 66 1,00 8.8 120" s ... et avec les intervalles intergénésiques trop courts

12 ANS ET PLUS DE SCOLARITE Au méme titre que ce qui est observé pour la prématurité, le risque de donner naissance 4 un enfant de

GROUPE D'AGE - 20 ANS 124 212+ 76 130 faible poids est nettement plus élevé lorsque I'intervalle avec la natssance prércédente est inférieur a 12
20-24 ANS 6.9 121" 6.5 1,41 * _ mois. Toujours pour Lanaudiére et le Québec, celui-ci est de trois a quatre fois plus élevé que le risque
25-29 ANS 6,1 1,07 59 1,00 calculé pour les intervalles de 24 a 47 mois. Avec un intervalle intergénésique de 48 mois et plus, le
30-34 ANS 57 100 5.9 1.00 1 risque relatif est pour sa part de 50 % (au Québec) & 80 % (dans Lanaudiére) plus élevé. Le surcroit de
3SANSET+ &8 119 88 L8 ; risques atteint 15 % au Québec et 60 % dans Lanaudiére lorsque I’intervalle intergénésique varie entre 12

et 23 mois.
NON MARIEE Tableau 30
GROUPE D'AGE - 20 ANS 8.9 1.24 8.5 147+ Naissances de petit poids (en %) et risque refatif selon certaines caractéristiques des méres et des naissances,

Lanaudiére et le Québec, 1989 3 1993

20-24 ANS 8,3 1.13 7.5 1,03
25-29 ANS 73 1,00 73 1.00 = PETIT :
30-34 ANS 76 1,03 74 102 TYPE UNIQUE 47 49 1,00
35 ANS ET + 7.8 1,06 8,5 117 - MULTIPLE 53,0 51,9 10,56 *
i . ' GROUPE D'AGE - 20 ANS 7.7 , 75 136
MARIEE _ 20-24 ANS 6.3 . 6.2 114+
g GROUPE D'AGE - 20 ANS 75 1,38 6.6 114 2529 ANS >3 > 109
20-24 ANS 87 1,24 * 6.3 1,00* 30-34 ANS 53 5,8 1,03
25-29 ANS 6,0 1,12 5.8 1,00 : 35ANS ET + 7.0 . 6.8 1,25 *
30-34 ANS 54 1,00 6,0 1.03 SCOLARITE - 12 ANS 7.3 1,46 * 74 1,46 *
35 ANS ET + 6.2 1,15 7.2 124" : 12ZANS ET + 50 1.00 5,1 1,00
Notes :ft_a;r chacune des caractéristiques, le risgue refatif est calculé en divisant chaque proportion par fa proportion la plus ETAT CIVIL MARIEE 48 1,00 50 1,00
a1oie - - - -
Les risques relatifs accompagnés d'un astérisque sont significativement supérieurs & 1,00 avec un niveau de NON MARIEE 69 1,45 7.2 1,44
confiance de 95%. : RANG DE 1 6,5 1,36 * 64 1,24 *
Source : MSSS, Fichier des naissances, 1980 a 1893 : NAISSANCE 2 48 1,00 5,2 1,00
: 3 50 1,05 56 108 *
4ETPLUS 7.6 1,60 " 83 1.22*
INTERVALLE ™ - 12 MOIS 11,4 397" 11,5 319"
12-23 MOIS 4,7 1,62 42 115~
24-47 MOIS 29 1,00 386 1,00
ABMOIS ET + 53 1,84 " 5.4 149 *
** Concerne seulement les naissances de second rang et Plus.
Notes : Pour chacune des caractéristiques, le risque relatif est calculé en divisant chaque proportion par Ia proportion {a plus faible
Les risqgues relatifs accompagnés d'un astérisque sont significativenent supérieurs 4 1,00 avec un niveau de confiance de 95 %
Source : MSSS, Fichier des naissances, 1989 4 1893

Des statistiques plus détaillées quamt au nombre, au pourcentage et au risque relatif de naissances de petits poids sont présentées, par
périodes quinguennales, aux tableaux A40, A41 et A42 en annexe
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Les naissances de rang élevé présentent un risque relatif qui surpasse de 20 % (au Québec) a 60 % (dans
Lanaudiére) le risque le plus faible observé pour les naissances de deuxiéme rang. Dans le cas des
naissances de premier rang, le risque de donner naissance 4 un bébé de faible poids est de 20 % a 40 %
supérieur au risque le plus bas.

Encore une fois, les risques associés a I'insuffisance pondérale sont nettement plus élevés chez les meres
non mariées ou faiblement scolarisées. Ceux-ci sont de 40 % & 50 % plus importants que les risques
observés parmi les meéres plus scolarisées ou mariees .

Aussi bien chez les Lanaudoises que chez les Québécoises, les risques les plus élevés d’avoir un nouveau-
né de faible poids se retrouvent chez les méres dgées de moins de 20 ans (surcroit de risque de 30 % 2
40 %). Chez les méres dgées de 35 ans et plus, le risque relatif surpasse pour sa part de 20 % 4 30 % la
valeur la plus faible.

Tableau 31
Naissances de petit poids {en %) et risque relatif selon la scolarité, I'état matrimonial et 'dge des méres,

MOINS DE 12 ANS DE SCOLARITE

GROUPE D'AGE - 20 ANS 8,1 1,16 7.6 1,05
20-24 ANS 7.3 1,04 7.3 1,00
25-29 ANS 7.2 1,04 7.3 1,00
30-34 ANS 7.0 1,00 75 1,03
35 ANS ET + 8.6 1,24 8,2 1,13 "

12 ANS ET PLUS DE SCOLARITE

GROUPE D'AGE -20 ANS 66 1,38 6,5 1,36 *
20-24 ANS 57 1,19 5.4 1,13
25-29 ANS 48 1,00 4.8 1,00
30-34 ANS 48 1,00 4,9 1,03
35ANSET + 6.0 1,25 6,1 1,26 "

NON MARIEE

GROUPE D'AGE - 20 ANS 7.7 1.15 7.7 1,11
20-24 ANS 7.1 1,05 7.0 1,00
25-29 ANS 6.7 1,00 6,9 1,00
30-34 ANS 6,8 1,01 72 1.03
35 ANS ET + 7.1 1,08 8.4 121

MARIEE

GROUPE D'AGE - 20 ANS 74 1,63 58 1,23 *
20-24 ANS 5,1 1,12 52 1,41 "
25-29 ANS 4,5 1,00 4,7 1,00
30-34 ANS 4.6 1,01 4,9 1,05*
35 ANS ET + 6.9 1,52 " 6.0 1,20 *

Notes : Pour chacune des caractéristiques, le risque relatif est calculé en divisant chaque proportion par la proportion la plus faible.
Les risques relatifs accompagnés d'un astérisque sont significativement supérieurs & 1,00 avec un niveau de confiance de
95%

Source : MSSS, Fichier des naissances, 1989 a 18983

" Soulignons qu’une étude réalisée par Doucet, Baumgarten et Infante-Rivard (1989) révéle que les risques d"accoucher d'un bébé de faible
poids sont beaucoup plus €levés parmi les femmes qui vivent seules comparativement aux femmes non marides vivant avec un partenaire o
d’autres adultes. Les taux plus élevés de prématurité chez les nouveau-nés issus de méres non marides s expliqueraient donc en partic par Ia
présence de méres vivant seules
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o L’dge de la mére et Uinsuffisance pondérale sont trés liés

A Pinstar de la prématurité, le risque d’accoucher d’un enfant de petit poids est plus élevé, quel que soit
leur 4ge, chez les méres moins scolarisées et chez les meéres non mariées. Il ressort également que les
méres agées de moins de 20 ans et dgées de 35 ans et plus présentent des risques plus élevés d’accoucher
d’un bébé de faible poids que les méres de 20 4 34 ans et ce, quel que soit leur niveau de scolarité ou leur
¢tat matrimonial. Ces observations sont valables pour les naissances survenues dans Lanaudiere et au
Québec en 1989-1993 ",

Le petit poids chez les nouveau-nés n’est pas uniquement étudié en comptabilisant la proportion d’enfants
pesant moins de 2 500 grammes a la naissance. On estime en effet que les enfants nés a terme (37
semnaines de gestation et plus) dont le poids a la naissance est inférieur au dixieéme centile présentent aussi
un petit poids pour leur dge gestationnel (Lieberman et al., 1994). Ainsi, un nouveau-né pesant 2 800
grammes aprés une gestation de 40 semaines est considéré comme ayant un petit poids puisqu’il se situe
en de¢a du dixiéme centile et ce, méme s’il dépasse la barre des 2 500 grammes.

La méthode consistant & identifier tous les nouveau-nés ayant un petit poids en fonction de leur durée de
gestation consiste a établir le poids qui se situe au dixiéme centile selon le sexe du bébé et la durée de
gestation. Tous les nouveau-nés dont le poids est inférieur a cette valeur limite sont considérés comme
étant petits pour leur Age gestationnel.

Dans Lanaudiére, en 1989-1993, ce poids qui départage les petits enfants des autres nouveau-nés se situe a
2 496 grammes et & 2 390 grammes chez les garcons et les filles nés & la 37° semaine de gestation. A 42
semaines, le poids au dixiéme centile est de 3 160 grammes pour les gargons comparativement & 2 970
grammes pour les filles’. Comme on peut le constater, le poids au dixiéme centile augmente avec la durée
de gestation. De méme, et ce quelle que soit la durée de gestation, le poids des filles au dixiéme centile
est généralement inférieur d’une centaine de grammes & celui des garcons. Le Québec et Lanaudiére
présentent d’ailleurs & cet égard des caractéristiques similaires.

Retenons que les nouveau-nés dont le poids se situe sous le dixiéme centile ne présentent pas
nécessairement les mémes symptomes cliniques que les enfants nés prématurément ou pesant moins de
2 500 grammes. Beaucoup d’entre eux ne souffrent d’aucun probléme de santé malgré leur petite taille.

i PO ae rrp s . “ - . . +
Des statistiques plus détaillées quant au nombre, au pourcentage et au risque relatif d'insuffisance pondérale selon la scolarité, I'état
matrimonial et I"ige de la mére sont présentées, par périodes quinguennales, aux tableaux A43 A A48 en annexe

‘Le poids au dixiéme centile selon le sexe et la durée de gestation en 1989-1993 est présenté, pour Lanaudiére et Je Québec, au tableay A49
€N annexe.
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o Le petit poids gestationnel est li¢ a certains facteurs de risque

L’intérét de cet instrument de mesure réside dans le fait qu’il permet d’identifier les facteurs de risque
associés au petit poids a la naissance en excluant 'influence de la prématurité puisque seules les
naissances arrivées a terme sont considérées.

Dans Lanaudiére, tout comme au Québec d’ailleurs, 'insuffisance de poids & ia naissance est fortement
associée au type de naissance. Chez les naissances arrivées a terme, le risque de petit poids est plus de
quatre fois supérieur lorsqu’il s’agit d’une grossesse multiple en comparaison avec une naissance simpiel‘.
Il est également trés élevé lorsque |'intervalle avec I’accouchement précédent est inférieur a 12 mois ou
lorsqu’il est de 48 mois et plus. Avec un intervalle de moins de 12 mois, le risque est ainsi jusqu’a deux
fois plus grand que lorsque I’intervalle se situe entre deux et quatre ans et il est prés de 50 % supérieur a
48 mois et plus. Les naissances de premier rang n’échappent également pas 4 ce phénomeéne alors que les
risques de petit poids y sont 58 % supérieurs a ceux des naissances de second rang.

Tabieau 32

Naissances considérées comme étant de petit poids (moins du 10° centlle) dont 1a durée de gestation est égale ou supérieure
A 37 semaines {en %) et risque relatif selon certaines caractéristiques des méres et des naissances,
Lanaudiére et le Québec, 1989 4 1993
UEBE

CARACTERISTIGUES

TYPE UNIQUE 95 1,00 9,5 1,00
MULTIPLE 40,1 421~ 39,3 413+

GROUPE

D'AGE - 20 ANS 13,5 1,49 * 12,6 1,39 "
20-24 ANS 112 1,23 * 11,2 124 *
25-29 ANS 9.5 1,05 9.4 1,04 =
30-34 ANS 91 1,00 9,0 1,00
35 ANS ET + 8,7 1,08 9,4 104

SCOLARITE - 12ANS 12,3 137" 12,7 146"
12 ANS ET + 9.0 1,00 B,7 1,00

ETAT GiVIL MARIEE 8.4 1,00 8,3 1,00
NON MARIEE 11,8 143" 12,0 1,45 *

RANG DE

NAISSANCE % 12,4 1,58 * 11,9 157
2 7.8 1,00 8.2 1,08 "
3 8.1 1,04 8.0 106"
4 ET PLUS 8,1 1,04 7.6 1,00

INTERVALLE ** - 12 MOIS 28 203" 10,1 146
12-25 MCIS 7.3 1,16 6,9 1,00
24-47 MOIS 6,3 1,00 7.0 1,02
4B MOIS ET + 9.8 1,56 * 9,3 1,35 *

** Concerne seulement les naissances de second rang et plus.
Notes : Pour chacune des caractéristiques, le risque relatif est calculé en divisant chaque proportion par ta proportion la plus faible

Les risques relatifs accompagnés d'un astérisque sont significativement supérieurs a 1,00 avec un niveat de confiance de 95%.
Source : MSSS, Fichier des naissances, 1989 & 1993

1 ) gy s - . . - . .
Des statistiques plus détaillées quant au nombre et et A la proportion de naissances de petit poids (moins du 10° centile) sont présentées,
selon certaines caractéristiques des méres et des naissances, au tableay AS0 en annexe.
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Faibles chez les meéres de 30-34 ans, les risques de donner naissance & un enfant de faible poids
augmentent rapidement parmi les méres 4gées de moins de 20 ans et de 20 & 24 ans (hausses respectives
de 49 % et de 23 % dans Lanaudiére). Il en est de méme pour les méres non mari€es ainst que chez celles
qui sont moins scolarisées (risques de 30 a 50 % supérieurs).

Chapitre 6 - La mortalité foeto-infantile
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«La mortalité infantile est et sera encore associée au niveau
de développement économigue et social des populations,
elle est aussi, via ses indicateurs dérivés ( ..), de plus en plus
utilisée comme indicateur de la qualité des soins pendant la
grossesse et l'accouchement, mais aussi au cours de la
période néonataley. (Masuy-Stroobant, 1994, p. 332)

e Prématurité, insuffisance pondérale et mortalité foeto-infantile

La prématurité est I'une des principales causes de mortalité néonatale chez les nouveau-nés (Berkow et
Fletcher, 1994 et Denhez et al., 1993). La plupart des enfants qui meurent avant 28 jours sont en effet nés
prématurément, ils sont de petit poids ou encore, ils présentent une anomalie congénitale (MSSS, 1993).
Chez les enfants pesant moins de 1 000 grammes & la naissance, le taux de mortalité est 350 fois plus
glevé que chez les enfants pesant 2 500 grammes ou plus (Comité d’enquéte sur la mortalité et la
morbidité périnatale, 1992). Toujours en faisant la méme comparaison, la mortalité est 80 fois plus élevée
pour les nouveau-nés de 1 000 & 1 499 grammes et elle est 20 fois supérieure pour les bébés pesant 1 500
a 1999 grammes. Chez les nouveau-nés de 2 000 4 2 499 grammes, la mortalité y est six fois supérieure.
Le taux de mortalité néonatale est 430 fois plus élevé lorsqu’un enfant nait avant 26 semaines de gestation
comparativement 4 ceux qui naissent entre 37 et 41 semaines de gestation (Comité d’enquéte sur la
mortalité et la morbidité périnatale, 1992). A 26-28 semaines de gestation, le taux de mortalité est 160
fois plus élevé tandis qu’il ’est 40 fois plus a 29-32 semaines de gestation. Entre 33 et 36 semaines de
gestation, les nouveau-nés meurent huit fois plus souvent que les enfants nés 4 terme.

Les effets de la prématurité et de I'insuffisance pondérale se font méme sentir durant la période
postnéonatale alors que I'on note des taux de mortalité dix fois plus élevés chez les enfants nés avant
terme (L.epage et al., 1989).

o [l existe diverses mesures de la mortalité infantile

La mortalité foeto-infantile peut étre mesurée de diverses fagons. Le taux de mortalité le plus souvent
utilisé est sans contredit le nombre de décés survenus 4 moins d’un an pour 1 000 naissances vivantes
(mortalité infantile). Il existe par contre d’autres taux de mortalité qui permettent de raffiner un peu plus
la mesure et I’analyse de la mortalité survenue chez les enfants 4gés de moins d’un an. Ces différentes
mesures permettent d’estimer ’ampleur de la mortalité durant les périodes périnatale, néonatale et
postnéonatale. La mortalité périnatale regroupe deux types de mesure de la mortalité. Il y a d’abord la
mortalité foetale qui concerne les décés survenus avant la naissance (mortinaissances) et il y a la mortalité
néonatale précoce qui s’attarde aux décés enregistrés parmi les nouveau-nés de 0 & 7 jours. La mortalité
néonatale combine la mortalité néonatale précoce et la mortalité néonatale tardive. La mortalité néonatale
tardive concerne pour sa part les décés survenus parmi les bébés Agés de 8 4 28 jours et la mortalité
postnéonatale comptabilise les décés survenus chez les enfants 4gés de 29 4 365 jours.
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e Une forte diminution de la mortalité infantile

Depuis la période 1979-1983, les taux de mortalité infantile ont fortement diminué dans Lanaudiére et au
Québec. De 8,3 décés pour 1 000 naissances vivantes en 1979-1983, le taux est successivement passé a
6,2 en 1984-1988 et 4 5,2 en 1989-1993 dans Lanaudiére (diminution de 37,3 %). Quoique légérement
plus élevé a chacune des périodes, le taux de mortalité infantile québécois est passe de 9,0 décés pour
1 000 naissances vivantes en 1979-1983 2 6,1 en 1989-1993 (diminution de 32,2 %)".

Tableau 33

Taux de mortalité infantile {moins d'un an} selon la MRC,
Lanaudiére et ie Québec, 19791983 4 1989-19583 (pour 1 000 naissances vivantes)

JOLIETTE
L'ASSOMPTION
LES MOULINS
MATAWINIE
MONTCALM

LE QUEBEC 8.0 7.1 €1

* Les taux accompagnés d'un astérisque sont significativement différents du taux provincial
relatif 3 la méme période (niveau de confiance de 95%)

Sources : MSSS, Fichier des naissances, 1979 & 1993
MSSS, Fichier des décés, 1979 4 1893

e Une évolution différente de la mortalité infantile selon les MRC

On enregistre, pour cing des six MRC lanaudoises, une baisse de la mortalité infantile depuis 1979-1983.
Les diminutions les plus importantes sont observées dans les MRC de 1.’ Assomption, de Matawinie et des
Moulins alors que leurs taux respectifs de mortalité infantile ont chuté de 50 % depuis 1979-1983%. Le
taux de mortalité infantile de la MRC de L’Assomption a ainsi dégringolé de 9,1 décés pour 1000
naissances vivantes en 1979-1983 4 4,0 en 1989-1993 tandis que celui de la MRC des Moulins est passé
de 6,9 a 3,5. Ces deux MRC sont d’ailleurs les seules & présenter, en 1989-1993, des taux de mortalité
infantile significativement inférieurs a celui du Québec. La forte diminution de la mortalité infantile dans

' Le niveau de mortalité infantile atteint en 1989-1993 place le Québec avec les pays ayant un des plus bas taux de mortalité infantile
au monde. Viennent en téte de liste le Japon (4,4 décés pour 1 000 naissances vivantes en 1992}, I'Islande (5,5 en 1991) et Singapour
(5.5 en 1991). A titre comparatif, le taux de mortalité infantile culmine 4 8,9 décés pour 1 000 naissances vivantes au Etats-Unis en
1991 (MSSS, 1995)

* Des statistiques plus détaillées quant au nombre de décés et aux taux de mortalité sont présentées, par périodes et par MRC, aux
tableaux AS51, A52 et A53 en annexe.
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la MRC de Matawinie a pour sa part fait passer le taux de 12,3 décés pour 1 000 naissances vivantes en
1979-1983 4 6,0 en 1989-1993.

Deux autres MRC lanaudoises affichent une baisse de la mortalité infantile mais celle-ci demeure plus
modeste. Le taux est passé de 9,8 en 1979-1983 2 6,8 en 1989-1993 dans la MRC de Montcalm
(diminution de 30,6 %) alors que celui de la MRC D’Autray est de 8,5 en 1979-1983 contre 8,4 en 1989-
1993.

La MRC de Joliette fait bande a part alors qu’elle affiche une nette hausse de la mortalité infantile au
cours de la période d’observation. Alors que cette MRC présentait un taux significativement plus faible
que la moyenne québécoise en 1979-1983 (5,9 déces pour 1 (00 naissances vivantes), il a grimpé 4 8,2 en
1989-1993 (hausse de 39 %). La MRC de Joliette, avec la MRC D’ Autray, posséde en 1989-1993 le taux
le plus élevé de mortalité infantile de Lanaudiére.

L’analyse des taux de mortalité infantile entre 1979-1983 et 1989-1993, montre que les variations de
mortalité se sont faites en dents de scie pour deux MRC lanaudoises (D’ Autray et Matawinie). On
observe en effet une hausse des taux de mortalité infantile entre 1984-1988 et 1989-1993 aprés avoir noté
une baisse entre 1979-1983 et 1984-1988.

¢ Un bilan positif pour Lanaudiére mais pas pour toutes ses MRC

La région de Lanaudic¢re présente sans coniredit un bilan positif’ depuis 1979 car son taux de mortalité
infantile est toujours en baisse et il demeure inférieur a la moyenne québécoise. En 1991, elle se situe
méme au second rang des régions administratives du Québec ayant les plus faibles taux de mortalité
infantile (Duchesne, 1993). Ce bilan est toutefois terni par un déséquilibre important entre ses six MRC.
En 1989-1993, la valeur des taux de mortalité va ainsi du simple au double au gré des MRC et peu
d’indices permettent de supposer que la situation des MRC les plus désavantagées pourrait s’améliorer.
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o Une mortalité foetale nettement moins fréquente dans Lanaudiére

La mortalité foetale rend compte de la proportion de mortinaissances (foetus de 500 grammes et plus
mort-nés) sur 1 000 naissances vivantes et mortinaissances. On compte, dans Lanaudiére et au Québec,
une moyenne respective de 10 et de 420 mortinaissances par année en 1989-1993. Ceci représente un
taux de mortalité foetale de 1,8 dans Lanaudiére et de 4,4 au Québec.

Comparativement a la période 1979-1983, on note une trés nette diminution du taux de mortalité foetale
dans Lanaudiére alors qu’il est passé de 5,3 décés pour 1 000 naissances vivantes et mortinaissances 4 1,8
en 1989-1993 (diminution de 66 %). Il y a également une baisse du taux de mortalité foetale au Québec
mais celle-ci y est nettement moindre (passage de 6,2 a 4,4 pour une baisse de 29 %).

Cette amélioration plus rapide de la mortalité foetale dans Lanaudiére fait en sorte que celle-ci présente un
niveau de mortalité significativement inférieur 3 celui du Québec. Au cours des deux périodes
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précédentes, 1979-1983 et 1984-1988, Lanaudiére laissait entrevoir une mortalit€¢ foetale moins €levée

que celle du Québec mais ’écart entre les deux territoires était moindre.

Tableau 34

Taux de mortalité foetale (mortinaissances) selon la MRC,
Lanaudiére et le Québec, 19791983 & 19589-1893
{pour 1 000 naissances vivantes &t mortinaissances)
FEET

JOLIEETTE

L'ASSOMPTION 40 12"

LES MOULINS 45 16"

MATAWINIE 6,8 16"
4,0 13"

MONTCALM

[ ¥

* Les taux accompagnés d'un astérisque sont significativement différents du taux
provincial relatif 3 la méme période (niveay de confiance de 95%).

Sources : M8SS, Fichier des naissances, 1979 4 1993,
MS3SS, Fichiar des mortinaissances, 1979 a 1993,

e Une baisse de la mortalité foetale dans toutes les MRC lanaudoises

Toutes les MRC de Lanaudiére ont profité d’une forte diminution de leur taux de mortalité foetale entre
1979-1983 et 1989-1993. La diminution la plus spectaculaire est observée dans la MRC de Montcalm
alors que le taux de mortalité foetale est passé de 7,7 & 1,3. Méme la MRC D’Autray, qui affiche la plus
faible amélioration avec une diminution du taux de I’ordre de 37,5 % affiche un rendement supérieur a
celui du Québec.

Les six MRC lanaudoises ont, en 1989-1993, des taux de mortalité foetale inférieurs a celui du Québec.
Quatre d’entre elles, L’Assomption (1,2), Montcalm (1,3), des Moulins (1,6) et Matawinie (1,6) ont
d’ailleurs des niveaux de mortalité foetale significativement inférieurs au taux québécois.

La mortalité périnatale est un indicateur qui permet d’apprécier «la qualité des soins pendant la grossesse
et I’accouchement» (Masuy-Stroobant, 1994, p. 305). Dans une optique de prévention de la santé des
meres et des nouveau-nés et de promotion des comportements prénatals adéquats, la connaissance des
niveaux de mortalité périnatale garde ainsi toute son importance.

o Une mortalité périnatale moins élevée dans Lanaudiére

La région de Lanaudiére a, en 1989-1993, une moyenne annuelle de 26 mortinaissances et décés d’enfants
4gés de moins d’une semaine pour un taux de 5,1 décés pour 1000 naissances vivantes et
mortinaissances. Au Québec, le taux de mortalité périnatale s’éléve & 7,8 avec une moyenne annuelle de
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750 mortinaissances et décés'. La région de Lanaudiére profite, depuis 1979-1983, d’un niveau de
mortalité périnatale inférieur & celui du Québec (1’écart est toutefois significatif seulement en 1989-1993).

L’évolution des taux de mortalité périnatale rend compte d’une nette diminution dans Lanaudiére et au
Québec. Le taux lanaudois est ainsi passé de 9,8 en 1979-1983 a 5,1 en 1989-1993 (baisse de 48 %).
Moins forte au Québec, la diminution de la mortalité a abaissé le taux de 31 %, le faisant chuterde 11,3 a
7,8.

Tableau 35

Taux de mortalité périnatale {mortinaissances et décés 0-7 jours)
selon la MRC, Lanaudigre et le Québec, 1979-1983 4 19891593
{pour 1 040 naissances vivantes et

1879:1983

ERRITOI

D'AUTRA

JOLIETTE 9,1
L'ASSOMPTION 8.9
LES MOULINS B9
MATAWINIE 12.8

MONTCALM 12,8

3

* Les taux accompagnes d'un asiérisque sont significativement différents du taux
provincial relatif a ja méme période (niveau de confiance de 95%).

Sources | M3SS, Fichier des naissances, 1979 3 1993
MSSS, Fichier des décées, 1979 4 1993

MSSS, Fichier des maortinaissances, 1979 4 1993,

¢ Des différences importantes entre les MRC lanaudoises

En 1989-1993, deux MRC lanaudoises affichent des taux de mortalit¢ périnatale significativement
inférieurs 4 celui du Québec. Il s’agit des MRC de L’Assomption (3,4) et des Moulins (4,2). Une seule
MRC, D’ Autray (8,4), semble avoir un taux de mortalité supérieur a celui du Québec.

Ce sont, dans 'ordre, les MRC de L’ Assomption, de Matawinie, des Moulins et de Montcalm qui ont
profité des plus fortes diminutions des taux de mortalité périnatale depuis 1979-1983. Pour ces quatre
MRC, il s’agit d’une baisse des taux de mortalité de ’ordre de 50 % a 60 %. Les deux autres MRC
lanaudoises, D’ Autray et Joliette, affichent elles aussi une diminution de la mortalité périnatale mais celle-
ci demeure beaucoup plus modeste (baisse d’environ 15 %).

' Le taux de mortalité périnatale québécois se situe avantageusement par rapport aux pays de 'OCDE Il est devancé, entre autres, par
I'Islande (4,6 en 1991}, le Japon (5,5 en 1990) et I Allemagne (6,0 en 1990) mais il coiffe largement la Belgique (10,2 en 1987),
I"Irlande (9,9 en 1989} et les Etats-Unis (9,6 en 1989) (MSSS, 1995).
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# Des décés qui surviennent principalement durant les premiers jours

Parmi tous les décés d’enfants dgés de moins d’un an, c’est environ sept décés sur dix qui surviennent
moins de 29 jours aprés leur naissance. Ceci représente un peu plus d’une vingtaine de décés néonatals
par année dans Lanaudiére et prés de 400 au Québec en 1989-1993. Ceci se traduit par un taux de
mortalité néonatale de 3,7 décés pour 1 000 naissances vivantes dans Lanaudiére comparativement & 4,1
pour le Québec. Il s’agit, pour les deux territoires, d’une nette amélioration puisque leur taux respectif
était de 5,4 et de 6,3 déceés pour 1 000 naissances vivantes en 1979-1983. 1l s’agit d’une diminution de
31,5 % de la mortalité néonatale pour Lanaudiére et de 34,9 % pour le Québec. Méme si cette baisse de la
mortalité néonatale est légérement plus importante pour le Québec, retenons que Lanaudicre affiche a
chacune des périodes des niveaux de mortalité toujours un peu moins élevés.

Tableau 36
Taux de mortalité néonatale {(0-28 jours) selon la MRC, Lanaudiére et le Québec,

DAUTRAY

JOLIETTE 4,1 4.8 6.0
L'ASSOMPTION 55 5.8 25"
LES MOULINS 45 3.4 28"
MATAWINIE 8.4 3.4 40

MONTCALM 6,2 6,3 5.9
DIES
LE QUEBEC 6,3 5,0 41

* Les taux accompagneés d'un astérisque sont significativement différents du taux
provincial relatif 2 la méme période {niveau de canfiance de 95%).

Sources : MSSS, Fichier des naissances, 1979 4 1893,
MSSS, Fichier des déces, 1979 a 1893

» Des écarts importants entre les MRC de Lanaudiére...

Seulement deux MRC présentent, en 1989-1993, des taux de mortalité néonatale significativernent
inférieurs au taux provincial. Il s’agit des MRC de L’Assomption (2,5 décés néonatals pour 1000
naissances vivantes) et des Moulins (2,8). Deux autres MRC, Joliette (6,0) et Montcalm (5,9) se
retrouvent pour leur part loin derriére avec des taux de mortalité néonatale au moins deux fois supérieurs.
Les MRC D’Autray (5,3) et de Matawinie (4,0) se situent quant a elles entre ces deux extrémes. La
comparaison des taux de 1989-1993 avec ceux de 1979-1983 montre que les écarts relatifs entre les MRC
semblent s’étre accrus. Le rapport entre le taux le plus élevé et le plus bas est ainsi passé de 2,0 en 1979-
1983 (8,4 dans Matawinie contre 4,1 dans Joliette) & 2,4 en 1989-1993 (6,0 dans Joliette contre 2,5 dans
1. Assomption).
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¢ ... associés a une évolution différente de la mortalité néonatale

Ce sont, encore une fois, cing des six MRC lanaudoises qui ont profit¢ d’une baisse de la mortalité
néonatale depuis 1979-1983. Les diminutions les plus spectaculaires sont signalées dans les MRC de
L’Assomption et de Matawinie alors que leur taux respectif a chuté de moitié. La MRC des Moulins
affiche pour sa part un rendement acceptable avec une diminution de 37,8 % de la mortalité néonatale
alors qu’elle demeure beaucoup plus modeste pour les MRC D’ Autray (baisse de 7 %) et de Montcalm
(baisse de 4,8 %). Seule la MRC de Joliette échappe 2 cette tendance alors que le taux de mortalité
néonatale est passé de 4,1 décés pour 1 000 naissances vivantes en 1979-1983 4 6,0 en 1989-1993 (hausse
de 46,3 %). Au cours de cette période, la MRC de Joliette a ét¢ destituée du titre de la MRC lanaudoise
ayant le plus faible taux de mortalité¢ néonatale pour s’accaparer du titre moins glorieux, et surtout plus
préoccupant, de la MRC ayant le niveau de mortalité néonatale le plus élevé de Lanaudiére.
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o La majorité des décés infantiles surviennent avant huit jours

Environ six enfants 4gés de moins d’un an sur dix décédent avant qu’ils n’aient dépassé leur premicre
semaine de vie. Ceci se traduit en 1989-1993 par des taux de mortalité néonatale précoce de 3,3 décés
pour 1 000 naissances vivantes dans Lanaudiére et de 3,5 au Québec. A Pinstar de Ia mortalité néonatale,
la mortalité néonatale précoce touche de moins en moins de nouveau-nés. Le taux de mortalité a ainsi
chuté de 4,5 a 3,3 dans Lanaudiére tandis qu’il passait de 5,2 & 3,5 au Québec. A chacune des trois
périodes quinquennales considérées, les taux de mortalité néonatale précoce lanaudois sont toujours
légérement inférieurs aux taux québécois.

Tableau 37
Taux de mortalité néonatale précoce (0-7 jours) selon la MRC,

JOLIETTE 3,5 3.8 50
L'ASSOMPTION 4.4 46 23
LES MOULINS 41 3,1 2,7
MATAWINIE 7.4 2.0 3.6

MONTCALM 5,2 58 5,1

NAUDIERE

LE QUEBEC 5.2 41 3.5

Sources : MSSS, FicChier des naissances, 1979 4 1993,
MSSS, Fichier des décés, 1979 & 1953

' La mortalité néonatale précoce est un indicateur qui rend compte de 1'état de santé des méres durant leur grossesse et des événements
survenus au cours de leur grossesse {anomalie congénitale, asphyxie, ete.).

Des meéres et des enfants 7




Chapitre 6 - La mortalité foeto-infantile

e Des écarts toujours importants entre les MRC lanaudoises

Ce sont les MRC de L’Assomption (2,3 décés pour 1 000 naissances vivantes) et des Moulins (2,7) qui
présentent, en 1989-1993, les taux de mortalité néonatale précoce les plus faibles. A Iautre extréme se
retrouvent les MRC de Montcalm (5,1), de Joliette (5,0) et D’Autray (4,9). Il y a enfin la MRC de
Matawinie avec un taux de mortalité néonatale précoce de 3,6 décés pour 1 000 naissances vivantes.

Les trois MRC qui ont les taux les plus faibles affichent les plus importantes diminutions du niveau de
mortalité néonatale précoce depuis 1979-1983. Cette baisse varie toutefois en amplitude allant de 34,1 %
pour la MRC des Moulins & 51,4 % pour la MRC de Matawinie. Quant aux trois autres MRC
lanaudoises, la mortalité néonatale précoce baisse modestement pour I'une (1,9 % dans Montcaim), elle
s’accroit légérement pour une autre (hausse de 16,7% dans D’Autray) et elle grimpe de fagon
spectaculaire pour une derniére (42,9 % dans Joliette).

o Une faible mortalité postnéonatale

Les trois dixiémes environ des décés d’enfants 4gés de moins d’un an se produisent apres le premier mois
suivant leur naissance (29 a 365 jours). Dans Lanaudiére, ceci représente en 1989-1993, un taux de
mortalité postnéonatale de 1,5 décés pour 1 000 naissances vivantes (une douzaine de déces par année)
comparativement 1,9 pour le Québec (260 décés par année).

Depuis la période 1979-1983, le taux de mortalité postnéonatale a diminué de moitié dans Lanaudiére et
d’un peu moins du tiers au Québec. En 1979-1983, le taux lanaudois se situait a 3,0 déces pour 1 000
naissances vivantes et il était de 2,7 pour le Québec. Cette diminution non négligeable de la mortalité
postnéonatale semble toutefois s’étre ralentie depuis la période 1984-1988. Le taux lanaudois est ainsi
resté inchangé entre 1984-1988 et 1989-1993 (1,5 décés pour 1 000 naissances vivantes) tandis que celui
du Québec est passé de 2,1 a 1,9 entre les mémes périodes.

Tableau 38

Taux de mortalité postnéonatale (29-365 jours) selon la MRC, Lanaudigre et le Québec,
1979-1983 & 1989-1993 {pour 1 080 naissances vivantes)

D'AUTRAY
JOLIETTE
L'ASSOMPTION
LES MOULINS
MATAWINIE
MONTCALM

LE QUEBEC 27 2.1 1.8

* Les taux accompagnes d'un astérisque sont significativement différents du taux provincial
relatif a la méme période {niveau de confiance de 95%).

Sources : MSSS Fichier des naissances, 1978 3 1993
MSSS, Fichier des décés, 1979 4 1993

1 - . iy . .
La mortalité postnéonatale est lide étroitement aux facteurs environnementaux.
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o Des écarts encore trés importants entre les MRC lanaudoises

Seule la MRC des Moulins présente, en 1989-1993, un taux de mortalité postnéonatale significativement
inférieur au taux québécois (0,7 contre 1,9). Deux autres MRC, Montcalm (0,8) et L’ Assomption (1,5),
présentent elles aussi une mortalité qui semble étre inférieure a la moyenne québécoise mais les
différences ne sont pas significatives. Les MRC de Matawinie (2,0), de Joliette (2,2) et D’ Autray (3,1)
ont quant a elles des taux de mortalité postnéonatale qui semblent étre supérieurs a celui du Québec. La
différence entre le taux de mortalité postnéonatale le plus faible et celui qui est le plus élevé va donc du
simple au quadruple dans Lanaudiéere (0,7 contre 3,1).

¢ Une évolution inégale entre les MRC lanaudoises

L'écart entre les deux niveaux extrémes de mortalité postnéonatale n’a pas toujours été aussi élevé
puisqu’il allait du simple au double dans Lanaudiére en 1979-1983 (1,8 dans Joliette contre 3,9 dans
Matawinie). Cette croissance de I’écart au cours des périodes considérées s explique par une évolution
bien différente des niveaux de mortalité postnéonatale des MRC. Pour quatre MRC, Montcalm, des
Moulins, L’ Assomption et Matawinie, on observe une diminution de la mortalité postnéonatale de I’ordre
de 50 % & 80 %. Pour les deux autres MRC lanaudoises, on note par contre une hausse de la mortalité
postnéonatale. Le taux est ainsi passé de 2,8 décés pour 1 000 naissances vivantes a 3,1 dans la MRC
D’Autray et il a grimpé de 1,8 & 2,2 dans la MRC de Joliette. En 1989-1993, ce sont d’ailleurs ces deux
MRC qui affichent les taux de mortalité postnéonatale les plus désavantageux.
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o Il existe deux grandes causes de décés a moins d’un an

En 1989-1993, les décés d’enfants 4gés de moins d’un an sont principalement causés par des anomalies
congénitales (CIM 740-759) et des affections dont I’origine se situe dans la période périnatale (CIM 760-
779). A elles seules, elles regroupent les trois quarts des décés infantiles dans Lanaudiére et au Québec.
Ce constat est également valable pour les périodes 1979-1983 et 1984-1988".

Ce sont les affections dont I'origine se situe dans la période périnatale qui sont les plus fréquemment a
'origine d’un décés infantile. En 1989-1993, le taux de mortalit¢ associé a ces affections périnatales
atteint 245,0 déces pour 100 000 naissances vivantes dans Lanaudiére et 266,5 au Québec. Les anomalies
congénitales se retrouvent au second rang avec des taux de mortalité de 157,0 dans Lanaudiére et de 198,3
au Québec. Viennent loin derriére les maladies du systeme nerveux et des organes des sens, les
traumatismes et les maladies de ’appareil circulatoire avec des taux de mortalité oscillant entre 10 et 20
décés pour 100 000 naissances vivantes.

La région de Lanaudiére semble se distinguer de I’ensemble du Québec avec des taux plus faibles de
mortalité pour des anomalies congénitales, des affections périnatales et des traumatismes, Ces propos
doivent toutefois étre considérés avec prudence compte tenu du petit nombre de décés impliqués.

! Des statistiques plus détaillées quant au nombre de décés et au taux de mortalité sont présentées, par périodes et par causes de déeés,
aux tableaux A535, A56 et AS7 en annexe.
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Tableau 38

Taux de mortatité infantile selon la cause de déceés, Lanaudiére et le Québec, 1975-1983 4 1985-1953
{pour 100 000 naissances vivantes)

Tumeurs {140-239) 4.9 10,2 7.7
Maiadies endocriniennes, de la nutrition et du métabolisme et troubles 14,8 0.0 153
immunitaires (240-279)

Maladies du systéme nerveux et des organes des sens (320-389) a8 10.2 230
Maladies de Fappareil circulatoire (380-458) 9,8 10,2 11,5
Maladies de l'appareil respiratoire (460-519) 345 10,2 00
Maladies de 'appareil digestif (520-579) 18,7 51 38
Anomalies congénitales (740-759) 2855 269,9 157.0
Certaines affections dont l'origine se situe dans la période périnatale 330,0 2496 2450
{760-779)

Lésions traumatiques et empoisonnements {EB00-E£593) 14,8 20,4 38
Autres 98,5 15,3 421
TOTAL 8323 616,2 516,8
. é

Maladies infectieuses et parasitaires (001-139) * 8,7 58 7.2
Tumeurs {140-239) 5,7 7.5 57
Maladies endocriniennes, de la nutrition et du métabolisme et troubles 10,2 81 7.4
immunitaires {240-279}

Maladies du sysiéme nerveux et des organes des sens {320-3808) 18,1 14,2 18,8
Maladies de F'appareil circulatoire {380-459) 986 10,3 10,7
Maladies de I'appareil respiratoire (460-519) 40,1 1.0 90
Maladies de I'appareil digestif (520-579) 10,0 6,3 44
Anocmalies congénitales (740-759) 3041 238,7 198,3
Certaines affections dont l'origine se situe dans la péricde périnatale 389,7 325,6 266,5
(760-779)

Lésions traumatiques et empoisonnements (EBDD-E94H) 26,8 213 13,7
Autres 66,0 82,1 63.9
TOTAL 898,98 7119 605,7

* |l s'agit des codes de la Classification Internationale des Maladies, Ye révision (CiM-9)
Sources : MSSS, Fichier des naissances, 1979 a 1993
MSSS, Fichier des decés, 1879 4 19893

e Une baisse de la mortalité qui touche certaines causes de décés

Entre 1975-1983 et 1989-1993, la baisse du taux de mortalité infantile semble avoir surtout été profitable
aux anomalies congénitales, aux affections périnatales, aux traumatismes, aux maladies de I'appareil
respiratoire et aux maladies de 1’appareil digestif.

La baisse la plus spectaculaire est observée avec les maladies de 1’appareil respiratoire. Dans Lanaudiére,
le taux de mortalité est passé de 34,5 décés pour 100 000 naissances en 1979-1983 4 aucun décés en 1989-

1993. Au Québec, le méme taux de mortalité a chuté de 40,1 4 9,0. Il en est de méme avec les décés par

traumatismes puisque le taux de mortalité est quatre fois plus faible en 1989-1993 dans Lanaudiére (3,8
décés pour 100 000 naissances contre 14,8 en 1979-1983) et deux fois plus faible au Québec (13,7
comparativement & 26,8).
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Quoique plus modeste, la diminution des taux de mortalité pour des anomalies congénitales et des
affections périnatales mérite également d’étre soulignée. Le taux de mortalité pour des anomalies
congénitales est ainsi passé de 295,5 & 157,0 dans Lanaudiére tandis que le taux de mortalité pour des
affections périnatales s’est abaissé de 330,0 & 245,0. On observe pour le Québec des variations de
mortalité qui ont un méme ordre de grandeur.
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Prés des trois quarts des décés causés par des anomalies congénitales sont associés aux anomalies
congénitales du systéme nerveux (CIM 740-742), aux anomalies congénitales de I’appareil circulatoire
(CIM 745-747) et aux aberrations chromosomiques (CIM 758).

Les anomalies congénitales de "appareil circulatoire comptent, en 1989-1993, pour 65,1 et 79,9 déces
pour 100 000 naissances vivantes dans Lanaudiére et au Québec, respectivement. Viennent au second
rang les anomalies congénitales du systéme nerveux (anencéphalie, spina bifida, microcéphalie, absence
de moelle, etc.) avec des taux de mortalité infantile de 26,8 dans Lanaudicre et de 37,4 au Québec. Les
aberrations chromosomiques {syndrome de Down, trisomie, etc.} se situent au troisiéme rang avec 23,0
décés pour 100 000 naissances vivantes dans Lanaudiére et 24,4 au Québec.

La région de Lanaudiére présente, pour la plupart des causes de mortalité pour des anomalies congénitales
en 1989-1993, des taux de mortalité infantile qui semblent étre inférieurs a ceux du Québec. Les écarts ne
sont toutefois pas énormes et ils doivent étre interprétés avec prudence.

La répartition des décés par périodes quinquennales révéle que les taux de mortalité infantile sont a la
baisse pour la plupart des anomalies congénitales depuis 1979-1983. La diminution la plus spectaculaire
est enregistrée avec les anomalies congénitales du systéme nerveux alors que le taux de mortalité infantile
lanaudois passe de 103,4 décés pour 100 000 naissances vivantes en 1979-1983 4 26,8 en 1989-1993. Au
Québec, le phénoméne est le méme alors que le taux chute de 90,9 a 37,4 en 1989-1993,

L’analyse de ’évolution des taux de mortalité pour des anomalies congénitales montre des différences
entre Lanaudiére et le Québec. On remarque ainsi que les aberrations chromosomiques semblent diminuer
en importance dans Lanaudiére alors qu’elles sont a la hausse au Québec. Des traits évolutifs
contradictoires entre Lanaudiére et le Québec sont aussi mis en lumiére avec les anomalies congénitales
de I’appareil respiratoire et les anomalies congénitales du systéme ostéo-musculaire. Aucun €lément
explicatif, si ce n’est le faible nombre d’événements impliqués, ne justifie de telles différences.
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Tahleau 40 '_ Tableau 41
Taux de mortalité infantile pour des anomalies congénitales, Lanaudiére et te Québec, 1975-1963 4 1989-1993 Taux de mortalité infantile pour des affections périnatales, Lanaudiére et le Québec,
{paur 100 000 naissances vivantes) . 1979-1983 & 1989-1993 (pour 100 000 naissances vivantes)

79198

1988-189

Anomalies congénitales du systéme nerveux (740-742) 1034 764 26,8 :

Anomalies congénitales de Yappareil circulatoire (745-747) 1034 81,8 65,1 E_ Foetus ou nouveau-né affecté par des complications maternelles 49 407 68 8

Anomalies congénitales de I'appareil respiratoire (748} 4.9 25,5 153 de la grossesse (761)

Anomalies congénitales de appareil digestif (750-751) 14,8 5.1 00 e Foetus ou nouveau-né affecté par des complic. concernant le 285 255 345

Anomalies congénitales de l'appareil urinaire (753) 98 15,3 is _' placenta, le cordon ombilical et les membranes (?’52} )

Anomalies congénitales du systeéme ostéo-musculaire (754-756) 14,8 255 15.3 ;f;:;{s"-:ﬂff(’ggpm avec ia brigveté de la gestation et un poids 443 306 383

Abgf.f?tjgns chromosormiques (758) 39.4 25 230 : Hypoxie intra-utérine et asphyxie 3 la naissance {768) 19,7 15,3 3,8

UEBE Syndrome de détresse respiratoire {769) 113,3 81,5 345

nomalies congénitales du systam 90.9 577 37.4 Autres affections respiratoires du foetus et du nouveau-ngé (770) 59,1 255 19,1

Anomalies congénitales de Fappareil circulatoire (745-747) 101.5 674 79,9

Anomalies congénitales de Fappareil respiratoire (748) 17.8 131 135

Anomalies congénitales de Fappareil digestif (750-751) a8 5.6 5,0

Anomalies congénitales de Fappareil urinaire (753) 18,1 161 10,5

Anomalies congénitales du systéme ostéo-musculaire (754-756) 25,5 19,8 15,4 zg?;”;g:sr;?s‘;‘ée(&;é’?)é affecte par des complications matemelies 38,7 374 46,8

Aberrations chromosomiques (758) 18,1 224 24,4 Foetus ou nouveau-né affecté par des complic. concemant le 32,9 32,5 31,3

* || s'agit des codes de !a Classification Internationate des Maladies, 9e révision (CIM-8) placenta, le cordon ambilical et les membranes (762)

) . : Troubies en rapport avec |a brizveté de la gestation et un poids 51,4 521 381
Sources : MSSS, Fichier des naissances, 1979 & 1893. : insuffisant (765)
MSSS, Fighier des déces, 1979 4 1893 o o . . !
Hypoxie intra-utérine et asphyxie & la naissance (768) 257 17,5 17.0
Syndrome de délresse respiratoire (769) 128,7 4.6 54,7
Autres affections respirateires du foetus et du nouvesu-né (770) 57,5 38,5 A

* Il s'agit des codes de Iz Classification internationale des Maladies. 9e révision (CIM-9)
Sources : MSSS, Fichier des naissances, 1978 4 1993
MSSS, Fichier des decés, 1979 4 1903

Les coml?]ications maternelles de la grossesse (grossesse multiple, grossesse ectopique, mort de la mére, : L’évolution des taux de mortalité depuis 1979-1983 montre que les décés associés au syndrome de
présentation anormale, etc.) comptent pour 68,9 décés pour 100 000 naissances vivantes dans Lanaudiere | détresse respiratoire sont en nette régression. Dans Lanaudiére, le taux s’est abaissé de 113,3 décés pour
cn 1989-1993 (46,9 au Québec). Il s’agit de la premiére cause de décés pour des affections périnatales | 100 000 naissances vivantes en 1979-1983 a 34,5 en 1989-1993 (128,7 contre 54,7 au Québec). En fait,
dans Lanaudiére et de la seconde au Québec. La prématurité et I'insuffisance de poids & la naissance | tous les déces causés par des problémes respiratoires semblent &tre en régression depuis 1979-1983. La
(CIM 765) affichent un taux de mortalit¢ infantile de 38,3 décés pour 100 000 naissances vivantes dans |  tendance semble également &tre la méme avec les décés associés a la prématurité et 2 I’insuffisance
Lanaudiere et 39,1 au Québec. Le taux de mortalité associé au syndrome de la détresse respiratoire (CIM =~ pondérale.

769) est de 34,5 dans Lanaudiére alors qu’il grimpe a 54,7 pour ’ensemble du Québec.
) : : A Pinverse, la mortalité causée par des complications maternelles de la grossesse semble étre en hausse.

Toujours en 1989-1993, la région de Lanaudiére semble se distinguer du Quebec en présentant des taux de | e 1aux de mortalité lanaudois s’est en effet hissé de 4,9 en 1979-1983 a 68,9 en 1989-1993 tandis que

mortalité infantile supérieurs avec les complications maternelles de la grossesse (CIM 761) et les | celui du Québec est passé de 35,7 & 46,9 décés pour 100 000 naissances vivantes.

complications concernant le placenta, le cordon ombilical et les membranes (CIM 762). Les taux -

lanaudois sont par contre moins élevés parmi les causes de décés périnatals associés aux troubles

respiratoires (CIM 768, 769 et 770).

76 Des méres et des enfants o Des méres et des enfants 77




Chapitre 7 - La morbidité infantile

Les enfants nés prématurément ou d’un poids insuffisant ne meurent évidemment pas tous. En fait, c’est
une majorité d’entre eux qui survivent aux problémes de santé que gémérent la prématurité et
I'insuffisance pondérale. Ces enfants peuvent toutefois demeurer plus longtemps a I’hépital ou encore, ils
peuvent devenir, au cours de leur premiére année de vie, des clients assidus des centres hospitaliers. De
plus, les nouveau-nés ayant une anomalie congénitale ou encore ceux qui souffrent d’une maladie
infectieuse, d’un traumatisme, de problémes respiratoires, digestifs ou cardiaques peuvent aussi avoir
recours aux services hospitaliers. Au méme titre que la mortalité, la morbidité hospitaliére permet donc
d’évaluer indirectermnent ’état de santé des nouveau-nés.

Ce ne sont évidemment pas tous les nouveau-nés malades qui sont hébergés dans un centre hospitalier.
Certains enfants sont en effet référés pour les soins d’un jour en centre hospitalier tandis que d’autres ne
font que passer par les services des urgences publics ou privés. Enfin, d’autres enfants restent tout
simplernent 4 la maison sans qu’une consultation auprés d’un médecin ne soit nécessaire. Il importe alors
de retenir que I’évaluation de la morbidité infantile réalisée a travers les données hospitaliéres ne peut
qu’étre incompléte.

Les hospitalisations en soins de courte durée sont compilées a partir des fiches de sorties des patients
ayant occupé un lit de courte durée (moins de 90 jours) dans un centre hospitalier. Les taux de morbidité
hospitali¢re calculés a I’aide de ces «sorties» rendent compte du nombre d’hospitalisations pour 100 000
naissances vivantes. Ils ne représentent évidemment pas le nombre d’enfants de moins d’un an
hospitalisés puisqu’un certain nombre d’entre eux peuvent &tre hospitalisés plusieurs fois au cours de leur
premiére année de vie.
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® Un taux de morbidité hospitaliére en hausse

Au cours de la période s’étalant du 1% avril 1989 au 31 mars 1994, le taux de morbidité hospitaliére en
soins de courte durée s’établit 8 21 282,5 hospitalisations pour 100 000 naissances vivantes. Ce taux
correspond a une moyenne annuelle de 1112 hospitalisations d’enfants Adgés de moins d’un an.
Comparativement & la période précédente, on note une augmentation de 7.8 % du taux de morbidité
bospitaliére. Entre le 1% avril 1984 et le 31 mars 1989, le taux de morbidité hospitaliére était de 19 750,4
pour 100 000 naissances vivantes.
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Tableau 42

Taux de morbidité hospitaliére en soins de courte durée, enfants 4gés de moins
d'un an selon ja MRC, Lanaudiére, 1984-1985 4 1988-1989 et 1589-1590
A 19831994 (pour 100 600 na:ssances vivantes)

B4 BY-5 585:90 A'4993-9
D'AUTRAY 20 693,7 22 543.4
JOLIETTE 276820~ 267880 "
L'ASSOMPTION 12 670,7 * 181348 *
LES MOULINS 16 280,8 ¢ 169229 *
MATAWINIE 302882~ 335325~

MONTCALM 25 5479 * 24 936,57

* Les taux accompagnés d'un astérisgue sont significativement différents du taux régional
reiatif 4 la m&me période {niveau de confiance de 95%)

Sources : MSSS, Fichier des naissances, 1984 4 1983,
MSSS, Fichier MED-ECHO, 1984-1985 3 1993-1994

e Des variations importantes d’une MRC a Pautre

Deux MRC affichent, en 1989-1994', des taux de morbidité hospitaliére significativement inférieurs  la
moyenne régionale. Il s’agit des MRC des Moulins (16 922,9) et de L’ Assomption (18 134,9)2, Cette
situation favorable n'est d’ailleurs pas exceptionnelle puisqu’en 1984-1989, elles possédaient aussi des
taux nettement inférieurs a la moyenne régionale (16 280,8 et 12 670,7 respectivement). C’est la MRC de
Matawinie qui présente le plus fort taux de morbidité hospitaliére avec 33 532,5 hospitalisations pour
100 000 naissances vivantes en 1989-1994. Elle est suivie par les MRC de Joliette (26 788,0), de
Montcalm (24 936,5) et D’ Autray (22 543,4). Toujours en 1989-1994, I’écart entre les deux MRC situées
aux deux extrémes de la morbidité hospitaliére varie donc du simple au double (16 922,9 pour des
Moulins contre 33 532,5 pour Matawinie).

Entre 1984-1989 et 1989-1994, on observe peu de variations quant au rang occupé par les MRC
lanaudoises. On constate toutefois que certaines d’entre elles ont profité d’une diminution de la
morbidité hospitaliére en soins de courte durée alors que d’autres affichent une hausse. Les MRC de
Joliette (-3,2 %) et de Montcalm (-2,4 %) sont les seules & présenter une diminution de leur taux de
morbidité hospitaliére depuis 1984-1989. Dans le cas de la MRC de L’Assomption, on constate plutdt
une importante hausse de 43,1 %. Quoique plus modeste, une augmentation de la morbidité hospitaliére
des enfants fgés de moins d’un an est également observée pour les MRC de Matawinie (+10,7 %),
D’ Autray (+8,9 %) et des Moulins (+3,9 %).

' L'expression 1989-1994 correspond invariablement 4 Ia période atlant du 1% avril 1989 au 31 mars 1994, La période s étendant du 1%
avnl 1984 au 31 mars 1989 est exprimée par les années 1984-1989,

? Des statistiques plus détaill¢es quant au nombre d'hospitalisations et aux taux de morbidité hospitalitre sont présentées, par périodes et par
MRC, aux tableaux AS8 et A59
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o Le tiers des hospitalisations pour des troubles respiratoires

Les causes d’hospitalisation des enfants 4gés de moins d’un an en soins de courte durée sont, en 1989~
1994 et par ordre d’importance, les maladies de 1’appareil respiratoire (CIM 460-519), les affections
durant la période périnatale (CIM 760-779), les maladies de P'appareil digestif (CIM 3520- 579) les
anomalies congénitales (CIM 740-759) et les maladies infectieuses et parasitaires (CIM 001- 139)

Tableau 43
Taux de morbidité infantile selon 1a cause de l'hospitalisation en soins de courte durée, Lanaudiére,
1984-1 985 4 1988-1989 et 1989-1990 a 1993-1894 (pour 100 000 naissances vivantes})

Maladies infectieuses et parasitaires (001-139) * 2179,8 1 864,5
Tumeurs (140-239) 1986 2067
Maladies endocriniennes, de {a nutrition et du métabolisme et troubles 178,3 210,68
immunitaires (240.278}
Maladies du systéme nerveux et des organes des sens {320-388) B45.4 758,0
Maiadies de I'appareil circulatoire (390-459) 66,2 1417
Maladies de 'appareil respiratoire (460-519) 60912 71401
Maladies de "appareil digestif (520-579} 22867 21554
Anomalies congénitales (740-759) 20983 20712
Anomalies congénitales du systéme nerveux (740-742) 208.8 95,7
Anamalies congénitales de Fappareil circulatoire (745-747) 438.0 4326
Anomalies congénitales de Fappareil respiratoire (748} 81,5 881
Anomalies congénitales de Fappareil digestif (750-751) 5297 559,0
Anomalies congénitales de Fappareil urinaire (753} 1324 179,9
Anomalies congénitales du systéme ostéo-musculaire (754-756) 3005 3837
Aherrations chromosomiques (758} 81,5 76,6
Certaines affections dont I'origine se situe dans la période périnatale (760-779) 21288 25536
Troubles en rapport avec la brigveté de la gestation et un poids insuffisant {(765) 320,89 478,6
Hypoxie intra-utérine et asphyxie & la naissance (768) 611 421
Syndrome de détresse respiratoire (769) 254 6 2182
Autres affections respiratoires du foetus et du nouveau-né (770} 14209 17420
Lésions traumatiques et empoisonnements (E880-E939) 713,0 700.6
Autres 29641 34801

* |1 &'agit des codes de la Classification internationale des Maladies, 9e révision (CIM-8)

Sources : MGSS, Fichier des naissances, 1984 & 1988,
MSSS, Fichier MED-ECHO, 1984-1985 a 1988-1989,

Ce sont incontestablement les maladies de |’appareil respiratoire qui remportent la palme en 1989-1994
avec un taux de morbidité hospitaliére en soins de courte durée de 7 140,1 hospitalisations pour 100 600
naissances vivantes. Les quatre autres principales causes de morbidité hospitaliére ont quant a elles des
taux qui gravitent autour de 2 000 hospitalisations pour 100 000 naissances vivantes.

' Des statistiques plus détaillées quant an nombre d'hospitalisations et aux taux de morbidité hospitaliére selon la cause sont présentées, par
périodes, aux tableaux A60 et A61 en annexe.
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Les anomalies congénitales représentent environ le dixiéme des hospitalisations en soins de courte durée
survenues dans Lanaudiére depuis 1984. Parmi celles-ci, ce sont les anomalies congénitales de 'appareil
digestif, de I"appareil circulatoire et du systéme ostéo-musculaire qui sont les plus fréquentes.

e Quelques variations depuis 1984-1989

L’ampleur des différentes causes de morbidité hospitaliére en soins de courte durée a quelque peu varié
depuis 1984-1989. On note ainsi une diminution de 14,5 % du taux d’hospitalisation associé aux
maladies infectieuses et parasitaires. Une baisse est également constatée pour les maladies du systéme
nerveux (-10,3%). En contrepartie, les hospitalisations causées pour des troubles de 1’appareil
circulatoire (+140,0 %), des affections durant la période périnatale (+19,9 %) et des maladies de 1’ appareil
respiratoire (+17,2 %) sont maintenant plus fréquentes. Le taux de morbidité hospitaliére pour des
anomalies congénitales affiche pour sa part une trés faible diminution au cours de la méme période.

e Une durée moyenne d’hospitalisation qui change peu

En 1 .989.-1994, I‘es enfants 4gés de moins d’un an hospitalisés en soins de courte durée restent au centre
hospitalier 6,25 jours en moyenne. La durée moyenne d’hospitalisation a fort peu varié depuis 1984-1989
puisqu’elle s’établissait alors 4 6,30 jours.

Tableaw 44

Durée d'hospitalisation en soins de courte durée pour les enfants 4gés de moins d'un an,
Lanaudiere, 1984-1985 4 1988-1989 et 1989-1890 4 1993.189

UREE

1 jour 494 12,7 B59 155
2 jours 645 16,6 1 080 19,4
3 jours 601 15,5 980 17,6
4 jours 481 12,4 695 12,5
5 jours 368 9.5 447 8,0
6 jours 226 5,8 323 58
7 jours 188 48 224 4.0
8 jours 164 4.2 168 30
9 jours 121 3.1 102 1.8
10-14 jours 324 8.4 338 6,1
1519 jours 101 286 116 2.1
20-29 jours 84 22 105 1,9
30-39 jours 38 1,0 51 0,9
40-49 jours 15 0,4 16 0.3
50 jours et pius 28 0,7 55 1.0

DUREE MOYENNE 6.30 6,25
D'HOSPITALISATION '
{EN JOURS)

Source : MSSS, Fichier MED-ECHO, 1984-1985 a 1993-1994.

Chapitre 7 - La morbidité infantile

e

La ventilation des hospitalisations selon la durée du séjour laisse entrevoir des variations entre les deux
périodes. Les séjours de moins de six jours sont ainsi plus fréquents en 1989-1994 tandis que les séjours
de 6 4 19 jours sont proportionnellement plus nombreux au cours de la période 1984-1989. Ii ne semble
toutefois pas exister de différences notables entre les deux périodes quant a la part relative que prennent
les séjours s’échelonnant sur une vingtaine de jours ou plus,

82 Des méres et des enfants

e Des services hospitaliers surtout utilisés hors de Lanaudiére

Quelle que soit la période considérée, seulement quatre hospitalisations en soins de courte durée sur dix
surviennent dans un des deux centres hospitaliers de Lanaudiére. En 1984-1989, 42,6 % des
hospitalisations sont enregistrées au Centre hospitalier régional de Lanaudiére (CHRDL) contre seulement
0,2 % pour le CH Le Gardeur (CHLG)'. En 1989-1994, la situation change quelque peu alors que le
CHRDL regroupe 33,8 % des hospitalisations comparativement & 7,4 % pour le CHLG. Au cours des
deux périodes quinquennales, ce sont les hopitaux de la région de Montréal-Centre qui accaparent le plus
d'hospitalisations (47 %). Cette région est suivie loin derriére par Laval avec 5,3 % des hospitalisations
en 1984-1989 et 7,5 % en 1989-1994.

Tableau 45

Hospitalisations en soins de courte durée survenues sur le territoire de L.anaudiére
seion fa MRC de résidence des enfants agés de moins d'un an,
lL.anaudiére, 1984-1985 a4 1988-1989 ot 1989-1990 & 1933-1994 (en %)

#TERRITOIRE: D28-90°A1983-84
TAUTRAY X
JOLIETTE 81,0
L'ASSOMPTION 53 25,1
LES MOULINS 02 5,4
MATAWINIE 76.9 746
MONTCALM 420 37

NAQDIERE
Source : MSSS, Fichier MED-ECHO, 1984-1985 4 1993-1694.

e Des écarts trés importants selon la MRC de résidence

Le taux de rétention dans la région de Lanaudiére de la clientéle 4gée de moins d’un an varie énormément
d*une MRC 3 l'autre. Il est ainsi trés élevé dans les MRC de Joliette (81 %), de Matawinie (74,6 %) et
D’ Autray (66,1 %) en 1989-1994. A 'opposé, il est plus que faible dans les MRC des Moulins (5,4 %) et
de L’ Assomption (25,1 %). Malgré leur faible taux de rétention, ces deux MRC affichent toutefois une
tres nette amélioration depuis la période précédente. En 1984-1989, le taux de rétention de la MRC des
Moulins se situait en effet 4 seulement 0,2 % tandis que celui de la MRC de L’ Assomption était de 5,3 %.

! Des statistiques plus détaillées quant au nombre d’hospitalisations en soins de courte durée selon le lieu d'hospitalisation sont présentées,
par périodes et par MRC, aux tableaux A62 et A63 en annexe
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Les hospitalisations en soins d’un jour correspondent aux passages des enfants dgés de moins d’un an
dans un centre hospitalier pour une chirurgie n’exigeant pas plus qu’un séjour d’une journée sans qu’un lit
de courte durée ne soit occupé.

o Iy a peu d’hospitalisations en soins d’un jour

Les hospitalisations d’enfants 4gés de moins d’un an en soins d’un jour sont nettement moins nombreuses
que les hospitalisations en soins de courte durée. En 1989-1994, le taux lanaudois de morbidité
hospitaliére est de 1 650,1 hospitalisations pour 100 000 naissances vivantes alors qu’il était de 2 317,3 en
1984-1989'. Contrairement 4 ce qui est observe pour les hospitalisations en soins de courte durée, le taux
de morbidité hospitaliére en soins d’un jour affiche une baisse de 28,8 % depuis 1984-1989. Au cours de

la période 1989-1994, le nombre annuel moyen d’hospitalisations d’enfants lanaudois 4gés de moins d’un
an ne dépasse pas la centaine.

Tableau 46

Taux de morbidité hospitaliére en soins d'un jour 3 moins d'un an
selon la MRC, Lanaudiére, 1984-1985 & 1988-1989 et 1988-1950 & 1993-1894
(pour 100 080 naissances vivantes)

T

BAUTRAY

32340
JOLIETTE 30332
L'ASSOMPTION 1784,1
LES MOULINS 22793
MATAWINIE 28334
MONTCALM 23068

Sources : MSSS, Fichier des naissances, 1984 4 19893,
MSSS, Fichier MED-ECHO, 1984-1985 & 1993-1994

e Des écarts encore importants entre les MRC lanaudoises

Eg 1989-1?94, c’est la MRC de Montcalm qui profite du plus faible taux de morbidité hospitaliére en
soins d’un jour avec 1 439,5 hospitalisations pour 100 000 naissances vivantes. Viennent par la suite les
MRC des Moulins (1 501,0), de Joliette (1 505,6) et de L’ Assomption (1 682,3). Les MRC de Matawinie
(2 190,4) et D’ Autray (1 912,0) sont en queue de peloton avec des taux supérieurs a la moyenne régionale.

[?cs staustaques_p.lus détaillées quant au nombre d’hospitalisations et aux taux de morbidité hospitaliére pour des soins d*un jour sont
présentées, par périodes et par MRC, aux tableaux A58 et A59 en annexe

84

Des méres et des enfants

Chapitre 7 - La morbidité infantile

st

La comparaison des taux entre les deux périodes montre que les six MRC lanaudoises affichent une
diminution de la morbidité hospitaliére pour des soins d’un jour depuis 1984-1989. La baisse la plus
importante est observée dans la MRC de Joliette alors que le taux a diminué de moitié.

Qu’importe la période considérée, les principales causes d’hospitalisation en soins d’un jour sont les
maladies du systéme nerveux, les maladies de 1'appareil digestif, les anomalies congénitales et les
tumeurs. A elles seules, elles expliquent prés de 85 % des hospitalisations en soins d’un jour.

Tableau 47
Taux de morbidité infantile selon la cause de I'hospitatisation en soins d'un jour, Lanaudiare,
vivantes)

Maladies infectieuses et parasitaires (001-139) * 0,0 0.0
Tumeurs (140-239} 40,7 118,7
Maladies endocriniennes, de la nutriton et du métabolisme et troubles 0,0 0.0
immunitaires {(240-279)
Maladies du systéme nerveux et des organes des sens (320-389) 972,8 551,3
Maladies de I'appareil circulatoire (390-459) 5.1 0,0
Maladies de 'appareil respiratoire (460-519) 1019 651
Maladies de I'appareil digestif {520-579}) 463,58 375,2
Anomalies congénitales (740-759} 4227 3254
Anomalies congénitales du systéme nerveux (740-742) .0 0,0
Anomalies congénitales de I'appareil circutatoire (745-747) 0.0 115
Anomaties congénitales de Fappareil respiratoire (748) 51 is
Ancmalies congénitales de Fappareil digestif (750-751) 255 191
Anomalies congénitales de l'appareil urinaire (753} 10,2 38
Anomalies congénitales du systéme ostéo-musculaire (754-756) 713 613
Aberrations chromosomigues (758) 0,0 0,0
Certaines affections dont l'origine se situg dans la période périnatale (760-779) 30,6 7.7
Troubles en rapport avec la briéveté de la gestation et un poids insuffisant (765} 0,0 0,0
Hypoxie intra-utérine et asphyxie a ia naissance (768) 0,0 0,0
Syndrome de détresse respiratoire (768) 0,0 0,0
Autres affections respiratoires du foetus et du nouveau-né (770) 30,6 7.7
Lésions traumatiques et empoisonnements (E800-E999) 5.1 115
Autres 2750 1953
TOTA

* |l s'agit des codes de la Classification Internationale des Maladies, 9e révision (CIM-3).

Sources : MSSS, Fichier des naissances, 1984 4 1988,
MSSS, Fichier MED-ECHO, 1984-1985 & 1993-1994.

Les taux de morbidité hospitaliére pour presque toutes les causes sont en baisse depuis 1984-1989. Dans
le cas des tumeurs, le taux a presque triplé passant de 40,7 & 118,7 hospitalisations pour 100 000
naissances vivantes. Il a par contre diminué de 74,8 % pour les affections survenues durant la période
périnatale, de 43,3 % pour les maladies du systéme nerveux et de 23 % pour les anomalies congénitales.
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o Un faible taux de rétention dans Lanaudiére

A Pinstar des soins de courte durée, les soins d’un jour affichent un taux de rétention dans la région de
Lanaudiére inférieur 2 50 %. En 1984-1989, il atteignait 47,5 % alors qu’il s’est abaissé & 36,9 % en
1989-1994. Encore une fois, ¢’est le CHRDL qui accapare la trés grande majorité des hospitalisations
d’enfants de moins d'un an dans Lanaudiére avec 30,2 % des hospitalisations en 1989-1994
comparativement a 6,7 % pour le CHLG'.

Tableau 48

Hospitalisations en soins d'un jour survenues sur le territoire de Lanaudiére
selon la MRC de résidence des enfants Agés de moins d'un an, Lanaudiére
1984-1985 4 19884989 et 1939-1990 & 1993-1994 (en Yo}

'AUTRAY
JOLIETTE
L'ASSOMPTION
LES MOULINS
MATAWINIE
MONTCALM

Source : M5383, Fichier MED-ECHO, 1984-1985 & 1963-1994.

e Des variations importantes entre les MRC lanaudoises

Ce sont encore les MRC des Moulins (2,4 %) et de L’ Assomption (23,6 %) qui présentent en 1989-1994
les taux de rétention les plus faibles. Et ce sont encore les MRC de Matawinie (78,2 %) et de Joliette
(72.9 %) dont les résidants vont le moins souvent dans un centre hospitalier hors du territoire lanaudois.

Comparativement 4 la période 1984-1989, le taux de rétention pour les soins d’un jour semble €tre a la
baisse pour la plupart des MRC lanaudoises. Cette baisse est d’ailleurs importante pour les deux MRC
qui affichent les taux de rétention les plus élevés (Matawinie et Joliette). Seule la MRC de L.’ Assomption
échappe a cette tendance avec une trés légére hausse du taux de rétention entre les deux périodes.

» Une cinquantaine de MADO déclarées a chaque année

Entre 1989 et 1993, on dénombre, & chaque année dans Lanaudiére, une cinquantaine d’enfants dgés de
moins d’un an ayant une maladie & déclaration obligatoire (MADQO). La variation du nombre de cas

' Des statistiques plus détaillées quant au lieu d’hospitalisation en soins d'un jour sont présentées, par périodes et par MRC de résidence, aux
tableaux AG4 et A65 en annexe
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déclarés & chaque année laisse supposer une augmentation de I'incidence des MADO dans Lanaudiere.
De 26 en 1989, leur nombre est passé a 66 en 1993 pour une augmentation de 154 %'

Parmi les MADO les plus fréquemment signalées, ¢’est la coqueluche qui vient en téte de liste avec un
taux de 402,0 signalements pour 100 000 naissances vivantes. En 1993, on compte 45 cas de coqueluche
dans Lanaudiére comparativement & 18 et 12 les deux années précédentes.

Tableau 48

Taux de morbidité mfantiie pour des maladies dec|arat|on obligatoire (MADRO),
100 408 vwantes)

COQUELUCHE ' . 402,0
ENTERITES 260,3
HEPATITE 8 3,8
INFECTIONS A CHLAMYDIA TRACHOMATIS 30,6
INFECTIONS A HAEMOPHILUS INFLUENZAE 53,6
INFECTIONS A MENINGOCOQUES 306
MENINGITES VIRALES 49,8
RUBEOLE 122,58

SCARLATINE KR:]

Sources : MS8S, Fichier des naissances, 18832 4 1883,
MSSS, Registre des maladies & déclaration obligatoire, 1989 & 1993,

Les entérites forment la deuxiéme catégorie de MADO la plus fréquemment signalée par des médecins
avec 260,3 cas pour 100 000 naissances vivantes (14 signalements par année). Viennent par la suite la
rubéole (122.5 pour 100 000 naissances vivantes), les infections 4 Haemophilus influenzae (53,6), les
méningites virales (49,8), les infections & méningocoques (30,6) et les infections & Chlamydia trachomatis
(30.6). Les hépatites B et la scarlatine ferment le tableau avec une incidence de 3,8 cas pour 100 000
naissances vivantes,

Des variations peu importantes entre les MRC lanaudoises

Toujours pour la période 1989-1993, les taux de signalements de MADO les plus élevés semblent se
retrouver dans les MRC de Matawinie (1 194,7 cas pour 100 000 naissances) et de Joliette (I 129,2). Les
taux de morbidité infantile pour des MADO les plus faibles semblent étre pour leur part dans la MRC
D’ Autray (844,8) et des Moulins (859,5). Les MRC de L’ Assomption (940,5) et de Montcalm (973,8) se
situent quant a elles entre les deux extrémes.

! Des statistiques détaillées quant au nombre de MADO, par années et selon le type, sont disponibles aux tableaux A66 et A67 en annexe.
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Tableau 50

Taux de morbidité infantiie pour les maladies a déclaration obligatoire
{(MADO) selon la MRC, Lanaudiére, 1989-19583 {pour 100 000 naissances vivantes)
‘ WX POUR:100 000

RAY 8448

DAUT

JOLIETTE 11292
L'ASSOMPTION 940,5
LES MOULINS 859.5
MATAWINIE 11947

MONTCALM 9738

Sources : MSSS, Fichier des naissances, 1889 & 1993,
MSSS, Registre des maladies & déclaration abligatoire, 1989 4 1993

Ces quelques observations doivent toutefois étre interprétées avec prudence. Tout d’abord, il n’existe pas
de différence statistiquement significative entre les taux de morbidité pour MADO des six MRC
lanaudoises. D’autre part, comme les professionnels de la santé participent de maniére inégale a la
collecte de données, le taux d’enregistrement des MADO peut varier d’une MRC 2 Iautre, ce qui pourrait
ainsi favoriser une sous-déclaration des événements.

Tout au plus, peut-on retenir que de 15 2 20 MADO sont déclarées a chaque année dans chacune des
MRC de L’ Assomption et des Moulins. Dans le cas des quatre autres MRC lanaudoises, le nombre de cas
varie généralement entre cing et dix & chaque annee.
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o La fécondité et le lieu de accouchement

A Pinstar du Québec, Lanaudiére a profité depuis 1979 d’une hausse du nombre de naissances sur son
territoire. Cette croissance du nombre des naissances est toutefois beaucoup plus forte dans Lanaudiére
qu’elle ne I'est au Québec (28,6 % contre seulement 1 %). Cette évolution plus favorable a Lanaudiére
s’explique par une hausse importante du nombre de femmes en &ge de procréer et par une augmentation
de leur fécondité. L’indice synthétique de fécondité lanaudois a ainsi grimpé de 1,68 enfant par femme en
1979-1983 4 1,89 en 1989-1993 (hausse de 12,5 %) tandis qu’au Québec, I'indice passait de 1,56 a 1,62
(hausse de 3,8 %). Tous ces indices synthétiques de fécondité demeurent toutefois en dega du taux de
renouvellement des générations qui est de 2,1 enfants par femme.

Cette forte fécondité qui caractérise Lanaudiére n’est par contre pas uniforme d’unc MRC a ['autre.
L’indice synthétique de fécondité atteint en effet 2,22 dans la MRC de Matawinie alors qu’il ne se situe
qu’a 1,55 dans la MRC de Joliette en 1989-1993. Soulignons enfin que cing des six MRC lanaudoises
possédent un indice synthétique de fécondité qui surpasse la moyenne québécoise en 1989-1993.

Toujours en 1986-1993, seulement 60,8 % des Lanaudoises accouchent dans leur territoire de résidence
(centre hospitalier, domicile, etc.). C’est donc dire que quatre méres lanaudoises sur dix donnent
naissance a un enfant dans un lieu situé en dehors de la région de Lanaudiére. Ce sont les centres
hospitaliers des régions de Montréal-Centre et de Laval qui attirent la majorité de ces méres. Cette
pratique tend néanmoins a devenir moins courante puisque la proportion de méres accouchant hors du
territoire lanaudois était de 46,1 % en 1979-1983 comparativement a 39,2 % en 1989-1993. Les taux de
rétention les plus faibles sont observés dans les MRC des Moulins (21,6 %) et de Montcalm (48,6 %). La
proximité d’un centre hospitalier offrant toute la gamme des services semble étre le gage d’une forte
attraction de la clientéle car 95,3 % des résidantes de la MRC de Joliette accouchent en territoire
lanaudois, soit au Centre hospitalier régional de Lanaudiére situé a Joliette.

e Les caractéristiques des méres

Les méres lanaudoises présentent, depuis la période 1979-1983 et jusqu'en 1989-1993, des
caractéristiques différentes de celles de I’ensemble des Québécoises. Les nouveau-nés lanaudois sont
proportionnellement moins nombreux a avoir des méres dgées de moins de 18 ans et de moins de 20 ans et
il en est de méme pour ceux qui sont issus de meéres dgées de 35 ans et plus. Iis sont également
proportionnellement moins nombreux a avoir des meéres faiblement scolarisées (moins de 12 ans de
scolarité¢). En contrepartie, Lanaudiére compte en 1989-1993 une plus forte proportion d’enfants nés de
méres non mariées qu’au Quebec.
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L’évolution de ces indicateurs intimement liés a l'incidence de la prématurité et de I'insuffisance
pondérale a la naissance n’a pas été la méme pour tous depuis 1979-1983. Si les proportions de nouveau-
nés issus de méres dgées de moins de 18 ans et de moins de 20 ans sont demeurées relativement stables
depuis quinze ans, celle des enfants nés de méres dgées de 35 ans et plus n’a pas cessé de croitre au cours
de la méme période. Le pourcentage de bébés nés de méres dgées de moins de 18 ans est ainsi demeuré &
0,9 % alors que celui des enfants issus de méres dgées de moins de 20 ans s’est maintenu autour de 3,4 %.
En contrepartie, celui des nouveau-nés dont la mére est dgée de 35 ans et plus s’est hissé de 4,2 % en
1979-1983 a 5,9 % en 1989-1993. Cette proportion demeure toutefois encore loin sous la moyenne
québécoise de 8,2 %.

Encore une fois, Lanaudiére ne présente pas, en 1989-1993, un visage uniforme car il existe des variations
importantes entre ses six MRC. C’est la MRC de Matawinie qui affiche les proportions les plus élevées
de bébés issus de meéres Agées de moins de 18 ans (2,3 %) et de moins de 20 ans (6,7 %). A D’autre
extréme, on retrouve les MRC de L’ Assomption et des Moulins avec des proportions de trois 4 quatre fois
plus faibles de nouveau-nés dont la mére est trés jeune. Quant aux enfants issus de méres faiblement
scolarisées, les proportions les plus élevées sont observées dans les MRC de Matawinie (39,4 %), de
Montcalm (33 %) et D’Autray (30,1 %). Les MRC de L’Assomption (20,4 %) et des Moulins (24 %),
avec la MRC de Joliette (23,3 %) ont pour leur part des pourcentages de nouveau-nés issus de meéres
faiblemnent scolarisées nettement inférieurs a la moyenne québécoise. La MRC de Matawinie a également
le plus d’enfants nés d’une mére non mariée (49,6 %). La MRC de Montcalm n’est pas loin derriére avec
une proportion de 48,8 %. Les pourcentages les plus bas se retrouvent, encore une fois, dans les MRC de
L’Assomption (38,5 %) et des Moulins (40,7 %).

e Les caractéristiques des naissances

A Pinstar des caractéristiques des méres, les caractéristiques des naissances lanaudoises se comparent
avantageusement 4 celles du Québec. La région de Lanaudiére compte de plus faibles proportions de
naissances de premier rang et de naissances de quatriéme rang et plus. Une telle situation devrait faire en
sorte que les risques d’accoucher prématurément ou de donner naissance a un bébé de petit poids
devraient étre moindres dans Lanaudiére. Quant aux naissances survenues moins de 12 mois apres
I’accouchement précédent et aux naissances multiples, les proportions sont similaires a celles du Québec.

Ce constat positif est toutefois terni par la hausse de trois de ces indicateurs depuis 1979-1983. Méme si
la proportion de naissances de premier rang est demeurée a peu prés stable passant de 45,2 % en 1979-
1983 4 43,5 % en 1989-1993, ceci est contrebalancé par une croissance de la proportion de naissances de
rang supérieur a trois (3,5 % a 4,4 %). De méme, le pourcentage de naissances survenues moins de 12
mois aprés ’accouchement précédent a grimpé de 0,8 % a 1,3 % alors que la proportion de naissances
multiples est passée de 1,7 % a 2 %, L’augmentation de la fécondité des Lanaudoises pourrait expliquer
la croissance du nombre de naissances de quatriéme rang et plus alors que la hausse du nombre de
naissances multiples trouve sa source dans la présence accrue de méres dgées de 35 ans et plus (le taux de
naissances multiples est plus élevé a ces dges). On s’explique par contre mal les causes qui ont favorisé la
multiplication des naissances survenues trés peu de temps aprés un accouchement précédent.

On observe peu d’écarts en 1989-1993 entre les MRC lanaudoises quant 2 la proportion de naissances de
premier rang. Le pourcentage le plus élevé se retrouve dans la MRC de Joliette avec 45,3 % alors que la
MRC D’Autray a le plus faible avec 41 %. La situation est toutefois différente avec les naissances de
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quatriéme rang et plus. La proportion atteint 7,5 % dans la MRC de Matawinie et 6 % dans la MRC
D’ Autray alors qu’elle ne se situe qu’a 3,1 % dans la MRC de 1’ Assomption et a 3,6 % dans la MRC des
Moulins. La MRC de Matawinie a aussi 2,2 % de naissances survenues moins de 12 mois aprés
I’accouchement précédent et 2,6 % de naissances multiples. La MRC de Matawinie n’est toutefois pas la
seule & ce chapitre puisque la MRC de Montcalm affiche elle aussi une forte proportion de naissances
survenues peu de temps aprés un accouchement antérieur (1,8 %) tandis que les MRC de Joliette (2,5 %)
et I’ Autray (2,3 %) ont des proportions €levées de naissances multiples. Les MRC de L’Assomption et
des Moulins se distinguent encore avec de faibles pourcentages de naissances survenues moins de 12 mois
aprés I’accouchement précédent (1,1 %) et de naissances multiples (1,7 % et 1,8 % respectivement).

e La prématurité

Loin de s'améliorer depuis 1979-1983, la proportion de naissances survenues avant 37 semaines .de
gestation est passée de 5,6 % 4 6,7 % en 1989-1993 dans Lanaudiére (hausse de 19,6 %). Cette évolution
n’est pas spécifique 4 Lanaudiére car le Québec a connu, lui aussi, une hausse identique.

Meéme si elle ne présente pas les caractéristiques des meres et des naissances pouvant laisser croire a une
forte prématurité, c’est la MRC de Joliette qui affiche le plus fort taux de naissances prématurées en 198?-
1993 avec 9,6 %. Les MRC de Matawinie (7,9 %), de Montcalm (7,3 %) et D’ Autray (7 %) suivent loin
derriére avec des proportions qui demeurent malgré tout supérieures a la moyenne québécoise. Au risque
de se répéter, ce sont les MRC de L’Assomption (5,7 %) et des Moulins (5,9 %) qui remportent la palme
au chapitre de la plus faible incidence de naissances prématurées.

Certains pourraient étre portés a croire que I’augmentation de la proportion de naissances prématurées
résulte uniquement de la croissance de la proportion de naissances multiples mais rien n’est plus faux. En
ne prenant en considération que les naissances simples, on constate en effet que la prématurité est en
hausse depuis 1979-1983. Toujours dans Lanaudiére, le pourcentage de naissances prématurées est ainsi
passé de 5 % & 5,8 % en 1989-1993. Le phénoméne est également observé pour les naissances multiples
alors que le pourcentage d’enfants nés avant terme a grimpé de 43,7 % en 1979-1983 & 51,2 % en 1989-
1993.

Cette évolution de la prématurité trouve certes sa source dans la croissance du nombre de naissances de
quatriéme rang et plus et de naissances survenues moins de 12 mois aprés 'accouchement précédent.
L’explication ne s’arréte toutefois pas la puisque 1’évolution des autres indicateurs (scolarité des méres,
4ge des méres) montre que I’incidence de la prématurite aurait d& diminuer ou, & tout le moins, rester
stable.  Peut-8tre retrouve-t-on les causes d’une pareille augmentation de la prématurité dans le
développement de techniques médicales favorables aux accouchements provoqués lorsque la santé de la
mére ou du bébé est en danger? Ou encore, peut-on associer la croissance du nombre de bébés prématurés
a la présence grandissante des femmes (et des futures meres) sur le marché du travail? L’accumulation de
fatigue ou de stress au travail, ’adoption de positions et de gestes répétitifs non conformes pour une
femme enceinte ou encore le cumul des charges de travail et ménagéres pourraient ainsi favoriser le
déclenchement prématuré des contractions ou la rupture de la membrane retenant les eaux. Loin d’étre
uniques, ces explications ne font pas I'unanimité chez tous les chercheurs. 1l existe en effet d’autres
hypothéses, toutes aussi valables, qui pourraient expliquer cette croissance de la prématurité.
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o L’insuffisance pondérale

Contrairement 4 la prématurité, 1’insuffisance pondérale & la naissance est de moins en moins fréquente = |

dans Lanaudiére. La proportion de bébés pesant moins de 2 500 grammes est ainsi passée de 6,6 % en

1979-1983 4 5,7 % en 1989-1993 pour une baisse de 13,6 %. Le phénomeéne est d’ailleurs similaire au -

Québec puisque le pourcentage a chuté de 6,5 % 2 5,9 %.

Au méme titre que la prématurité, c’est la MRC de Joliette qui présente le bilan ie plus préoccupant dans

Lanaudiére avec 7,2 % de naissances de faible poids en 1989-1993. Elle est suivie par les MRC D’ Autray

(6,4 %), de Matawinie (6,2 %) et de Montcalm (5,8 %). Les MRC de Joliette et 1D’ Autray ne montrent

aucune amélioration depuis 1979-1983 alors que les proportions de bébés de petit poids sont restées les
mémes. Encore une fois, ce sont les MRC de L’Assomption (5,1 %) et des Moulins (5,3 %) qui ont le
moins de nouveau-nés pesant moins de 2 500 grammes.

Cette diminution de la proportion de bébés de faible poids se retrouve aussi bien avec les naissances
simples qu’avec les naissances multiples. Le pourcentage de naissances simples de petit poids a ainsi
chuté de 5,7 % en 1979-1983 a 4,7 % en 1989-1993 tandis qu’il est passé de 55 % & 53 % avec les

naissances multiples. Donec, malgré une hausse de la prématurité pour tous les types de naissance, on !

constate partout une diminution de la proportion des nouveau-nés de faible poids. Méme si la prématurité
est intimement liée a I’insuffisance pondérale, on ne peut pas par conséquent les associer exclusivement
puisque 1’incidence de 1’une est en baisse alors que I'autre affiche une hausse. Retenons qu’en 1989-
1993, 3.5 % des nouveau-nés lanaudois étaient prématurés et de petit poids alors que 2,2 % avaient
seulement un petit poids et que 3,2 % étaient uniquement prématurés. L’insuffisance pondérale a la
naissance, au méme titre que la prématurité d’ailleurs, résulte non pas d’un seul facteur de risque mais de
la combinaison de plusieurs.

o Les facteurs de risque

Parmi les facteurs de risque analysés dans ce document (la consommation de tabac, d’alcool et de drogues
n’a pas €té abordée, entre autres choses), ce sont les naissances multiples qui affichent le risque relatif le
plus élevé associé a la prématurité et a I'insuffisance pondérale. Viennent par la suite les naissances
survenues moins de 12 mois aprés ’accouchement précédent, les naissances survenues 48 mois et plus
aprés un accouchement précédent, les naissances de premier rang et les naissances de quatriéme rang et
plus. Chez les caractéristiques des meéres, on retrouve, selon I'importance du risque relatif, les méres
faiblement scolarisées, les méres dgées de moins de 20 ans, les méres non mariées et les méres dgées de
35 ans et plus.

e La mortalité infantile

Tous les taux de mortalité infantile lanaudois (foetale, périnatale, néonatale, postnéonatale, etc.) affichent
une nette diminution depuis 1979-1983. A titre d’exemples, le taux de mortalité infantile a dégringolé de
8,3 décés pour 1 000 naissances vivantes en 1979-1983 4 5,2 en 1989-1993 tandis que le taux de mortalité
perinatale passait de 9,8 a4 5,1 décés pour 1 000 naissances vivantes et mortinaissances en 1989-1993. La
région de Lanaudiére ne constitue pas une exception a ce sujet car on observe pour le Québec des
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tendances semblables. Cette baisse spectaculaire de la mortalité infantile entre 1979-1983 et 1989-1993
peut étre mieux appréciée en consultant les données suivantes :

~ Le taux de mortalité infantile a baissé de 37,3 %.

~ Le taux de mortalité foetale a baissé de 66 %.

— Le taux de mortalité périnatale a baiss¢ de 48 %.

~ Le taux de mortalité néonatale a baissé de 31,5 %.

~ Le taux de mortalité néonatale précoce a baissé de 26,7 %.
— Le taux de mortalité postnéonatale a baissé de 50 %.

Quel que soit le type de mortalité infantile envisagé, Lanaudiére profite de taux de mortalité inférieurs a
ceux du Québec en 1989-1993. Les écarts sont plus particuliérement importants avec la mortalité foetale
et la mortalité périnatale.

Ce constat enviable pour Lanaudiére ne doit toutefois pas occulter une situation encore préoccupante pour
quelques-unes de ses MRC. Les MRC D’Autray (8,4 décés pour 1 000 naissances vivantes) et de Joliette
(8,2) affichent en effet des taux de mortalité infantile encore trés élevés. La MRC de Joliette présente
méme une nette aggravation de son taux de mortalité infantile depuis 1979-1983 avec une hausse de 39 %
du niveau de mortalité. Ces deux MRC obtiennent également les taux les plus élevés de mortalité foetale,
de mortalité périnatale et de mortalité postnéonatale dans la région de Lanaudiére. A |'autre extréme, on
retrouve les MRC de L'Assomption et des Moulins avec des taux de mortalité de deux a trois fois
moindres que ceux des MRC de Joliette et D’ Autray. Soulignons enfin que la MRC de Matawinie, et ce
malgré la présence d’indicateurs plutdt préoccupants, présente des taux de mortalité infantile qui se
démarquent peu ou pas de la moyenne régionale.

Les diminutions les plus importantes des niveaux de mortalité infantile sont constatées pour les anomalies
congénitales (CIM 740-759), les affections dont 'origine se situe dans la période périnatale (CIM 760-
779), les maladies de I’appareil respiratoire (CIM 460-519) et les traumatismes et empoisonnements (CIM
E800-E999). Le taux de mortalité lanaudois pour des anomalies congénitales est ainsi passé de 295,5
décés pour 100 000 naissances vivantes en 1979-1983 4 157,0 décés en 1989-1993. Quant aux affections
survenues durant la période périnatale, le taux a chuté de 330,0 a 245,0 entre les deux mémes périodes.

Qu’est-ce qui explique une telle diminution de la mortalité infantile dans Lanaudiére et au Québec? La
baisse de la proportion de naissances de petit poids pourrait expliquer cette évolution puisque le taux de
survie des nouveau-nés diminue 34 mesure que le poids des bébés s’abaisse. L’explication demeure
toutefois insuffisante car la diminution de la proportion de bébés de faible poids est sans commune
mesure avec la chute des taux de mortalité infantile. I faut plutdt chercher les causes dans le
développement des pratiques médicales et des moyens technologiques. Les chances de survie des enfants
prématurés ou de petit poids sont aujourd’hui nettement supérieures a ce qu’elles étaient il y a une
quinzaine d’années. On peut également associer cette baisse de la mortalité infantile 4 ’adoption de
comportements préventifs plus adéquats chez les méres et les péres pendant et apres la grossesse.
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e La morbidité hospitalicre infantile

Entre 1984-1989 et 1989-1994, on observe une augmentation de 7,8 % du taux de morbidité infantile en
soins de courte durée. De 19 750,4 hospitalisations pour 100 000 naissances vivantes, le taux est ainsi
passé a 21 282,5 hospitalisations. Inversement, le taux de morbidité infantile pour des soins d’un jour
affiche une diminution importante au cours de la méme décennie (-28,8 %) alors qu’il passe de 2 317,3
hospitalisations pour 100 000 naissances vivantes en 1984-1989 a 1 650,1 hospitalisations en 1989-1994.
Quoique spectaculaire, cette baisse influence peu le taux global de morbidité hospitaliére (court terme
plus un jour) puisque les soins d’un jour ne représentent pas plus de 10 % de l'ensemble des
hospitalisations.

A D'instar de la mortalité, il existe des écarts importants entre les taux de morbidité hospitaliére des MRC
lanaudoises. En ce qui a trait aux soins de courte durée, ce sont les MRC de Matawinie et de Joliette qui
affichent les taux les plus élevés alors que les plus faibles se retrouvent dans les MRC des Moulins et de
L’Assomption. Quant aux soins d’une journée, les taux les plus élevés sont calculés dans les MRC de
Matawinie et D’Autray tandis que les plus bas sont recensés dans les MRC de Montcalm, de
L’Assomption et de Joliette.

Les enfants gés de moins d’un an sont surtout hospitalisés en soins de courte durée pour des maladies de
Iappareil respiratoire. Celles-ci sont la cause du tiers des hospitalisations. Les affections survenues
durant la période périnatale, les maladies de ’appareil digestif, les anomalies congénitales et les maladies
infectieuses sont quant a elles chacune responsables d’environ 10 % des hospitalisations. Le profil des
causes d’hospitalisation pour des soins d’un jour différe de celui des soins de courte durée. Ce sont les
maladies du systeme nerveux et des organes des sens qui tiennent le haut du pavé avec le tiers des
hospitalisations en 1989-1994. Elles sont suivies loin derriére par les maladies de 1’appareil digestif et les
anomalies congénitales avec chacune environ 20 % des hospitalisations pour une journée.

La hausse de la morbidité hospitaliére en soins de courte durée peut paraitre a premiére vue surprenante
car la baisse de la mortalité chez les nouveau-nés permettait d’espérer la méme chose pour la morbidité
hospitaliére. En fait, on peut supposer que la croissance du taux de morbidité hospitaliére en soins de
courte durée est une conséquence de la baisse de la mortalité infantile. L’amélioration des soins médicaux
a permis la survie a plus de nouveau-nés prématurés ou de petit poids mais elle ne leur a pas pour autant
donné une meilleure santé. Ces jeunes enfants, qui dix ou quinze ans plus tdt seraient probablement
morts, doivent en contrepartie effectuer des visites plus fréquentes en centre hospitalier. Soulignons
également que la croissance des problémes respiratoires chez les jeunes enfants explique aussi la hausse
de la morbidité hospitaliére.

Contrairement 4 ce qui est observé pour le lieu d’accouchement des méres, la part relative des
hospitalisations survenues dans un des deux centres hospitaliers de Lanaudiére n’est pas en hausse depuis
1984-1989. On constate méme une légére dégradation de la situation alors que ce sont maintenant 58,8 %
des hospitalisations en soins de courte durée et 63,1 % des hospitalisations en soins d’un jour qui ont lieu
a I’extérieur du territoire lanaudois.
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Pourquoi doit-on tant s’intéresser et étre préoccupés par la prématurité et I'insuffisance pondérale a la
naissance? A cause, principalement, des conséquences néfastes, et parfois irréversibles, qu'elles
engendrent chez les nouveau-nés. Ce sont également des sujets de préoccupation parce qu’elles ont des
impacts économiques et sociaux importants.

La liste des conséquences sur les nouveau-nés que générent la prématurité et 'insuffisance pondérale est
longue. Invariablement, la mortalité et la morbidité, quelle que soit leur forme, s’en trouvent accrues.

¢ La mortalité

Comparativement aux nouveau-nés ayant un poids adéquat, les risques de mortalité sont 40 fois plus
élevés en période périnatale pour les enfants de petit poids et ils sont cing fois supérieurs durant leur
premiére année de vie. Pour les enfants de trés petit poids (moins de 1 500 grammes), les risques de
mortalité sont 200 fois plus élevés durant la période périnatale et 20 fois plus au cours de la premiére
année de vie. Pour les bébés nés prématurément, le taux de mortalité postnéonatale est pour sa part 20
fois plus élevé que celui des enfants nés 4 terme (Lepage et al., 1989).

On constate également que «pour chaque diminution de 100 g de poids a la naissance, le risque de
mortalité pendant la premiére semaine de vie augmente de 40 %» (Lepage et al., 1989).

Ces considérations font en sorte que la majorité des enfants morts avant ’dge de 28 jowrs étaient nés
prématurément, avaient un poids insuffisant a la naissance ou souffraient d’une anomalie congénitale
(MSSS, 1993).

o La morbidité

Les bébés de petit poids ont une durée de séjour hospitalier postnatal trois fois plus longue et une durée de
réhospitalisation 50 % plus longue que les enfants pesant 2 500 grammes et plus. Les risques de souffrir
d’une anomalie congénitale sont aussi deux fois plus €levés pour les nouveau-nés de faible poids et trois
fois plus pour les bébés de tres faible poids (moins de 1500 grammes). On observe une situation
semblable chez les enfants nés prématurément (Lepage et al., 1989).

Les enfants de petit poids ont aussi trois fois plus de risque d’avoir des problémes neurologiques et il est
10 fois plus éievé chez les enfants pesant moins de 1 500 grammes a la naissance (Lepage et al., 1989).

Le petit poids a la naissance expose plus souvent les enfants aux infections et aux maladies. II favorise
¢galement plus fréquemment la présence de malformations et de handicaps physiques ou mentaux. Les
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enfants de petit poids deviennent plus souvent apathiques, ils ont une plus faible organisation motrice, 1ls
répondent moins aux stimuli extérieurs, ils ont peu d’interactions avec I’environnement, ils présentent des
problémes de développement social, ils ont des problémes cognitifs et auditifs, ils ont des problémes
d*élocution, de langage et d’apprentissage, ils sont hyperactifs et ils peuvent présenter des dysfonctions
cérébrales importantes telles la paralysie cérébrale, I'épilepsie ou la dyslexie (Lepage et al., 1986).

Les cofits moyens en soins intensifs néonatals s’élévent a 19 000 § pour les enfants pesant de 501 a [ 000
grammes tandis qu’ils se situent 4 5500 § pour les enfants de 2 500 grammes et plus (Lepage et al,,

1989).

Au Québec en 1993-1994, le séjour moyen en soins hospitaliers varie de 78 a 106 jours pour les enfants
pesant moins de 1 500 grammes alors qu’il se situe & seulement 3,3 jours pour les bébés de 2 500
grammes et plus qui ne présentent aucun probléme de santé. Comparativement a la quantité moyenne de
ressources médicales consacrées a I’ensemble des nouveau-nés, les bébés de moins de 1 500 grammes
consomment de 13 a 18 fois plus de ressources comparativement & cing fois moins pour les enfants de
2 500 grammes et plus en bonne santé (Bourdages et Drapeau, 1995).

Il n’y a pas que les impacts négatifs sur Ie bien-étre des enfants et les impacts économiques qui résultent
de la prématurité et de insuffisance pondérale. Iy a aussi les impacts sociaux.

On constate ainsi une plus forte prévalence de la surprotection et des abus physiques dans les relations
entre les parents et les enfants nés prématurément ou de faible poids. La dynamique familiale s’en trouve
également affectée puisqu’on observe plus d’instabilité maritale, une diminution des contacts sociaux et
des loisirs ainsi qu’une augmentation de la charge de travail des méres (Lepage et al., 1986).

Préoccupé par les conséquences néfastes qu'entrainent la prématurité et Pinsuffisance pondérale a la
naissance, le ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec a déja publié en 1989 un document
sur la périnatalité décrivant les interventions visant a améliorer la santé et le bien-Etre des enfants (Lepage
et al., 1989). Désireux d’agir avec encore plus de vigueur sur les déterminants de la mortalité et de la
morbidité périnatales, le ministére revenait & la charge en 1992 en élaborant un objectif spécifique 2 la
périnatalité dans sa Politique de la santé et du bien-étre (MSSS, 1992). Cet objectif englobant trois
problémes périnatals s’énonce comme suit :
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«Dici I'an 2002, réduire & moins de 5 % les naissances prématurées et a moins de 4 % les
naissances de bébés de poids insuffisant, et diminuer lincidence des anomalies
congénitales ou génétiguesy. {MSSS, 1992, p. 66)

L’an 2002 approchant a grands pas, il semble intéressant (et peut-étre important) de vérifier si cet objectif
de la Politique de la santé et du bien-étre (PSBE) pourra étre réalisé au Québec et dans Lanaudiére a
aube du 21° siécle. A la lumiére des tendances observées au Québec et dans Lanaudiére depuis la
période 1979-1983, il est peu probable qu’un tel objectif puisse étre totalement realise.

Loin de diminuer, la proportion de naissances prématurées est constarnment en hausse depuis 1979-1983
au Queébec et dans Lanaudiére. Si la tendance se maintient, ’objectif visé (moins de 5 %) ne sera pas
atteint. A titre indicatif, en une seule occasion une MRC lanaudoise a présenté une proportion de
naissances prématurées sous la barre des 5 %. Il s’agit de la MRC de L’Assomption en 1979-1983.
Aucune des MRC lanaudoises ne présente un taux de prématurit€ qui s’approche de I’objectif visé dans la
Politique de la santé et du bien-étre en 1989-1993.

L’insuffisance pondérale présente pour sa part un bilan plus positif puisque la proportion de bébés de petit
poids est 4 la baisse depuis 1979-1983. On est toutefois encore loin de la coupe aux lévres puisque, si la
tendance actuelle se maintient, I’objectif visant moins de 4 % de naissances de petit poids ne se réalisera
pas. En supposant que Lanaudiére puisse profiter du méme taux de décroissance du pourcentage de bébés
de petit poids observé entre 1984-1988 et 1989-1993 (baisse de 12,3 %), la proportion n’atteindra que
4,4 % en 1999-2003. Pire encore, en appliquant le taux de décroissance observé pour le Québec (baisse
de 4,8 %), la proportion de nouveau-nés de faible poids pourrait étre de 5,1 % en 1999-2003. Notons
finalement qu’une diminution de insuffisance pondérale a la naissance pourrait étre difficile & réaliser
pour une raison en particulier. Il y a en effet depuis quelques années une hausse du nombre de naissances
multiples et trés multiples (triplets, quadruplés, etc.) et ceci a pour effet de favoriser une croissance de la
proportion de naissances de petit poids. Ce phénomeéne observé au Québec et au Canada est également
observé en Europe (Masuy-Stroobant, 1994).

Quant aux anomalies congénitales, il est plus difficile de mesurer leur évolution car seules les statistiques
de mortalité et de morbidité hospitaliére rendent compte de leur prévalence. On ne peut donc pas dresser
un portrait exhaustif des anomalies congénitales puisque les enfants n’en meurent pas tous et ils ne
doivent pas toujours étre nécessairement hospitalisés. On peut toutefois d’ores et déja étre plus optimiste
sur la possibilité de réaliser I'objectif ministériel puisque le taux de mortalité infantile pour des anomalies
congénitales a radicalement chuté dans Lanaudiére et au Québec depuis 1979-1983. Cet optimisme doit
toutefois étre tempéré par le fait que le taux de morbidité hospitaliére pour des anomalies congénitales a
peu baissé depuis dix ans.
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La région de Lanaudiére étant caractérisée par une forte croissance démographique depuis une dizaine
d’années, il apparait important d’estimer le nombre de naissances que pourraient avoir les Lanaudoises
entre 1996 et 2001. De méme, il semble tout aussi pertinent d’estimer le nombre de nouveau-nés
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prématurés et de faible poids que les services du réseau de la santé et des services sociaux pourraient avoir " observée depuis 1984-1988). Ces considérations font en sorte que le nombre de naissances prématurées
a traiter dans un avenir qui n’est plus tout 2 fait lointain. | pourrait, au mieux, subir une trés légére baisse d’ici I’an 2001 alors que le nombre de naissances de petit
i poids devrait trés certainement diminuer de fagon significative.

Pour ce faire, les estimations et les projections de population du Bureau de la statistique du Québec et du

MSSS ont été mises a contribution (BSQ et MSSS, 1995). Les taux lanaudois et québécois de fécondité En supposant que les objectifs de la Politique de la santé et du bien-étre se réalisent durant la période
par age de 1989-1993 ont été appliqués aux effectifs de Lanaudoises dgées de 10 249 ans en 1996 eten - 1996-2001, le nombre annuel de naissances prématurées pourrait se situer entre 225 et 260 (5 %) tandis
2001 (scénario moyen) afin d’obtenir deux estimations du nombre de naissances qui pourraient survenir que celui des naissances de petit poids pourrait s’établir entre 180 et 210 (4 %).

dans Lanaudiére. Les taux lanaudois permettent I'obtention d’une estimation maximale du nombre de
naissances tandis que les taux québécois contribuent a I’estimation minimale. Enfin, les proportions de
nouveau-nés prématurés et de petit poids observées en 1989-1993 dans Lanaudicre et les projections
présentées au sous-chapitre précédent ont été appliquées aux estimations de naissances. Ces calculs, qui
du reste demeurent discutables et siirement imprécis, permettront aux décideurs et aux intervenants du
réseau d’avoir une idée de ’ampleur que la demande pourrait avoir aupreés des services sociosanitaires au
cours des prochaines années,

Tableau 51
Perspectives en morbidité périnatale selon divers scénarios, Lanaudidre, 1996 & 2001
TIMATION MINIMALE

o NOMBRE MOYEN DE NAISSANCES PAR ANNEE

Période 1989-1993 §224 5224
Période 1996-2001 4 500 5100
PREMATURITE

Naissances prématuréas par année en 1989-1893 347 347
Naissances prématurées par année avec objectif PSBE atteint (5 %) 225 260
Naiss prématurées par année avec propartions 18898-1893 inchangées (6,7 %) 300 340
Naiss prématurées par année si lendance 2 ia hausse se maintient (6 8 % en 1936) 308 345
Naiss prématurées par année si lendance a |a hausse se maintient (6.9 % en 2001) 310 355

INSUFFISANCE PONDERALE A LA NAISSANCE

Naissances de petit poids par année en 1989-1893 204 294
Naissances de petit poids par année avec cbiectif FSBE atteint (4 %) 180 210
Naiss de petit paids par année avee proportions 1888-1933 inchangées (5,7 %) 258 280
Naiss de petit poids par année si tendance 4 |a baisse se maintient (5,0 % en 1998) 225 255
Naiss de petit poids par année si tendance 3 ta baisse se maintient (4,4 % en 2001) 200 225

Sources : MSSS. Fichier des naissances, 1989 4 1993 R
BSQ et MSSS_ Estimations 1981, 1986 et 1991, et projections 1996, 2001, 2006, 2011 et 2016, selon le teritoire de CLSC, juin 1895,

Au cours de la pérode 1996-2001, le nombre annuel de naissances qui pourraient survenir dans
Lanaudiére varie de 4 500 4 5 100 comparativement a 5 224 en 1989-1993. Selon cette estimation, la
quantité de naissances prématurées pourrait vraisemblablement osciller entre 300 et 355 a chaque année
en 1996-2001. Quant aux naissances de bébés de faible poids, leur nombre annuel pourrait varier de 200 3
290 au cours de la méme période. Ces estimations regroupent les hypothéses qui semblent étre,
actuellement, les plus proches de la réalité (stabilité des pourcentages actuels et maintien de la tendance
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Ce document, méme s’il dresse un vaste bilan de la fécondité et de la périnatalité¢ dans Lanaudiére depuis
1979, ne constitue pas une fin en soi. La connaissance des facteurs de risque associés & la prématurité et a
P’insuffisance pondérale demeure encore incompléte. Il reste encore & mieux connaitre les habitudes de
vie des méres (consommation d’alcool, de tabac et de drogues), les caractéristiques de leur grossesse
(problémes de santé, occupation, milieu de vie) et leur passé obstétrique (avortements, troubles de santé,
etc.). De méme, il faudrait mieux connaitre les facteurs de risque rattachés aux naissances de bébés de
trés petit poids (moins de 1500 grammes). Un intérét plus grand devrait également étre porté sur
I'influence des caractéristiques des péres sur le produit de la grossesse et le développement des nouveau-
nés.

Mais au-dela d’une meilleure connaissance des problémes périnatals et de leurs facteurs de risque, il faut
aussi chercher a revoir et & évaluer les interventions de prévention et de promotion déja existantes. Sont-
elles efficaces, visent-elles les bonnes personnes, ou encore rejoignent-elles les bonnes personnes? Le
bilan actuel montre que les interventions actuelles n’ont pas réussi & réduire substantiellement I’incidence
de tous les problémes périnatals. Un pareil examen des activités de prévention et de promotion devrait
ultimement étre réalisé dans le but de privilégier et d’intensifier les actions les plus efficaces.

En cette époque oii les restrictions budgétaires sont de mise, une telle préoccupation visant 4 instaurer des
activités de prévention des problémes périnatals et de promotion de saines habitudes de vie devrait étre
partagée par tous. La prévention, lorsqu’elle est efficace, cofite en effet nettement moins cher a la société
que Poctroi de services médicaux & un enfant né prématurément ou de petit poids. L’application d’un
programme intégré de promotion et de prévention en périnatalité comme par exemple le programme
«Naitre égaux - grandir en santé» ne pourrait en ce sens qu’étre bénéfique pour tous (Denhez et al.,
1993).
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TABLEAL! At

POPULATION FEMININE SELON LE GROUPE D'AGE ET LA MRC, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1981

D'AUTRAY
NB DE FEMMES 1068 1336 1291 1328 1203 1043 751 698 B 715
% PAR GR. D'AGE 12,2 15,3 14,8 16,2 13,8 12,0 B,6 8,0 1000
JOLIETTE
NB DE FEMMES 1576 2174 2474 2230 2084 1879 1332 1217 14 966
% PAR GR D'AGE 10,5 14,5 16,5 14,9 13,9 12,6 89 8.1 100,0

L'ASSOMPTION

NB DE FEMMES 2720 2944 2873 3283 3642 3007 1948 1 661 22049
% PAR GR D'AGE 12,3 134 13,0 14,8 16,5 13,6 88 7.5 100,0
LES MOULINS

NB DE FEMMES 2618 2553 2342 3380 3744 2774 1634 1231 20 287
% PAR GR D'AGE 12,8 12,6 11,6 16,7 18,5 13,7 8,1 6,1 100,0
MATAWINIE

NB. DE FEMMES 1013 1413 1272 1141 1072 963 820 783 8477
% PAR GR D'AGE 1.8 16,7 15,0 13,56 12,6 114 8,7 82 108,0
MONTCALM

NB DE FEMMES 1095 1231 1079 1169 1141 825 668 718 8016
% PAR GR D'AGE 13,7 154 13,5 14,5 14,2 11,5 83 9.0 100,0

tL.E QUEBEC
NB DE FEMMES 236110 310059 336893 303194 270222 233094 185996 173514 2058122
% PAR GR D'AGE 11,5 15,1 16,4 14,7 13,6 11,3 9,0 8.4 100,0

Source ; BSOQ et MSSS, Estimalions 1981, 1985 ef 1991, et projections 1885, 2001, 2008, 2011 et 2016, seion le temitoire de CLSC, juin
1885
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TABLEAU A2

POPULATION FEMININE SELON LE GROUPE D'AGE ET LA MRC, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1986

 UANAUDIERE

D'AUTRAY

NB.DE FEMMES 975 1054 1185 1282 1263 1169 897 731 B 656
% PAR GR D'AGE 11,3 12,2 13,7 148 146 13,5 11,5 84 100,0
JOLIETTE

NB DE FEMMES 1 558 1624 2153 2450 2268 2072 1848 1247 15 221
% PAR GR D'AGE 10,2 10,7 14,1 16,1 14,8 13,6 12,1 8.2 100,0
L'ASSOMPTION

NB. DE FEMMES 2808 2657 2878 3787 4181 3754 3048 1996 25 119
% PAR GR D'AGE 11,2 10,6 11.5 15,1 16,6 14,8 12,1 7.9 100,0
LES MOULINS

NB DE FEMMES 3048 2429 2356 3799 4082 379 274 1591 23768
% PAR GR. DAGE 12,7 10,2 99 16,0 17,2 15,8 11,4 6,7 1000
MATAWINIE

NB DE FEMMES 1033 889 1067 1273 1282 1034 942 855 B 485
% PAR GR D'AGE 12,2 1,7 12,6 15,0 15,2 12,2 111 10,1 100,0
MONTCALM

NB DE FEMMES 1085 964 1082 1186 1172 1168 1018 726 8 420
% PAR GR D'AGE 13.0 114 12,9 14,2 139 13,9 12,1 886 100,0

LE QUEBEC
NB. DE FEMMES 217671 237145 308088 325707 302224 271703 230892 180514 2073544
% PAR GR D'AGE 10.5 114 14,9 15,7 14,6 13,1 111 8,7 100,0

Source:  BSQetMSSS Estimations 1581 1985 et 1991, et projections 19862001, 2006, 2011 et 2016, selon le terriloire de CLSC, juin
1898

TABLEAU A3

POPULATION FEMININE SELON LE GROUPE D'AGE ET LA MRC, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1591

D*AUTRAY

NB DE FEMMES 1192 996 879 1357 1486 1412 1268 1070 8 660
% PAR GR D'AGE 12,3 10,3 8.1 14,0 15,4 14,6 13,1 11,1 1000
JOLIETTE

NB. DE FEMMES 1911 1634 1638 2147 2517 23458 2174 1871 16 137
% PAR GR. D'AGE 11,8 10,1 9.5 133 15,6 14,5 13,5 116 100,0
L'ASSOMPTION

NB. DE FEMMES 3710 2988 2658 4147 5313 4835 4061 3197 30808
% PAR GR D'AGE 12,0 8,7 BB 134 17,2 15,6 13,1 10,3 100,0

LES MOULINS

NB DE FEMMES 3534 3227 272 4603 5461 4791 4018 2830 31 585
% PAR GR D'AGE 12,5 10,2 6,6 14,6 17,3 15,2 127 8,0 100,0
MATAWINIE

NB DE FEMMES 1111 1017 784 1239 1603 1372 1264 1127 8 517
% PAR GR. D'AGE 1,7 10,7 82 13,0 16,8 14,4 13,3 11,8 100,0
MONTCALM

NB. DE FEMMES 1161 964 BBG 1403 1494 1327 1235 1046 9 496
% PAR GR D'AGE 122 102 8.1 14,8 15,7 14,0 13,0 11,0 100,0

LE QUEBEC
NB DE FEMMES 230424 227214 248173 309712 330705 302346 276568 231182 2165324
% PAR GR D'AGE 1.1 10,5 11,5 14,3 15,3 14,0 12,8 10,7 100,0

Source©  BSQ et MSSS, Estimations 1981, 1986 et 1991, e! projections 1986 2001, 2008, 2011 et 2016, salon le territoire de CLSC, juin
1885
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TABLEAU A4 TABLEAU A5
NOMBRE DE NAISSANCES PAR ANNEE SELON LA MRC, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1979 A 1993 : TAUX DE FECONDITE (POUR 1 000 FEMMES) ET INDICE SYNTHETIQUE DE FECONDITE SELON LA MRC, LANAUDIERE ET LE
i QUEBEC, 19751883
1879
NB. NAISS 476 719 1126 1144 392 377 4 184 99 893 42 .
% 102 17.2 269 273 9.4 80 100.0 D'AUTRAY
Rt NB. DE FEMMES 1085 1336 1291 1328 1203 1043 751 698 8715
1930 i NB. MOYEN NAISS. a 12 13 183 79 17 3 0 424
NB NAISS 423 670 1078 1132 401 400 4104 97 4891 42 X% DE FECONDITE 02 8,0 101,2 1377 65,5 16,1 3.5 0,0 48,6 1,67
% 103 15,3 26,3 218 9,8 97 100.0 &
1981 | JOLIETTE
NB NAISS 447 692 1172 1081 412 388 4202 95 247 44 R NB DE FEMMES 1576 2174 2474 2230 2084 1 879 1332 1217 14 966
% 10,6 185 278 26.0 9.8 9.2 100.0 - NB MOYEN NAISS 0 25 188 293 139 27 2 0 680
1982 ' TX DE FECONDITE 0.1 11,3 75,9 1341 66,8 14,5 1,7 0.0 45,4 1,52
NB. NAISS 427 674 1016 973 405 380 3875 a0 540 43 )
% 11,0 174 252 251 10,5 98 100.0 R L'ASSOMPTION
: NB. DE FEMMES 2720 2944 2873 3253 3642 3007 1949 1 661 22 049
1983 . NB. MOYEN NAISS 0 27 254 515 248 44 5 0 1093
NB NAISS 395 648 1073 1021 418 Jge 3 8940 a7 73g 4,5 -rx DE FECONDETE 0’0 9'2 88,3 1583 68.0 14.6 2.8 0'1 49,6 » 1.71
% 101 164 272 258 106 98 100.0 i
1984 4| LES MOULINS
NB. NAISS 383 696 1073 1102 431 349 4034 87 610 48 o NB. DE FEMMES 2619 2 553 2342 3380 3744 2774 1634 124 20 287
% 8,5 7.3 268 273 10,7 87 100.0 - NB MOYEN NAISS 0 32 281 509 209 36 4 o 1072
1985 g TX DE FECONDITE 0.2 125  120,2 1501 559 13,0 2,4 0,3 529" 1,77
NB NAISS 334 624 1084 1129 398 384 3953 86 009 48 -
% B.4 158 274 286 101 87 1000 : MATAWINIE
1988 NB. DE FEMMES 1013 1413 1272 1141 1072 963 820 783 8477
NB NAISS 331 611 1087 1048 421 303 a7 84 576 45 NB MOYEN NAISS 1 30 130 160 66 16 3 0 406
% 8.8 162 280 278 11,2 80 100.0 : TX DE FECONDITE 0.8 21,2 1025 1399 61,4 16,8 3z 0.3 47,8 1,73
:JSBBTNAISS an 609 10390 1 080 arz 33 3703 83600 45 | MONTCALM
% B2 16 1 287 285 a8 87 1000 : NB DE FEMMES 1095 1231 1079 1159 1141 925 668 718 BO16
L NB MOYEN NAISS g 16 126 162 68 12 2 0] 386
1988 : TX DE FECONDITE 0,0 128 1170 1396 598 13,0 27 0,6 482 1,73
NB NAISS 342 502 1189 1 168 425 asy 4084 86 358 47
% 84 145 291 286 104 90 1000
1989
NB NAISS 389 644 1418 1488 508 415 4862 a1 751 53
% 80 132 292 086 104 85 1000
1930 ' LE QUEBEC
NB NAISS 450 633 1815 1664 508 466 5248 88013 54 NB DE FEMMES 236 310009 336893 302194 279222 233004 1859968 173514 20588122
% 88 121 289 N7 97 a9 1000 110
1951 : NB MOYEN NAISS 42 4653 28039 38415 18240 4249 510 32 94 181
NB NAISS 487 821 1847 1 647 488 484 5 264 87 348 54 TX DE FECONDITE 0,2 15,0 83,2 126,7 653 18,2 2.7 0.2 45,8 1,56
% g3 11.8 294 311 03 82 1000
Notes: Les taux globaux de fécondité accompagnés d'un astérisque sont significativement différents du taux québécois (niveau de
1992 : confiance de 85 %)
NB NAISS 449 GLL 1 585 1821 498 511 5532 98 054 58 : On compte, pour le Québec, trois naissances survenues alors que la mére avait entre 50 et 54 ans
% 83 121 28,7 s a0 82 1000 : Sources : Ministére de {a Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1879 4 1983
4993 : BSQ et MSSS, Estimations 1981, 1986 et 1981, et projections 19496, 2001, 2006, 2011 et 2016, selon e territoire de CLSC, juin 1995
NB NAISS 464 622 1484 1651 509 486 5218 92322 58
% 8.9 11,9 28,5 a7 08 8,3 100,0
Source : Ministére de fa Santé e! des Services sociaux, Fichler des naissances, 1979 2 1893
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TABLEAU A6

TAUX DE FECONDITE (POUR 1 000 FEMMES) ET INDICE SYNTHETIQUE DE FECONDITE SELON LA MRC, LANAUDIERE ET LE
QUEBEC, 1884-1088

B'AUTRAY
NB DE FEMMES 975 1054 1185 1282 1263 1169 9g7 731 8 656

NB MOYEN NAISS. 0 15 91 153 63 16 3 0 340

TX DE FECONDITE 0.0 14,2 766 1150 50,0 133 28 0,0 393 1,38
JOLIETTE

NB. DE FEMMES 1558 1624 2153 2450 2268 2072 1849 1247 15221

NB. MOYEN NAISS. 0 20 142 297 141 23 2 0 526

TX DE FECONDITE 0.1 12,2 658 1214 62,3 14,2 1,2 0,0 41,1 1,37
1.'ASSOMPTION

NB. DE FEMMES 2808 2667 2878 3787 4181 3754 3048 1996 25 119

NB MOYEN NAISS, 0 22 219 538 269 45 7 0 1089

TX DE FECONDITE 0,1 8.2 76,0 1420 64,3 119 22 0,1 43,7 1,52
L.ES MOULINS

NB DE FEMMES 3018 24290 2356 3799 4082 3779 2714 15 23 768

NB MOYEN NAISS 0 21 241 550 238 46 3 0 1106

TX DE FECONDITE o1 11,0 1023 1448 58,3 12,2 1,1 0,3 465" 1,65
MATAWINIE

NB DE FEMMES 1033 988 1087 1273 1292 1034 842 855 8485

NB. MOYEN NAISS. 0 32 115 177 68 14 3 0 409

TX DE FECONDITE 0.2 326 1080 1394 52,6 132 2,8 0,0 482+ 1,74
MONTCALM

NB DE FEMMES 1095 964 1082 1186 1172 1169 1016 726 B420

NB MOYEN NAISS 0 12 a5 153 70 16 1 0 347

TX DE FECONDITE 0.0 12,9 87,4 1276 59,6 13,7 1,4 0,0 412 1,51

TABLEAL AT

TAUX DE FECONDITE {(POUR 1 000 FEMMES) ET INDICE SYNTHETIQUE DE FECONDITE SELON LA MRC, LANAUDIERE ET LE
QUEBEC, 1989-1982

D'AUTRAY

NB. DE FEMMES 1182 986 879 1357 1486 1412 1268 14070 8 660

NB. MOYEN NAISS ¢ 15 98 207 106 22 3 0 450

TX DE FECONDITE 0,0 15,1 11,3 1622 708 157 2,2 6.0 46 6 184
JOLIETTE

NB DE FEMMES 1911 1634 1538 2147 2517 2345 2174 1871 16 137

NB. MOYEN NAISS ¢ 25 124 275 171 38 4 0 638

TX DE FECONDITE 0,6 15.5 B0.8 1280 67,8 16,4 1.8 0.0 395" 1,55
L'ASSOMPTION

N8 DE FEMMES 3710 2988 2658 4147 5313 4835 4061 3197 30 809

NB MOYEN NAISS. o 38 254 676 444 89 8 0 15610

TX DE FECONDITE 0,0 12,9 85,6 163,0 B35 184 2.1 0.1 488 " 1.88
LES MOULINS

NB. DE FEMMES 3934 32z 2T 4603 5461 479 4018 2830 31585

NB. MOYEN NAISS 0 43 301 766 454 81 7 0 1652

TX DE FECONDITE 0.1 13,3 110,7 166,4 832 169 1,6 0.0 52,3 * 1,86
MATAWINIE

NB. DE FEMMES 1111 1017 784 1235 1603 1372 1264 1127 8 517

NB MOYEN NAISS o 33 121 194 120 25 4 ¢ 502

TX DE FECONDITE 02 32,8 154.6 156,7 749 214 3.0 0,0 G2.8" 222
MONTCALM

NB. DE FEMMES 1161 964 866 1403 1494 1327 1235 1046 9 496

NB MOYEN NAISS 0 22 114 208 105 21 2 0 4A72

TX DE FECONDITE 0.0 22,8 1316 148,58 705 16,0 i3 0.0 497" 1,95

LE QUEBEC
NB DE FEMMES 217 237145 30B0B8 325707 302224 271703 230892 180514 2073944
671
NBE MOYEN NAISS 29 3568 21742 38535 18424 4660 585 21 85 591
TX DE FECONDITE 0,1 15,0 706 1122 61,0 17,3 2.5 0,1 41,3 1,39

Naotes : Les taux globaux de fécondité accompagnes d'un astérisque sont significativement différents du taux québécois (niveals de confiance da 85 %).
Le Québec compie 188 naissances dont Fage de fa mére est inconnu. Cing de ces naissances somt survenues dans la région de Lanaudiére.
On compte pour le Québeac, une naissance survenue alors gue la mére avait entre 50 et 54 ans.

Sources : Ministére de la Santé et des Services sociaux_ Fichier des naissances, 1984 2 1988
BSQ et MSSS, Estimations 1881, 1986 et 1991, et projections 1986, 2001, 2008, 2011 e 2018, selon le teritcire de CLSC, juin 1985

LE QUEBEC
NB DE FEMMES 239424 227214 248173 309712 330705 302 276568 231182 2 165 324
346
NB. MOYEN NAISS 36 3991 19426 38604 25168 6906 857 20 95 097
TX DE FECONDITE 0.2 17,6 783 1248 761 228 3.1 0,1 43,9 1,62

Notes : Les taux globaux de fécondité accompagnés d'un astérisque sont significativement différents du taux québécois {niveau de confiance de 95 %)
On compte pour fe Québec, une naissance survenue alors gue la mére avait entre 50 ! 54 ans

Sources : Ministére de fa Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1989 3 1993
BSQ e! MSSS, Estimations 1881, 1986 et 1881, el projections 1896, 2001, 2008, 2011 et 2016, seion le territoire de CLSC_ juin 1895
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TABLEAU A8 TABLEAU A9

REPARTITION DES NAISSANCES SELON LE LIEU DE L'ACCOUCHEMENT DE LA MERE ET SA MRC DE RESIDENCE, LANAUDIERE, 1979 A

M-9 : 634) TRAITES EN CENTRE HOSPITALIER SELON LE GROUPE D'AGE, LANAUDIERE,
1983

NOMBRE D'AVORTEMENTS SPONTANES (Cl
4989-1950 A 1993-1994

LANALIDIERE
. S CHROL 603 465 1806 616 53 16 8 0.2 891 739 450 386 3909 3.3
0 0 0 1 1 0 0 S CHLG 189 154 17 pa 2006 59 4 482 143 7 08 77 66 2768 223
1014 ANS 1 0 . 0 ; 3 14 4 i AUDOMICLE 2 02 12 08 2 01 1 00 8 07 1o % 02
15-19 ANS 5 1 & 0 5 : AUTRES 1 01 0 o0 ¢ 0.0 1 00 1 0,1 0 00 a 00
20-24 ANS 24 2 33 7 28 9 27 9 20 - TOTAL 805 621 1835 930 2081 81,0 490 14,6 07 75,3 528 453 6726 539
25.29 ANS 73 29 &7 23 54 25 68 20 52 13 MONTREAL-CENTRE 113 87 85 41 1181 350 1517 451 134 11,9 221 260

50 B 54 i5 32 2] E N ¢ X . 19.0 3251 1
30-34 ANS 44 7 58 14
35-39 ANS 19 4 16 3 15 4 12 5 13 4 LAVAL 8 06 Q9 04 47 1.4 1102 27 i0 08 71 61 1247 10.0
s 2
40-44 ANS 2 2 0 3 L 1 ! 0 TROIS-RIVIERES 336 259 ] 0.4 3 0,1 5 01 5 04 1 0.1 ase 29
1 :
0 2 0 o 2

45-49 ANS 0 _ LAURENTIDES t ot 5 03 12 04 165 48 127 105 312 268 628 50
AUTRES REGIONS 11 08 & 0.3 15 0.4 17 0,5 2 0,9 13 11 73 06
INCONNL 22 17 32 15 57 17 71 2,1 1 08 19 18 212 17

* Soins de coure durée
* Spins d'un jous

ichier MED-ECHO 19851880 & 1993-1894 Nole - Le lieu de naissance des nouveau-nés est connu seulement pour les années 1870, 1880 et 1581
Source * Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier - . 3

Souree : Ministére de la Santé e! des Services sociaux, Fichier des naissances 1979 & 1883

%ﬁ
2
B
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TABLEAU A10 | 7ABLEAU A11
REPARTITION DES NAISSANCES SELON LE LIEU DE L'ACCOUCHEMENT DE LA MERE ET SA MRC DE RESIDENCE, LANAUDIERE, 1884 A . REPARTITION DES NAISSANCES SELON LE LIEU DE L'ACCOUCHEMENT DE LA MERE ET SA MRC DE RESIDENCE, LANAUDIERE, 1989 A

1988 il 41993

LANAURIERE LANAUDHERE
CHRBL 403 g:,: 1 1: 1 92:2 ) sgz ﬁ; ; 32: 12;2 61: 7";: 223 42-: g :;ﬁ 2—}“5 i CHRDL 1302 579 2934 920 57 13 10 01 2010 BOO B44 357 7497 76
CHLG 14 18 u 12 ; o8 ; 40 4 0 ’ 82 28 0 CHLG 674 300 48 15 5757 783 1751 2.2 27 14 288 126 8555 328
AU DOMICILE 2 _ , . : : : 5o AL DOMICILE 7 03 55 1.7 13 02 24 03 11 04 7 03 117 04
AUTRES 0 0.0 0 0.0 ¢ 00 0 0.0 1 0.1 0 0o 100 AUTRES 3 00 1 00 o 0.0 1 00 2 01 0 00 5 0o
TOTAL 543  B32 1147 955 1613 708 33 151 g22 780 345 494 4608 585 _:_ : TOTAL 1984 882 3038 953 5 867 777 1786 216 2050  B16 1149 486 15874 608
MONTREAL-CENTRE 52 80 40 33 807 266 675  a0Q 82 103 104 149 1880 198 MONTREAL-CENTRE 180 80 122 18 1509 200 2283 218 207 a2 337 143 4eaB 178
LAVAL 3 05 1 01 42 18 1117 487 14 1,8 70 100 1247 158 LAVAL 5 0.2 7 02 110 15 3858 467 35 1.4 235 98 4250 163
TROIS.RIVIERES 51 78 3 0.2 1 00 2 01 g 1.1 1 0.1 67 08 B TROIS-RIVIERES 82 28 3 D1 5 0.1 7 a1 2 01 7 0.3 86 23
LAURENTIDES 0 0.0 1 61 4 02 02 4t 57 72 183 234 317 40 LAURENTIDES 1 0.0 2 01 8 01 256 31 187 78 613 260 1078 41
AUTRES REGIONS 3 05 7 06 12 05 23 1,0 13 16 1 16 g 08 AUTRES REGIONS 17 08 15 a5 52 97 58 07 18 08 3 0s 183 o7
INCONNU 1 02 2 02 0 0.0 1 00 o o0 4 08 8 o1 INCONNU o 0.0 o 0.0 0 00 0 0.0 1 Y ) 0.0 1 00

Note : Le lieu de naissance des nouveau-ris est connu seulament pour les années 1987 et 1988
Source : Ministére da ia Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances 1888 A 1993

Source : Ministére de ta Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1984 a 1988
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TABLEAU A12

NAISSANCES DONT LA MERE EST AGEE DE MOINS DE 18 ANS SELON L'ANNEE ET LA MRC, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1979 A

1983

Annexe

TABLEAU A13

NAISSANCES DONT LA MERE EST AGEE DE MOINS DE 20 ANS SELON L'ANNEE ET LA MRC, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1973 A
1983

D'AUTRAY

NB. NAISS. VIVANTES 4256 423 447 427 396 383 3M
NB NAISS MERES - 18 ANS 3 4 2 4 1 3 4
% NAISS MERES - 18 ANS 07 08 04 09 03 o8 1.2
JOLIETTE

NB NAISS VIVANTES 719 670 692 674 B4B 695G 624
NB NAISS. MERES - 18 ANS 7 5 8 8 3 7 6
%, NAISS MERES - 18 ANS 10 o7 12 12 05 1.0 1.0
L'ASSOMPTION

NB NAISS VIVANTES 1126 1078 1172 1016 1073 1073 1084
NB NAISS MERES - 18 ANS & 7 5 8 3 4 7
% NAISS MERES - 18 ANS 05 o5 c4 06 03 04 0.6
LES MOULINS

NB NAISS VIVANTES 1144 3132 1091 873 1021 1102 1128
NB NAISS MERES - 18 ANS 12 7 5 3 g 7 3
% NAISS MERES - 18 ANS 1.0 06 o5 0g 08 0.6 83
MATAWINIE

NB NAISS VIVANTES 392 401 412 405 418 431 398
NB NAISS MERES - 18 ANS 8 186 8 ] 13 8 3
% NAISS MERES - 18 ANS 20 40 18 22 33 19 0.8
MONTCALM

NB NAISS VIVANTES 377 400 388 380 386 345 384
N3 NAISS MERES - 18 ANS 5 5 3 3 3 3 3
% NAISS MERES - 18 ANS 16 13 08 0.8 08 09 o8

330 311 342 388

08 1.3 1,2 10

608 609 592 644

05 [1X:] 05 03

1087 1090 1188 1418
8 4 11 1
06 04 08 08

1048 10B0 1169 1488
§ 11 10 10
0.5 1.0 0.2 07

420 372 425 508
1" 15 13 11
28 40 31 22

303 33 gy 415
1 § 5 3
0.3 1.8 14 07

633

0.8

1518

03

1664
11
Q.7

508
18
35

466

13

487

1.0

621

13

1547

05

1 637
4
[A]

488

14

484

08

449

08

668

1.0

1585

03

1821
10
0.5

498
12
24

511

1.2

464

0.9

622

[+X:]

1484
14
09

1 651
10
0.6

509

18

486

1.4

D'AUTRAY

NE NAISS VIVANTES 426 423 447 427 388 383 334 330
NB.NAISS MERES - 20 ANS 10 13 10 16 12 16 15 12
9%, NAISS MERES - 20 ANS 23 31 22 37 3.0 4,2 45 36
JOUIETTE

NB. NAISS VIVANTES 718 670 692 674 648 696 624 608
NB NAISS MERES - 20 ANS 25 25 29 20 25 20 22 14
&, NAISS MERES - 20 ANS 35 37 42 30 e 28 35 23
L'ASSOMPTION

NB NAISS VIVANTES 1126 1078 1472 1018 1073 1073 1084 1057
NB. NAISS MERES - 20 ANS 29 24 a7 28 26 14 18 24

% NAISS MERES - 20 ANS 26 22 23 29 24 13 1.7 23

LES MOULINS

NE NAISS VIVANTES 1144 1132 1091 873 1021 1102 1129 1048
NB NAISS MERES - 20 ANS 41 36 27 30 27 31 24 20
¢4 NAISS MERES - 20 ANS kY:] 32 2.5 31 26 28 21 18
MATAWINIE

NB NAISS VIVANTES 302 401 412 4DS 418 4} 398 420
NB NAISS. MERES - 20 ANS 26 28 28 35 36 29 18 as
% NAISS MERES - 20 ANS 66 7.2 68 8.6 86 6,7 45 83
MONTCALM

NB NAISS VIVANTES 477 400 388 380 385 348 384 303
NB NAISS MERES- 20 ANS 19 17 a 18 16 15 g 9
% NAISS MERES - 20 ANS 50 43 24 47 41 4.3 23 a0

31 342
15 17
4.8 50

608 582
25 14
41 32

1080 1189
26 29
24 24

1080 1188
28 3z
26 27

arz 425
ag 41

0% 26
kK] 367
12 17
35 46

388
10
28

20
31

1418
38
28

t 488
a3
22

508
37
73

415
20
48

450 487 449 484
13 18 18 16
26 a7 40 34

B33 621 668 522
19 27 N 30
30 43 46 438

1515 1547 15885 1484

22 27 22 28

1664 1637 1821 1651
48 309 45 50
28 24 25 3D

508 488 498 50%
32 37 27 28
77 76 54 55

466 484 511 486
18 26 25 20
38 54 49 41

LE QUEBEC
NB NAISS VIVANTES

NB NAISS MERES. 18 ANS
% NAISS MERES - 18 ANS t4 14 1.2 12 11 1.1 10

1408 1384 1120 191112 847 942 887

99 893 97491 95247 90540 87739 B7 610 686008 84 380 B3I 600 B6 358 91 751

B48 930 850 678
1.1 1,1 1.1 1.1

98 013 ©7 348 05054 52322

1088
11

1042
1.1

11428
1.2

1120
1.2

Source : Ministére de la Sanié et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1978 & 1983
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3608 3608

3845

LE QUEBEC

NB NAISS VIVANTES 09 893 97491 05247 90540 87738 B7 610 86000 B4 380 B3I600 85358 ©1751
NB NAISS MERES-Z0ANS 5433 5034 4580 4444 3970 3702 3527 3528

% NAISS MERES - 20 ANS 54 5.2 48 49 45 a4z 4.1 42

4.3 4.2

4.2

08013 §7 348 95054 92322

4132 39859 412t 4078
42 4.1 43 44

Source - Ministére de ia Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1878 & 1993
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Annexe s Annexe

TABLEAU A4 TABLEAU A15
NAISSANCES DONT LA MERE EST AGEE DE 35 ANS ET PLUS SELON L'ANNEE ET LA MRC, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1979 A NAISSANCES DONT LA MERE A MOINS DE 12 ANS DE SCOLARITE SELON L'ANNEE ET LA MRC, LANAUDIERE ET LE QUEBEC,

1993 i 1979 A 1983

D'AUTRAY D'AUTRAY

NB NAISS VIVANTES 426 4213 447 477 396 383 33 330 3N 342 389 460 487 448 484 0 NB NAISS VIVANTES 422 416 444 430 386 375 332 347 295 336 3§7 455 483 436 455
NB NAISS MERES 35 ANS ET + 22 18 2 16 19 20 18 18 14 22 14 30 28 22 oo NB. NAISS. MERES SOUS. 229 216 237 178 165 468 137 120 107 127 106 141 158 128 133
% NAISS MERES 35 ANS ET + 5 45 7 37 48 52 54 55 45 64 38 65 57 48 & SCOL
: NS 2 4 : : : T % NAISS MERES S0US-SCOL 543 5§18 534 424 427 448 413 379 363 378 274 310 328 204 202
JOLIETTE JOLIETTE
NB. NAISS. VIVANTES 719 670 692 674 646 695 624 60B 608 502 644 633 621 668 622 NB NAISS VIVANTES 715 665 eas  ss4 &1 e85 615 890 604 S87 837 628 615 663 615
a2 3 22 4
NB NAISS MERES3ISANSET+ a4 24 30 Moo BB M B8 F NB. NAISS MERES SOUS- 302 235 264 235 228 231 168 157 183 140 158 147 143 148 139
% NAISS MERES 35 ANS ET + 47 38 43 40 50 47 35 39 36 44 64 s4 85 73 58 . SCOL
o NAISS MERES SOUS-SCOL 422 353 383 354 383 337 270 262 303 239 248 234 233 223 226
L'ASSOMPTION .
NB NAISS VIVANTES 1126 1078 1172 1046 1073 1073 1084 1057 1080 1188 1418 1515 1547 1585 1484 - L'ASSOMPTION
NB. NAISS. MERES 35 ANS T + 61 @ s4 a7 a8 s 51 s 40 89 61 88 101 112 127 : NB. NAISS VIVANTES 1120 1066 1167 887 1050 1051 1060 1035 1049 1144 1305 1483 1519 1539 1449
% NAISS MERES 35 ANS ET « 55 45 45 36 45 43 47 858 37 51 43 se &5 71 86 ' NB. NAISS MERES SOUS- 486 396 417 2|6 208 292 202 254 238 254 284 301 307 M3 304
o . . . v * £} + ) . . » L] v . 0 SCOL
: o NAISS MERES SOUS-SCOL 434 371 357 290 284 278 275 245 227 222 204 203 202 203 210
LES MOULINS ;
NB NAISS VIVANTES 1144 1132 1091 973 1021 1102 1129 1048 10BD 1168 1483 1664 1637 1821 1651 : LES MOULINS
NB NAISS MERES 35 ANS ET + 45 38 54 2% 38 40 53 45 80 SO &1 79 88 109 101 NB NAISS VIVANTES 1118 1422 1071 961 1002 1679 1088 1042 1043 1117 1436 1610 1589 1781 1807
% NAISS MERES 35 ANS ET + 39 34 48 38 35 36 47 43 56 43 41 47 54 80 81 NB. NAISS MERES S0US- 587 542 473 389 478 a74 312 314 216 320 335 375 392 448 aM
5COt
MATAINIE % NAISS MERES SOUS-SCOL 525 4B3 442 405 378 347 287 310 267 286 233 233 247 352 232
NB NAISS VIVANTES 382 401 M2 405 418 431 388 430 372 425 S0B 508 486 4898 509
MATAWINIE
NB NAISS MERES 35 ANS ET + 1" w1’ 2z o2 W1z 1M 15 25 2 4 4 ¥ W NE NAISS VIVANTES 390 396 408 404 407 426 391 416 3B 417 487 503 484 488 505
%NAISS MERESISANSET+ 38 47 46 54 50 35 30 33 40 59 53 47 8B 70 73 NB. NAISS MERES SOUS- 220 215 190 210 185 185 178 167 153 185 195 199 205 183 189
sCOL, !
MONTCALM % NAISS MERES SOUS-SCOL 564 543 466 520 455 458 455 401 416 372 382 386 424 288 374
NB NAISS. VIVANTES a77 400 385 3B0 386 348 384 303 331 367 445 486 484 611 485 o
NE NAISS MERES 35 ANS ET + 21 13 57 8 12 13 17 17 2 18 20 17 29 26 22 MONTCALM
% NAISS MERES 35 ANS £T + 56 33 as 21 s 27 44 86 83 sz 48 26 80 51  4s NB NAISS VIVANTES 369 393 383 476 377 344 367 286 320 358 406 453 470 487 474
i R . . . i . B B B fl . } 5 . .
NB. NAISS MERES SOUS- 193 185 191 149 163 188 152 123 120 104 130 145 168 188 148
‘ 5008
LANAUDIERE " @0 % NAISS MERES SOUS-SCOL 523 486 498 386 432 4589 414 416 315 290 32,0 320 357 338 314
- NB NAISS VIVANTES
| NB.NAISS MERES 35 ANS . LANAUDIERE 0
% NAISS. MERES 35 ANS E; . NB; NAISS, VIVANTES
R el £ NB; NAISS, MERE
LE QUEREC CLBCOL
NB NAISS VIVANTES 99893 97491 05247 G040 B7 739 S7610 BG 009 B4380 83600 BHISE 91751 98013 OF 348 66054 922322
NB NAISS MERES35ANSET+ 4915 4872 4722 4818 4634 4033 5000 5250 5302 5925 6423 7470 7823 B304 BT84 L& QUEBES
% NAISS. MERES 35 ANS ET + 49 50 50 53 53 56 58 62 B4 68 70 76 80 &7 85 NB NAISS VIVANTES 96052 94714 02806 B7 999 84862 B4603 B2452 80414 7O768 B2014 B7412 02937 92845 82107 88 417
' NB. NAISS MERES SOUS- 45719 42203 30699 34747 31647 32735 28282 26250 24735 24265 24819 25660 25672 25198 23760
sCOoL

% NAISS MERES SOUS-SCOL 47.8 446 417 3m5 313 J|,7 343 326 310 296 284 276 277 274 289
Source : Ministére de 1a Santé et des Servicas sociaux Fichier des naissances, 1879 3 1993

Source : Ministare de fa Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances. 1979 4 1893
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Annexe

TABLEAU A16

NAISSANCES DONT LA MERE EST NON MARIEE SELON L'ANNEE ET LA MRC, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1979 A 1993

Annexe

TABLEAU A17

NAISSANCES DE PREMIER RANG SELON L'ANNEE ET LA MRC, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1979 A 1993

D'AUTRAY

NB NAISS VIVANTES 426 423 447 427 396 383 334 331 311 342 389 460 487
NB NAISS MERES NON 37 35 52 54 65 80 77 85 80 114 142 159 216
MARIEES

% NAISS MERES NON MARIEES a7 85 116 126 164 209 234 257 289 333 365 Ws 444
JOLIETTE

MNB NAISS VIVANTES 718 670 692 674 646 696 624  61% 609 592 644 633 629
NB. NAISS. MERES NON 61 70 649 98 108 135 136 145 190 498 239 213 265
MARIEES

% NAISS MERES NON MARIEES a5 14 100 145 1898 194 218 237 312 334 379 336 427
L'ASSOMPTION

NE NAISS VIVANTES 1126 1078 1172 1016 1073 1073 1084 105 10890 11B9 1418 1515 1547
NB. NAISS MERES NON 87 84 142 136 140 44 21t 200 248 3N 454 487 613
MARIEES

% NAISS MERES NON MARIEES 7.7 7.8 96 134 130 434 185 189 228 262 320 328 336
LES MOULINS

NB NAISS VIVANTES 1444 1132 1091 973 1021 1192 11429 1048 1080 1169 1488 1684 1637
NB. NAISS MERES NON 94 82 102 119 158 188 206 229 262 358 5% 500 655
MARIEES

% NAISS MERES NON MARIEES 82 81 93 122 155 171 182 218 243 306 350 355 400
MATAWINIE

NB NAISS VIVANTES 3z 401 492 405 418 4 398 421 372 425 508 508 488
NB. NAISS. MERES NON 56 54 64 79 86 83 100 124 141 a0 227 222 258
MARIEES

% NAISS MERES NONMARIEES 143 135 155 185 206 216 25% 285 379 424 447 437 529
MONTCALM

NB NAISS VIVANTES 377 440 ag8 380 388 345 384 393 31 367 415 456 484
NB NAISS MERES NON 52 42 47 65 72 90 N f-1 T E T 13 172 187 237
MARIEES

% NAISS MERES NON MARIEES 136 105 121 171 187 258 234 204 335 357 414 401 490

LE QUEBEC

NB NAISS VIVANTES 99 883 97 491 05247 90540 B7 738 B7 610 86009 84576 BIGOO 86358 91751 98013 97 348
NB.NQA!SS MERES NON 12599 13487 14816 16408 17865 10642 21254 22069 25019 28550 32669 37352 38755
MARIEES

% NAISS MERES NON MARIEES 128 138 156 182 204 224 247 272 288 331 358 B3 408

449
223

497

668
323

4B 4

1585
664

418

1821
810

445

498
256

511
280

548

96 054
41704

434

464
228

491

622
332

534

1484
679

1851
783

474

508
283

556

488
277

57.0

92 322
42781

483

D'AUTRAY
NB NAISS VIVANTES 426 423 447 427 395 383 334 331 541 342 389
NB NAISS PREMIER RANG 17T 177 208 197 171 172 128 150 145 15t 174
% NAISS PREMIER RANG 415 418 451 461 432 449 383 453 466 442 447
JOLIETTE

NB NAISS. VIVANTES 718 67C 692 674 646 695 624 611 609 592 644
NB NAISS PREMIER RANG 321 338 320 34 929 326 302 282 291 288 300
% NAISS PREMIER RANG 446 506 475 481 508 468 4B4 482 478 4B6 466
L'ASSCMPTION

NB. NAISS VIVANTES 1125 1078 1172 1016 1073 1073 1084 1057 1090 1185 1418
NB NAISS PREMIER RANG 467 513 533 485 508 468 480 481 SP7 569 667
% NAISS PREMIER RANG 415 476 455 487 473 437 443 455 483 479 47O
LES MOULINS

NB NAISS VIVANTES 1144 1132 1091 973 102t 1102 1120 1048 1080 4169 14BB
NB NAISS. PREMIER RANG 462 457 495 432 445 476 4:1 464 477 S11 EE3
% NAISS PREMIER RANG 404 404 455 444 436 432 435 443 442 437 459
MATAWINIE

NB NAISS VIVANTES 382 41 412 405 418 431 388 421 372 425 508
NB NAISS PREMIER RANG 181 195 183 206 185 188 171 184 176 183 214
% NAISS PREMIER RANG 482 486 444 509 443 439 430 437 473 431 421
MONTCALM

NB NAISS VIVANTES 377 400 388 380 386 348 384 303 331 367 415
NB NAISS PREMIER RANG 160 178 188 164 173 141 1861 137 138 154 177
% NAISS PREMIER RANG 424 448 433 432 448 404 418 452 420 420 427

LE QUEBEC

NB NAISS VIVANTES 99 268 87 481 95247 90540 87 739 87 527 85009 84 575 83 600 BG 358 97 751

480
212
46,1

633
204
464

1518
711
469

16564
766
460

508
238
465

466
202
433

487
206
423

621
258
a7

1547
700
452

t 637
705
43,1

488
201
41,2

484
203
418

449
171
38,1

668
291
4386

1885
660
416

1821
753
414

498
207
416

§11
208
407

464
158
341

622
301
484

1484
629
424

1654
653
386

508
199
39.1

486
224
46,1

9B (M3 87 348 86064 92322
46104 45223 43184 40751

Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1979 3 1983
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NB NAISS PREMIER RANG 45601 45051 44401 42723 41482 3B 107 38677 39671 39800 41423 43497
% NAISS PREMIER RANG 459 462 466 47,2 47.3 435 450 469 478 480 474 470 46 5 450 44 1
Source ; Ministére de la Santé e! des Services sociaux_ Fichier des naissances. 1978 a 1983,
125
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Annexe

TABLEAU A18

NAISSANCES DE QUATRIEME RANG ET PLUS SELON L'ANNEE ET LA MRC, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1979 A 1993

D'AUTRAY
NB NAISS. VIVANTES

NB NAISS RANG 4 ET +
% NAISS. RANG 4 ET +

JOLIETTE
NB NAISS VIVANTES

NB NAISS RANG4 ET +
% NAISS RANGAET +

L'ASSOMPTION
NB NAISS VIVANTES

NE NAISS RANG 4 ET +
% NAISS RANG 4 ET +

LES MOULINS
NB NAISS VIVANTES

NB NAISS RANG 4 ET +
% NAISS RANG 4 ET +

MATAWINIE
NB NAISS VIVANTES

NB NAISS RANGAET +
% NAISS RANG4ET +

MONTCALM
NB NAISS VIVANTES

NB NAISS RANG 4 ET +
% NAISS RANG 4 ET+

LE QUEBEC
N8 NAISS VIVANTES

NB NAISS RANGAET +
% NAISS RANG 4 ET +

426 423 447 427 396 383 334 IN n 342 3e9
18 23 16 15 i4 17 18 t4 14 21 18
45 54 36 3.5 35 4.4 57 42 45 61 49

719 670 882 674 648 695 624 611 609 592 644
22 20 28 27 16 28 12 14 19 17 28
a1 3.0 42 4,0 25 40 18 23 31 28 43

1125 1078 1172 1016 1073 1073 1084 1057 1080 1189 1418
34 29 28 18 28 25 28 24 25 33 kil

30 27 24 18 28 23 24 23 23 28 22

1144 11932 1091 g73 1024 1t02 1129 10486 1080 1169 1488
39 36 24 a5 A 34 28 3z 27 33 41

34 32 22 38 a0 31 25 31 25 28 28

gz 401 412 445 418 431 388 421 arz 425 508
25 32 21 26 21 8 23 26 25 19 30
64 BO 51 64 58 4,2 &8 62 87 45 58

ar? 400 3ag 380 386 348 364 303 331 367 415
20 23 12 12 13 26 28 17 22 20 21
53 58 31 32 34 74 73 56 68 54 51

469 487 449 464
23 27 30 35
50 58 6,7 75

633 621 668 622
27 40 a8 28
43 64 57 45

1515 1547 1585 1484
az 48 54 68
21 3.1 34 46

1664 1637 1821 1851
56 73 62 &6
3.4 4,5 34 40

508 488 498 509
238 38 40 54
8,7 74 80 106

466 484 i1 4E6
27 23 27 3
58 48 53 64

99268 97 43¢ 85247 90540 87739 87 527 86008 B4 575 83600 86358 91751
AGD9 4387 4110 3928 3738 3575 3533 3620 3458 3688 4080
45 45 43 43 4,3 41 41 4.3 41 43 4,4

68013 D7 348 08054 02322
4443 4712 4845 4037
45 48 50 53

Source ; Ministére de 1a Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1978 4 1963
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TABLEALU A9

NAISSANCES SURVENUES MOINS DE 12 MOIS APRES L'ACCOUCHEMENT PRECEDENT SELON L'ANNEE ET LA MRC,

LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1979 A 19923

D'AUTRAY .
NB NAISS VIVANTES 244 243 235 220 212 203
NB. NAISS MOINS DE 12 MOIS 2 ¢ 3 1] 4 1
% NAISS MOINS DE 12 MOIS 0.8 60 13 00 19 05
JOLIETTE

NB NAISS VIVANTES 388 322 354 333 208 350
NE NAISS. MOINS DE 12 MOIS 5 1 2 3 1 8
% NAISS MOINS DE 12 MOIS 1,3 03 08 09 03 28
L'ASSOMPTION

NB NAISS VIVANTES 848 553  B26 507 544 571
NB NAISS MOINS DE 12 MOIS 4 7 4 3 5 7
% NAISS. MOINS DE 12 MOIS 06 13 06 06 08 12
LES MOULINS

NB NAISS. VIVANTES 660 657 568 524 547 589
NB NAISS. MOINS DE 12 MOIS 1 8 7 2 4 6
% NAISS. MOINS DE 12 MOIS 01 12 12 04 07 10
MATAWINIE

NB NAISS. VIVANTES 204 200 224 196 218 234
NB NAISS MOINS DE 12 MOIS 2 1 5 1 3 1
% NAISS MOINS DE 12 MOIS 1.0 g5 22 05 14 04
MONTCALM

NB NAISS VIVANTES 213 213 294 208 201 185
NB NAISS MOINS DE 12 MOIS 4 2 o 5 2 1
% NAISS MOINS DE 12 MOIS 19 08 00 24 10 05

198

20

305

13

564

05

602

1.3

216

18

213

o8

173

06

318

16

560

1.3

554

04

227

31

185

32

158

13

288

07

[}

579

16

180

21

186

11

178

11

282

14

587

cs

631

11

233

21

203

1.5

207

18

329

1.2

FE)

07

767

08

283
10
35

231
4
1.7

239

04

321

19

787

1.0

867
14
18

259

1.2

255

24

343

1.2

820

09

G606

1.0

280

i1

270

18

276

1.1

360

0.8

903
12
13

1041
12
1.2

278
10
36

289

1,7

rich]

03

305

13

835
12
14

456

or

298

1.7

249

1.2

LE QUEBEC
NB NAISS VIVANTES 50012 49767 48287 45484 43530 42820 43253 4200t 41042 42092 45492 48042 40365 50174 48 641
NB NAISS MOINS DE 12 MOIS 802 574 548 510 AB3 423 445 433 421 415 520 600 596 659 580
% NAISS. MOINS DE 12 MOIS 1.2 1.2 11 11 11 10 10 10 1.0 1.0 11 1.2 12 1,3 1.2
Source : Ministére de la Santé el des Services sociaux, Fichier des naissances, 1979 & 1993
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Annexe o Annexe

TABLEAU A20 3 TABLEAU A21

NAISSANCES MULTIPLES SELON L'ANNEE ET LA MRC, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1979 A 1933 ; NAISSANCES SELON LE TYPE ET LE GROUPE D'AGE DE LA MERE, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1975 A 1993

DPAUTRAY
NB HNAISS VIVANTES 425 422 446 425 3as 383 334 INn 308 342 389 460 487 449 454 .
NB NAISS MULTIPLES 4 4 1 14 8 8 6 7 & 15 9 14 10 0 1B E 10-14 ANS 14 14 0 0.0 534 532 2 04
% NAISS MULTIPLES [15:] 09 25 33 20 2.1 18 21 20 44 23 30 21 00 38 o 15-19 ANS 2227 2210 17 a8 60 940 60 250 690 1.1
: 20-24 ANS 15098 14 860 238 18 345422 339 670 5752 17
JOLIETTE s 25.23 ANS 30 059 25 464 595 20 587 288 555 809 11 380 20
30-34 ANS 15 270 14 945 328 2.1 308 675 301 744 6 831 22
NB NAISS VIVANTES 719 670 691 870 B45 698 622 611 582 592 644 633 621 668 622 : 15.39 ANS 2 980 2 887 63 21 79 131 77 205 1926 2.4
NB MNAISS MULTIPLES 11 10 12 21 12 20 7 & 12 6 g 23 18 17 12 40-44 ANS 323 319 4 1.2 9746 9 545 M 21
A5.49 ANS 11 11 o 00 368 367 1 03
% NAI P 15 .5 1,7 3 1.9 2.9 11 1.0 20 1.0 1, 1 , X . . ) ’
NAISS MULTIPLES E R , 1 4 36 29 25 1.9 g 50-54 ANS 0 o o . 5 5 0 0.0
L'ASSOMPTION
NB. NAISS VIVANTES 1125 1073 1168 1017 14073 1073 1084 1057 108t 1188 1418 1818 15847 1585 1484
NB. NAISS MULTIPLES 18 14 8 16 13 20 17 15 18 24 23 b3 35 28 27
% NAISS MULTIFLES 18 13 o7 16 12 19 18 1.4 17 20 16 1.4 23 16 18 ) Source : Ministére de Ja Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1979 & 1983
LES MOULINS
HNEB NAISS. VIVANTES 1140 113t 1089 966 1020 1102 1128 1048 1077 1169 1488 1664 1637 1821 1651
NB NAISS MULTIPLES 14 18 18 22 28 25 19 25 22 19 a3 17 27 28 39
% NAISS MULTIPLES 1,2 17 17 23 25 24 1.7 24 20 16 22 1.0 16 16 24
MATAWINIE
NB NAISS VIVANTES 392 401 410 408 418 431 398 421 3686 425 508 508 488 498 508
NB NAISS MULTIPLES ] 8 [ 5 : 7 6 7 <] 10 13 16 ] 16 12
% NAISS MULTIPLES 20 1.5 15 1.2 1.9 16 15 1.7 16 24 286 3.1 8 3,2 2.4
MONTCALM
NB NAISS VIVANTES 3T 400 g7 ars 386 348 384 303 325 as7 415 488 484 511 486
NB NAISS MULTIPLES 0 9 1 2] 8 B 8 12 4 15 13 3 8 i4 1
% NAISS MULTIPLES 00 23 g3 24 24 23 21 4.0 1.8 41 a1 06 1,7 27 23

LE QUEBEC
NB NAISS VIVANTES 98307 97249 94984 BD235 87 591 87 546 B5027 B4 576 B3075 B6 358 91751 BBO13 07 348 96054 92322

NB NAISS MULTIPLES 1794 1814 1783 1803 1618 1616 1672 1614 1731 1775 1724 2035 2011 2016 1807
% NAISS MULTIPLES 18 1.9 1,8 20 18 1.8 19 18 2.1 21 1.8 21 2.1 21 2,1

Source : Ministére de la Santé el des Services sociaux, Fichier des naissances 1979 & 1093
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Annexe g Annexe
TABLEAU A22 | raBLEAUAZ3
NAISSANCES DONT LA DUREE DE GESTATION EST INFERIEURE A 37 SEMAINES SELON L'ANNEE ET LA MRC, LANAUDIERE | NAISSANCES SIMPLES DONT LA DUREE DE GESTATION EST INFERIEURE A 37 SEMAINES SELON L'ANNEE ET LA MRC,
ET LE QUEBEC, 1979 A 1593 "1 LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1979 A 1993

D'AUTRAY
NB NAISS VIVANTES 422 421 443 427 398 383 334 327 310 330 387 455 483 441 484 DYALTRAY
NB. NAISS DUREE - 37 SEM 23 16 24 19 24 19 25 25 18 26 24 45 AN 26 30 : NB NAISS VIVANTES 47 417 432 411 388 375 328 320 289 324 378 441 473 A4 446
% NAISS. DUREE - 37 SEM &5 38 54 44 B1 50 75 76 58 77 62 99 64 58 65 £ NB NAISS DUREE - 37 SEM P 92 20 13 220 1 23 2 1B 19 19 3 25 2w 2
' % NAISS DUREE - 37 SEM 50 2% 46 32 52 40 70 69 54 s 50 BB 53 58 49
JOLIETTE
NE NAISS VIVANTES 716 667 830 672 644 696 624 601 605 588 637 623 611 658 617 - JOLIETTE
NB NAISS DUREE - 37 SEM 36 40 41 55 49 69 44 49 3g 68 66 61 81 70 54 B NB NAISS VIVANTES 708 657 678 648 632 §76 615 695 578 6B2 628 600 583 64t 605
% NAISS. DUREE - 37 SEM 50 60 58 82 76 88 71 B2 64 116 104 98 B3 106 B8 NB NAISS DUREE - 37 SEM 3¢ 88 3 40 3 5% 33 45 3 64 6 8 @ 84
. % NAISS DUREE - 37 SEM 48 58 55 62 62 83 62 76 54 110 87 77 13 80 78
L'ASSOMPTION
NB NAISS VIVANTES 1121 1065 1171 1016 1072 1071 1083 1038 1086 1187 1392 1491 1518 1546 1482 LASSOMPTION
NEB. NAISS DUREE - 37 SEM. ] 63 51 41 52 50 57 &6 56 64 72 79 93 93 80 . NB NAISS VIVANTES 1102 1047 1160 g95 1080 1051 410686 1023 1055 1163 1389 1470 1484 1 520 1455
% NAISS DUREE - 37 SEM 54 55 44 40 4% 47 53 64 52 54 52 53 61 B0 61 NB NAISS DUREE - 37 SEM 54 54 43 3 46 41 47 60 47 50 66 68 80 T 72
% NAISS DUREE - 37 SEM 49 52 42 35 43 38 44 53 44 43 48 46 54 81 49
LES MOULINS '
NB NAISS VIVANTES 1136 1125 1090 672 1021 1100 1129 1044 1079 1161 1464 1650 1602 1805 1650 LES MOULINS
NB NAISS DUREE - 37 SEM 66 65 48 84 56 85 71 81 es 80 82 90 104 102 108 o NB NAISS VIVANTES 1120 1106 071 944 994 1074 1108 1019 1054 1144 343t 1633 1575 1777 1611
% NAISS. DUREE - 37 SEM 58 58 44 56 54 50 63 58 64 78 56 55 65 57 64 . NB NAISS DUREE - 37 SEM s 86 44 45 45 45 62 4 81 77 71 84 90 89 6
- % NAISS DUREE - 37 SEM s2 54 41 48 45 42 58 47 58 67 50 51 57 50 53
MATAWINIE
NB NAISS VIVANTES 381 401 405 405 418 431 388 42% 371 421 499 506 481 498 509 MATAWINIE
NB NAISS DUREE - 37 SEM 3 30 30 23 3 A 28 21 3 40 42 43 35 45 29 S NB NAISS VIVANTES a3 395 403 400 410 424 392 414 30 4T 4E6 400 472 4R2 4
% NAISS DUREE - 37 SEM 77 75 73 s7 86 72 70 50 B4 95 84 B85 73 90 &7 NB NAISS DUREE - 57 SEM 26 28 28 13 32 2 2 21 26 34 3 at 28 a1 27
% NAISS DUREE - 37 SEM 68 71 69 48 78 66 56 &1 72 B3 78 63 8% 77 54
MONTCALM
NB. NAISS VIVANTES 371 398 386 377 386 348 384 302 327 363 A0 458 478 S0B 485 - MONTCALM
NB NAISS DUREE - 37 SEM 20 25 2 10 28 19 25 23 22 40 a0 3 2 45 a2 o N8 NAISS VIVANTES a7t 39 34 368 B T 6 20 IE 36 37 455 470 4R 4TS
% NAISS DUREE - 37 SEM 54 63 67 27 73 54 65 76 61 110 73 68 67 88 68 : NB NAISS. DUREE - 37 SEM 200 19 2 10 24 45 2 @ 19 WA ® % ®m@
% NAISS DUREE - 37 SEM s4 48 65 27 63 44 66 66 60 95 60 62 B4 71 48

LE QUEBEC
NB NAISS VIVANTES 97854 96162 94237 89952 B7 509 87428 BS016 83420 B3437 B5121 67714 05284 83885 92087 92109 : LE QUEBEC
: NB NAISS DUREE-37SEM 5387 5431 5300 5088 5101 5376 4953 6172 6253 5801 5636 6365 6308 6386 6154 ' NB NAISS VIVANTES 05908 94256 92403 B7 948 85804 B5765 B4 177 81837 81189 §3373 86077 93207 91937 91036 00204
el % NAISS DUREE - 37 SEM 55 56 56 57 58 61 68 82 63 68 64 67 67 68 67 NB NAISS DUREE-37 SEM 4704 4599 4568 4357 43786 4644 43286 4475 4402 4850 4852 5417 5335 5389 5160
. % NAISS DUREE - 37 SEM 48 60 49 59 51 54 51 55 54 58 56 58 58 58 87

Source : Ministére de Ia Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1979 2 1993
Saurce : Ministére da la Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1978 4 1993
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Annexe

TABLEAU A24

NAISSANCES MULTIPLES DONT LA DUREE DE GESTATION EST INFERIEURE A 37 SEMAINES SELON L'ANNEE ET LA MRC,
LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1979 A 1892

Annexe

TABLEAU A25

NAISSANCES DE POIDS INFERIEUR A 2 500 GRAMMES SELON L'ANNEE ET LA MRC, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1979 A 1993

D'AUTRAY

NB NAISS VIVANTES 4 4 11 14 B 8 6 7 8 15 g 14 10 ]
NB. NAISS DUREE - 37 SEM 2 4 4 & 4 4 2 3 2 7 § & 6 0
% NAISS DUREE - 37 SEM. 500 1000 354 429 SO0 500 333 429 33,3 4B7 858 429 600 —
JOLIETTE

NB NAISS VIVANTES 10 10 12 21 12 20 7 6 10 & g 23 18 17
NB NAISS DUREE - 37 SEM 2 2 4 14 10 13 5 4 8 4 5 15 B 12
% NAISS DUREE - 37 SEM 200 200 333 667 B33 650 714 @67 600 667 5586 652 444 708
L'ASSOMPTION

NB NAISS VIVANTES 18 14 8 16 13 20 17 15 18 24 23 21 kL) 26
NB NAISS DUREE - 37 SEM 6 9 2 4 8 9 10 6 B 14 8 11 13 16
% NAISS DUREE - 37 SEM 333 643 250 250 462 450 588 400 444 583 261 524 382 615§
LES MOULINS

NB. NAISS VIVANTES 14 19 18 22 26 26 14 25 22 17 33 17 27 28
NB NAISS DUREE - 37 SEM 8 9 4 9 10 10 8 13 8 13 11 6 14 13
% NAISS DUREE - 37 SEM 5§71 474 222 4089 3BS5 385 474 520 3/A 763 333 353 518 464
MATAWINIE

NB NAISS VIVANTES 8§ ] 8 5 8 7 & 7 § 10 13 16 9 16
NB NAISS DUREE - 37 SEM 4 2 2 4 4 3 5 0 4 6 5 12 7 8
% NAISS DUREE - 37 SEM 500 333 333 BOO 500 429 1000 D0 667 600 385 750 775 50,0
MONTCALM

NB NAISS VIVANTES ] 8 1 9 8 8 8 12 3 15 13 3 8 14
NB NAISS DUREE - 37 SEM ] 6 1 ¢ 4 4 0 4 1 7 ] 3 2 10
% NAISS DUREE - 37 SEM — 867 1000 6C 500 500 00 333 333 467 462 1000 250 714

LE QUEREC

NB NAISS VIVANTES 1753 1788 1738 1798 1613 1612 1669 1583 1724 1748 1837 1687 10848 1851
NB NAISS DUREE - 37 SEM 663 719 722 715 708 719 653 697 834 ©42 784 848 973 987
% NAISS DUREE - 37 SEM 378 402 415 388 440 448 393 440 48B4 539 478 477 499 508

12

66,7

2y
18
66,7

38
21
538

12

16,7

1

81,8

1805
884
52,2

D'AUTRAY

NB NAISS VIVANTES 420 421 445 427 392 7 333 330 n 340 38g 455 484 442 © 484
NB NAISS. DE PETIT POIDS 25 20 35 21 34 18 22 26 19 28 20 a7 30 7 ao
% NAISS DE PETIT POIDS 6,0 48 79 4.9 a7 48 66 78 6.1 B2 52 81 6.2 6.1 6.5
JOLIETTE

NB NAISS VIVANTES 717 668 681 671 B840 692 623 606 6405 587 641 627 615 £59 817
NB NAISS DE PETIT POIDS 37 51 44 59 54 58 48 42 33 48 44 41 48 42 50
% NAISS. DE PETIT POIDS 52 78 6.4 8.8 84 84 74 g9 65 8z 69 65 840 54 81
L'ASSOMPTION

NB NAISS. VIVANTES 1122 1088 1171 1013 1064 1086 1078 1054 10CBS 1184 1406 1480 1532 1556 1480
NB NAISS DE PETIT POIDS 79 78 61 g5 &7 58 85 64 66 66 61 82 74 80 a0
% NAISS DE PETITPOIDS 70 73 52 64 63 5.4 5.1 6.1 8.1 56 43 §5 48 5.1 54
LES MOULINS

NB. NAISS VIVANTES 1137 1126 1089 §70 1012 1087 1104 1043 10689 1154 1466 1628 1610 1808 1849
NB NAISS DE PETIT POIDS 72 71 68 54 67 56 83 70 73 74 83 73 83 96 89
% NAISS DE PETIT POIDS 653 63 62 56 66 52 7,5 6,7 6.8 6.4 63 45 §2 §3 54
MATAWINIE

NB NAISS VIVANTES o 401 410 404 417 428 ag7 420 370 422 506 506 488 496 508
NB NAISS DE PETIT POIDS 32 32 28 24 3 30 23 25 24 37 3B 32 3z 33 22
% NAISS DE PETIT POIDS B2 a0 68 59 7.4 740 &8 80 65 88 7.1 63 66 67 43
MONTCALM

NB NAISS VIVANTES 374 ase 366 a78 385 348 383 301 326 360 411 459 482 510 486
NB NAISS DE PETIT POIRS 22 24 28 20 23 23 23 28 16 38 20 20 3p 32 34
% NAISS DE PETIT POIDS 5.8 80 7.3 53 60 :%:3 80 83 49 10.0 48 4.4 62 6,3 7.0

LE QUEBEC
NB NAISS VIVANTES

NB NAISS DE PETIT POIDS 6375 6207 6062 65858 5545 5417 5363 5209 5042 5367 5467 5819 65654 5418 5265
% NAISS DE PETIT POIDS 65 65 64 65 64 63 63 62 51 63 80 80 59 57 57

97073 96 136 94 163 90052 B7 0Z7 86450 85043 83915 82911 B5023 90395 06845 06187 85035 92166

Source : Ministére de ia Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1978 & 1992

Source ; Ministére de la Santé et des Services sociaux Fichier des naissances, 1979 4 1993
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TABLEAU A26 TABLEAU A27
NAISSANCES SIMPLES DE POIDS INFERIEUR A 2 500 GRAMMES SELON L'ANNEE ET LA MRC, LANAUDIERE ET LE QUEBEC,

NAISSANCES MULTIPLES DE POIDS INFERIEUR A 2 500 GRAMMES SELON L'ANNEE ET LA MRC, LANAUDIERE ET LE QUEBEC,
1979 A 1993 ; .

1979 A 1893

D'AUTRAY
NB NAISS VIVANTES
NB NAISS DE PETIT POIDS

% NAISS. DE PETIT POIDS

JOLIETTE
NB NAISS VIVANTES

NB NAISS DE PETIT POIDS
% NAISS. DE PETIT POIDS

L'ASSOMPTION
NB NAISS VIVANTES

NB NAISS DE PETIT POIDS
% NAISS DE PETH POIDS

LES MOULINS
NB NAISS VIVANTES

NB NAISS DE PETIT POIDS
% NAISE DE PETIT POIDS

MATAWINIE
NB NAISS VIVANTES

NB NAISS DE PETIT POIDS
% NAISS DE PETIT POIDS

MONTCALM
NB NAISS VIVANTES

NB NAISS DE PETIT POIDS
% NAISS DE PETIT POIDS

LANAUDIERE -0
“NB NAISS VIVANTES:

NB. NAISS DE PETIT £OIDS
% NAISS. DE PETIT POID.

LE QUEBEG
NB NAISS VIVANTES

NB NAISS DE PETIT POIDS
% NAISS DE PETIT POIDS

415
23
55

707
34
438

1103
&8
6.2

1120
&3
56

383
26
68

374
22
59

95 915
5424
&7

417
16
38

658
45
68

1048
66
6,3

1107
61
55

385
31
78

389

84 211
5217
535

434
K1
6.2

679
39
57

1160
58
50

1070
58
54

404
26
6.4

84
28
73

411
15
36

646
43
6.7

982
85
85

941
39
4,1

400
22
55

369
18
51

384
28
73

628
48
76

1051
62
5.9

gB5
58
56

408
26
64

3rt
18
48

92 321 88037 85320

5131
56

56

4807 4694

&8

389
15
4.1

672
45
67

1046
48
44

1061
49
4.8

421
26
682

340
20
59

327
17
572

614
41
87

1081
43
41

1085
70
65

4
18
4.6

ars
23
6.1

323 300
23 7
7.1 57
800 578
38 28
83 48
1038 1057
56 &8
54 £5
1048 1044
57 84
568 8.1
413 358
24 21
58 59
288 37
22 15
16 47

325
20
62

43
74

1160
51
44

1138
&1
54

412
3e
73

345
30
: N

ars
14
a7

632
40
6.3

1383
53
a8

1438
83
58

493
e
6.1

3g8
15
38

441 478
32 26
73 55
604 597
27 38
45 64

1469 1498
68 57
46 38

1811 1583
66 10
41 44

430 477
26 25
53 52
456 474
17 27
37 87

442
27
61

843
33
51

§ 531
&7
44

1779
75
4.2

480
25
52

486
Fal
4.2

446
21
47

605
41
68

1453

44

1610
87
42

497
20
40

475
24
51

84 803 B3 347 82338 BOTOS 83262 BB702 94929 94 208
4550 4495 4384 4130 4383

54

54

53 51

53

4612
5.2

4767 4607
&0 4.9

83050 90270
4404 4262

47

47

Source : Ministére de ta Santé e! des Services sociaux Fichier des naissances 1979 & 1893

S LANAUDIERE il

- NB. NAISS, DE PETIT POID
% NAISS. DE PETIT PODS

D'AUTRAY

NB NAISS VIVANTES 4 4 11 14 8 8 5
N8 NAISS DE PETIT POIDS 2 4 8 8 8 3 5
% NAISS DE PETIT POIDS 500 1000 727 429 750 37§ B33
JOLIETTE

NB NAISS VIVANTES 10 10 12 21 12 20 7
NB NAISS DE PETIT POIDS 3 5 § 18 6 13 §
% NAISS. DE PETIT POIDS 300 600 417 Te2 500 650 T4
L'ASSOMPTION

NB NAISS VIVANTES 18 14 ] i) 13 20 17
NB NAISS DE PETIT POIDS 11 12 3 8 ] 12 12
% NAISS DE PETIT POIDS 61,1 857 375 563 385 600 706
LES MOULINS

NB NAISS VIVANTES 14 18 18 22 26 26 19
NB NAISS DE PETIT POIDS 8 0 16 13 12 7 13
% NAISS DE PETIT POIDS 57 1 526 558 531 462 269 684
MATAWINIE

NB NAISS VIVANTES B 6 -] 4 ] 7 6§
NB NAISS DE PETIT POIDS 8 1 2 2 § 4 5
% NAISS DE PETIT POIDS 750 187 333 500 625 871 83,3
MONTCALM

NB NAISS VIVANTES a 9 1 g B 8 8
NB NAISS DE PETIT POIDS c 6 0 1 5 3

% NAISS DE PETIT POIOS —_—

NE. NAISS. ViVA_N‘t_‘E

7
3
429

8687

15

533

24
13
54,2

143

12

50,0

6
2
333

10

500

18

44 4

15

53.3

833

24
15
62,5

19
13
684

10

70,0

5

400

23

348

3
10
323

13

46,2

13

385

14

357

23
14
609

21
14
66,7

17

412

16

375

500

18
11
61,1

17
50,0

27
13
48,1

16

563

25
13
520

29
21
724

16

50,0

14
1
786

18

500

12

750

27
16
59,3

39
22
56 4

12

16,7

11
10
20,9

134
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LE QUEBEC
NB NAISS VIVANTES 1758 1789 4741 1795 1607 1598 416650 1577 1681 1761 1693 2016 1978 1885 1807
NB NAISS DE PETIT POIDS 929 973 920 829 832 B854 852 815 B8g 984 B56 1082 1047 1014 1003
% NAISS DE PETIT POIDS 528 544 528 518 518 8§34 513 517 526 559 505 522 529 5t1 528
Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux Fichier des naissances, 1978 a 1883
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TABLEAU A28

REPARTITION DES NAISSANCES SELON LE POIDS DU NOUVEAU-NE ET LA DUREE DE
GESTATION, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1979 A 1983

MOINS DE 2 500 GRAMMES 648 3.2 676 3,3 1324 6,6

2 500 GRAMMES ET PLUS 486 24 18 373 91,0 18 859 93,4

MOINS DE 2 500 GRAMMES 14 924 3.2 14 831 3.2 29915 6.5

2 500 GRAMMES ET PLUS 11083 24 422548 91,2 433 641 93,5

Source : Ministere de ia Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances 1879 a 1963

Annexe

TABLEAU A29

REPARTITION DES NAISSANCES SELON LE POIDS DU NOUVEAU-NE ET LA DUREE DE
GESTATION, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1984 A 1988

MOINS DE 2 500 GRAMMES 713 3.7 549 2.8 1262 6,5

2 500 GRAMMES ET PLUS 576 3,0 17 674 0,5 18 150 83,5

MOINS DE 2 500 GRAMMES 14 489 3.4 11718 2.8 26 207 62

2 500 GRAMMES ET PLUS 11 706 28 383117 91,0 354 823 93,8

Source : Ministére de ta Santé et des Services sociaix, Fichier des naissances, 1884 4 1988
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Annexe fE : Annexe

TABLEAU A30 | TABLEAU A31

REPARTITION DES NAISSANCES SELON LE POIDS DU NOUVEAU-NE ET LA DUREE DE : : : : .
: A A L NAISSANCES PREMATUREES ET RISQUE RELATIF SELON CERTAINES CARACTERISTIQUES DES MERES ET DES NAISSANCES,

MOINS DE 2 500 GRAMMES Bog 35 555 22 1453 57 TYPE UNIQUE 19865 992 50 1,00 456 320 22708 50 1
L MULTIFPLE 334 146 437 875" 8690 3528 AQB 816"
2 500 GRAMMES ET PLUS 810 32 23322 81,2 24 132 943
GROUPE
D'AGE - 20 ANS 713 55 7.7 151 23 208 1790 1.7 1,48 *
20-24 ANS 5 527 333 60 1,18 " 138 821 7 890 87 1,89 *
25-29 ANS 9098 466 51 1,00 180 040 9 937 52 1,40
30-34 ANS 4033 220 5,5 1.07 80 030 5033 56 1,07
35 ANS ET + 858 66 77 1,50 * 23717 1657 7.0 1,34 *
SCOLARITE -12 ANS 8 449 523 8,2 1,22 * 192 472 11928 6,2 1,23 7
12 ANSET+ 11585 588 51 1,00 262 897 13 294 51 1,00
MOINS DE 2 500 GRAMMES 16 480 3,6 10 408 23 26 888 §9 _ ETAT CIVIL. MARIEE 17 846 859 54 1.00 391 281 20 560 53 1,00
NON MARIEE 2383 181 7.6 141" 74 533 5747 7.7 147"
2 500 GRAMMES ET PLUS 14 058 31 417 3N 91,1 431 446 941
RANG DE
NAISSANCE 1 9130 582 6.4 131" 216 685 12 745 39 112
2 7 858 381 4.8 1,00 167 049 8790 5,3 - 1,008
3 2 537 136 54 1.1 61 397 3 400 5,5 1,08~
4 ETPLUS 702 41 5.8 120 20 405 1305 6,4 122°
Source : Ministére de la Sanlé e des Services sociaux, Fichier des naissances, 1988 4 1983
INTERVALLE ** - 12 MOIS 91 13 14,3 375" 2 687 377 14,0 3,32
12-23 MOIS 2 558 138 54 142 * 54 663 2811 51 1,22 *
24-47 MOIS 5302 202 3.8 1,00 108 340 4 582 42 1,00
ABMOISET + 2818 127 4.5 1,18 67 403 3474 5,2 1,22*

** Conceme seulement ies naissances de second rang et plus

Notes : Pour chacune des caractéristiques. le risque relatif est calculé en divisant chague proporiion par ia proportion la pius faible
Les risques relalifs accompagnés d'un astérisque son! significativement supérieurs & 1 .00 avec un niveau de confiance de 85%

Le nomore d'événements est compilé pour les cing années dobservation

Source ; Ministére de fa Sanié et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1979 3 18983
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TABLEAU A32 TABLEAU A33
NAISSANCES PREMATU_REES ET RISQUE RELATIF SELON CERTAINES CARACTERISTIQUES DES MERES ET DES NAISSANCES, NAISSANCES FREMATUBEES ET RISQUE RELATIF SELON CERTAINES CARACTERISTIQUES DES MERES ET DES NAISSANCES,
LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1984 A 1988 LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1889 A 1993
. TYPE UNIQUE 25 288 1 467 58 1,00 452 551 26 163 58 1,00
TYPE UNIQUE 18127 1108 58 1,00 416 341 22 666 54 100 MULTIPLE 520 2865 51,2 882" 9428 4 686 49,7 860
MULTIPLE 376 185 492 8,49 * 8 336 3845 46,1 847
GROUPE .
: D'AGE - 20 ANS 878 77 8.8 143°* 19626 1631 8,3 1,31
GRC}UPE i * 94 645 6613 7.0 1,11
D'AGE -20ANS 639 47 7.4 1,21 17 840 1438 8,0 138 20-24 ANS 4991 362 7.7 125 ‘ '
2024 ANS 4497 329 73 1,20* 108091 6 940 6.4 1,107 25-29 ANS 11496 748 6.5 106 188145 11892 2’2 1‘32
25-29ANS 9302 566 6,1 100 181515 10621 59 1,00 30-34 ANS 6918 424 6,1 100 121968 ; 2‘;3 o o
30-34ANS 4222 288 68 1,12 91 451 5 601 6.1 105+ I5ANSET+ 1525 104 6.8 1 37577 ' '
IEANS ET + BBY (14 7.7 1,26 26 249 1941 7.4 1,26
-. SCOLARITE -12ANS 6487 511 7.8 1,26 " 121728 9318 77 1,25 "
SCOLARITE -12ANS 5944 453 76 126 135423 9 334 6.9 121 12ANSET+ 18786 1170 6.2 1,00 319338 19 503 6,1 1.00
12ANSET+ 13108 794 6.1 1,00 271 382 15 473 57 1,00
ETAT CIVIL MARIEE 14912 B84 59 1.00 272 119 16 463 6,0 ;I,gg .
ETAT CIVIL MARIEE 14 814 901 6.1 1,00 308 661 17718 57 1,00 ° NON MARIEE 10 896 849 7.8 131° 189860 14 386 7.6 .
NON MARIEE 4738 388 8.4 1,38 * 116 661 B 837 7.6 1,32+
RANG DE .
NAISSANCE 1 11239 831 74 1.28 " 212613 15112 71 -1,18
RANG DE 9929 6,0 1,00
NAISSANCE 1 8785 624 71 118* 195433 12923 6.6 1,14+ 2 9898 571 58 1,00 165 259 60 1o
2 7797 468 8.0 1,00 158 433 9153 5,8 1,00 3 3547 224 63 1.09 61776 4049 ' o
4 ET PLUS 677 44 6,5 1.08 17720 1277 7.2 1,25* '
._ INTERVALLE ** - 12 MOIS 173 30 17.3 3,79 " 2875 446 15,8 343"
INTERVALLE™  -12MOIS 124 19 153 342° 2 112 304 14,4 331" 12-23MOIS 3683 217 5.8 1297 61204 3405 5‘2 :'gg
12-23MOIS 2378 142 8.0 133° 47713 2518 53 1,21 24-47MOIS 6543 289 4.6 100 105444 4769 4 o
2447 MOIS 5001 224 4,5 1,00 98 473 4287 44 1,00 ABMOISET+ 3680 199 54 1,18 66 450 4005 6,0 1,33
48 MOIS ET + 2770 173 6,2 13" 61 536 3502 57 131"
- Conceme seulement les naissances de second rang et plus
** Conceme seulement les naissances de secand rang et plus
Notes - Pour chacune des caractéristinues, le risque relalif est cateulé en divisant chaque proportion par 1a proportion la plus faible
- Notes : Pour chacune des caractéristiques, e risque relatif est calculé en divisant chague proportion par la proportion ia plus faibie Les risques relatifs accompagneés dun astérisque sont significativernent supérieurs 4 1,00 avec un niveau de confiance de 85%
_ Les risques relatifs accampagnés d'un astérisque sont significativement supérieurs 3 1,00 avec un niveau de confiance de 95% Le nombre d'événements est campilé pour les cing années d'observation
: Le nombre d'événements est compiié pour ies cing années d'cbservation
i Source : Ministére de fa Santé et des Services sociaux. Fichier des naissances, 1989 3 1993
Sourea : Ministére de 3 Santé et des Services soclaux, Fichier des naissances, 1984 & 1988
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TABLEAU A34

NAISSANCES PREMATUREES ET RISQUE RELATIF SELON LA SCOLARITE ET L'AGE DES MERES, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1979

A 1983

Annexe

TABLEAU A35

NAISSANCES PREMATUREES ET RISQUE RELATIF SELON LA SCOLARITE ET L'AGE DES MERES, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1984

A 1988

MOINS DE 12 ANS DE SCOLARITE

NMOINS DE 12 ANS DE SCOLARITE

GRC_)UPE : GROUPE
D'AGE - 20 ANS 518 37 7.1 1,28 16 189 1264 78 135" D'AGE - 20 ANS 440 2B 6.4 1,00 12 034 953 7.9 1,24 *
20-24 ANS 2 8505 154 6.1 1,10 63 596 3874 6,1 1,06+ 20-24 ANS 1 665 138 83 1,30 41 781 2870 6,9 1,07 "
25-28 ANS 3267 183 5,6 1,60 66 587 3837 58 1,00 25-29 ANS 2330 175 73 1,15 45 202 3146 64 1,00
30-34 ANS 1721 111 64 1,16 35 151 2 144 6,1 1,06 " 30-34 ANS 1132 87 1.7 1.21 23 874 1 650 6,9 108~
IBANSET+ 438 38 8,7 1,65 10949 810 7,4 128" A5ANSET + nv 25 7.9 1,24 8491 M1 84 131"
12 ANS ET PLUS DE SCOLAR] {E 2 ET
GRQUPE GROUPE
D'AGE - 20 ANS 175 15 B.6 187" 6 095 418 6.9 1,43 " D'AGE - 20 ANS 174 17 9.8 178" 4 669 360 7.7 141"
20-24 ANS 2954 169 57 1,28 7213 3es1 5,1 1,06 * 20-24 ANS 2729 185 6,8 1,23 ” 61 559 3617 59 108"
25-29 ANS 5755 276 4.8 1.04 119 652 5734 48 1,00 25-29 ANS 6 6399 368 55 1,00 125 272 6 846 5,5 1,00
30-34 ANS 2264 104 4.6 1.00 52908 2701 51 107" 30-34 ANS 29874 185 6,2 113 63 556 3576 5,6 1,03
I5ANSET + 407 24 859 1,28 12 110 760 6,3 1,31 35 ANS ET + 530 a8 7.4 1,34 16 227 1 0568 6.6 120"
Noles : Pour chacune das caractéristiques, le risque relalif est calcuté en divisant chaque proportion par la proportion 1a plus faible. Notes : Pour chacune des caractéristiques, le risque reialif est calculé en divisant chaque propertion par Ia proportion a plus faible
Les risques relatifs accompagnés d'un astérsque son! significativement supérieurs & 1,00 avec un niveau de confiance de 95%. l.es risques relatifs accornpagnés dun astérisque sont significativernent supérieurs a 1 00 avec un niveau de confiance de 95%.
Le nombre d'événements est compilé pour les cing années ¢'observation 1.e nombre d'événemeants est compilé paur les cing annees d'observation
Saurce : Ministére de ia Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances 1979 A 1583 Soeurce | Ministére de ia Santé et des Services sociaux Fichier des naissances, 1984 4 1988
143

142 Des méres et des enfants

Des méres et des enfants




Annexe

TABLEAU A36

xmssmces PREMATUREES ET RISQUE RELATIF SELON LA SCOLARITE ET L'AGE DES MERES, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1989
1993

MOINS DE 12 ANS DE SCOLARITE

GROUPE -
D'AGE -20 ANS 862 52 7.9 1,18 13689 1144 8.4 1,14
20-24 ANS 1758 158 9,0 1,36 34072 2545 7.5 1,02
25-29 ANS 2243 170 7.6 1,15 40 608 2 967 7.3 1,00
30-34 ANS 1430 105 7.3 1,11 24 746 1906 7.7 1,05
35ANSET + 393 26 6.6 1,00 8613 757 8,8 120
2 PLUS DE SC 17E
GROUPE
D'AGE - 20 ANS 198 24 12,1 212 4647 354 7.8 1,30 "
20-24 ANS 3123 218 8,8 121* 56029 3647 65 1,11
25-29 ANS 9018 550 8.1 107 139604 8207 59 1,00
30-34 ANS 5342 305 57 1,00 o1 953 5413 59 1.00
35 ANS ET + 1108 75 6.8 1,19 27 105 1 882 6,9 1,18

Annexe

TABLEAU A37

NAISSANCES PREMATUREES ET RISQUE RELATIF SELON L'ETAT MATRIMONIAL ET L'AGE DES MERES, LANAUDIERE ET LE
QUEBEC, 1979 4 1983

NON MARIEE
GROUWPE .
D'AGE - 20 ANS 453 36 7.9 2,17 15810 1289 8,2 1,10
20-24 ANS 901 72 8.0 2,18 29 122 2 165 7.4 1,00
25-29 ANS 668 48 7.2 1,96 18 Ba4 1395 7.4 1,00
30-34 ANS 279 22 7.8 216 B 353 674 8,1 1,09
35 ANS ET + 82 3 37 1,00 2734 224 8,2 1,11
MAR!
GROUPE .
D'AGE - 20 ANS 260 19 7.3 1,47 7726 501 6.5 1,30
20-24 ANS 4 526 261 5.8 1,16 = 109 698 5725 5.2 1,05
25-29 ANS 8430 418 50 1,00 171196 8542 5.0 1,00
30-34 ANS 3754 198 53 1,06 81677 4358 5.3 1,07 *
35 ANS ET + 776 63 8,1 164 20983 1433 6,8 137"

Notes : Paur chacune des caractéristigues, Je risque relatif est calculd en divisant chaque proportion par 1a proportion Ia plus faible
Les risques relatifs accompagnés d'un astérisque sont significativernent supérisurs 2 1,00 avet un niveau de confiance de 95%
L.e nombre dévénements es! compiié pour les cing années d'observation

Source : Ministare de la Santé et des Sesrvices sociaux, Fichier des naissances. 1988 3 1993
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Notes : Pour chacune des caraciéristiques, [e risque relatif est caleulé en divisant chaque proportion paf la propastion [a plus faible
Les risguas relatifs accornpagneés d'un asterisque sont significativemnent supérieurs 4 1,00 avee un niveau de confiance de 95%
Le nombre ¢ événements est compiié pour les cing années d'observation

Source - Ministére de 1a Sanié et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1578 a 1983
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Annexe

TABLEAU A38

NAISSANCES PBEMATUREES ET RISQUE RELATIF SELON L'ETAT MATRIMONIAL ET L'AGE DES MERES, LANAUDIERE ET LE
QUERBEC, 1984 A 1988

GROUPE

D'AGE - 20 ANS 508 37 7.3 1,00 14739 1207 82
20-24 ANS 1 568 130 83 114 41308 3058 74

25-289 ANS 1 608 153 8.0 1,24 36 764 2676 7.3

30-34 ANS 740 57 7.7 1,08 17 947 1371 7.6

35ANS ET + 220 21 9,5 1,31 5843 518 8,9

MARIEE
GROUPE

D'AGE - 20 ANS 131 10 7.6 1,41 3101 229 7.4
20-24 ANS 2929 198 6.8 1,25* 66785 3882 5.8

25-29 ANS 7603 413 54 1,00 144751 7 945 5,5

30-34 ANS 3482 231 6.6 122* 73504 4230 58

35 ANSET + 667 47 7.0 1,30 20 406 1423 7.0

113"
1,02
1,00
1,05
122"

1,35 "
1,06 *
1,00

1,05 °*
1,27

Annexe

TABLEAU A29

NAISSANCES PREMATUREES ET RISQUE RELATIF SELON L'ETAT MATRIMONIAL ET L'AGE DES MERES, LANAUDIERE ET LE
QUEBEC, 1989 A 1993

Notes : Pour ehacune des caracténistiques. le risque relatif est caiculé en divisant chaque propattion par 1a propertion la plus faible
Les risques relatifs accompagnés d’un astérisque sont significativernent supérieurs A 1,00 avec un niveau de confiance de 95%
Le nombre d'événaments est compilé pour les cing années d'observation

Source . Ministére de fa Sanlé et des Services soctaux Fichier des naissances, 1984 3 1888

GROUPE
D'AGE - 20 ANS 798 71 89 1,21 17 605 1 497 85 117"
20-24 ANS 2958 246 83 1,13 54 678 4097 1.5 1,03
25-29 ANS 4183 307 7 1,00 85 834 4800 7.3 1,00
30-34 ANS 2 367 179 7.6 1,03 39017 2 906 7.4 1,02
35 ANS ET + 550 46 7.8 1,08 12726 1088 85 1,17 "
ARIE
GROUPE
DAGE - 20 ANS 80 & 7.5 1,38 2021 134 6,6 1,14
20-24 ANS 2033 136 6.7 1,24 * 39967 2518 6,3 100"
25-29 ANS 7313 438 6,0 112 12231 7082 58 1,00
30-34 ANS 4 551 245 54 1,00 82 969 4937 6.0 1,03
35 ANS ET + 935 58 6.2 1,15 24 851 1784 7.2 1,24
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Nates - Pour chacune des caracléristiques le risque relatif est calculé en divisant chague propostion par la propertion 1a plus faible
Les risques relatifs accompagnés d'un astérisque sont significativement supérieurs 8 1,00 avec un niveau de confiance de 85%
Le nombre déavénements est compilé pour kes cing années d'ehservation

Source : Ministére de la Sante et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1889 & 1893
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Annexe

TABLEAU A40

NAISSANCES DE PETIT POIDS ET RISQUE RELATIF SELON CERTAINES CARACTERISTIQUES DES MERES ET DES NAISSANCES,
LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1979 A 1983

Annexe

TABLEALU Ad1

NAISSANCES DE PETIT POIDS ET RISQUE RELATIF SELON CERTAINES CARACTERISTIQUES DES MERES ET DES NAISSANCES,
LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1984 A 1888

TYPE UNIQUE 19 840 1138 57 100 455804 25373 56
MULTIPLE 333 183 55,0 9,57 " 8630 4583 52,7

GROUPE
D'AGE -20ANS 712 56 79 133* 23226 1980 8.6
2024 ANS 5528 387 7.0 1,48* 138697 9 520 6.9
25-29ANS 9087 578 6.4 1,08 189783 11384 6,0
30-34 ANS 4023 238 59 1,00 89 954 5 440 6.0
IEANSET+ 856 &7 7.8 132* 23691 1713 7.2
SCOLARITE -12ANS 8443 671 7.8 148" 192342 14747 7.7
12ANSET+ 11544 618 54 100 249028 14 389 58
ETAT CIVIL MARIEE 17 827 1111 6.2 1,00 380895 23100 59
NON MARIEE 2379 215 9.0 145 74456 6 947 9.3

RANG DE
NAISSANCE 19123 680 7.5 136 216493 15134 7.0
2 7851 468 6.0 1,00 166938 9758 5,8
3 2533 139 55 1,00 61250 3746 6.1
4ETPLUS 698 3g 56 1,02 20 359 1390 6.8
INTERVALLE * - 12 MOIS 90 11 12.2 273°* 2 681 366 13,7
12-23MOIS 2 551 137 5.4 1,20 54 598 2680 49
24-47 MOIS 5302 237 45 100 112548 5 044 4,5
4BMOISET+ 2817 168 6.0 1,33 67330 4087 6.1

1437
114+

1,00

1,00
1,21

133"

1,00

1.00

1,58+

1207

1,00

1,05°%

117 "

305"
1,10
1,00

1,35 "

TYPE UNIQUE 19 057 1071 5,6 100 414425 21 952 53 1,00

MULTIPLE 377 199 52,8 9,39 * 8 287 4394 53.0 10,01 *
GROUPE

D'AGE ~20ANS 633 54 8,5 147 17736 1439 8.1 1,39 *
20-24 ANS 4 487 332 T4 127 107445 7034 6,5 142+

2529 ANS 9 263 539 58 100 180760 10 580 59 1,00

30-34 ANS 4211 271 6.4 1,11 91 095 5 475 6,0 103
35ANS ET+ 883 73 8,3 1,42* 26135 1861 7.1 122"
SCOLARITE -12ANS 50918 501 8,6 1,54 * 134897 10 211 76 141"

12ANS ET+ 13076 720 55 100 270328 14 538 54 1,00

ETAT CIVIL MARIEE 14 762 B44 57 1,00 307335 16 857 55 1,00
NON MARIEE 4720 426 9,0 168* 116007 g 541 8.2 1,50 *

RANG DE

NAISSANCE 1 8751 639 7.3 133" 195500 13 394 6.9 1,24

2 7768 428 55 100 157 662 8713 55 1.00
3 2288 154 6,7 122% 52464 3107 59 1,07 "
4ETPLUS 675 49 7,3 1,32 17 635 1179 6.7 1,21 "
INTERVALLE*=  -12MOIS 125 10 8,0 193+ 2102 243 16 2,83 *
12:23MOIS 2376 126 53 128* 47583 2072 44 106"

2447 MOIS 4982 207 42 1,00 98 050 4009 4,1 1,00
4BMOIS ET+ 2759 166 6,0 145° 51286 3437 56 1,37 *

** Conceme seulement les naissances de second rang et plus.
Notes : Pour chacune des caractéristiques le risque relatif est caiculé en divisant chaque propartion par fa proportion la plus faible
e nombre d'événements est compilé pour les cing années d'observation

Les risques relatifs accompagnés d'un astérisque sont significativerment supérieurs & 1 00 avec un niveau de confiance de 55%

Source . Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1979 3 1983
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** Conceme seulernant jes naissances de second rang et plus
Notes : Pour chacune des caractéristiques, e rnsque relatif est calculéd en divisant chaque propaortion par la proportion [a pius faible
Le nombre d'événements est compilé pour les cing années d'ohservation
Les risques relatifs accompagnés d'un asténisgue sont significativerment supérieurs 1,00 avee un niveau de confiance de 95%.

Source : Ministére de 1a Santé et des Services sociaux_ Fichier des naissances 1884 4 1988
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Annexe - Annexe
TABLEAU A42 | TABLEAU A43
NAISSANCES DE PETIT POIDS ET RISQUE RELATIF SELON CERTAINES CARACTERISTIQUES DES MERES ET DES i NAISSANCES DE PETIT POIDS ET RISQUE RELATIF SELON LA SCOLARITE ET L'AGE DES MERES, LANAUDIERE ET LE QUEBEC,
NAISSANCES, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1989 A 1993 | 4979 A 1983

TYPE UNIQUE 25353 1199 47 1,00 461168 22 652 49 100 INS DE 12 A COLARI
MULTIPLE 515 273 53,0 11,21 * 9 580 4971 51,9 10,56 * =
GROUPE
§ D'AGE .20 ANS 518 40 7.7 104 16202 1 451 9,0 126"
GROUPE 20-24 ANS 2503 209 8,3 112 63555 5025 7.8 1,11
D'AGE "20ANS 871 67 77 144% 19908 1486 7.8 136~ 25.29 ANS 3264 257 7.9 1,06 66527 4835 73 1,02
20-24 ANS 5019 314 3 117 96134 5991 6.2 1147 30-34 ANS 1721 128 7.4 1,00 35119 2505 74 1,00
2529 ANS 11 520 615 53 1,00 191541 10 482 55 100 35 ANS ET + 437 37 85 114 10939 930 8,5 119 *
30-34 ANS 6830 369 53 100 124655 7032 56 1,03 -
35ANSET+ 1528 107 7.0 132 38510 2632 6.8 1,25*

NS E S DE SC

SCOLARITE -12ANS 6511 478 7.3 146" 123 812 9190 7.4 1,46~

GROUPE
20-24 ANS 2957 165 56 1,20 72034 4194 58 111
- - 25-20 ANS 5749 309 54 1.16 119 477 6 247 5.2 1,00
ETAT CIVH. MARIEE 14 954 717 4,8 1,00 278 359 13 860 5,0 1,00 : 30-34 ANS 2 957 105 A7 1,00 52 B35 2770 52 1.00
NON MARIEE 10 904 755 6,8 1,458 * 182 389 13763 7.2 144" 45 ANS ET + 407 27 6.6 143 12 092 778 6,0 114
SSSANG Notes : Pour chacune des caraciéristiques. le risque relatif est calculé en divisant chague proportion par ia proportion fa plus faible
NAISSANCE 111260 733 6.5 136" 216637 13938 6.4 1,24 * ' e _ :
Le nambre d'événements est compiié pour les cing annges d'observation
2 oo ara 48 1.00 168 505 8738 5.2 1.00 l.es risques relatifs accompagnés d'un astérisque sont significativement supérieurs & 1,00 avec un niveau de confience de 85%
3 3558 179 50 1,05 62 909 3518 56 1,08 *
4 ETPLUS 1128 5 8 160 22697 1434 6.3 1e2® Source - Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1979 3 1983,
INTERVALLE * - 12 MOIS 175 20 1i4 397" 2910 335 11,5 KR LA s
12-23 MOIS 3693 172 4.7 1.62* 62 434 2 588 4,2 115+ °
2447 MOIS 6 568 189 29 1,00 107 406 3881 3,6 1,00
48MOISET+ 3686 185 5,3 1,84 * 67 818 3652 54 149"

** Conceme seulement les naissances de second rang et plus
Notes : Pour chacune des carattéristiques le risque retatif est calculé en divisant chaque proportion par Ia proportion la plus faible
Le nombre d'événements est cornpilé pour les cing anndes d'observation

Les risques reiatifs accompagnés d'un astérisque son! significativement supérieurs & 1,00 avec un niveau de confiance de 85%

Source : Ministére de ta Santé et des Services sociaux. Fichier des naissances 1989 2 1893
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Annexe o Annexe

TABLEAU Ad4 1 TABLEAU A4S
NAISSANCES DE PETIT POIDS ET RISQUE RELATIF SELON LA SCOLARITE ET L'AGE DES MERES, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, i | NAISSANCES DE PETIT POIDS ET RISQUE RELATIF SELON LA SCOLARITE ET L'AGE DES MERES, LANAUDIERE ET LE QUEBEC,

1984 A 1988 i 1089 A 1893

MOINS DE 12 ANS DE SCOLARITE . MOINS DE 12 ANS DE SCOLARITE
GRQUF‘E GROUPE
D'AGE - 20 ANS 438 32 73 1,00 11 959 o78 8,2 114~ D'AGE - 20 ANS 655 53 8,1 1,16 13 800 1061 7,6 1,05
20-24 ANS 1663 147 8.8 1.21 41 512 3142 7.6 105 * 20-24 ANS 1776 128 7.3 1.04 34 578 2514 7.3 1,00
25-259 ANS 2374 188 7.9 1,08 48 987 3520 72 1,00 : 25-29 ANS 2247 162 7.2 1,04 41 252 2999 7.3 1.00
30-34 ANS 1129 107 9.5 1,30 23752 1 B51 7.8 1,08 30-34 ANS 1438 100 7.0 1,00 25272 1 891 7.5 1,03
35 ANS ET + 314 27 8,6 1,18 8 445 717 8,5 1,18 - 35 ANS ET + 3595 34 B.6 1,24 8 810 725 8.2 1.13°
12 ANS ET PLUS DE SCOLARITE : 12 ANS ET PLUS DE SCOLARITE
GROUPE GROUPE
D'AGE - 20 ANS 173 21 12,1 244 * 4 649 355 7.8 1,48 * D'AGE - 20 ANS 198 13 6.8 1,38 4701 307 6.5 136"
20-24 ANS 2721 177 8,5 131" 61215 3474 85,7 1,10 20-24 ANS 3132 178 8,7 1,19 56 945 3101 5.4 113"
25-29 ANS 6 680 332 50 1,00 124 826 & 441 5.2 1,00 25-29 ANS 8035 432 48 1.00 142 217 6 853 4.8 1,00
30-34 ANS 2871 151 51 1,02 63 368 3 268 52 1,00 : 30-34 ANS 5348 2585 4.8 1,00 93 990 4 651 4.9 1,03
A5 ANS ET + 529 ag 7.4 1,48 * 16 172 997 6.2 1.20* 35 ANS ET + 1105 66 6,0 1,25 27 792 1694 &1 1,26
Noles : Pour chacune des caractéristiques, le dsque relatif est calculé en divisant chague proportion par ta proportion fa plus faible Notes : Pour chacune des caractéristiques, e risque relatif est caleulé en divisant chaque proportion par la proportion fa plus faible.
Le nombre dévénernents est compilé paur les cing années d'observation ':_ Le nombre d-événements ast compilg pour les cing années d'observation
Les risques relatifs accompagnés d'un astérisque son! significativement supérieurs 3 1 00 avec un niveau de confiance de 95% s Les risques relatils accompagnés dun astérisque sont significativement supérieyrs & 1 00 avec un niveau de confiance de 85%
Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux. Fichier des naissances 1984 3 1988 Source | Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1989 3 1993
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Annexe

TABLEAU Ad6

NAISSANCES DE PETIT POIDS ET RISQUE RELATIF SELON L'ETAT MATRIMONIAL ET L'AGE DES MERES, LANAUDIERE ET LE QUEBEC,

1979 A 1983

Annexe

{ABLEAU A47

JAISSANCES DE PETIT POIDS ET RISQUE RELATIF SELON L'ETAT MATRIMONIAL ET L'AGE DES MERES, LANAUDIERE ET LE QUEBEC,
{984 A 1988

GROUPE
D'AGE

GROUPE
D'AGE

- 20 ANS
20-24 ANS
25-29 ANS
30-34 ANS

I5ANSET +

- 20 ANS
20-24 ANS
25-29 ANS
30-34 ANS

35ANSET +

452
903
663
278

83

260
4 625
8424
3745
773

37
a2

26

19
305
514
212

61

NON MARIEE

8,2 1,13
9,1 1,26
9,7 1,34
9.4 1,29
7.2 1,00

MARIEE

7.3 1,29
6.6 1,16
6,1 1,08
57 1,00
7.9 1,39 °

15481
29095
18 803
8335
2732

7735
109 602
170 980

81619
20 959

1382
2717
1772
793
273

598
6 803
9612
4847
1440

9.0
93
94
9.5
10,0

7.7
6.2
5,6
57
6.9

1.00
1,04
1,05
1,06
1.1

1,38~
1,10
1.00
1,01
1,22 *

Notes ; Pour chacune des caractéristiques_ le risque relatif est calculé en divisant chaque proportion par {a proportion fa plus faibie
Le nombre d'événements est compilé pour les cing années d'observation
Les rsques relatifs accompagnes d'un astérisque sont significativernent supareurs 8 1,00 avec un niveau de confiance de 85%

Source : Ministére de Ia Sanié et des Services sociaux Fichier des naissances, 1978 4 1983
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NON MARIEE
GROUPE
D'AGE - 20 ANS 505 45 8,9 1,08 14 669 1226 8.4 1,04
20-24 ANS 1 567 140 8,9 1,08 41 061 3288 B.O 1.00
25.29 ANS 1687 153 9,1 1,10 36 589 2985 82 1,02
30-34 ANS 740 61 8,2 1,00 17 833 1459 82 1.02
J5ANSET + 218 27 124 1,50 5798 578 16,0 1,24 "
MARIEE
GROUPE .
D'AGE - 20 ANS 128 9 7.0 1,38 3067 213 6.9 1,32
20-24 ANS 2920 192 6,6 1,28* 66 384 3746 5,6 107"
25.28 ANS 7 576 386 51 1,00 144 171 7 585 5.3 1,00
30-34 ANS 34N 210 6.1 1,19 * 73 262 4 016 55 1,04 *
35 ANS ET + 6865 46 6,9 1,36 " 20337 1283 6,3 1,20 *
Notes ' Pour chacune des caractéristiques_ te risque relalif est caleulé en divisant chaque proportien par 1a proportion ta plus faible
e nombre d'évenernents est compité pour les cing années d'observation
t.es risques relatifs accompagnés d'un astérisque sont significativernent supérieurs a 1,00 avec un niveau de confiance de 95%
Source - Ministére de |a Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances. 1884 & 1988
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Annexe

TABLEAU A48

NAISSANCES DE PETIT POIDS ET RISQUE RELATIF SELON L'ETAT MATRIMONIAL ET L'AGE DES MERES, LANAUDIERE ET LE QUEBEC,
1989 A 1993

Annexe

GROUPE
D'AGE

GROUPE
D'AGE

- 20 ANS
20-24 ANS
25-28 ANS
30-34 ANS

35ANSET +

- 20 ANS
20-24 ANS
25-29 ANS
30-34 ANS

35ANSET +

780
2975
4187
2 363

589

81

2 044
7 333
4 567
939

61
210
282
160

42

104
333
209

65

NON MARIEE

7.7 1,15
7.1 1,05
6.7 1,00
6.8 1,01
7.1 1,06

MARIEE

7.4 1,63
5,1 112
4,5 1,00
4,5 1,01
6,9 1,52 *

17 850
55 429
66 585
39578
12 946

2058
40705
124 956
85076
25 564

1367
3 860
4614
2835
1 087

119
213t
5 B68
4197
1545

7.7
7.0
6,9
7.2
84

5.8
52
47
4.9
6,0

1,11
1,00
1,00
1,03
121

1,23 ¢
111"
1,00

1.06 "
128"

Notes : Pour chacune des caraclénstiques, le risque relatif est caloulé en divisant chague proportion par la proportion ia plus faible
Le nombre d'événements est compilé pour les cing années d'observation
Les risques relatifs accompagnés d'un astérisque sant significativement supérieurs 3 1,00 avec un niveau de confiance de 85%

Source ; Ministére de la Samé et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1989 4 1893
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TABLEAU A48

POIDS A LA NAISSANCE (EN GRAMMES) SITUE A LA LIMITE DU 10iéme CENTILE SELON LA DUREE DE
GESTATION ET LE SEXE DU NOUVEAU-NE, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1989-1993 (GESTATION >=37

SEMAINES)

37 SEMAINES
38 SEMAINES
39 SEMAINES
40 SEMAINES
41 SEMAINES
42 SEMAINES
43 SEMAINES ET PLUS

2380
2630
2780
2895
3021
2870
2788

2496
2725
2885
3031
3138
3160
3310

2380
2 620
2780
235800
3020
3 040
3000

2485
2735
25800
3035
3150
3200
3288

Source : Ministere de la Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1989 & 1983
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Annexe Annexe
TABLEAU AS0 TABLEAU A51
NAISSANCES CONSIDEREES COMME ETANT DE PETIT POIDS (MOINS DU 10iéme CENTILE) DONT LA DUREE DE GESTATION EST MORTALITE PERINATALE, NEONATALE ET POSTNEONATALE SELON LA MRC, LANAUDIERE ET LE QUEBEC,
EGALE OU SUPERIEURE A 37 SEMAINES ET RISQUE RELATIF SELON CERTAINES CARACTERISTIQUES DES MERES ET DES 1979 A 1983

NAISSANCES, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1989 A 1993

D'AUTRAY 2119
NB. DECES 12 21 g9 3 12 6 18
TX POUR 1000 NAISS 58 9.9 42 14 87 28 85
TYPE UNIQUE 23825 2 251 85 1,00 423 098 40196 9.5 1.00
MULTIPLE 252 101 40,1 421" 4 891 1842 383 413" ' JOLIETTE 3401
: NHE. DECES 19 k3| 12 2 14 6 20
TX POUR 1 00O NAISS 58 81 3.5 08 41 18 58"
GROUPE
D'AGE - 20 ANS 793 107 13,5 1,48 ° 17 837 2238 12,6 1,39 L'ASSOMPTION 5 485
20-24 ANS 4578 511 11,2 123" 87 356 9814 11,2 124" NB DECES 25 48 24 6 a0 20 50
25-20 ANS 10659 1014 9,5 1,08 174 876 16 508 8.4 1,04 TX POUR 1 000 NAISS 46 B9 44 1.1 55 a7 2.1
30-34 ANS 6 441 583 81 1,00 113302 10 253 9,0 1,00
35ANSET + 1406 137 9,7 1,08 34 428 3227 9.4 1,04 LES MOULINS 5 361
N8 DECES 26 48 22 2 24 13 a7
TX POUR 1 000 NAISS 48 8.9 4.1 04 45 24 69
SCOLARITE ~12ANS 5824 730 12,3 1,37 * 111 530 14 196 12,7 146 *
12ANSET+ 17474 { 567 9.0 1,00 207 642 25 949 B,7 1,00 MATAWINIE 2028
NB DECES 11 26 15 2 17 8 25
TX POUR 1 000 NAISS 5.4 12,8 74 10 8.4 3g 123
ETAT CiVIL MARIEE 13915 1163 84 1,00 253 659 21072 B3 1,00
NON MARIEE 8962 1189 11,9 143" 174 140 20 969 12,0 1,45* MONTCALM 1931
NB DECES 15 25 10 2 12 7 15,
TX POUR 1 000 NAISS 7.7 128 52 1.0 6,2 3.6 8,8
RANG DE
NAISSANCE 1 16323 1279 12,4 1,58 * 195 968 23313 11,9 1,57 * - LANAUDIERE
2 5247 723 7.8 1,00 154 206 12584 8.2 1,08 7 NB.DECES
3 329 268 8,1 1.04 57 265 4601 8,0 1,06 | TXPOUR 1000 NAISS
4ETPLUS 1011 82 8.1 1.04 20 360 1543 76 1,00 o
LE QUEBEC 470 910
NB DECES 2915 5353 24238 511 2948 1264 4233
INTERVALLE = -12 MOIS 141 18 12.8 2,03 2 405 243 10,1 1,46 * TX POUR 1000 NAISS 82 13 52 1.1 63 27 8.0
- 12-23 MOIS 3434 250 73 1.16 B7 342 3958 6,9 1,00
- 24-47 MOIS 6168 390 6,3 1,00 99 924 7 037 7.0 1,02 Notes L ore ey s est " fes ci sos ]
d 48 MOIS ET + 3453 339 9.8 156* &1 986 5782 93 1,35 * otes : Le nombre ¢'événements est compilé pour les cing années d'ohservation

Le taux de morlalilé infantife accompagné d'un asténsque est significativement différent du taux québécais (niveau de confiance de 85%)

Sources : Ministére de la Santé et des Services socizux, Fichier des naissances, 1979 & 18683
Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des décas, 1879 4 1583,

Concerne seufement les naissances de second rang et plus Ministére de |2 Santé et das Services sociaux, Fichier des mortinatssances, 1979 3 1983

Notes : Pour chacune des caractéristiques, le risque relatif est caiculé en divisan chague proportion par ia proportion la plus faible
Le sombra d'événements est compilé pour les cing années d'obsenvation

Les risques relatifs accompagnés d'un astérisque sont significativement supérieurs & 1. 00 aves un niveau de confiznce de 85%

oS

Source - Ministére de ta Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1989 4 1983
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Annexe ' Annexe

TABLEAU AS2 .. TABLEAU A53

MORTALITE PERINATALE, NEONATALE ET POSTNEONATALE SELON LA MRC, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1984 A 1988 ' MORTALITE PERINATALE, NEONATALE ET POSTNEONATALE SELON LA MRC, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1989 A 1953

D'AUTRAY 1701
NB DECES 12 18 6 1 7
TX POUR 1 600 NAISS 70 105 as D'AUTRAY 2248
' ' ' 06 4 12 52 NB. DECES 8 18 1 1 12 7 19
JOLIETTE 3132 TX POUR 1 000 NAISS 35 84 48 0.4 53 3.1 84
NB DECES 10 22 12 3 15 4 18
TX POUR 1000 NAISS a2 70 38 10 48 JOLIETTE 3188
' ' ’ ' 3 6.1 NB. DECES 3 25 16 3 19 7 26
L'ASSOMPTION 5 493 TX POUR 1 000 NAISS 28 78 50 09 80 22 B2
NB DECES 22 47 25 7 32 6 a8
TX PQUR 1 000 NAISS 40 8.5 4,6 13 58 14 L'ASSOMPTION 7 548
' ' ’ 68 NE DECES 8 26 17 2 19 11 30
LES MOULINS 5528 TX POUR 1 000 NAISS. 12 34 23 2,3 25 15 40"
MNB. DECES 25 42 17 2 19 13 a2
LES MOULINS 8 264
TX POUR 1 000 NAISS 45 76 31 04 34 24 58
NB DECES 13 35 22 1 23 § 29
MATAWINIE 2047 TX POUR 1 000 NAISS 16 42 27 a1 28 a7 35
NB DECES 14 18 4 3 7 3 10
MATAWINIE 2514
TX POUR 1 000 NAISS 6.8 87 20 15 3.4 15 43 NB DECES 4 i o ; 10 5 s
MONTCALM 1734 TX POUR 1 000 NAISS 16 52 a6 0.4 40 20 6.0
NB DECES 7 17 10 1 11 2 13
MONTCALM 2 362
P 100 .
TX POUR 1 000 NAISS 40 98 58 06 63 12 75 NE DECES a 15 12 2 14 2 16
TX POUR 1 000 NAISS 13 63 51 0.8 59 o8 6.8

AUDIER

[H
LE QUEREC 428 153
NB DECES 2205 3979 1774 an 2145 an3 3048
TX POUR 1 06D NAISS 5 LE QUEBEC 475 488
5.1 82 4.1 08 5o 21 7 NB DECES 2107 3748 1641 321 1962 918 2880
TX POUR 1 000 NAISS 4.4 7.8 35 07 41 19 8.1
Note © Le nombre d'événements est compilé pour les cing années d'observation
Sources : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1984 4 1986 ' Notes : Le nombre d'événements est compilé pour les cing ansées d'observation.
Ministere de [a Sante et des Services sociaux. Fichier des décas, 1884 4 1988 Les taux de mortalité infantile accompagnés d'un astérisque sont significativement différents du laux québécais (niveau de confiance de 45%)

Ministare de la Santé et des Services soriaux, Fichier des mortinaissances, 1884 3 1888,

Sources : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1989 4 1983
Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des décés 1989 2 1993
Ministére de [a Santé at des Services sociaux, Fichier des mortinaissances, 1989 4 1983
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Annexe E Annexe

TABLEAU AS54 : TABLEAU ASS

REPARTITION DES DECES INFANTILES (MOINS D'UN AN) SELON L'AGE AU DECES, LANAUDIERE ET LE : MORTALITE INFANTILE SELON LA CAUSE DE DECES, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 19791983
QUEBEC, 1879-1983 A 1985-1993

Maladies infectieuses et parasitaires (001-139) * ¢ 0,0 41 87
DECES NEONATALS PRECOCES (0-7 JOURS) 92 544 74 612 87 644 Tumeurs (140-239) , ! 48 2 5.7
DECES NEONATALS TARDIFS (8-28 JOURS) 17 10,1 17 14.0 10 7.4 : ::1::3:{5;3:?:2;);!;;95, de ta nutrition et du métabolisme et troubles 3 14,8 48 10,2
.. . Maladies du systéme nerveux et des organes des sens (320-389) 2 98 85 18,1
DECES POSTNEONATALS (29-365 JOURS) 60 35,5 30 24,8 38 281 Maladies de P'appareil circulatoire (390-459) 2 9.8 a5 9.6
o _ Maladies de "apparelf respiratoire {460-519) 7 345 139 401
DECES INFANTILES (0-365 JOURS) 169 100,0 121 100,0 135  100,0 Maladies de I'appareii digestif {520-579) 4 19,7 47 10,0
Anomalies congénitales (740-759) 60 2855 1432 3041
Anoralies congénitales du systéme nerveux (740-742) 21 103.4 428 90,9
Anomalies congénitales de 'appareil circulatoire {745-747) 21 103.4 478 101.5
Anomalies congénitales de I'appareil respiratoire (748) 1 4,9 84 17,8
Anomalies congénitales de l'appareil digestif (750-751) 3 14,8 486 9.8
Anomalies congénitales de I'appareil urinaire (753) 2 9,8 B5 18,1
Anomalies congénitales du systéme ostéo-musculaire (754-756) 3 14,8 120 25,5
Aberrations chromosornigques (758) 8 394 85 18,1
P . ) ; Certaines affections dont Porigine se situe dans la période périnatale (760-779) 67 300 1882 3gn,7
D!?CE.ES NL?ONATALS PRECOCES {0-7 JOURS} 2438 576 1774 58,2 1641 87.0 : Foetus ou nouveau-né affecté par des complications matemelles de la grossesse 1 49 168 357
DECES NEONATALS TARDIFS (8-28 JOURS) 511 12,1 YA 122 321 1A {761)
Foetus ou nouveau-né affecté par des complications concernant le placenta, le & 28,5 155 32,9
DECES POSTNEONATALS (29-365 JOURS) 1284 30,3 03 29,6 918 3.9 . cordon or.nbmcai ot ’e.s m.e branes (762)
' Troubles en rapport aved la brigvelé de Ia gestation et un poids insuffisant (765) g 443 242 514
.. Hypoxie intra-utérine et asphyxie a la naissance (768) 4 18,7 121 257
DECES INFANTILES {0-365 JOURS} 4233 100,0 3048 100,0 2880 100,0 Syndrome de détresse respiratoire (769) 23 1133 606 128,7
Autres affections respiratoires du foetus et du nouveau-né (770} 12 59,1 271 57.5
{.éslons traumatiques et empoisonnements (EB00-ES99) 3 14,8 126 26,8
Autres 20 98.5 311 66,0

Note | Le nombre d'evénements est compilé par groupe de cing ans

Sourcas : Ministére de |3 Santé el des Services sociaux, Fichier des naissances 1979 & 1893
Ministére de ia Santé et des Services sociaux, Fichier des décas 1979 4 1993

*1l 5'agit des codes de la Classification Intemationale des Maladies, 9e révision (CiM-9)
Noie : Le nombre d'événements est compié pour les cing années dabservation.

i Sources - Ministére de a Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1979 3 1883
£ Miristére de ia Santé et des Services sociaux, Fichier des décés, 1979 4 1883,
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Annexe : Annexe

TABLEAU AS6 TABLEAU AS7

MORTALITE INFANTILE SELON LA CAUSE DE DECES, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1984-1988 MORTALITE INFANTILE SELON LA CAUSE DE DECES, LANAUDIERE ET LE QUEBEC, 1988-1983

Maladies infectieuses et parasitaires (001-138) * 3 15,3 25 58 Maladies infectieuses et parasitaires (001-139) * 2 7.7 34 7.2

Tumeurs (140-239) 2 10,2 32 75 Tumeurs {140-239) 2 77 27 57

Maladies endocriniennes, de la nutrition et du métabolisme et troubles 0 0,0 38 g1 Maladies andocriniennes, de a nutrition et du métabolisme et troubles 4 153 3as 7.4
immunitaires (240.278) immunitaires {240-279}

Maladies du systéme nerveux et des orgares des sens (320.289} 2 10,2 &1 14,2 Maladies du systéme nerveux et des organes des sens (320-389) 6 23,0 80 18,8

Maladies de l'appareil circulatoire {350-459) 2 10,2 44 10.3 _ Maladies de I'appareil circulatoire (330-459) 3 115 51 10,7

Maladies de I'appareil respiratoire {460-518) 2 10,2 47 11,0 ] Maladies de I'appareil respiratoire {450-519) 0 0.0 43 8,0

Maladies de I'appareil digestif {520-579)} 1 5.1 27 6,3 : Maladies de I'appareil digestif (520-579) 1 38 21 4.4

Anomalies congénitates {740-758) 53 269.9 1022 2387 . Anomalies congénitales (740-759) 41 187,0 943 198,3

Anormalies congénitales du systéme nerveux (740-742) 15 76,4 247 57,7 : Anomalies congénitales du systéme nerveux (740-742; 7 26,8 178 374

Anomalies congénitaies de l'appareil circulatoire (745-747) 16 81,8 374 874 Ancmalies congeénitales de l'appareil circulatoire (745-747) 17 65,1 380 789

Anomalies congénitales de l'appareil respiratoire (748) 5 25,5 56 13,1 Anomalies cangénitales de I'appareil respiratolre (748) 4 15,3 64 13,5

Anomalies congénitales de I'appareil digestif (750-751) 1 5,1 24 5.6 ' Anamalies congénitales de I'appareil digestif (750-751) 0 0.0 24 50

Anomalies congénitales de {'appareil urinaire (753) 3 15,3 68 16,1 Anomalies congénitales de appareil urinaire (753) 1 3.8 50 10.5

Anomalies congénitales du systéme ostéo-musculaire (754-756) 5 25,5 85 19,9 Anomalies congénitales du systéme ostéo-musculaire (754-756) 4 15,3 73 154

Aberrations chromosomiques {758) 5 255 86 22,4 Aberrations chromosomiques {758) ] 23,0 116 24,4

Certaines affections dont I'arigine se situe dans Ia période périnatale {760-779) 49 24986 1394 3256 Certaines affections dont V'origine se situe dans la période périnatale (760-779) 64 245,0 1267 268,5

Foetus ou nouveau-né affecté par des complications matemelles de la grossesse 8 40,7 160 374 ' Foetus ou nouveau-né affecté par des complications maternelles de la grossesse 18 68,9 223 46,9

7651 : 761
Foetus ou nouveau-né affecté par des complications concemnant le placen(ta, Fg § 25,5 139 32,5 : Foetus ou nouveau-ng affecté par des complications concemnanit le pEacen(ta, lr: ] 34,5 149 31,3
corden ombilical et les membranes (762} o] cordon ombilieal et les membranes {762)

Troubles en rapport avec la brieveté de la gestation et un poids insuffisant (765) 8 30,6 223 521 - Troubles en rapport avec la brigveté de 1a gestation et un poids insuffisant (765) 10 38,3 186 39,1

Hypaoxie intra-utérine et asphyxie 3 la naissance (768) 3 15,3 75 17,5 ) Hypoxie intra-utérine et asphyxie 4 la naissance (768} 1 38 81 17.0

Syndrome de détresse respiratoire (769) 16 Bi.5 392 61,6 ' Syndrome de détresse respiratoire (769) 9 345 260 547

Autres affections respiratoires du foetus et du nouveau-né (770} 5 25,5 165 38,5 Autres affections respiratoires du foetus et du nouveau-né (770} ] 19,1 143 301

Lésions traumatiques et empoisonnements (E800-E999) 4 204 91 213 Lésions traumatiques et empoisonnements (E800-E889) 1 38 65 137

Autres 3 15,3 266 62,1 : Autres i1 421 a4 639

* | s'agit des codes de la Classification internationale des Maladies. 9e révision (CiM-8) : * i s'agit des codes de Ja Classification intemationale des Maladies_ 9e révision {CIM-8)
Note : Le nombre dévénemnents est compiié pour les cing années d'observation o Note : Le nombre d'événements est compité pour les ¢ing années d'observation
Sources : Ministére de Ia Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1984 4 1988 o Sources : Ministére de 1a Sanlé et des Services sociaux, Fichier des paissances, 1989 & 1993

Ministére de ia Santé el des Services sociaux, Fichier des décés 1934 3 1988 s Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des décés, 1989 4 1993
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TABLEAU AS8 TABLEAU AS9

MORBIDITE HOSPITALIERE, ENFANTS AGES DE MOINS D'UN AN, SELON LA MRC,
LANAUDIERE, 1984-1985 A 1388-1989

MORBIDITE HOSPITALIERE, ENFANTS AGES DE MOINS D'UN AN SELON LA MRC,
LANAUDIERE, 1989-1990 A 1993-1994

D'AUTRAY t 701 ,
NB DHOSPIT 352 38 380 D'AUTRAY 2249
NB DHOSPIT 507 43 550
2 34 927.7
TX POUR 100 000 NAISS 06937 22340 22927, TXPOUR 100 000 NAISS 225434 19120 204553
JOLIETTE 3132
, JOLIETTE 3188
NB. D' 867 85 062
B. DHOSPIT 1452 NB D'HOSPIT. 854 48 902
POUR 100 000 27682,0 * 30332 307152 *
™ ! NAISS TX POUR 100 C00 NAISS 267860 * 1 505,6 2872936 *
L'ASSOMPTION 5493
L'ASSOMPTION 7 549
NB D'HOSPIT 696 98 794
870 784,1 144548 NB DHOSPIT 1369 127 1496
TX POUR 100 000 NAISS 126707 * 1784, 8"
PO TX POUR, 100 000 NAISS 181348 * 16823 198172
LES MOULINS 5528
LES MOULINS 8 261
v NB DHOSPIT 900 126 1026 ‘
“ NAIS 16 2808 * 227193 18 560,1 N8 DHOSPIT 1998 124 1822
X POUR 400 000 NAISS ; ) A
OUR TX POUR 100 000 NAISS 169228 " 15010 184239 *
MATAWINIE 2047
NB DHOSPIT 620 58 678 MATAWINIE 2511
NB D'HOSPIT 842 55 897
P 3028682 * 26334 331216 "
TX POUR 100 000 NAISS TX POUR 100 000 NAISS 335325 ° 21804 357228 *
MONTCALM 1734
NB D'HOSPIT 443 40 483 MONTCALM 2382
NB DHOSPIT 589 34 623
TX POUR 100 000 NAISS 255479 23068 278547 X POUR 130 000 NAISS 208365 - 14395 253760 "

Notes : Le nombre d'événements est compilé pour les cing années d'ebservation
Les taux accompagnés d'un astérisque sort significativement différents du taux regional
reiatif au méme type d’hospitalisation (niveau de confiance de 85%)

Notes : Le nombre d'événements est compilé pour les cing années d'obsarvation
Les taux accompagnés d'un astérisque sont significativemnent différents du taux régional
relatif au méme type d'rospitalisation {niveau de confiance de 85%)

Sources : Ministére de 1a Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1984 a 1988

Ministére de ta Santd et des Services sociaux, Fichier MED-ECHO, 1084-1985 & 1588-1989 Sources : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1988 & 1893

Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier MED-ECHQ, 1889-1990 & 1983-1994
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TABLEAU A&0

MORBIDITE INFANTILE SELON LA CAUSE DE L'HOSPITALISATION, LANAUDIERE, 1984-1985 A 1988-1989

Annexe

TABLEAU A6

MORBIDITE INFANTILE SELON LA CAUSE DE L'HOSPITALISATION, LANAUDIERE, 1989-1990 A 1593-1994

Maladies infectieuses et parasitaires (001-139) * 428

Tumetrs (140-239) ag

Matadies endocriniennes, de la nutrition et du métabolisme et troubles 35
immunitaires (240-279)

Maladies du systéme nerveux et des organes des sens (320-389) 166

Maladies de i'appareil circuiatoire (380-459) 13

Maladies de 'appareil respiratoire (460-519) 1196

Maladies de I"appareil digestif {520-579) 449

Anomalies congénitales (740-759} 412

Ancmalies congenitales du systéme nerveux (740-742) 41

Anomalies congénitales de I'appareil circulatoire (745-747) 86

Anomalies congénitales de I'apparei] respiratoire (748) 16

Anomalies congénitales de I'appareil digestif (760-751) 104

Anomalies congénitales de I'apparel] urinaire (733) 26

Anornalies congénitales du systéme ostéo-musculaire (754-756) 59

Aberrations chromosomiques (758) 16

Certaines affections dont I'origine se situe dans la période périnatale 418

{760-779)
Troubles en rapport avec la hrigveté de |la gestation et un poids insuffisant 63
{765)

Hypoxle intra-utérine et asphyxie & la naissance (768} 12

Syndrome de détresse respiratoire {769} 50

Autres affections respiratoires du foetus et du nouveau-né (770} 278

Lésions traumatigues et empoisonnements {EBO0-ES99} 140

Autres 582

21798
198.6
178,3

845.4
66,2
60912
22867
20983
208,8
4380
81,5
5297
1324
3005
81,5
21288

3z20,9

611
2546
1415,8
7130
2964,1

N

20
a1
83

M=o Q

14

oo

[=]

gdmbc

40,7
0.0

9728
51
01,9
463,5
4227
0.0
0.0
51
255
10,2
713
0,0
30,6
0,0

0,0
0.0
30,6
5.1
2750

428
47
35

357
14
1216
540
495
41
86
17
108
28
73

16
424

63

12
50
284
141
636

21788
2394
1783

1818,2
71,3
6§193,0
27502
25210
208,8
438,0
86,6
5551
142,6
3718
81,5
21594

320,89

61,1
254,6
14464
718,1
3 2391

Maiadies infectieuses et parasitaires {001-139) * 487

Tumeurs (140-239) 54

Maladies endocriniennes, de la nutrition et du métabolisme et troubles 55
immunitaires (240-279)

Maladies du systéme nerveux et des organes des sens (320-389) 198

Maladies de I'appareil circulatoire (380-459) 7

Maladies de I'appareil respiratoire (460-519) 1865

Maladies de I'appareil digestif {520-578) 563

Anomalies congénitales {740-759) 541

Anomalies congénitales du systéme nerveux (740-742) 25

Anomalies congénitales de Fappareil circulatoire (745-747) 113

Anomalies congénitales de {'appareil respirateire (748) 23

Anaomalies congénitales de I'apparell digestif (750-751) 146

Anomalies congénitales da l'appareil urinaire (753) A7

Anomalies congénitales du systéme ostéo-musculaire (754-756) a5

Aberrations chromosomigues (758) 20

Certaines affections dont l'origine se situe dans la période périnatale (760- 667

778
Trozlb!es en rapport avec Ia brigvelé de ia gestation et un poids insuffisant (765) 125
Hypoxie intra-utérine et asphyxie 2 |a naissance (768} 1)

Syndrome de détresse respiratoire (769) 57

Autres affections respiratoires du foetus et du nouveau-né (770) A55

Lésions traumatiques et empoisonnements {EB00-E389) 183
Autres 908

18648
2086,7
2106

7580
1417
71401
21554
20712
95,7
4326
88,1
558,0
179,9
363,7
76,6
25536

4786
421
218,2
1742,0
700,6

3 480,1

NOD S w0

w oo e

4]
jury

0.0
118,7
0,0

6513
0.0
65,1
3752
3254
0,0
11,5
3.8
19,1
3.8
61,3
00
7.7

0.0
0.0
00
7.7
11,6
195,3

487
85
55

342
37
1882
661
626
25
116
24
151
48
111
20
669

125
11
57

457

186

860

1864,5
3254
2106

13093
1417
72052
25306
239586
857
4441
957
5781
183,8
425,0
76,6
26613

4786
421
2182

174986

7121
36763

* it y'agit des codes de la Classification Intemationale des Matadies, 9e révision (CIM-9)
Note : Le nombre d'événements est compilé pour les cing années d'observation

Sources | Ministére de fa Santé et des Services sociaux, Fichier des naissantes, 1984 & 1988
Ministére de la Santé et des Services soclaux. Fichier MED-ECHO, 1884-1985 4 1988-1989
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* Il s'agit des codes de ia Classification Internaticnale des Maladies e révision {CIM-8)
Note : Le nombre d'évenements est compilé pour les cing années d'observation

Sources : Ministére de la Sanlé et des Services sociaux, Fichier des naissances, 1889 3 1993
Ministére de 1a Santé et des Services sociaux, Fichier MED-ECHO, 1988-1980 3 1993-1984
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TABLEAL] AG2 TABLEAU AG3

HOSPITALISATIONS EN SOINS DE COURTE DUBEE DES ENFANTS AGES DE MOINS D'UUN AN SELON LE LIEU D'HOSPITALISATION ET LA HOSPITALISATIONS EN SOINS DE COURTE DUREE_ DES ENFANTS AGES DE MOINS D'UN AN SELON LE LIEU D'HOSPITALISATION ET

MRC DE RESIDENCE, LANAUDIERE, 1584-1985 A 1985-1989 LA MRC DE RESIDENCE, LANAUDIERE, 1988-1850 A 1993-1994

LANAUDIERE
CHRDL 244 69,3 713 82,2 31 45 1 0,1 477 76,9 186 420  t652 426 LANAUDIERE
CHLG ] 0.0 ] 00 6 09 1 0.1 0 0.0 0 0.0 7 02 CHROL 208 588 692 B1.0 56 41 2 0,1 627 74,5 208 348 1880 336
TOTAL 244 693 713 822 a7 53 2 0,2 477 769 186 420 1859 428 CHLG a7 13 o 00 287 21,0 74 6.3 1 0.1 13 22 412 74
: TOTAL 435 66,1 602 810 343 251 76 5.4 628 746 218 370 2292 412
MONTREAL-CENTRE 94 267 152 17.5 654 94,0 674 749 122 197 146 330 1842 415
MONTREAL-CENTRE 163 3z1 155 8.1 1 006 735 904 64,7 189 224 217 368 2634 474
LAVAL o oc o 0.0 1 01 195 2.8 o 0.0 7 16 204 53
LAVAL 1 02 o 00 3 0.2 391 28,0 1 0t 20 34 416 75
TROIS-RIVIERES 10 28 o 00 1 0,1 1 0.1 0 0.0 1 02 13 03
TROIS-RIVIERES 3 06 o 0.0 3 02 0 0.0 1 01 0 0o 7 0t
LAURENTIDES 0 00 0 0.0 0 0,0 18 2.0 15 24 a8 221 131 34
LAURENTIDES 0 o8 1 01 4 03 6 11 15 18 129 219 185 30
AUTRES REGIONS 4 1,1 2 02 a 04 9 1,0 & 1.0 5 11 29 a7
AUTRES REGIONS 5 1,0 6 0.7 10 07 1 0.8 8 10 5 08 45 08

Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux. Fichier MED-ECHO. 1984-1985 4 1988-1989

Source ; Ministére de la Santé et des Services sociaux. Fichier MED-ECHO, 1989-1990 & 1993-1884
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TABLEAU A64 . TABLEAU A65
HOSPITALISATIONS EN SCINS D'UN JOUR DES ENFANTS AGES DE MOINS D'UN AN SELON LE LIEU D'HOSPITALISATION ET LA MRC  HOSPITALISATIONS EN SOINS D'UN JOUR DES ENFANTS AGES DE MOINS D'UN AN SELON LE LIEU D'HOSPITALISATION ET LA MRC DE
DE RESIDENCE, LANAUDIERE, 1984-1985 A 1988-1989 . RESIDENCE, LANAUDIERE, 1989-1990 A 1993-1994

LANAUDIERE LANAUDIERE
CHRDL 27 71,4 a3 874 B8 82 1 08 53 91,4 22 550 184 428 CHRDL 27 628 a5 728 7 55 o 00 42 764 19 559 130 302
CHLG 1 26 0 0.0 14 14,3 5 40 1 17 1 25 22 48 CHLG 2 47 ] 0.0 23 8.1 3 24 1 18 0 00 25 67
TOTAL 28 737 83 87,4 22 224 8 48 54 831 23 57.5 216 475 TOTAL 29 67.4 as 728 30 236 3 24 43 78.2 19 559 159 389
MONTREAL.CENTRE g 237 10 105 74 755 88 78,6 4 69 16 400 22 465 MONTREAL-CENTRE 14 328 13 27.1 95 748 110 887 11 20,0 14 412 257 586
LAVAL o 0.0 1 11 1 1.0 20 15,8 0 00 1 25 23 51 LAVAL 0 oo ] 0.0 2 16 1 8,9 o 00 1 28 14 32
TROIS-RIVIERES 1 26 0 oo 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0 1 0z TROIS-RIVIERES a oo 0 0.0 0 0.0 ] oo 0 00 0 0,0 0 6o
LAURENTIDES ] 0o o oo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 ] 00 o 0.0 LAURENTIDES 0 oo 0 00 0 00 ] 6.0 1 18 0 0.0 1 02
AUTRES REGIONS o o0 1 1.1 1 1,0 1 08 0 00 0 0.0 a 0.7 AUTRES REGIONS 0 o0 0 00 0 0o ] oo 0 0.0 o 0.0 0 00

Source : Ministére de Ia Santé ! des Services sociaux. Fichier MED-ECHO, 1984-1985 4 1988-1988 Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux, Fichier MED-ECHO, 1989-1990 4 1993-1594
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TABLEAU AGG TABLEAU AB7
6

MALADIES A DECLARATION OBLIGATQIRE (MADO) CHEZ LES ENFANTS AGES DE MOINS D'UN AN, LANAUDIERE, 1989 A 1993 : MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE {MADO) CHEZ LES ENFANTS AGES DE MOINS D'UN AN SELON LA MRC,
: LANAUDIERE, 1989 A 1993

COQ;ELUGHE 4 26 12 18 45 105 402,0 ; D'AUTRAY 2 3 3 4 7 19 844.8
ﬁ:;;gss; 1; 1 2 22 1; 8 68 260,3 ; JOLIETTE 4 6 13 5 8 36 11292
1 28 .
INFECTIONS A CHLAMYDIA TRACHOMATIS 0 2 3 2 8 30,6 : t,:: ;so?;T::qT;ON 13 :Z 2?) 2; f:: : 2:2'2
INFECTIONS A HAEMOPHILUS 3 4 5 2 0 14 53,6 '
INFLUENZAE : MATAWINIE 1 9 3 5 12 30 1194,7
INFECTIONS A MENINGOCOQUES g 5 1 1 1 8 306 MONTCALM 3 & 3 6 > 2 o138
MENINGITES VIRALES 0 2 7 3 1 13 49,8
RUBEOLE 5 7 2 10 8 32 1225
SCARLATINE 0 0 0 1 0 1 3.8

Noles: Les taux de mosbidité par MADQ sent calculés sur 1a base de la moyenne annuelle des naissances survenues en 1989-1993
Les données sur las MADO ne sont disponibles que par CLSC . Le découpage géagraphique des MRC et des CLSC n'étant différent que pour
Matawinie et D'Autray {village de St-Damien). la présentation des résuilats par MRC ne devrait pas trop s'éloigner de la réalite

Note: Les taux de rnorbidité par MADO sont calcutés sur la base de la mo i
yenne annuelie des naissances survenues en 1989-1993
dans Lanaudiére (5 224 naissances vivanies
) : Sources - Ministére de la Santé et des Services sociaux. Fichier des naissances, 1988 4 1983

Sources ; Ministére de la Santé et des Services sociaux Fichier des naissances, 1989 & 1993 Ministére de Ia Santé et des Services sociaux, Registre des maladies & déclaration obligataire, 1989 4 1993

Ministére de Ia Santé et des Services sociaux, Registre des maladies & déclaration obligatoire. 1969 4 1993
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