
Rapports sur la santé, vol. 12, no 1 Statistique Canada, no 82-003 au catalogue

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

GGGGGrossesse chez lesrossesse chez lesrossesse chez lesrossesse chez lesrossesse chez les
adolescentesadolescentesadolescentesadolescentesadolescentes
Heather Dryburgh

9

Le taux de grossesses chez les adolescentes

canadiennes a diminué de façon globale au cours

des 25 dernières années.  Ce recul témoigne

peut-être de l�accès aux moyens de contraception et de la

sensibilisation croissante aux risques que posent les rapports

sexuels sans protection à la suite de l�épidémie de sida1.

Néanmoins, on estime qu�en 1997, 19 724 jeunes filles de

15 à 19 ans ont mis un enfant au monde et qu�un nombre

un peu plus élevé, soit 21 233, ont subi un avortement.

L�opprobre que suscitait par le passé la grossesse hors

mariage s�est sans doute atténuée, mais les risques de

problèmes de santé graves auxquels sont exposés les bébés

mis au monde par des adolescentes persistent. Ces bébés

sont plus susceptibles que les autres d�avoir un faible poids

à la naissance et de manifester des problèmes de santé

connexes2.

Les adolescentes enceintes courent, elles aussi, un risque

plus élevé de souffrir de problèmes de santé, notamment

d�anémie, d�hypertension, de néphropathie, d�éclampsie et

de troubles dépressifs3,4. En outre, celles qui ont des rapports

sexuels sans protection courent le risque de contracter une

maladie transmise sexuellement1.

Résumé
Objectifs
Le présent article décrit les tendances de la grossesse
chez les adolescentes (15 à 19 ans) au Canada.  Il
porte principalement sur les avortements provoqués, les
naissances vivantes et les cas de mort f�tale
enregistrés en 1997.
Sources des données
Les données proviennent de la Base de données sur la
morbidité hospitalière et de la Base canadienne de
données sur l�état civil de Statistique Canada, ainsi que
de l�Enquête sur les avortements thérapeutiques menée
chaque année par l�Institut canadien d�information sur la
santé. Les données sur les avortements pratiqués aux
États-Unis sur des résidentes du Canada sont tirées
d�une enquête annuelle menée auprès de certains
États. Les données internationales sont celles produites
par The Alan Guttmacher Institute.
Techniques d�analyse
Les taux de grossesses, d�avortements, de naissances
vivantes et de mortalité f�tale sont calculés en se
fondant sur les cas dénombrés chez les jeunes filles de
15 à 17 ans, de 18 à 19 ans et de 15 à 19 ans. Les taux
de grossesses qui aboutissent à chacune des trois
issues étudiées sont également calculés pour ces
mêmes groupes d�âge.
Principaux résultats
De 1994 à 1997, le taux de grossesses a diminué chez
les adolescentes, entraînant ainsi de plus faibles taux
de natalité et de mortalité f�tale. En revanche, durant
cette période, le taux d�avortements est demeuré
stable, si bien qu�un peu plus de la moitié des
grossesses chez les adolescentes ont abouti à un
avortement en 1997.  Les jeunes adolescentes sont
proportionnellement plus nombreuses que leurs
homologues plus âgées à subir un avortement qu�à
donner naissance à un enfant. Chez les adolescentes
les plus âgées, la majorité des grossesses aboutissent
à une naissance vivante, mais le nombre de ces
naissances diminue.
Mots-clés
Grossesse chez l�adolescente, issue de la grossesse,
avortement, avortement spontané.
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Méthodologie

Sources des données
Les données sur les naissances vivantes et sur les mortinaissances
sont extraites de la Base canadienne de données sur l�état civil qui
représente le dénombrement virtuellement complet de tous les
événements démographiques survenus au Canada. Cette base de
données contient les renseignements transmis par les bureaux de
l�état civil de chaque province et territoire.

Depuis 1995, l�Institut canadien d�information sur la santé (ICIS)
recueille des données sur les avortements provoqués (Enquête sur
les avortements thérapeutiques) et les transmet à la Division des
statistiques sur la santé de Statistique Canada où elles sont traitées
et analysées. Avant 1995, ces données étaient recueillies par
Statistique Canada.

Les données sur les avortements thérapeutiques utilisées dans le
présent article englobent tous les avortements déclarés pratiqués
sur des résidentes du Canada dans les hôpitaux et dans les cliniques
du Canada.

Chaque province déclare le nombre total d�avortements pratiqués
dans ses hôpitaux. Les rapports provinciaux, sauf ceux de la
Colombie-Britannique et du Québec, contiennent des
renseignements détaillés sur les patientes, comme l�âge, la province
de résidence, la durée de la gestation, l�état matrimonial et le nombre
d�avortements provoqués antérieurs. La Colombie-Britannique ne
fournit que des dénombrements agrégés d�avortements selon le type
d�intervention et le groupe d�âge. Le Québec fournit des
renseignements détaillés dans certains cas et agrégés dans d�autres.

Les ministères de la Santé de l�Ontario et de l�Alberta fournissent
des données détaillées sur les avortements pratiqués dans les
cliniques spécialisées dans ces provinces. Les nombres agrégés
d�avortements pratiqués par les cliniques du Québec et de la
Colombie-Britannique sont déclarés par les ministères de la Santé
respectifs de ces provinces. Les cliniques de la Colombie-Britannique
communiquent aussi directement à l�ICIS le nombre d�avortements
qu�elles pratiquent. Toutes les autres cliniques d�avortement sont
observées séparément et déclarent le nombre agrégé d�avortements
selon la province de résidence de la patiente.

Puisque aucun établissement ne pratique l�avortement à
l�Île-du-Prince-Édouard, cette province ne déclare pas les
avortements. Les données sur l�Île-du-Prince-Édouard représentent
les résidentes de cette province qui ont subi un avortement en dehors
de la province.

Bien que les provinces ne fournissent pas toutes des
renseignements détaillés sur les cas d�avortement, les données
transmises sur le nombre d�avortements et la province de résidence
de la patiente sont fiables, sauf dans certains cas en Colombie-
Britannique et au Québec. D�après l�analyse des données détaillées
sur les avortements fournies par ces deux provinces pour 1992, on
a décidé, dans tous les cas où l�on ne possédait pas de
renseignements sur la province de résidence, de considérer que la
patiente résidait dans la province déclarante.

Les dénombrements des avortements spontanés sont tirés de la
Base de données sur la morbidité hospitalière. Cette base de
données provenant des dossiers de congé des patients établis par
les hôpitaux canadiens fournit le nombre de congés après une
hospitalisation due à un avortement spontané ou de cause non
précisée.

Les données chronologiques sont tirées de rapports publiés5,6.
Les chiffres de population utilisés pour calculer les taux ont été fournis
par la Division de la démographie de Statistique Canada. Les chiffres
utilisés sont les estimations démographiques rajustées en juillet.

Toutes ces données sont disponibles pour les jeunes filles de 15 à
19 ans, selon la province de résidence.

Les données sur les États-Unis et d�autres pays sont celles
produites par The Alan Guttmacher Institute, y compris le nombre
estimatif d�avortements spontanés.

Le présent article porte principalement sur les tendances récentes
en ce qui concerne l�issue de la grossesse. (Voir aussi « La grossesse
chez les adolescentes, de 1974 à 1994 » dans le volume 9, numéro 3
de Rapports sur la santé7.)

Techniques d�analyse
On a calculé le nombre de grossesses en additionnant les nombres
recensés de naissances vivantes, d�avortements provoqués, de
mortinaissances et d�avortements spontanés. On a calculé les taux
de grossesses, d�avortements et de mortalité f�tale en fonction du
nombre de jeunes filles de 15 à 17 ans, de 18 à 19 ans et de 15 à
19 ans dans la population. Enfin, on a calculé les pourcentages de
grossesses qui aboutissent à une naissance vivante, à un avortement
ou à une mort f�tale.
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Limites

Les taux de grossesses chez les adolescentes présentés dans
l�article pourraient être sous-estimés parce qu�il n�y a aucun moyen
de connaître le nombre exact d�avortements spontanés.  De plus,
les femmes qui subissent un avortement spontané n�ont pas toutes
besoin de services médicaux et, lorsque cela est nécessaire, elles
sont de plus en plus fréquemment traitées aux services de
consultations externes et échappent ainsi aux enregistrements de
la Base de données sur la morbidité hospitalière (voir Estimation
du nombre d�avortements spontanés).

Les grossesses sont dénombrées à leur terme plutôt qu�au
moment de la conception. Par conséquent, les quelques filles qui
sont devenues enceintes quand elles avaient 14 ans, mais dont la
grossesse s�est terminée quand elles en avaient 15 sont incluses,
tandis que le plus grand nombre de filles de 19 ans dont la grossesse
s�est terminée quand elles en avaient 20 ne le sont pas.

Les provinces ne déclarent pas toutes l�âge de la patiente pour
tous les avortements. Par conséquent, on a appliqué aux cas
d�avortement pour lesquels l�âge n�a pas été déclaré pour la période
de 1995 à 1997 la même répartition provinciale par âge que celle
observée pour les cas pour lesquels on connaissait l�âge de la
patiente. Comme l�Île-du-Prince-Édouard ne déclare pas les
avortements et que l�on ne connaît l�âge que d�une faible proportion
des résidentes de l�Île-du-Prince-Édouard qui subissent un
avortement ailleurs, on a appliqué la courbe nationale de répartition
par âge des femmes qui subissent un avortement aux résidentes
de l�Île-du-Prince-Édouard pour lesquelles l�âge n�a pas été déclaré.

Pour les données recueillies pour les années antérieures à 1995,
la méthode utilisée pour imputer l�âge pourrait différer légèrement.
Toutefois, ces différences ne suffisent pas à modifier les tendances
globales.

Dans le cas des naissances vivantes enregistrées à Terre-Neuve
de 1974 à 1985, les données de l�état civil n�incluent pas l�âge de la
mère. On a donc supposé que la répartition par âge des femmes
au moment de l�accouchement s�approche de celle observée pour
les femmes qui ont accouché dans les hôpitaux de la province
pendant une année particulière.

Le niveau de détail des données sur l�avortement varie selon la
province et selon qu�elles sont déclarées par des hôpitaux ou des
cliniques. En outre, il pourrait y avoir un léger chevauchement entre
les avortements et les mortinaissances, car certaines de celles-ci
sont déclarées avec l�avortement en tant que cause du décès. Mais
il n�est pas certain que ces cas de mortinaissance soient déclarés
dans le cadre de l�Enquête sur les avortements thérapeutiques.
Néanmoins, il est plus vraisemblable que les avortements soient
légèrement sous-dénombrés, puisqu�un petit nombre sont
maintenant pratiqués dans les cabinets des médecins et ne sont
pas comptés à l�heure actuelle dans le total des avortements
pratiqués dans chaque province. Néanmoins, ce nombre n�était
probablement pas très élevé pour la période de 1995 à 1997.

Les caractéristiques détaillées des femmes qui subissent un
avortement, comme l�état matrimonial, la durée de la gestation et
le nombre d�accouchements antérieurs, ne sont pas déclarées par
toutes les provinces ni par toutes les cliniques.

Les avortements subis aux États-Unis par des résidentes du
Canada sont déclarés dans le cadre d�une enquête annuelle de
l�ICIS visant certains États (Connecticut, Hawaii, Idaho, Maine,
Michigan, Minnesota, Montana, Nouveau Mexique, New York,
Dakota du Nord et du Sud, Oregon, Vermont et Washington). Par
contre, on ignore combien de résidentes du Canada ont subi un
avortement dans d�autres États. Comme le nombre d�avortements
pratiqués sur des résidentes du Canada dans les États déclarants
est assez faible et qu�il diminue d�année en année, ils ne sont pas
inclus dans les calculs pour la période allant de 1995 à 1997. Avant
1995, les avortements pratiqués aux États-Unis étaient inclus dans
les totaux uniquement, mais, compte tenu de leur faible nombre,
les exclure pour la période de 1995 à 1997 n�a pas d�effet sur les
tendances. En tenir compte n�augmenterait le taux de grossesses
chez les adolescentes que de 0,1 grossesse pour 1 000 jeunes
filles de 15 à 19 ans en 1995 (0,06 pour 1 000 en 1996 ainsi qu�en
1997).

La grossesse chez les adolescentes a également
des conséquences économiques. Avoir un enfant
peut compromettre les études et, par conséquent,
limiter les perspectives d�emploi de la jeune fille sur
un marché du travail où l�on exige un niveau de
formation de plus en plus poussé8,9. En outre, durant

les récessions du début des années 1980 et 1990, la
rentrée de deux salaires en vue de maintenir un
niveau de vie adéquat est devenue la norme pour la
plupart des ménages au Canada10. Or, les
adolescentes qui ont un enfant, particulièrement
celles de 15 à 17 ans, sont en général célibataires.



Grossesse chez les adolescentes

Rapports sur la santé, vol. 12, no 1 Statistique Canada, no 82-003 au catalogue

12

Par conséquent, la plupart des mères adolescentes
n�ont pas de conjoint qui contribue au revenu du
ménage3.

Le présent article décrit les tendances récentes en
ce qui concerne l�incidence de la grossesse et son
issue (naissance vivante, avortement provoqué ou
mort f�tale) chez les adolescentes de 15 à 19 ans
(voir Méthodologie, Limites et Définitions).

Tendances à court terme
On estime qu�en 1997, 42 162 grossesses chez des
jeunes filles de 15 à 19 ans se sont soldées soit par
une naissance, un avortement ou une fausse couche,
c�est-à-dire un avortement spontané. Le nombre de
grossesses diminue régulièrement depuis 1994,
année où le total estimatif était de 46 753 (tableau A
en annexe) (voir Activité sexuelle et usage de contraceptifs).

Parallèlement, le taux de grossesses chez les
adolescentes a diminué et, en 1997, il se chiffrait à
42,7 grossesses pour 1 000 jeunes filles de 15 à
19 ans. Le taux de grossesses chez les adolescentes
a commencé à baisser au Canada plusieurs années
après les États-Unis3,12 (graphique 1). Pourtant, il
demeure environ deux fois plus élevé aux États-Unis
qu�au Canada13 (voir Comparaisons internationales).

Les adolescentes sont d�autant plus susceptibles
d�avoir une vie sexuelle active qu�elles sont âgées8,
ce que reflète le taux de grossesses nettement plus
élevé observé pour le groupe des 18 à 19 ans que
pour celui des 15 à 17 ans : 68,9 contre 25,5 pour

Activité sexuelle et usage
de contraceptifs

Selon l�Enquête nationale sur la santé de la population (ENSP) de
1994-1995, une proportion importante d�adolescentes ont une vie
sexuelle active14.  Au moment de l�enquête, environ 43 % de jeunes
filles de 15 à 19 ans avaient eu au moins un partenaire sexuel
l�année précédente et environ 13 % ont dit en avoir eu au moins
deux. Si l�on ne tient compte que de celles qui étaient sexuellement
actives, 32 % de jeunes filles de 15 à 19 ans avaient eu plus d�un
partenaire.

Parmi les jeunes filles de 15 à 19 ans sexuellement actives (sauf
le petit nombre qui étaient mariées, vivaient en union libre, étaient
divorcées ou veuves, ou qui n�avaient qu�un seul partenaire sexuel),
51 % ont dit avoir eu des rapports sexuels sans utiliser de condom
l�année précédente.

Selon les données de l�ENSP de 1996-1997, un peu plus de la
moitié des adolescentes menant une vie sexuelle active prenaient
un contraceptif oral (données non publiées). Parmi les jeunes filles
célibataires (jamais mariées) de 15 à 19 ans qui avaient eu des
rapports sexuels l�année précédente, 55 % ont dit avoir pris la
pilule le mois qui a précédé l�enquête.

Définitions

Dans le présent article, grossesse chez une adolescente s�entend
d�une grossesse chez une jeune fille âgée de 15 à 19 ans au terme
de la grossesse. Le nombre de grossesses est égal au nombre de
naissances vivantes, d�avortements provoqués et de morts f�tales
(mortinaissances et avortements spontanés) pour lesquels il existe
des dossiers administratifs.

Le taux de grossesses chez les adolescentes est égal au nombre
de grossesses pour 1 000 jeunes filles de 15 à 19 ans.

Le taux de naissances vivantes chez les adolescentes est égal
au nombre de naissances vivantes pour 1 000 jeunes filles de 15 à
19 ans.

Sauf indication contraire, dans cet article, le terme « avortement »
désigne un avortement provoqué. Le taux d�avortements chez les
adolescentes est égal au nombre d�avortements provoqués pour
1 000 jeunes filles de 15 à 19 ans.

Le nombre de morts f�tales est égal à la somme des avortements
spontanés et des mortinaissances. Un avortement spontané est
une interruption involontaire de la grossesse avant 20 semaines
de gestation; ne sont ici considérés que les cas qui ont nécessité
une hospitalisation et dont les enregistrements font état d�un
diagnostic correspondant aux codes 634, 636 ou 637 de la CIM-911.

Une mortinaissance est un produit de conception dont l�âge
gestationnel est d�au moins 20 semaines ou dont le poids est d�au
moins 500 grammes issu du corps de la mère et qui, après cette
séparation, ne respire ni ne manifeste aucun signe de vie.

Le taux de mortalité f�tale chez les adolescentes est égal à la
somme des avortements spontanés et des mortinaissances pour
1 000 jeunes filles de 15 à 19 ans.

Ici, l�expression « terme » d�une grossesse englobe les trois issues
étudiées, à savoir la naissance vivante, l�avortement provoqué et
la mort f�tale avec hospitalisation.
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Sources des données :  Références nos 5, 6 et 7, Division des statistiques
sur la santé, Base canadienne de données sur l�état civil, Institut canadien
d�information sur la santé, et The Alan Guttmacher Institute

Graphique 1
Taux de grossesses chez les adolescentes de 15 à 19 ans,
selon l�âge à la fin de la grossesse, Canada et États-Unis, de
1974 à 1997
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Graphique 2
Taux de grossesses chez les adolescentes de 15 à 19 ans,
selon la province ou le territoire, 1997

Sources des donnés :  Division des statistiques sur la santé, Base canadienne
de données sur l�état civil, et Institut canadien d�information sur la santé
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Sources des données :  The Alan Guttmacher Institute et référence no 15
Nota :  Ces taux n�incluent pas les cas de mort f�tale; les grossesses
représentent ici la somme des naissances vivantes et des avortements.

D�après les données produites par The Alan Guttmacher Institute,
le taux de grossesses observé chez les adolescentes au Canada
est modeste comparativement à celui observé dans d�autres pays
occidentaux industrialisés15. The Alan Guttmacher Institute est un
organisme indépendant, sans but lucratif, dont la mission est « de
permettre de prendre des décisions personnelles sensées,
d�encourager la recherche scientifique, d�éclairer les débats publics
et d�aider les secteurs public et privé à élaborer des programmes
et des politiques judicieux » en ce qui concerne « le comportement
sexuel, la procréation et la création d�une famille »16.

1 000 jeunes Canadiennes appartenant au groupe
d�âge pertinent en 1997. Néanmoins, même pour le
groupe des 18 à 19 ans, le taux de grossesses est
nettement inférieur à celui enregistré pour les
femmes de 20 à 24 ans (100,6 pour 1 000).

Le taux de grossesses chez les adolescentes a
tendance à être plus élevé dans le Nord et dans les
Prairies que dans d�autres régions (graphique 2). En

1997, le taux était de 123,3 grossesses pour 1 000
dans les Territoires du Nord-Ouest et supérieur à
60 pour 1 000 au Yukon et au Manitoba. En
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Accès à l�avortement

Avant 1969, la loi n�autorisait pas les femmes canadiennes qui
désiraient interrompre leur grossesse à recourir à l�avortement. De
1969 à janvier 1988, les règles de droit en matière d�avortement
au Canada permettaient de provoquer l�avortement à condition que
soient satisfaits des critères particuliers, y compris l�obtention de
l�approbation de trois médecins. En 1988, ces règles ont été
abrogées et les médecins ont eu le droit de pratiquer librement
l�avortement. En outre, des cliniques privées se sont ouvertes
partout au Canada, sauf à l�Île-du-Prince-Édouard, en
Saskatchewan, au Yukon et dans les Territoires du Nord-Ouest.

L�une des conséquences immédiates de cet accès plus facile à
l�avortement a été la baisse prononcée du nombre d�avortements
subis aux États-Unis par des résidentes du Canada. D�après les
données produites par 14 États, le nombre est passé de 2 757 en
1987 à 293 en 1997 (dont 72 subis par des jeunes filles de 15 à
19 ans).

Graphique 4
Pourcentage de grossesses interrompues par un avortement
chez les adolescentes de 15 à 19 ans, Canada, provinces et
territoires, 1997
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santé

revanche, à Terre-Neuve et au Nouveau-Brunswick,
il était inférieur à 35 pour 1 000 (tableau B en
annexe).

L�avortement est aujourd�hui l�issue la
plus courante de la grossesse chez les
adolescentes
Auparavant, toutes proportions gardées, les
adolescentes enceintes qui donnaient le jour à un
enfant étaient plus nombreuses que celles qui
subissaient un avortement. Cependant, en 1997,
étant donné la baisse du taux de naissances vivantes
observé pour ce groupe, l�avortement est devenu
l�issue la plus courante de la grossesse chez les
adolescentes (graphique 3). Cette situation est celle
que l�on observe la plupart des années depuis 1993.

Ce mouvement au niveau national tient à des
changements survenus dans les trois provinces les
plus peuplées, où, en 1997, l�avortement représentait
l�issue de la majorité des grossesses chez les
adolescentes (tableau C en annexe). En revanche,
dans les autres provinces et dans les territoires, la
plupart des grossesses chez les adolescentes ont
abouti à une naissance vivante (graphique 4) (voir
Accès à l�avortement).

Sources des données :  Références nos 5, 6 et 7, Division des statistiques
sur la santé, Base canadienne de données sur l�état civil, et Institut canadien
d�information sur la santé

Graphique 3
Répartition en pourcentage des issues de la grossesse chez
les adolescentes de 15 à 19 ans, Canada, 1974 à 1997
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La proportion d�adolescentes enceintes qui
subissent un avortement dépend fortement des
tendances observées pour les filles de 18 à 19 ans,
chez lesquelles on recense la majorité des grossesses
d�adolescente (64 % en 1997). Même en 1997, le
nombre de naissances vivantes demeurait légèrement
plus élevé que le nombre d�avortements chez les
adolescentes les plus âgées. Toutefois, étant donné
la baisse du taux de naissances vivantes, le
pourcentage d�adolescentes qui choisissent
l�avortement est passé de 43 % en 1995 à 48 % deux
ans plus tard. Chez les filles de 15 à 17 ans,
l�avortement a mis un terme à 54 % des grossesses
en 1997 (tableau C en annexe).

Stabilité des taux d�avortements de
1994 à 1997
Alors que le taux de grossesses chez les adolescentes
a diminué, le taux d�avortements pour 1 000 jeunes
filles de 15 à 19 ans n�a pas varié de 1994 à 1997.
Par conséquent, puisque la proportion
d�adolescentes enceintes qui ont accouché ou perdu

le f�tus a diminué durant cette période, une plus
forte proportion ont subi un avortement
(graphique 5).

Le taux d�avortements est nettement plus élevé
chez les adolescentes les plus âgées, même si celles
de 15 à 17 ans qui sont enceintes sont plus
susceptibles de subir un avortement que celles de
18 à 19 ans. Le taux d�avortements plus élevé chez
les jeunes filles de 18 à 19 ans reflète le nombre plus
élevé de grossesses parmi ce groupe. En 1997, le
taux estimatif  était de 33,1 avortements pour
1 000 jeunes filles pour le groupe des 18 à 19 ans et
de 13,9 pour 1 000 jeunes filles pour le groupe des
15 à 17 ans.

Profils différents pour les adolescentes
traitées dans les hôpitaux et dans les
cliniques d�avortement
Dans les provinces où il est possible d�obtenir un
avortement dans un hôpital ou dans une clinique,
les adolescentes sont plus susceptibles de s�adresser
aux hôpitaux (tableau 1). Cependant, d�après
l�analyse des données de l�Ontario et de l�Alberta,
seules provinces qui fournissent des renseignements
détaillés sur les patientes traitées dans les hôpitaux
et dans les cliniques, les caractéristiques des jeunes
filles  qui recourent à ces deux catégories
d�établissements diffèrent quelque peu.

Les avortements pratiqués en clinique étaient plus
susceptibles d�avoir eu lieu tout au début de la
grossesse ou à un stade assez avancé de celle-ci. En

Sources des données :  Références nos 5, 6 et 7, Division des statistiques
sur la santé, Base canadienne de données sur l�état civil, et Institut canadien
d�information sur la santé

Graphique 5
Taux d�avortements chez les adolescentes de 15 à 19 ans,
selon l�âge à la fin de la grossesse, Canada, 1974 à 1997

19
74

19
78

19
82

19
86

19
90

19
94

19
97

0

5

10

15

20

25

30

35

Avortements pour 
1 000 adolescentes

18 à 19 ans

15 à 19 ans

15 à 17 ans

Tableau 1
Pourcentage des avortements chez des adolescentes
pratiqués dans les hôpitaux et dans les cliniques, selon la
province, 1997

Total Hôpitaux Cliniques

% % %

Terre-Neuve 100,0 63,8 36,2
Nouvelle-Écosse 100,0 92,7 7,3
Nouveau-Brunswick 100,0 59,0 41,0
Québec 100,0 67,8 32,2
Ontario 100,0 58,9 41,1
Manitoba 100,0 91,1 8,9
Alberta 100,0 63,0 37,0
Colombie-Britannique 100,0 72,9 27,1

Source des données : Division de la statistique de la santé
Nota :  Il n�existe pas de clinique d�avortement à l�Île-du-Prince-Édouard, en
Saskatchewan, au Yukon ni dans les Territoires du Nord-Ouest.
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1997, 40 % des adolescentes qui ont subi un
avortement dans une clinique étaient enceintes de
moins de 9 semaines; la proportion correspondante
est de 25 % pour les hôpitaux (tableau 2). De la
même façon, plus de 5 % des avortements pratiqués
sur des adolescentes dans les cliniques, mais moins
de 2 % de ceux pratiqués dans les hôpitaux, l�ont
été après au moins 17 semaines de gestation. En
outre, comparativement à celles qui ont été traitées
dans un hôpital, une proportion un peu plus élevée
d�adolescentes qui ont subi un avortement en
clinique avait déjà subi antérieurement au moins un
avortement provoqué : 24 % contre 18 %.  En 1997,
qu�elles aient été traitées dans une clinique ou un
hôpital, la grande majorité (96 %) des adolescentes

Tableau 2
Caractéristiques des adolescentes qui ont obtenu un
avortement en milieu hospitalier ou en clinique, Ontario et
Alberta,� 1997

Hôpitaux Cliniques

% %

Durée de la gestation
Total 100,0 100,0
Moins de 9 semaines 24,6 39,9
9 à 12 semaines 62,3 39,0
13 à 16 semaines 11,2 15,5
17 à 20 semaines 1,7 5,5
21 à 40 semaines 0,2 --

Accouchements antérieurs
Total 100,0 100,0
Aucun 83,4 83,9
Un 14,4 13,7
Plus d�un 2,2 2,3

Avortements provoqués antérieurs
Total 100,0 100,0
Aucun 82,1 76,3
Un 15,6 19,4
Plus d�un 2,3 4,4

État matrimonial�

Total 100,0 100,0
Célibataires 96,5 96,1
Mariées 1,3 0,9
Union libre 2,1 2,7

Source des données :  Division de la statistique de la santé
Nota : Les données ayant été arrondies, leur somme peut ne pas correspondre
aux totaux indiqués.
� L�Ontario et l�Alberta sont les seules provinces qui fournissent des données
détaillées sur les femmes ayant subi un avortement dans les hôpitaux et dans
les cliniques
� Le nombre d�adolescentes séparées, divorcées ou veuves est trop faible
pour être publié.
-- Nombres infimes

Sources des données :  Références nos 5, 6 et 7, Division des statistiques
sur la santé, Base canadienne de données sur l�état civil, et Institut canadien
d�information sur la santé

Graphique 6
Taux de naissances vivantes chez les adolescentes de 15 à
19 ans, selon l�âge à la fin de la grossesse, Canada, 1974 à
1997
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ontariennes et albertaines qui ont subi un avortement
étaient célibataires; moins de 3 % vivaient en union
libre et à peine 1 % étaient mariées.

Naissances vivantes
Moins d�adolescentes tombent enceintes et, comme
on l�a mentionné plus haut, un moins grand nombre
de celles qui le sont mettent au monde un enfant.
En 1997, le nombre de naissances vivantes chez les
adolescentes se chiffrait à 19 724 et, pour le groupe
des 15 à 19 ans, le taux de natalité a atteint un creux
record de 20 naissances pour 1 000 (graphique 6).
Le taux a baissé aussi bien chez les jeunes
adolescentes que chez les plus âgées.

Cette année-là, on a observé un taux de natalité
assez élevé chez les adolescentes des provinces des
Prairies et des territoires et assez faible chez celles
du Québec, de l�Ontario et de la Colombie-
Britannique (tableau B en annexe).

Mort f�tale
Depuis 1974, la proportion estimative de grossesses
interrompues par la mort du f�tus (avortement
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spontané ou mortinaissance, voir Définitions) chez
les adolescentes est inférieure à 10 %. Cependant,
les cas de  mort f�tale sont sous-estimés. Alors que
le dénombrement des mortinaissances est
virtuellement complet, il est difficile d�estimer le
nombre de d�avortements spontanés, parce qu�ils ne
sont pas nécessairement portés à l�attention du
système de soins de santé (voir Estimation du nombre
d�avortements spontanés).

Estimation du nombre
d�avortements spontanés

Il n�existe aucune méthode précise pour dénombrer les
avortements spontanés qui n�entraînent pas l�hospitalisation. En
fait, nombre de pays n�incluent pas les avortements spontanés
dans le calcul du nombre de grossesses et ne s�appuient que sur
les nombres plus fiables de naissances vivantes, d�avortements
provoqués et de mortinaissances. Par conséquent, les
comparaisons internationales peuvent être problématiques. Deux
moyens indirects d�estimer le nombre d�avortements spontanés
sont utilisés : l�utilisation de données d�enquête sur la fécondité et
une formule fondée sur les tables de survie f�tale.

D�après les données de l�Enquête sur la fécondité au Canada
de 1984, le nombre d�avortements spontanés pour 100 naissances
vivantes était de 16,4 pour l�ensemble des femmes, tous âges
confondus17. Ce chiffre confirme les résultats d�une étude antérieure
selon laquelle la proportion estimative d�avortements spontanés
correspondrait à 15 % de la totalité des grossesses18. Cependant,
cette enquête remonte maintenant à 16 ans et le rapport pourrait
avoir changé. Selon une publication plus récente fondée sur des
données américaines, environ 19 % des grossesses se solderaient
par un avortement spontané. La formule appliquée pour calculer
cette estimation tient compte de l�interruption par avortement
spontané des grossesses qui auraient pu être menées à terme et
des avortements spontanés qui auraient pu survenir si un
avortement n�avait pas été provoqué19. Bien que la validité de cette
étude soit limitée du fait qu�elle se fonde sur des tables
hebdomadaires de survie f�tale établies pour la ville de New York
en 1980, l�auteur soutient qu�elle est suffisante pour généraliser
les résultats à l�ensemble des États-Unis. The Alan Guttmacher
Institute estime que la proportion d�avortements spontanés
correspondrait à 20 % des naissances vivantes plus 10 % des
avortements provoqués20. Le calcul des taux de grossesses fait

Taux de grossesses chez les adolescentes de 15 à 19 ans,
selon la méthode de détermination du nombre
d�avortements spontanés, Canada, 1997

Nombre de naissances
pour 1 000 adolescentes

Utilisation des données existantes sur les
   avortements spontanés� 42,7
Exclusion des avortements spontanés et des
  mortinaissances 41,5
Avortements spontanés estimés à 16,4 % des
  naissances vivantes 44,8
Avortements spontanés estimés à 20 % des naissances
  vivantes et à 10 % des avortements provoqués
  (The Alan Guttmacher Institute) 47,6

Source des données :  Division des statistiques sur la santé
� Cette méthode est celle utilisée traditionnellement pour calculer le
nombre d�avortements spontanés au Canada et celle qui a été utilisée
pour produire toutes les données du présent article.

par l�Institut tient compte des naissances vivantes, des
mortinaissances, des avortements provoqués et du nombre estimatif
d�avortements spontanés.

Aux États-Unis, le National Center for Health Statistics (NCHS) et
les Centers for Disease Control and Prevention publient également
des taux de grossesses chez les adolescentes et se servent des
données tirées des National Surveys of Family Growth de 1982,
1988 et 1995 pour estimer le nombre d�avortements spontanés.
Les chiffres qu�ils obtiennent sont un peu plus élevés que ceux
produits par The Alan Guttmacher Institute. Par exemple, pour les
jeunes filles de 15 à 19 ans aux États-Unis, le taux estimatif de
grossesses calculé pour 1996 par le NCHS est de 98,7 pour 1 000
et celui calculé par The Alan Guttmacher Institute21, de 97,3 pour
1 000 .

Mot de la fin
Ces dernières années, on a observé un recul de la
grossesse chez les adolescentes au Canada.
Parallèlement, le taux d�avortements chez les
adolescentes s�est stabilisé. Par conséquent, la
proportion de grossesses qui, chez les adolescentes,
se terminent par un avortement a augmenté et
excède pour la première fois la proportion de
grossesses qui aboutissent à une naissance vivante.
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Annexe

Tableau A
Issues de la grossesse chez les adolescentes, selon l�âge à la fin de la grossesse, Canada, 1974 à 1994

Total Total Total Total
15-19 15-17 18-19 15-19 15-17 18-19 15-19 15-17 18-19 15-19 15-17 18-19

Nombre Pour 1 000 jeunes filles Nombre Pour 1 000 jeunes filles
Total des grossesses Avortements
1974 61 242 23 180 38 062 53,7 33,8 83,7 1974 15 805 7 937 7 868 13,9 11,6 17,3
1975 61 964 23 899 38 065 53,6 34,3 82,9 1975 16 173 8 135 8 038 14,0 11,7 17,5
1976 61 267 23 467 37 800 52,2 33,1 81,4 1976 17 315 8 551 8 764 14,7 12,0 18,9
1977 59 923 22 985 36 938 50,6 32,2 78,5 1977 17 735 8 684 9 051 15,0 12,2 19,2
1978 59 210 22 417 36 793 49,6 31,4 76,8 1978 19 681 9 228 10 453 16,5 12,9 21,8
1979 57 423 21 629 35 794 48,0 30,6 73,4 1979 20 488 9 661 10 827 17,1 13,7 22,2
1980 56 784 21 374 35 410 47,7 30,5 72,6 1980 20 765 9 650 11 115 17,5 13,8 22,8
1981 53 782 19 865 33 917 46,2 29,4 69,6 1981 19 739 8 954 10 785 17,0 13,3 22,1
1982 52 163 18 874 33 289 46,4 29,6 68,5 1982 19 536 8 463 11 073 17,4 13,3 22,8
1983 46 190 16 251 29 939 43,1 27,2 63,1 1983 16 718 7 150 9 568 15,6 11,9 20,2
1984 43 233 15 553 27 680 42,2 27,0 61,8 1984 15 883 6 887 8 996 15,5 12,0 20,1
1985 40 892 15 020 25 872 41,5 26,3 62,3 1985 15 183 6 658 8 525 15,4 11,7 20,5
1986 40 000 14 813 25 187 41,2 25,8 63,7 1986 15 133 6 636 8 497 15,6 11,5 21,5
1987 39 340 14 449 24 891 41,1 25,3 64,3 1987 14 998 6 411 8 587 15,7 11,2 22,2
1988 39 636 14 368 25 268 41,6 25,7 64,4 1988 15 277 6 361 8 916 16,0 11,4 22,7
1989 42 133 14 744 27 389 44,4 26,9 68,3 1989 16 201 6 446 9 755 17,1 11,8 24,3
1990 44 750 16 354 28 396 47,3 29,6 72,1 1990 18 274 7 635 10 639 19,3 13,8 27,0
1991 44 745 16 725 28 020 47,6 29,8 73,8 1991 18 214 7 722 10 492 19,4 13,8 27,6
1992 45 323 17 154 28 169 48,1 30,2 74,9 1992 19 190 8 153 11 037 20,3 14,4 29,4
1993 45 412 16 986 28 426 47,8 29,9 74,4 1993 19 989 8 249 11 740 21,1 14,5 30,7
1994 46 753 17 153 29 600 48,8 30,2 76,2 1994 21 026 8 486 12 540 22,0 14,9 32,3
1995 45 402 16 273 29 129 47,1 28,2 75,4 1995 20 306 7 785 12 521 21,1 13,5 32,4
1996 44 182 15 950 28 232 45,2 27,0 72,7 1996 21 176 8 225 12 951 21,7 13,9 33,4
1997 42 162 15 196 26 966 42,7 25,5 68,9 1997 21 233 8 269 12 964 21,5 13,9 33,1

Naissances vivantes Morts f�tales
1974 40 623 13 513 27 110 35,6 19,7 59,6 1974 4 814 1 730 3 084 4,2 2,5 6,8
1975 41 074 13 999 27 075 35,5 20,1 58,9 1975 4 717 1 765 2 952 4,1 2,5 6,4
1976 39 612 13 323 26 289 33,7 18,8 56,6 1976 4 340 1 593 2 747 3,7 2,2 5,9
1977 38 048 12 805 25 243 32,1 17,9 53,7 1977 4 140 1 496 2 644 3,5 2,1 5,6
1978 35 630 11 756 23 874 29,9 16,5 49,8 1978 3 899 1 433 2 466 3,3 2,0 5,1
1979 33 324 10 643 22 681 27,9 15,0 46,5 1979 3 611 1 325 2 286 3,0 1,9 4,7
1980 32 596 10 546 22 050 27,4 15,0 45,2 1980 3 423 1 178 2 245 2,9 1,7 4,6
1981 30 745 9 760 20 985 26,4 14,4 43,1 1981 3 298 1 151 2 147 2,8 1,7 4,4
1982 29 708 9 414 20 294 26,5 14,8 41,7 1982 2 919 997 1 922 2,6 1,6 4,0
1983 26 747 8 186 18 561 24,9 13,7 39,2 1983 2 725 915 1 810 2,5 1,5 3,8
1984 24 802 7 759 17 043 24,2 13,5 38,1 1984 2 548 907 1 641 2,5 1,5 3,7
1985 23 263 7 493 15 770 23,6 13,1 37,9 1985 2 446 869 1 577 2,5 1,5 3,8
1986 22 498 7 317 15 181 23,2 12,7 38,4 1986 2 369 860 1 509 2,4 1,5 3,8
1987 21 956 7 152 14 808 22,9 12,5 38,2 1987 2 386 886 1 500 2,5 1,6 3,9
1988 22 019 7 151 14 868 23,1 12,8 37,9 1988 2 340 856 1 484 2,5 1,5 3,8
1989 23 427 7 362 16 065 24,7 13,4 40,1 1989 2 505 936 1 569 2,6 1,7 3,9
1990 24 083 7 807 16 276 25,4 14,1 41,3 1990 2 393 912 1 481 2,5 1,7 3,8
1991 24 180 8 064 16 116 25,7 14,4 42,4 1991 2 351 939 1 412 2,5 1,7 3,7
1992 23 985 8 202 15 783 25,4 14,5 42,0 1992 2 148 799 1 349 2,3 1,4 3,6
1993 23 437 7 975 15 462 24,7 14,1 40,4 1993 1 986 762 1 224 2,1 1,3 3,2
1994 23 728 7 904 15 824 24,8 13,9 40,7 1994 1 999 763 1 236 2,1 1,3 3,2
1995 23 422 7 847 15 575 24,3 13,6 40,3 1995 1 674 641 1 033 1,7 1,1 2,7
1996 21 601 7 171 14 430 22,1 12,2 37,2 1996 1 405 554 851 1,4 0,9 2,2
1997 19 724 6 431 13 293 20,0 10,8 34,0 1997 1 205 496 709 1,2 0,8 1,8

Sources des données :  Références nos 5, 6 et 7, Division des statistiques sur la santé, Base canadienne de données sur l�état civil, et Institut canadien d�information
sur la santé
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Tableau B
Issues de la grossesse chez les adolescentes, selon l�âge à la fin de la grossesse, Canada, provinces et territoires, 1997

Pour 1 000 Pour 1 000
Nombre jeunes filles Nombre jeunes filles

15-19 15-17 18-19 15-19 15-17 18-19 15-19 15-17 18-19 15-19 15-17 18-19

Total des grossesses Avortements
Canada 42 162� 15 196� 26 966§ 42,7 25,5 68,9 Canada 21 233 8 269 12 964 21,5 13,9 33,1
Terre-Neuve 713 258 455 32,7 19,7 52,4 Terre-Neuve 174 79 95 8,0 6,0 10,9
Île-du-Prince-Édouard 180 57 123 36,5 19,4 61,6 Île-du-Prince-Édouard 30 12 18 6,1 4,1 9,0
Nouvelle-Écosse 1 210 451 759 38,9 24,2 60,7 Nouvelle-Écosse 450 187 263 14,5 10,0 21,0
Nouveau-Brunswick 884 303 581 34,6 19,8 56,5 Nouveau-Brunswick 195 73 122 7,6 4,8 11,9
Québec 8 757 2 790 5 967 36,1 19,2 61,5 Québec 4 830 1 702 3 128 19,9 11,7 32,3
Ontario 15 038 5 615 9 423 42,4 26,2 67,1 Ontario 8 683 3 495 5 188 24,5 16,3 36,9
Manitoba 2 437 943 1 494 63,2 40,6 97,6 Manitoba 908 368 540 23,6 15,8 35,3
Saskatchewan 2 076 776 1 300 54,2 33,4 86,2 Saskatchewan 558 202 356 14,6 8,7 23,6
Alberta 5 101 1 837 3 264 51,5 30,3 84,7 Alberta 2 303 911 1 392 23,2 15,1 36,1
Colombie-Britannique 5 346 1 974 3 372 42,1 25,8 67,2 Colombie-Britannique 2 994 1 184 1 810 23,6 15,5 36,1
Yukon 67 29 38 65,8 44,8 102,4 Yukon x x x 32,4 24,7 45,8
Territoires du Territoires du
  Nord-Ouest 331 159 172 123,3 98,2 161,5   Nord-Ouest x x x 27,9 24,7 32,9

Naissances vivantes Morts f�tales
Canada 19 724� 6 431� 13 293§ 20,0 10,8 34,0 Canada 1 205 496 709 1,2 0,8 1,8
Terre-Neuve 492 162 330 22,6 12,4 38,0 Terre-Neuve 47 17 30 2,2 1,3 3,5
Île-du-Prince-Édouard 143 42 101 29,0 14,3 50,6 Île-du-Prince-Édouard 7 3 4 1,4 1,0 2,0
Nouvelle-Écosse 738 251 487 23,7 13,5 39,0 Nouvelle-Écosse 22 13 9 0,7 0,7 0,7
Nouveau-Brunswick 649 217 432 25,4 14,2 42,0 Nouveau-Brunswick 40 13 27 1,6 0,9 2,6
Québec 3 745 1 018 2 727 15,5 7,0 28,1 Québec 182 70 112 0,8 0,5 1,2
Ontario 6 067 2 005 4 062 17,1 9,4 28,9 Ontario 288 115 173 0,8 0,5 1,2
Manitoba 1 398 508 890 36,3 21,9 58,1 Manitoba 131 67 64 3,4 2,9 4,2
Saskatchewan 1 429 530 899 37,3 22,8 59,6 Saskatchewan 89 44 45 2,3 1,9 3,0
Alberta 2 561 838 1 723 25,8 13,8 44,7 Alberta 237 88 149 2,4 1,5 3,9
Colombie-Britannique 2 206 730 1 476 17,4 9,5 29,4 Colombie-Britannique 146 60 86 1,2 0,8 1,7
Yukon 32 12 20 31,4 18,5 53,9 Yukon x x x 2,0 1,5 2,7
Territories du Territories du
  Nord-Ouest 242 114 128 90,2 70,4 120,2   Nord-Ouest x x x 5,2 3,1 8,5

Sources des données :  Références nos 5, 6 et 7, Division des statistiques sur la santé, Base canadienne de données sur l�état civil, et Institut canadien d�information
sur la santé
� Y compris 22 naissances vivantes pour lesquelles on ne connaît pas la province de résidence de la mère.
� Y compris 4 naissances vivantes pour lesquelles on ne connaît pas la province de résidence de la mère.
§ Y compris 18 naissances vivantes pour lesquelles on ne connaît pas la province de résidence de la mère.
x Non divulgué conformément aux exigences de la Loi sur la statistique.
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Total 15-19 15-17 18-19

Canada
Nombre 42 162 � 15 196 � 26 966 §

Répartition en pourcentage 100,0 100,0 100,0
Naissance vivante 46,8 42,3 49,3
Avortement 50,4 54,4 48,1
Mort f�tale 2,9 3,3 2,6

Terre-Neuve
Nombre 713 258 455
Répartition en pourcentage 100,0 100,0 100,0
Naissance vivante 69,0 62,8 72,5
Avortement 24,4 30,6 20,9
Mort f�tale 6,6 6,6 6,6

Île-du-Prince-Édouard
Nombre 180 57 123
Répartition en pourcentage 100,0 100,0 100,0
Naissance vivante 79,4 73,7 82,1
Avortement 16,7 21,1 14,6
Mort f�tale 3,9 5,3 3,3

Nouvelle-Écosse
Nombre 1 210 451 759
Répartition en pourcentage 100,0 100,0 100,0
Naissance vivante 61,0 55,7 64,2
Avortement 37,2 41,5 34,7
Mort f�tale 1,8 2,9 1,2

Nouveau-Brunswick
Nombre 884 303 581
Répartition en pourcentage 100,0 100,0 100,0
Naissance vivante 73,4 71,6 74,4
Avortement 22,1 24,1 21,0
Mort f�tale 4,5 4,3 4,6

Québec
Nombre 8 757 2 790 5 967
Répartition en pourcentage 100,0 100,0 100,0
Naissance vivante 42,8 36,5 45,7
Avortement 55,2 61,0 52,4
Mort f�tale 2,1 2,5 1,9

Ontario
Nombre 15 038 5 615 9 423
Répartition en pourcentage 100,0 100,0 100,0
Naissance vivante 40,3 35,7 43,1
Avortement 57,7 62,2 55,1
Mort f�tale 1,9 2,0 1,8

Tableau C
Répartition en pourcentage des issues de la grossesse chez les adolescentes, selon l�âge à la fin de la grossesse, Canada, provinces
et territoires, 1997

Total 15-19 15-17 18-19

Manitoba
Nombre 2 437 943 1 494
Répartition en pourcentage 100,0 100,0 100,0
Naissance vivante 57,4 53,9 59,6
Avortement 37,3 39,0 36,1
Mort f�tale 5,4 7,1 4,3

Saskatchewan
Nombre 2 076 776 1 300
Répartition en pourcentage 100,0 100,0 100,0
Naissance vivante 68,8 68,3 69,2
Avortement 26,9 26,0 27,4
Mort f�tale 4,3 5,7 3,5

Alberta
Nombre 5 101 1 837 3 264
Répartition en pourcentage 100,0 100,0 100,0
Naissance vivante 50,2 45,6 52,8
Avortement 45,1 49,6 42,6
Mort f�tale 4,6 4,8 4,6

Colombie-Britannique
Nombre 5 346 1 974 3 372
Répartition en pourcentage 100,0 100,0 100,0
Naissance vivante 41,3 37,0 43,8
Avortement 56,0 60,0 53,7
Mort f�tale 2,7 3,0 2,6

Yukon
Nombre 67 29 38
Répartition en pourcentage 100,0 100,0 100,0
Naissance vivante 47,8 41,4 52,6
Avortement x x x
Mort f�tale x x x

Territoires du Nord-Ouest
Nombre 331 159 172
Répartition en pourcentage 100,0 100,0 100,0
Naissance vivante 73,1 71,7 74,4
Avortement x x x
Mort f�tale x x x

Sources des données : Division des statistiques sur la santé, Base canadienne de données sur l�état civil, et Institut canadien d�information sur la santé
� Y compris 22 naissances vivantes pour lesquelles on ne connaît pas la province de résidence de la mère.
� Y compris 4 naissances vivantes pour lesquelles on ne connaît pas la province de résidence de la mère.
§ Y compris 18 naissances vivantes pour lesquelles on ne connaît pas la province de résidence de la mère.
x Non divulgué conformément aux exigences de la Loi sur la statistique.


