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Issues des grossesses chez les Premieres Nations, les Inuits et

les Métis

par Amanda J. Sheppard, Gabriel D. Shapiro, Tracey Bushnik, Russell Wilkins, Serenity Perry,
Jay S. Kaufman, Michael S. Kramer et Seungmi Yang

Résumé

Contexte : Les Premieres Nations, les Inuits et les Métis ont un risque supérieur d'issues défavorables des grossesses par rapport aux non-Autochtones.
Cependant, il existe relativement peu de renseignements périnataux a I'échelle nationale pour les peuples autochtones en général ou des groupes d'identité
particuliers.

Données et méthodes : Cette analyse décrit et compare les taux de naissances prématurées, de naissances de petite taille pour 'age gestationnel,
de naissances de grande taille pour I'age gestationnel, de mortinaissances et de mortalité infantile (néonatale, postnéonatale et attribuable & une cause) dans
un échantillon représentatif & I'échelle nationale de naissances de méres des Premiéres Nations, inuites et métisses et de méres non autochtones. La cohorte
de I'étude était constituée de 17 547 naissances de méres autochtones et de 112 112 naissances de meres non autochtones ayant eu lieu de 2004 & 2006.
La cohorte a été créée a la suite du couplage de la Base canadienne de données sur les naissances vivantes, les déces infantiles et les mortinaissances
au questionnaire détaillé du Recensement de 2006, qui renfermait un code d'autodéclaration comme Autochtone.

Résultats : A I'exception de la petite taille pour l'age gestationnel, les issues défavorables des grossesses se sont produites plus fréquemment chez
les femmes des Premiéres Nations, inuites et métisses que chez les femmes non autochtones. Les Inuites affichaient le taux de naissance prématurée le plus
élevé (11,4 pour 100 naissances; intervalle de confiance [IC] de 95 % : 9,7 a 13,1) parmi les trois groupes autochtones. Le taux de naissances de grande taille
pour I'age gestationnel était le plus élevé pour les naissances de méres des Premieres Nations (20,9 pour 100 naissances; IC de 95 % : 19,9 a 21,8). Les taux
de mortalité infantile étaient plus de deux fois supérieurs chez chaque groupe autochtone par rapport a la population non autochtone. Les taux de syndrome
de mort subite du nourrisson étaient plus de sept fois supérieurs chez les Premiéres Nations et les Inuits.

Discussion : Les résultats confirment les disparités concernant les issues des grossesses chez les populations autochtones et non autochtones, et illustrent

les différences entre les Premiéres Nations, les Métis et les Inuits.

Mots clés : Mortalité infantile, grande taille pour I'age gestationnel, naissance prématurée, petite taille pour I'age gestationnel, mortinaissance.

Selon les rapports, les issues des grossesses chez les peuples
autochtones, c’est-a-dire les Premiéres Nations, les Inuits
et les Métis, sont, de maniére constante, moins favorables que
celles au sein de la population non autochtone!. Cependant,
il existe relativement peu de renseignements a I’échelle
nationale sur les peuples autochtones en général ou les groupes
d’identité autochtone particuliers, qui ont des langues, des
coutumes, des cultures et des expériences coloniales uniques.

Un examen systématique et des méta-analyses des issues
des grossesses chez les femmes autochtones (principalement
du Canada, des Etats-Unis et de I’Australie) soulignaient les
facteurs associés au risque supérieur : acces réduit aux soins pré-
nataux normalisés; estimation inexacte de I’age gestationnel et
complications subséquentes des grossesses prolongées; troubles
médicaux préexistants; taux élevés de grossesses multiples;
jeune age de la mere; état matrimonial; faible niveau de scolarité?.
Les déterminants vont au-dela des comportements influant sur la
santé et des caractéristiques socioéconomiques?, et comprennent
le patrimoine des politiques qui ont causé des traumatismes
intergénérationnels ayant eu une incidence sur la santé physique
et mentale des personnes, des familles et des communautés*®,
En outre, les responsabilités des secteurs de compétence pour
la prestation des services de santé aux Autochtones sont com-
plexes et varient selon la région; les difficultés s’accentuent dans
les collectivités de petite taille et éloignées®’.

Les données sur les issues périnatales chez les Premiéres
Nations et les Inuits sont restreintes aux provinces du Québec
(un indicateur de la premiére langue parlée sert comme mesure
indirecte pour identifier les Premiéres Nations et les Inuits?), du
Manitoba (le statut de Premiere Nation est attribué en fonction
de I’autodéclaration des parents®) et de la Colombie-Britannique
(I"autodéclaration et le couplage d’enregistrements servent a
identifier les Premiéres Nations'?), ainsi qu’aux régions de régle-
ment des revendications territoriales des Inuits (on suppose que
la plupart des enfants en bas age sont d’ascendance inuitet?).
Les données sur les issues de grossesses des Métis n’existent que
pour le Manitoba, ou I’identité métisse a été établie au moyen
d’une liste de membres de la Fédération des Métis du Manitoba
et de I"autodéclaration dans le cadre de I’Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes et de I’Enquéte nationale sur
la santé de la population®2.

En raison du manque de données uniformes, de I'utili-
sation de différentes méthodes d’analyse et de la rareté de
certaines issues de grossesses, des estimations trés variables
ont été publiées pour les naissances prématuréest®’,
les naissances de petite taille pour I’age gestationne|1013.1518
les naissances de grande taille pour I’age gestationnel®10:1518
les mortinaissances**5Y7, ainsi que la mortalité infantile®01315.18
chez les peuples autochtones.

Auteurs : Amanda J. Sheppard (Amanda.Sheppard@cancercare.on.ca) travaille pour Action Cancer Ontario et 'Université de Toronto. Gabriel D. Shapiro,
Jay S. Kaufman, Michael S. Kramer et Seungmi Yang sont affiliés a I'Université McGill. Tracey Bushnik travaille a la Division de I'analyse de la santé de
Statistique Canada. Russell Wilkins travaille a I'Université d’Ottawa. Serenity Perry travaille au sein de I'Ontario Native Women’s Association.
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Cette étude examine les issues péri-
natales défavorables chez les Premieres
Nations, les Inuits et les Métis dans le
cadre d’un échantillon représentatif a
I’échelle nationale, en fonction des enre-
gistrements de naissance et de décés
couplés aux données du recensement.
On cherche principalement a décrire
et a comparer les taux de naissances
prématurées de naissances de petite taille
pour I’age gestationnel, de naissances
de grande taille pour I’age gestationnel,
de mortinaissances et de mortalité
infantile (néonatale, postnéonatale et attri-
buable & une cause) pour un échantillon
inclusif des trois groupes autochtones et
de la population non autochtone pour la
période de 2004 a 2006.

Données et méthodes
Sources des données

L’analyse porte sur une cohorte de
naissances simples (du 16 mai 2004 au
15 mai 2006) qui a été créée en couplant
la Base canadienne de données sur les
naissances vivantes, les décés infantiles
et les mortinaissances aux résultats du
Recensement de 2006, le recensement
avec questionnaire détaillé le plus récent
qui était accessible. Le couplage a été
réalisé en fonction de la date de nais-
sance et du sexe de I’enfant, des dates
et des lieux de naissance de la mére
et du pére, ainsi que du code postal.
Un taux de couplage global de 90 % a
été atteint, assorti d’un taux d’apparie-
ments faussement positifs inférieur a
1 %. Les méthodes utilisées pour pro-
duire cet ensemble de données sont
décrites ailleurs'®.

Le questionnaire  détaillé  du
recensement a été distribué a 20 %
des ménages. Il arecueilli des données sur
les caractéristiques socioéconomiques et
démographiques, dont I’identité autoch-
tone. Les Premieres Nations qui vivent
hors réserve, les Inuits vivant hors
de leurs territoires traditionnels et les
Meétis ont été choisis au hasard dans ces
ménages. En outre, les réserves et les
régions éloignées ont été surreprésentées
dans I’échantillon; c’est-a-dire qu’on a
demandé a la totalité des ménages dans
ces régions de remplir le questionnaire

détaillé®®. C’est pourquoi I’ensemble
de données fournit des renseignements
périnataux sur une cohorte de naissances
représentative a I’échelle nationale qui
comprend des codes d’identification
pour les Premiéres Nations, les Inuits et
les Métis.

Identité autochtone

Il a été possible de déterminer I’identité
autochtone au moyen de la question du
Recensement de 2006 suivante : « Cette
personne est-elle un Autochtone, c’est-a-
dire un Indien de I’Amérique du Nord,
un Métis ou un Inuit (Esquimau)? »
Parmi les options de réponse, il y avait
« Non », « Oui, Indien de I’Amérique du
Nord », « Oui, Métis » ou « Oui, Inuit
(Esquimau) ». Le terme « Autochtone »
renvoie aux personnes qui ont répondu
« Oui » a une de ces catégories; le terme
« Premiéres Nations » renvoie aux
personnes qui ont répondu « Oui, Indien
de I’Amérique du Nord ». Dans le cadre
de la présente analyse, les répondants au
recensement qui ont déclaré plus d’une
identité autochtone (0,3 % de la catégorie
de I’identité autochtone combinée) ont
été ajoutés au total des Autochtones, mais
ont été exclus des groupes particuliers.

Résultats et facteurs descriptifs

Parmi les issues périnatales, il y avait la
naissance prématurée (avant 37 semaines
de gestation), la naissance de petite
taille pour I’age gestationnel (poids a
la naissance selon le sexe inférieur au
10¢ centile pour I’age gestationnel, en
fonction de la référence canadienne?),
la naissance de grande taille pour I’age
gestationnel (poids a la naissance selon
le sexe supérieur au 90¢ centile pour
I’dge gestationnel), la mortinaissance,
le décés de I’enfant attribuable & n’im-
porte quelle cause, le décés néonatal,
le déces postnéonatal et le déces de
I’enfant attribuable a une cause. L’age de
la mere, I’age du pere, les issues périna-
tales et la parité étaient tirés des données
du registre des naissances. La cause du
déces a été déterminée au moyen des
codes de la Classification statistique
internationale des maladies et des
problémes de santé connexes, dixiéme

révision (CIM-10) tirés des données
des enregistrements de déces, et a été
codée selon les groupements modifiés
de I’International Collaborative Effort on
Perinatal and Infant Mortality??. L’état
matrimonial et le niveau de scolarité de
la mére étaient tirés du recensement.

Analyses statistiques

Les caractéristiques parentales et les
issues défavorables des grossesses ont
été comparées en fonction de I’iden-
tité autochtone. Les analyses étaient
restreintes aux naissances simples,
puisque les naissances multiples sont
plus susceptibles d’avoir des issues défa-
vorables, comme la mortalité périnatale?.

Pour tenir compte des préoccupa-
tions concernant la qualité des données
sur I’enregistrement des naissances en
Ontario, une analyse de sensibilité a été
réalisée afin d’évaluer I’effet qu’aurait
le fait d’omettre cette province dans
le cadre de I’étude??. Aprés examen,
les données de I’Ontario ont été conser-
vées parce qu’aucune preuve concrete
de biais n’a été observée (les données de
I’Ontario sont accessibles sur demande).
Cela a permis I’ajout de 2 085 naissances
de meres autochtones (Premieres Nations
= 1 754; Métis = 302; Inuits = 22;
identités autochtones multiples = 7),
ce qui représentait 12 % de toutes les
naissances autochtones de la cohorte.

La répartition des facteurs de I’étude
a été comparée par groupe. Toutes
les analyses ont été pondérées avec le
poids d’échantillonnage de la cohorte.
Des intervalles de confiance (IC) ont été
calculés au moyen de poids bootstrap
pour tenir compte de I’échantillonnage,
de la non-réponse et du processus de
couplage®®. Pour déterminer la limite
de confiance supérieure de 95 % pour
les taux de mortalité attribuable & une
cause de 0, la limite de confiance supé-
rieure de 95 % a été divisée, en fonction
d’une répartition de Poisson supposée
avec 0 événement observeé, par le déno-
minateur non pondéré. Toutes les
analyses de données ont été réalisées au
moyen de la version 9.1 de SAS.
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Tableau 1
Caractéristiques parentales, selon I’identité autochtone, naissances simples, Canada, 2004 a 2006
Autochtones
Non-Autochtones Total Premiéres Nations Métis Inuits

Nombre non % Nombre non % Nombre non % Nombre non % Nombre non %
Caractéristiques pondéré pondéré pondéré pondéré pondéré pondéré pondéré pondéré pondéré pondéré
Total 112112 100,0 17 547 100,0 13 506 100,0 2 267 100,0 1730 100,0
Groupe d’age de la mére
Moins de 20 ans 2891 31 3395 18,6 2722 20,5 285 12,7 379 24,0
20 a 34 ans 88 585 79,0 12703 73,5 9675 71,5 1777 79,0 1220 68,9
35ans et plus 20 597 17,9 1445 79 1105 79 205 8,4 131 7,2
Groupe d’age du pére
Moins de 20 ans 762 0,8 1218 6,1 1077 7,5 73 3,1 66 4,0
20 a 34 ans 70 496 62,9 10102 60,0 7892 59,0 1436 65,8 750 448
35 ans et plus 36 770 32,4 2831 16,3 2218 16,3 397 16,9 203 12,1
Caractéristique manquante 4084 3,8 3396 17,6 2319 171 361 14,2 711 39,1
Etat matrimonial de la mére
Non mariéef 25955 26,3 10 271 68,8 7923 73,5 959 54,0 1363 82,0
Mariée ou conjointe de fait 76 048 73,7 3805 31,2 2709 26,5 781 46,0 302 18,0
Niveau de scolarité de la mére
Sans dipldme d’études secondaires 13 062 11,3 979% 46,7 7 887 52,9 743 28,5 1147 62,4
Dipléme d’études secondaires 23 866 21,9 3743 24,5 2849 23,2 627 29,4 260 17,4
Diplome d’études postsecondaires 40103 36,0 3343 23,1 2322 19,4 713 33,0 291 18,4
Grade universitaire 35048 30,9 622 5,6 410 4.6 182 9,1 27 1,8
Parité
0 50 668 46,6 5 450 38,6 4155 35,8 920 46,1 361 33,0
1ou2 54 505 47,8 7079 43,5 5532 43,1 1049 45,3 475 37,7
Plus de 2 6735 5,7 4327 17,9 3646 21,1 279 8,6 396 29,3

t célibataire, veuve, divorcée, séparée ou jamais mariée si elle n’est pas en union libre
Note : p < 0,01 des tests du khi carré pour toutes les variables, comparaison entre des non-Autochtones et des Autochtones, et comparaison des trois populations autochtones.
Source : Base de données sur la cohorte canadienne de naissance du Recensement de 2006.

Résultats mariées (82 %) et étaient moins sus- Les taux de mortalité infantile étaient

) o ) ceptibles d’avoir un dipldme d’études  plus de deux fois supérieurs pour chaque
La cohorte etait constituée de 17 547 nais-  secondaires (62 %); prés de 30 % d’entre  groupe autochtone, par rapport a la
sances simples de meres autochtones et g|jes avaient déja donné naissance a au  population non autochtone. Les décés
de 112 112 naissances simples de meres  oing trojs enfants vivants. Les méres  postnéonataux représentaient pres de la
non autochtones. Les Premieres Nations  merisses étaient les plus susceptibles — moitié de tous les décés d’enfants en bas
représentaient la majorité (77 %) des  grayoir un diplome universitaire (9 %)  age au sein de la population autochtone

naissances autochtones. . et étaient les moins susceptibles d’étre  par rapport a environ le quart de tous les
_ Dans I’ensemble, les meres metisses, — g465 de moins de 20 ans (13 %). déces d’enfants en bas age au sein de la
inuites et des Pre_mleres Nat_lons etaient A I’exception des naissances de petite  population non autochtone.

plus jeunes, moins susceptibles d’ére  aijje pour I"age gestationnel, les enfants Les taux de décés par syndrome de

mariees et d’étre en union libre, moins ;i hiones en bas age affichaient des ~ mort subite du nourrisson (SMSN —
susceptibles d"avoir un diplome d’etudes ¢ *jssues défavorables des grossesses  décés soudain et inattendu d”un enfant de
secondaires, et avaient eu davantage de ), glevas que les enfants non autoch-  moins de 1 an qui semble en bonne santé)
naissances antérieures que les meres o0 ahleay 2). Les enfants inuits en  taient plus de sept fois supérieurs au sein
non autochtones (tableau 1). Les peres o500 atfichaient le taux de naissance  des populations des Premiéres Nations et
autocr_\tones avaient tendance a étre prématurée le plus élevé (114 %: IC inuites (2,2; 1C de 95 % : 1,44 3,6 et 2,5;
plus jeunes que Ie_s non-Autochtones de 95 % : 9.7 % a 13,1 %). Les enfants IC de 95 % : 1,9 & 3,3 pour 1 000 nais-
au moment de la naissance. Cependant, ) 1y, 206 des Premiéres Nations avaient  sances vivantes respectivement) que dans
cette donnée €tait absente plus fréquem- 1o o naissances de petite taille pour 12 population non autochtone (0,3; IC de
ment des enregistrements (18 % contre 1,300 gestationnel le plus faible (5,8 %; 95 % : 0,2 4 0,5) (tableau 3). Le SMSN
4%). IC de 95 % : 5,2 % & 6,3 %) et le taux  représentait 24 % des déceés d’enfants en

Parmi ~ les groupes —autochtones, o oiccances de grande taille pour I’age ~ bas age des Premieres Nations et 21 %
les méres inuites étaient les plus jeunes gestationnel le plus élevé (20,9 % IC : des décés d’enfants en bas age inuits.

(24 % étaient agées de moins de 20 ans), 1 g gy, 5 71 g op). I s’agissait de la principale cause de mor-
étaient plus susceptibles de ne pas étre ' '
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Tableau 2
Taux d’issues défavorables des grossesses, selon I'identité autochtone, naissances simples, Canada, 2004 & 2006
Premiéres
Non-Autochtones Autochtones Nations Métis Inuits
Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
de de de de de
confiance confiance confiance confiance confiance
a95% a95% Valeur- a95 % a95% a95%  vyaleur-
Issues défavorables des grossesses Taux de a Taux de a p** Taux de a Taux de a Taux de a pt
Naissances prématurées (pour 100) 6,7 66 69 87 81 93 < 0,01 90 82 97 76 63 89 114 97 131 <0,01
Naissances de petite taille pour I'age
gestationnel (pour 100) 86 85 88 66 60 7,1 < 0,01 58 52 63 83 68 97 80 63 97 <0,01
Naissances de grande taille pour I'age
gestationnel (pour 100) 10,6 10,5 10,8 18,8 18,1 19,6 < 0,01 20,9 199 21,8 14,4 12,7 16,1 15,6 13,5 17,7 <0,01
Mortinaissances (pour 1 000) 56 53 58 90 7,0 11,0 <001 104 78 129 57 18 95 9,7 50 144 0,01
Mortalité infantile (pour 1 000
naissances vivantes) 44 42 47 96 78 115 < 0,01 92 75 11,3 105 71 155 123 99 152 0,52
Déces néonataux (pour 1 000
naissances vivantes) 34 31 36 49 35 6,3 < 0,01 44 34 58 75 46 123 72 54 97 0,04
Déces postnéonataux (pour 1 000
naissances vivantes) 11 09 13 48 34 6,1 < 0,01 48 36 64 31 15 6,1 51 40 64 0,29
** Des tests du khi carré pour comparer la population non autochtone a la population autochtone
T Des tests du khi carré pour comparer dans I'ensemble les trois populations autochtones
Source : Base de données sur la cohorte canadienne de naissance du Recensement de 2006.
Tableau 3
Taux de mortalité infantile attribuable a une cause pour 1 000 naissances vivantes selon les groupements modifiés de
I'International Collaborative Effort, selon I'identité autochtone, naissances simples, Ganada, 2004 a 2006
Autochtones
Premiéres
Non-Autochtones Total Nations Métis Inuits
Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
de de de de de
confiance confiance confiance confiance confiance
a95 % a95% a95 % a95 % a95%
Groupement de I’'International Collaborative Effort Taux de a Taux de a Taux de a Taux de a Taux de a
Anomalies congénitales 1,3 11 15 22 16 3,0 19 15 25 31 14 66 X X X
Troubles associés a I'asphyxie 06 04 08 06 03 1,1 04 02 06 X X X X X X
Troubles associés a I'immaturité 1,2 1,0 14 16 10 25 20 12 34 X X X X X X
Infections 03 02 04 14 08 24 1,0 05 19 X X X X X X
Syndrome de mort subite du nourrisson 03 02 05 20 13 29 22 14 36 X X X 25 19 33
Autres causes de déces inexpliquées 01 01 02 08 04 15 07 03 15 X X X X X X
Causes externes 0,1 00 0.2 00 00 0,2 00 00 0.2 00 00 1,3 00 00 17
Autres causes 06 05 08 1,2 08 18 10 07 15 X X X X X X
x confidentiel en vertu des dispositions de la Loi sur la statistique
Source : Base de données sur la cohorte canadienne de naissance du Recensement de 2006.
talité infantile au sein des deux groupes, I’occasion d’examiner les issues de I’age gestationnel, de mortinaissances et

tandis qu’elle représentait 7 % des décés
d’enfants en bas &ge au sein de la popu-
lation non autochtone. En raison des
faibles valeurs dans la cellule, il était,
dans I’ensemble, impossible de déclarer
les taux de mortalité attribuables a une
cause chez les Métis et les Inuits.

Discussion

La cohorte de naissances de 2004 a
2006 couplée au recensement donne

grossesses des Premieres Nations, des
Inuits et des Métis a I’échelle nationale.
Les conclusions confirment les rapports
antérieurs concernant les disparités
entre les Canadiens autochtones et les
Canadiens non autochtones, et ajoutent
a I’information accessible des comparai-
sons entre les trois principaux groupes
d’Autochtones.

Des études antérieures ont montré des
taux supérieurs de naissances prématu-
rées, de naissances de grande taille pour

de décés d’enfants en bas age chez les
meres des Premieres Nations par rapport
aux meres non autochtones, ainsi que des
taux supérieurs de naissances de grande
taille pour I’age gestationnel et de mor-
tinaissances chez les Premieres Nations,
par rapport aux Inuits et aux Métis.
Parmi les risques associés a ces issues,
mentionnons le diabete préexistant®, des
s0ins prénataux inadéquats? et des meres
qui étaient elles-mémes nées prématu-
rément ou qui avaient une grande taille
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Ce que I’on sait déja
sur le sujet

Selon les déclarations, les issues
des grossesses chez les peuples
autochtones sont, de maniére
constante, moins favorables que
celles au sein de la population
non autochtone.

Il existe relativement peu de
renseignements périnataux a I'échelle
nationale sur les peuples autochtones
en général et des groupes d'identité
particuliers.

Ce qu’apporte I’étude

Une cohorte des naissances qui

ont eu lieu entre le 16 mai 2004 et

le 15 mai 2006 a été créée en couplant
la Base canadienne de données sur
les naissances vivantes, les déces
infantiles et les mortinaissances aux
données du questionnaire détaillé du
Recensement de 2006.

L'ensemble de données fournit

des renseignements périnataux
représentatifs a I'échelle nationale
sur les Premiéres Nations, les Inuits
et les Métis.

A I'exception des naissances de
petite taille pour I'age gestationnel,
les enfants autochtones en bas
age affichaient des taux d'issues
défavorables des grossesses

plus élevés gue les enfants

non autochtones.

Les enfants en bas age inuits
affichaient le taux de naissance
prématurée le plus éleve.

Les enfants en bas age des

Premieres Nations affichaient le taux
de naissances de petite taille pour 'age
gestationnel le plus bas et le taux de
naissances de grande taille pour

I'age gestationnel le plus élevé.

Les taux de déces d'enfants en bas
age, de déces néonataux et de déces
postnéonataux étaient significativement
supérieurs chez les peuples autochtones
par rapport a la population non
autochtone.

pour I’age gestationnel a leur naissance?.
En outre, de nombreux Autochtones
vivent dans des communautés éloignées
ou rurales, ou le taux de roulement des
fournisseurs de soins de santé est éleve;
il y a peu de professionnels de la santé
autochtones; et le financement et les pro-
blémes relatifs a la compétence peuvent
nuire & I’acces aux soins de santé’.

L’analyse confirme le taux supérieur
de naissances prématurées déclaré pré-
cédemment chez les meres inuites®?.
Parmi les explications possibles, il y a le
taux élevé de fécondité, le jeune age de la
mere, une vulnérabilité accrue face aux
infections (vaginose bactérienne)t.282°
et le stress attribuable & des évacuations
d’ordre médical pour I’accouchement®,
La mortalité chez les enfants inuits en
bas age a été répartie également entre
le premier mois (souvent associée a
une naissance prématurée ou a une
petite taille pour I’age gestationnel) et
les mois suivants de la premiére année
de vie (souvent attribuable au SMSN
ou a une blessure). Ces résultats vont
de pair avec une étude sur la mortalité
infantile chez les Inuits au Nunavut réa-
lisée de 1999 a 2011, selon laquelle les
causes principales de déces (lorsqu’elles
étaient documentées; n = 95) étaient un
déces soudain et inattendu en bas age, le
SMSN et les infections®. Certains fac-
teurs, comme I’environnement propice
au sommeil du bébé, la surpopulation, le
taux élevé de tabagisme chez les meres
(jusqu’a 80 %), et les naissances pré-
maturées, peuvent expliquer en partie la
mortalité élevée chez les enfants inuits en
bas age.

Les Meétis ont tendance a étre
sous-représentés dans des publications
évaluées par les pairs®. Malgré tout, les
conclusions ont suggéré de moins bons
résultats en matiére de santé par rapport
aux non-Autochtones, mais plus favo-
rables dans leur ensemble par rapport
aux autres groupes d’Autochtones?®3235,
Selon un rapport provincial fondé sur
des données couplées des membres de
la Fédération des Métis du Manitoba
et des enquétes nationales, les taux de
grossesses chez les adolescentes sont
supérieurs et les taux d’allaitement

sont inférieurs chez les Métisses par
rapport aux autres meres au Manitoba.
Cependant, les taux de réadmission a
I’hopital des nouveau-nés sont compa-
rables au cours des quatre semaines qui
suivent le congé®. Les taux de mortalité
infantile étaient légérement inférieurs
chez les Métis comparativement aux
Manitobains non autochtones (5,7 contre
6,8 pour 1 000 naissances). Le taux de
mortalité des enfants métis en bas age
au Manitoba est considérablement plus
faible que le taux national déclaré dans
cette analyse (7,1 pour 1 000), tandis
que le taux de la population non autoch-
tone au Manitoba est supérieur au taux
national (4,4 pour 1 000). Des études
supplémentaires sont requises pour com-
prendre ces différences et expliquer la
probabilité supérieure de décés néona-
taux par rapport aux déces postnéonataux
chez les enfants métis en bas age.

Les taux élevés de SMSN au sein
des populations inuites et des Premiéres
Nations sont connus et revétent une
importance élevée en matiere de santé
publique?,

Limites

Le taux de couplage global entre le
Recensement de 2006 et la Base cana-
dienne de données sur les naissances
vivantes, les déces infantiles et les morti-
naissances était de 90 % pour la cohorte,
ce qui a permis d’obtenir des estimations
des issues déefavorables des grossesses
pour tous les groupes d’identité autoch-
tone et niveaux de scolarité des meres
avec un biais de sélection minime®.
Cependant, I’ensemble de données fait
I’objet de limites qui touchent parti-
culierement les analyses des peuples
autochtones. La prévalence des issues
défavorables des grossesses chez les
Premieres Nations, les Inuits et les Métis
peut étre sous-estimée.

Les grossesses associées a une morti-
naissance ou au déces d’un enfant en bas
age étaient moins susceptibles d’étre cou-
plées au Recensement de 2006, puisqu’un
nombre inférieur de variables était acces-
sible en vue de la mise en correspondance.
Les naissances de meres agées de moins



Rapports sur la santé, vol. 28, n° 11, p. 12 & 18, novembre 2017 « Statistique Canada, n° 82-003-X au catalogue

Issues des grossesses chez les Premiéres Nations, les Inuits et les Métis « Article de recherche

de 25 ans et les naissances en Colombie-
Britannique, dans les Territoires du
Nord-Ouest et au Nunavut étaient aussi
couplées moins fréquemment®®. Puisque
99 % de la population autochtone au
Nunavut en 2006 était inuite, et que les
données montrent que 24 % des méres
inuites étaient agées de moins de 20 ans,
le potentiel d’estimations biaisées est
supérieur pour ce groupe. Le couplage
a aussi été compromis par les enregis-
trements de naissance qui n’affichaient
pas le code postal, le sexe de I’enfant, la
date de naissance, I’age de la mere, ni le
lieu de naissance de la mere.

Les données du questionnaire détaillé
du recensement n’ont pas été recueillies
auprés des résidents d’établissements
(comme les hopitaux, les maisons de
convalescence et les prisons) et de
refuges. Les Autochtones sont plus sus-
ceptibles que les non-Autochtones de
vivre dans des refuges ou dans des éta-
blissements  correctionnels®¥.  C’est
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