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La prise de suppléments d’acide folique chez les femmes 
nées au Canada et les immigrantes âgées de 15 à 55 ans, 
2015 à 2018 et 2021 
par Fei-Ju Yang, Emily Hum et Nicole Aitken 

Résumé
•	 L’acide folique joue un rôle essentiel dans la prévention des anomalies congénitales chez les bébés. 

C’est au cours des premières semaines de la grossesse, avant même que de nombreuses femmes 
savent qu’elles sont enceintes, que les bienfaits d’une supplémentation en acide folique sont les plus 
importants.

•	 La proportion de femmes prenant des suppléments d’acide folique1 était généralement faible chez 
les femmes en âge de procréer (de 15 à 55 ans) au Canada. Environ 1 femme née au Canada sur 5 et 
1 immigrante sur 4 a déclaré prendre de tels suppléments au moment de l’enquête. 

•	 Parmi les femmes ayant accouché récemment, près de 7 femmes sur 10 nées au Canada avaient pris 
des suppléments d’acide folique avant leur grossesse, comparativement à 1 immigrante sur 2 originaire 
d’Asie de l’Ouest, d’Asie centrale et du Moyen-Orient2. 

•	 La sensibilisation aux bienfaits de l’acide folique pour la prévention d’anomalies congénitales est 
le plus important facteur associé à la prise de suppléments d’acide folique avant et pendant la 
grossesse3. 

•	 Parmi les femmes ayant accouché récemment, la proportion de celles qui savaient que l’acide folique 
prévient les anomalies congénitales était plus faible chez les immigrantes (65,2 %) que chez les 
femmes nées au Canada (80,8 %)4.

•	 Des divergences ont été enregistrées quant à la sensibilisation aux bienfaits de l’acide folique au 
sein de la population immigrante : 94,4 % des immigrantes provenant de l’Europe du Nord étaient au 
courant du lien entre l’acide folique et les anomalies congénitales, comparativement à 43,8 % de celles 
provenant de l’Europe du Sud.

Contexte
L’acide folique, qui fait partie de la famille des vitamines B, aide à la fermeture du tube neural qui devient la 
moelle épinière et le cerveau d’un bébé. Si le tube neural ne se ferme pas complètement au cours des premières 
semaines de la grossesse, il en résulte des anomalies touchant la colonne vertébrale, le cerveau et le crâne 
pouvant entraîner des anomalies du tube neuronal, comme le spina-bifida ou l’anencéphalie5. 

L’acide folique est présent dans de nombreux aliments, comme les légumes vert foncé, les agrumes et les 
haricots. Depuis 1998, pour en accroître l’apport quotidien, le gouvernement du Canada exige que certains 
aliments de base soient enrichis en acide folique. Ces aliments comprennent la farine de blé, les pâtes 
alimentaires et les produits de semoule de maïs. Toutefois, le régime alimentaire ne suffit pas à assurer l’apport 
quotidien en acide folique requis pour les femmes en âge de procréer.

Pour réduire le risque d’anomalies congénitales, on recommande à toutes les femmes enceintes ou susceptibles 
de l’être de prendre tous les jours une multivitamine contenant 400 µg d’acide folique, en plus de suivre un régime 
alimentaire équilibré5. Au total, la quantité maximale de suppléments d’acide folique ne devrait pas dépasser 
1 000 µg, à moins d’indication contraire d’un professionnel de la santé. 
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Qui est touché? 
Au cours de la période de 2006 à 2020, 2 162 nouveau-nés ont présenté des anomalies du tube neuronal (4 pour 
10 000 naissances totales)6. Un grand nombre de ces cas auraient pu être évités grâce à une supplémentation en 
acide folique au début de la grossesse. La prise de suppléments d’acide folique est le facteur le plus important 
associé aux concentrations de folate dans les globules rouges, un indicateur du statut en folate, chez les femmes 
canadiennes en âge de procréer7. Cependant, au Canada, seulement 1 femme sur 5 en âge de procréer a un 
apport suffisant en acide folique pour réduire le risque d’anomalie du tube neural8. 

Au Canada, environ 1 bébé sur 3 est né d’une mère immigrante, et certains groupes racisés affichent des taux 
de fécondité plus élevés9,10. Les immigrantes au Canada sont moins susceptibles de prendre tous les jours un 
supplément multivitaminique contenant 400 µg d’acide folique pendant les périodes clés de la prévention des 
anomalies du tube neural, et sont moins conscientes des bienfaits de l’acide folique11,12. La sensibilisation plus 
faible des immigrantes aux bienfaits de l’acide folique et leurs taux de fécondité légèrement plus élevés pourraient 
se traduire par une prévalence plus élevée des anomalies du tube neural.

Prise de suppléments d’acide folique chez les immigrantes en âge de 
procréer : population diversifiée, niveaux de consommation variés
Tous les groupes de femmes gagneraient à mieux respecter les lignes directrices canadiennes sur les 
suppléments d’acide folique. La prise de suppléments d’acide folique est généralement faible chez les femmes 
en âge de procréer au Canada. Parmi les femmes en âge de procréer (enceintes et non enceintes), la proportion 
de celles ayant déclaré prendre un supplément d’acide folique au moment de l’enquête1 était moins élevée chez 
celles nées au Canada (19,0 %) que parmi l’ensemble des immigrantes (23,2 %). Les immigrantes de plusieurs 
régions — dont l’Asie du Sud (26,9 %), l’Amérique du Nord à l’exclusion du Canada (26,3 %), l’Asie centrale de 
l’Ouest et le Moyen-Orient (25,8 %), l’Asie de l’Est (25,2 %), l’Europe de l’Est (23,9 %) et l’Afrique (23,8 %) — 
étaient proportionnellement plus nombreuses que les femmes nées au Canada à prendre des suppléments 
d’acide folique (graphique 1). 

 Statistique Canada – no 82-625-X au catalogue 4

La prise de suppléments d’acide folique chez les femmes nées au  
Canada et les immigrantes âgées de 15 à 55 ans, 2015 à 2018 et 2021  



E à utiliser avec prudence
Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2015 à 2018, 2021.

pourcentage

Graphique 1
Supplémentation en acide folique, par région de naissance, femmes âgées de 15 à 55 ans, Canada à l’exclusion des 
territoires, 2015 à 2018, 2021
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La proportion de femmes prenant des suppléments d’acide folique avant 
la grossesse était plus faible chez les femmes originaires de l’Asie de 
l’Ouest, de l’Asie centrale et du Moyen-Orient que chez celles nées au 
Canada
Chez les femmes âgées de 15 à 55 ans qui avaient donné naissance au cours des cinq années précédant 
l’enquête, la proportion de celles qui avaient pris des suppléments d’acide folique avant leur grossesse était 
généralement faible. Les proportions d’immigrantes (61,4 %) et de femmes nées au Canada (65,7 %) qui avaient 
pris des suppléments d’acide folique trois mois avant leur grossesse étaient comparables. Toutefois, la prise de 
suppléments d’acide folique avant la grossesse était moins courante chez les immigrantes de certaines régions, 
à savoir l’Asie de l’Ouest, l’Asie centrale et le Moyen-Orient (50,0 %) que chez les femmes nées au Canada, tandis 
que les immigrantes d’autres régions affichaient des proportions comparables à leurs homologues nées au 
Canada (graphique 2). 

Parmi tous les groupes d’immigrantes qui avaient pris des multivitamines contenant de l’acide folique avant la 
grossesse, la majorité les prenait tous les jours ou presque tous les jours (>94 %), un niveau comparable à celui 
enregistré pour les femmes nées au Canada (98,6 %).
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Chart 2
Folic acid supplementation before pregnancy, by region of birth, women aged 15 to 55 years, Canada excluding the 
territories, 2015-2018, 2021 

E à utiliser avec prudence
Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2015 à 2018, 2021.

pourcentage

Graphique 2 
Supplémentation en acide folique avant la grossesse, par région de naissance, femmes âgées de 15 à 55 ans, Canada à 
l’exclusion des territoires, 2015 à 2018, 2021
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La proportion de femmes prenant des suppléments d’acide folique 
pendant la grossesse était plus élevée chez les immigrantes d’Europe 
du Nord et plus faible chez celles d’Afrique que chez les femmes nées 
au Canada
La majorité des femmes âgées de 15 à 55 ans qui avaient donné naissance au cours des cinq années précédant 
l’enquête avaient pris des suppléments d’acide folique pendant leur grossesse. La proportion de celles qui avaient 
pris des suppléments d’acide folique au cours des trois premiers mois de leur grossesse était plus faible parmi 
l’ensemble des immigrantes (86,7 %) que chez les femmes nées au Canada (91,4 %).

La proportion de femmes qui avaient pris des suppléments d’acide folique au cours des trois premiers mois de la 
grossesse était plus élevée chez les immigrantes provenant d’Europe du Nord (98,4 %) et plus faible chez celles 
originaires d’Afrique (80,1 %) que chez les femmes nées au Canada (91,4 %) (graphique 3). 

Parmi tous les groupes d’immigrantes qui avaient pris des multivitamines contenant de l’acide folique au cours des 
trois premiers mois de la grossesse, la majorité d’entre elles les prenaient tous les jours ou presque tous les jours 
(>98 %), un niveau semblable à celui enregistré pour les femmes nées au Canada (98,5 %).
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Graphique 3
Supplémentation en acide folique pendant la grossesse, par région de naissance, femmes âgées de 15 à 55 ans, Canada à 
l’exclusion des territoires, 2015 à 2018, 2021

Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2015 à 2018, 2021.
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Selon une étude récente3 fondée sur les données de l’enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 
une plus petite proportion d’immigrantes récentes et non récentes que de femmes nées au Canada ont déclaré 
avoir pris un supplément d’acide folique au cours des trois premiers mois de leur grossesse. Cette tendance 
se maintenait après la prise en compte du statut socioéconomique, des facteurs liés au mode de vie et de la 
connaissance du lien entre l’acide folique et les anomalies congénitales dans le modèle de régression logistique3.

Les immigrantes de la plupart des régions étaient moins sensibilisées 
aux bienfaits de l’acide folique pour la présentation des anomalies 
congénitales que les femmes nées au Canada
La sensibilisation aux bienfaits de l’acide folique pour la prévention des anomalies congénitales est le plus 
important facteur associé à la prise de suppléments d’acide folique avant et pendant la grossesse3. Toutefois, les 
immigrantes (65,2 %) étaient moins sensibilisées sur ces bienfaits que les femmes nées au Canada (80,8 %), et 
le degré de sensibilisation variait selon la région de naissance. Comparativement aux femmes nées au Canada, 
les immigrantes d’Europe du Nord étaient plus sensibilisées aux bienfaits de l’acide folique pour la prévention des 
anomalies congénitales (94,4 %), tandis que celles provenant des régions suivantes l’étaient moins : Asie de l’Est 
(72,2 %), Amérique du Sud, Amérique centrale et Caraïbes (65,4 %), Asie centrale de l’Ouest et Moyen-Orient 
(65,2 %), Asie du Sud-Est (61,2 %), Asie du Sud (57,9 %), Afrique (56,9 %) et Europe du Sud (43,8 %) (graphique 4). 
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Graphique 4
Sensibilisation aux avantages de l’acide folique, par région de naissance, femmes âgées de 15 à 55 ans, Canada à 
l’exclusion des territoires, 2015 à 2018, 2021

E à utiliser avec prudence
Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2015 à 2018, 2021.
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Sources des données
La proportion de femmes âgées de 15 à 55 ans qui prenaient des suppléments d’acide folique a été estimée à 
partir des données combinées de l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) de 2015 à 
2018 et de 2021 contenant le module sur l’expérience maternelle. Les estimations regroupées ne représentent 
pas la population d’un cycle donné de l’ESCC, puisque les échantillons sont tirés d’une population changeante. 
Les estimations présentées dans cet article ne tiennent pas compte de la population vivant en institution13 ni de la 
population des territoires, car la couverture de l’ESCC de 2021 ne comprend pas l’ensemble de la population des 
territoires14. Les questions de l’enquête portant la prise de suppléments d’acide folique sont posées dans l’ESCC 
de 2015, de 2016, de 2017, de 2018 et de 2021.
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Notes
1.	 Les estimations portent sur la population générale de femmes qui étaient âgées de 15 à 55 ans au moment 

de l’enquête, peu importe leur situation de grossesse à ce moment-là. La taille de l’échantillon des 
répondantes enceintes était trop petite pour être désagrégée en fonction de toutes les régions de naissance.

2.	 Région de naissance : les régions sont regroupées selon la Classification type des pays et des zones 
d’intérêt (CTPZI) 2019. Par exemple, l’Amérique du Nord excluant le Canada comprend le Groenland, Saint-
Pierre-et-Miquelon et les États-Unis d’Amérique.

3.	 Hopperton, K. E., Loukine, L., Luong, T. M., Nguyen, L., Bertinato, J., Bonvalot, Y., Cooper, M., Luo, W., 
MacFarlane, A. J., McCrea, J., Nicholson, C., Rana, H., Vercammen, K., Yuan, J., Brule, S., Weiler, H. A. 
(2025). Folic acid-containing supplement use among females aged 15-55 in the Canadian Community Health 
Survey 2015-2018. J. Nutr; In press.

4.	 L’intervalle de confiance de 95 % indique le degré de variabilité d’un taux. De grands intervalles de 
confiance sont indicateurs d’une grande variabilité. Par conséquent, ces taux doivent être interprétés avec la 
prudence nécessaire. Dans le présent article, si deux estimations sont présentées comme étant différentes, 
cela signifie que la différence était statistiquement significative à un niveau de confiance de 95 %.

5.	 Agence de la santé publique du Canada. Acide folique et anomalies du tube neural. https://www.canada.ca/
fr/sante-publique/services/grossesse/acide-folique.html

6.	 Agence de la santé publique du Canada. Anomalies congénitales au Canada : 2022. Infobase de la 
santé publique. Ottawa, 2022. https://sante-infobase.canada.ca/anomalies-congenitales/outil-de-
donnees/?Cat=1&Ind=1&MS=1

7.	 Colapinto, C.K., D.L. O’Connor, L. Dubois et M.S. Tremblay (2012). Folic acid supplement use is the most 
significant predictor of folate concentrations in Canadian women of childbearing age. Physiologie appliquée, 
nutrition et métabolisme, 37(2).
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11.	Mehra, V. M., L.M. Greenblatt, H. Tamim, J.W. Snelgrove et C.A. Jones (2024). Prevalence and associated 
risk factors with unawareness of folic acid benefits prior to pregnancy: results from Canadian Community 
Health Survey. Journal d’obstétrique et gynécologie du Canada, 46(12).

12.	Kingston et coll. (2011). Comparison of maternity experiences of Canadian-born and recent and non-recent 
Immigrant Women: findings from the Canadian Maternity Experiences Survey. Journal d’obstétrique et 
gynécologie du Canada, 33(11), pages 1105 à 1115.

13.	D’autres exclusions de groupes de population se trouvent ici : ESCC – 2015; ESCC – 2016; ESCC – 2017; 
ESCC – 2018; ESCC – 2021.

14.	Pour les données de l’ESCC, les territoires sont exclus du fichier de données d’un an. L’échantillon n’est 
représentatif des territoires qu’après deux ans.
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