
La prématurité 
Les naissances prématurées sont des naissances qui surviennent avant la 37e semaine de gestation. Les causes les plus courantes de 
prématurité sont les grossesses multiples, les infections et les maladies chroniques, comme le diabète et l’hypertension gestationnels ou 
préexistant avant la grossesse (ICIS, 2009; MSSS, 2008). D’autres facteurs augmentent le risque de naissances prématurées dont le jeune 
âge de la mère ou au contraire une grossesse après 35 ans, le tabagisme, la consommation d’alcool et de drogues, la faible scolarité de 
la mère, les conditions de vie difficiles et le stress associé, de même que l’alimentation déficiente de la mère (Agence de la santé publique 
du Canada, 2008; MSSS, 2008; ICIS, 2009). Cependant, « tant dans les pays riches que dans les pays pauvres, un grand nombre de 
naissances prématurées demeure inexpliqué. » (OMS, 2012) La prématurité est la principale cause de morbidité et de mortalité 
périnatales : on estime qu’elle est la cause de 60 à 80 % des décès des nourrissons nés sans anomalies congénitales (MSSS, 2008). La 
prématurité est aussi associée à plusieurs problèmes chez les enfants dont le retard de croissance, les problèmes respiratoires et 
neurologiques, les problèmes de comportement et les difficultés d’apprentissage (Idem, 2008). 

En 2013-2015, 7,7 % des bébés de mères 

gaspésiennes et madeliniennes sont nés avant 

terme, c’est 52 bébés en moyenne par année.  

Plus précisément, 6,2 % des bébés sont nés entre 33 et 

36 semaines de gestation (prématurité moyenne) (5,7 % au 

 

Québec), 1,0 %* entre 28 et 32 semaines (grande prématurité) 

(0,9 % au Québec) et 0,5 %* à moins de 28 semaines de 

gestation (très grande prématurité) (0,5 % au Québec) 

(résultats non illustrés). 

 

Figure 1 : Proportion (en %) des bébés nés prématurément (avant 37 semaines de gestation), 2013-2015p 

 
 

Comparaison entre la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine et 

le Québec 
Au cours des 3 années 2013 à 2015, la proportion de bébés nés 

prématurément en Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine ne se 

distingue pas de celle du Québec (7,7 % contre 7,1 %) (figure 1). 

Comme l’illustre la figure 1, La Côte-de-Gaspé et La Haute-

Gaspésie obtiennent, pour leur part, une proportion supérieure 

à celle du Québec. 

Bébés plus nombreux à naître prématurément 
En Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine comme au Québec, la 

prématurité est beaucoup plus fréquente chez les naissances 

multiples (jumeaux, triplés et plus) que chez les naissances 

uniques (54 % contre 6,2 % dans la région) (tableau 1). Au 

Québec, l’âge de la mère est aussi associé à la durée de 

gestation, les femmes de moins de 20 ans étant plus 

susceptibles d’accoucher prématurément, et dans une moindre 

mesure, celles de 35 ans et plus (tableau 1). Cette association 

n’est toutefois pas observée en 2013-2015 chez les mères 

gaspésiennes et madeliniennes. Enfin, comme on peut le lire au 

tableau 1, la proportion de naissances prématurées est plus 

élevée chez les mères n’ayant pas de diplôme d’études 

secondaires que chez les autres (14 % contre 7,3 % dans la 

région).  

Tableau 1 : Proportion (en %) des bébés nés prématurément 
(avant 37 semaines de gestation) selon certaines 
caractéristiques, 2013-2015p  

 Gaspésie–Îles Québec 

Type de naissance† 
Unique 
Multiple 

 
6,2 

53,8 

 
5,7 

51,6 

Âge de la mère 
Moins de 20 ans 
20-34 ans 
35 ans et plus 

 
3,6** 

8,0 
7,1* 

 
8,7 
6,8 
8,1 

Dernier niveau de scolarité 
réussi par la mère† 

Primaire (ou sans DES) 
Secondaire ou plus 

 
 

14,4* 
7,3 

 
 

9,4 
6,8 

TOTAL 7,7 7,1 

Symboles : † Signifie que les pourcentages obtenus dans la région dans les différentes catégories de cette variable se différencient statistiquement. 

+ ou  Valeur significativement supérieure ou inférieure à celle du Québec au seuil de 0,05. * Coefficient de variation (CV) entre 16,6 % et 33,3 %, donnée à interpréter 
avec prudence. ** CV supérieur à 33,3 %, donnée fournie à titre indicatif seulement. P : Les données 2014 et 2015 sont des données provisoires. 
Source : MSSS, Fichier des naissances vivantes; données extraites de l’Infocentre de santé publique et analysées par la Direction de santé publique.  
Document produit par : Nathalie Dubé, Direction de santé publique Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, JUILLET 2017.  
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http://www.cisss-gaspesie.gouv.qc.ca/images/Statistiques_regionales/Documents_par_thematique/2017/Maladies_chroniques/Le_diabète.pdf
https://secure.cihi.ca/free_products/too_early_too_small_fr.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2008/08-918-02.pdf
http://www.cisss-gaspesie.gouv.qc.ca/images/Statistiques_regionales/Documents_par_thematique/2016/Lusage_de_la_cigarette.pdf
http://www.cisss-gaspesie.gouv.qc.ca/images/Statistiques_regionales/Documents_par_thematique/2016/Les_conditions_socioéconomiques.pdf
http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/2008/cphr-rspc/pdf/cphr-rspc08-fra.pdf
http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/2008/cphr-rspc/pdf/cphr-rspc08-fra.pdf
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2012/preterm_20120502/fr/


Évolution de la prématurité  
Du début des années 80 jusqu’à la fin des années 90, la 

prématurité a augmenté de manière importante en Gaspésie–

Îles-de-la-Madeleine. De 5,1 %, elle a grimpé à 9,7 % en 1998-

2000 (figure 2). Depuis ce sommet inégalé en 30 ans, la 

proportion de bébés nés avant terme a diminué pour se situer 

à 7,7 % en 2013-2015. Comme l’illustre la figure 2, le Québec a 

aussi vu son pourcentage de naissances prématurées 

progresser durant les décennies 80 et 90 et diminuer depuis 

une dizaine d’années. L’augmentation de la prématurité au 

Québec serait notamment attribuable à l’augmentation des 

grossesses après 35 ans (MSSS, 2008) et : 

« …à l’utilisation accrue d’interventions obstétricales, 
qui font en sorte que certains enfants, qui seraient 
mort-nés il y a quelques années, vivent à la naissance 
et comptent parmi les naissances prématurées. 
L’augmentation de la prématurité est également liée à 
une augmentation des grossesses multiples, ce qui 
diminue la probabilité d’une gestation complète ». 
(Lefebvre, 2004, Joseph et autres, 2001, tirés de MSSS, 
2005) 

La hausse des grossesses multiples s’expliquerait notamment 

par le recours accru aux techniques de procréation assistée 

(MSSS, 2008).  

 

Figure 2 : Proportion (en %) des bébés nés prématurément (avant 37 semaines de gestation), 1983-1985 à 2013-2015p 
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