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Introduction
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Au Quebec, la santé est géneralement favorable aux
anglophones, toutefois lorsqu’on tient compte du statut
socioeconomique:

Comparativement aux francophones et aux
anglophones plus favoriseés, les anglophones qui
vivent dans un milieu defavorisé mateériellement sont
plus a risque de:

- Faible poids pour I'age gestationnel (Auger et al. 2013)

*  Mortinaissances (Auger et al. 2015) Institut national

de santé publique
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Objectifs
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. Evaluer les tendances des inégalités entre les
francophones et les anglophones:

Mortalité infantile

e Fécondité

* En s’intéressant aux anglophones qui vivent dans
un milieu défavorisé materiellement

Institut national
de santé publique
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Méthodes — Données
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* Registre des déces
.+ 1989-2012

* Registre des naissances
+ 1989-2012

 Recensements
«  Femmes agées de 15 a 49 ans
1991, 1996, 2001, 2006 Institut national

de santé publique
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Méthodes - Variables
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* Langue parlée le plus souvent a la maison

* Rapportée sur le certificat de naissance et le
certificat de déces

« Defavorisation matérielle: basée sur le code postal
de la résidence et sur les données du recensement

*  Proportion d’individus sans dipldme secondaire
*  Taux d’emploi

- Revenu moyen par personne

Institut national
de santé publique
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Methodes - Analyses
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« Taux de mortalité infantile (pour 1 000):

Déces infantiles

: *1 000 (enfant 4gé de moins d’'un an)
Naissances

* Indice synthétique de fécondité (Nombre moyen d’enfant
par femme):

_ Naissances;
45-49 ( i 5)

‘e i=groupe d’age de la mére a la naissance
1=15-19\ Femmes; group J

« Difference des taux: p. ex. Tauxa,giopnones — TOUXfrancophones

ou p ex. Tauxpériodel _ Tauxpériodez

Institut national
de santé publique
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Résultats — Mortalité infantile

Fig. 1: Mortalité infantile Différence des taux de
1989-1994 et 2007-2012
Francophones: -1,6
Anglophones: -1,8

Taux de mortalité infantile
pour 1 000 naissances
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Résultats — Mortalité infantile

Fig. 1: Mortalité infantile Différence des taux de
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Résultats — Mortalité infantile des
francophones
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Résultats — Mortalité infantile des
anglophones
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Résultats — Mortalité infantile

Tableau 1: Contribution a la diminution totale du taux de
mortalité infantile entre 1989-1994 et 2007-2012

(nombre de déces pour 1 000).

Diminution totale: -1,6 déces pour 1 000

Défavorisation | Défavorisation | Défavorisation
faible modérée élevée

Francophones -

Anglophones -0,1 -0,1 0
4

D3 a 'augmentation

du nombre de

naissances en 2007-
20127
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Résultats — Tendances de la fécondité dans le

temps
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Fécondité: Nombre moyen
d’enfant par femme

Différence des indices
synthétiques de fécondité
(Anglophones—Francophones)

1989-1993:

- 0,18 (IC 95%: -0,21; -0,15)

2004-2008:
0,12 (IC 95%: 0,09; 0,17)




Résultats — Contribution a la fécondité

Francophones Anglophones
1989- 2004- 1989- 2004-
1993 2008 1993 2008

Défavorisation
matérielle (quintiles)
Elevée 0,33 0,31 0,19 0,36
Modérée-élevée 0,35 0,33 0,22 0,28
Modérée 0,34 0,34 0,25 0,28
Faible-modérée 0,32 0,33 0,27 0,36
Faible 0,26 0,30 0,49 0,46

Indice synthétique
de fécondité 1,61 1,61 1,43 1,73




Conclusion
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Les tendances des inégalités en matiere de mortalité
infantile et de fécondité suggerent que les Anglophones du
Québec qui vivent des milieux défavoriseés matériellement
peuvent étre un groupe vulnérable.

 Les anglophones défavorisés ont ralenti la diminution de
la mortalité infantile

 La fécondité des anglophones défavorisés a augmenté
dans le temps

*Travaux en cours: d'autres indicateurs de santé périnatale
p. ex. Intervalle inter-grossesses
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