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• Au Canada, 4% de la population féminine est d’origine autochtone (Premières Nations, Métis et Inuit)1,2.

• Des barrières culturelles et des problèmes d’accès aux services de santé ont été mis en évidence pour la

population autochtone canadienne3.

• En termes de déterminants de la santé et de facteurs socioéconomiques, les femmes autochtones sont

plus désavantagées que le reste des femmes du Canada et l'expérience de la grossesse leur confère une

vulnérabilité supplémentaire4,5.

Objectif et méthode

Discussion

L’expérience de la grossesse chez les femmes autochtones 
du Canada : une revue des écrits

Introduction

Résultats

Tremblay, J.1,2,3, Leclerc, A.-M.1,2 & Lemieux, R.2,3

Conclusion

Références

• Objectif. Réaliser une recension des écrits scientifiques et des publications gouvernementales au

Canada, au sujet de l’expérience de la grossesse chez les femmes autochtones.

• Bases de données : CINAHL, MEDLINE, PsycINFO et littérature grise

• Mots-clés: Indigenous peoples, Pregnancy, Canada

• Critères d’inclusion : écrits publiés entre 2009 et 2019 en français ou en anglais portant sur les femmes

autochtones enceintes.

• Le contexte de périnatalité chez les femmes autochtones les rend encore plus vulnérables sur les aspects

physique, psychologique et social.

• Les études empiriques identifiées (n=11) abordent la périnatalité chez les femmes autochtones selon une

perspective pathologique ou problématique.

• Peu d’études qualitatives (n=4) ont été publiées6,7,11,15.

• Peu d’études réalisées en concertation avec les femmes autochtones7,11,15.

• Aucune étude n’aborde l’expérience holistique de la périnatalité chez les femmes autochtones.

• Il importe de mettre en place des stratégies en concertation avec les communautés pour la promotion

de la santé et la prévention de la maladie, le traitement et le suivi postpartum4,8.

• Davantage de recherches doivent être menées pour mieux comprendre la réalité des femmes

autochtones enceintes, en raison des nombreux facteurs de risque auxquels elles sont exposées.

• Ces études devraient prendre en compte le point de vue des femmes concernées au sujet de leurs

difficultés et de leurs besoins.

• L'identification de facteurs favorisant la santé globale chez ces femmes durant la période prénatale

apparait nécessaire afin d'élaborer et d'implanter des interventions préventives et culturellement

adaptées14,15.
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Tableau 1
Caractéristiques des écrits retenus et principaux résultats

Identification Échantillon Principaux résultats
Arriagada1
(2016) 
Rapport statistique 
gouvernemental

Données basées sur les 
recensements de 2011 et 2016
§ Autochtones
§ Allochtones

• Mères autochtones sont près de deux fois plus à risque d’être monoparentales.
• Plusieurs inégalités socioéconomiques affectent les femmes autochtones.

Bowen6
(2014)
Revue critique des 
écrits :
1 qualitatif, 
16 quantitatifs et 
1 dissertation

Études publiées entre 1980 et 
2010 portant sur la période 
prénatale et post-partum
§ n = 18 études

• Traumatismes induits par le contexte sociohistorique de colonisation.
• Incidence de troubles de santé mentale plus élevée pendant la grossesse et après

l’accouchement.
• Politique d'évacuation des femmes enceintes entre la 36e et la 38e semaine de gestation :

perturbations psychosociales documentées.

Brunschwig7
(2015)
Qualitatif descriptif
(mémoire)

Atikamekw de La Tuque
§ n = 12 femmes
§ n = 2 hommes

• Nombre élevé de grossesses à l’adolescence.
• Normalisation sociale de l’accouchement à l’adolescence, mais présence de stigmatisation.
• L’expérience de la grossesse amène une notion de rite de passage et de renaissance.

Chen8
(2015)
Étude de cohorte

Femmes ayant accouchées entre 
1996 et 2010 après au moins 24 
semaines de grossesse
§ n = 17 090 Premières Nations
§ n = 217 760 Allochtones

• Prévalence du diabète (prégestationnel et gestationnel) supérieure chez les femmes
autochtones.

Chen9
(2019)
Étude de cohorte

Femmes ayant accouchées entre 
1996 et 2010
§ n = 20 190 Premières Nations
§ n = 4 260 Inuits
§ n = 229 960 Allochtones

• Taux de mortalité périnatale et infantile supérieurs chez les Premières Nations et les Inuits.

Joncas10
(2015)
Portrait critique de la 
littérature

Études publiées après 1999
§ Non précisé 

• Taux de grossesse à l’adolescence deux fois et demie plus élevé chez les autochtones
âgées de 15 à 19 ans.

• Effets négatifs à long terme sur le bien-être (mère, enfant, communauté).
• Facteurs de risque : pauvreté, précocité des activités sexuelles et consommation de

substances psychoactives.
Lawford11
(2018)
Qualitatif descriptif

Premières Nations 
§ n = 11 femmes
§ n = 1 homme 

• Politique d'évacuation des femmes enceintes entre la 36e et la 38e semaine de gestation :
perturbations psychosociales documentées.

Nelson4
(2018)
Étude de cohorte

Mères âgées ≥ 15 ans
§ n = 1435 Première Nations
§ n = 1456 Métis
§ n = 239 Inuits
§ n = 55 405 Allochtones

• Plus grande prévalence de dépression post-partum chez les Autochtones que les
Allochtones.

• Femmes autochtones sont davantage victimes de maltraitance, de violence et
d’événements stressants durant la grossesse que les Allochtones.

• Impacts négatifs des traumas intergénérationnels induits par le contexte sociohistorique de
colonisation sur la santé mentale.

Oliveira12
(2013)
Étude de cohorte

Femmes issues de la 
communauté des Six Nations
§ n = 453 

• Influence de l’environnement périnatal (saine alimentation, pratique d’activité physique) sur
la propension à développer le diabète de type 2 et l’obésité.

• Femmes autochtones ont un gain pondéral dépassant les recommandations canadiennes.
• Consommation de substances psychoactives durant la grossesse.

Oster13
(2014)
Étude de cohorte

§ n = 28 306 Première Nations 
§ n = 398 752 Allochtones

• Prévalence du diabète (prégestationnel et gestationnel) supérieure chez les femmes
autochtones.

Roy14
(2014)
Non disponible

§ Non précisé • Plus grande prévalence de dépression post-partum.
• Femmes autochtones sont davantage victimes de maltraitance, de violence et

d’événements stressants durant la grossesse que les Allochtones.
• Impacts négatifs des traumas intergénérationnels induits par le contexte sociohistorique de

colonisation sur la santé mentale.
Shahram15

(2017)
Ethnographie

Femmes autochtones vivant en 
milieu urbain
§ n = 23 

• Consommation de substances psychoactives durant la grossesse comme mécanisme
d’adaptation face aux multiples abus.

Toth16
(2016)
Étude de cohorte

Femmes autochtones enceintes 
vivant en milieu urbain 
§ n = 62 

• Incidence du diabète de type 2 plus élevée dans les populations autochtones.

Figure 1. Processus de sélection des écrits.
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Écrits trouvés :
n = 60

Écrits en 
double retirés : 

n = 4

Écrits examinés 
(titre) : 
n = 56

Écrits examinés 
(résumé) :

n = 19

Écrits hors
sujet retirés :

n = 37

Écrits retenus : 
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des références : 
n = 1

Écrits trouvés
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