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Mortalité infantile dans les centres urbains.—La mortalité infantile varie 
ordinairement beaucoup d'une année à l'autre, dans les différentes villes, à cause du 
nombre relativement peu élevé des décès d'enfants qui y surviennent. Comme 
le montre le tableau 2 (pp. 193-195), plusieurs villes, toutefois, conservent cons­
tamment une mortalité infantile très faible en comparaison de celle du pays ou de 
la province. 

Causes de décès chez les enfants.—Sur les 15,303 décès d'enfants survenus 
en 1952, près de 15 p. 100 sont attribuables à des malformations congénitales, 14 
p. 100 à la débilité, plus de 10 p. 100 à la pneumonie chez les enfants âgés de plus de 
quatre semaines et à des lésions obstétricales, et environ 8 p. 100 à l'axphyxie et à 
l'atélectasie postnatales. Ces causes déterminées provoquent 57 p. 100 des décès 
d'enfants. Le graphique "Principales causes des décès d'enfants" donne l'impor­
tance relative des principales causes de décès chez les enfants, et le graphique "Décès 
d'enfants par âge" donne les chiffres comparatifs de la mortalité infantile pour chaque 
mois. Le tableau 19 donne les décès d'enfants par cause et province, et le tableau 
20 donne les chiffres comparatifs pour chaque cause durant les années 1950-1952. 
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