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PARTIE I.—SANTE PUBLIQUE
Section 1.—Bilan de la santé au Canada

Au Canada, les dix dernitres années ont vu un accroissement sans précédent de la
population et une amélioration correspondante, tant dans les services de santé et de bien-
étre, que dans les ressources employées pour protéger cette population. Au cours de cette
période, le nombre d’Ames s’est aceru de quatre millions, sur lesquels les immigrants comp-
tent pour moins d’un million. Le développement des services de santé et de bien-étre
est tout aussi remarquable. De meilleurs soins médicaux et hospitaliers, des services
préventifs plus développés, des logements plus salubres, des aliments mieux choisis et en
plus grande quantité, plus de séeurité pour les vieillards, les invalides et autres groupes
vulnérables, comme les meres abandonnées, ont tous contribué leur part & l'amélioration
de la santé.

La mortalité générale, maternelle, néonatale et infantile a régressé durant cette pé.riode
plus que dans toute autre de 'histoire canadienne. Au cours du dernier quart de siécle,
la mortalité chez certains groupes de jeunes a baissé des deux tiers ou plus. Quoique dans
les groupes d’Age plus avancé, la mortalité générale ait baissé surtout chez les femmes,
il y a diminution chez les deux sexes dans la mortalité par maladies spécifiques. Le§
naissances, au nombre record de 469,093, ont maintenu, pour 1957, le taux de fécondité
d’apres guerre, mais la mortalité infantile, 31 décés par 1,000 naissances vivantes, surpasse
encore celle de la Sutde, par exemple, et des Pays-Bas (17 chacun). Presque les dell’X
tiers de ces bébés meurent durant le premier mois, surtout & cause de la mortalité élevée

* Sauf indication contraire, le présent chapitre a été rédigé par la Division de la recherche et de la statistique
du ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social.
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