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après l'accouchement, les décès périnatals sont généralement considérés comme comprenant 
le total des mort-nés qui ont cessé de vivre après au moins 28 semaines de gestation et 
les décès de nouveau-nés qui ne survivent pas à leur première semaine d'existein'e. 

En 1965, il y a eu 10,992 décès périnatals, dont 4,847 mort-nés et 6,145 nouveau-né-^ 
qui n'ont pas survécu une semaine, et le taux national de ces décès s'e^t établi à 2(1 pour 
1,000 accouchements. Le taux des décès périnatals a diminué lentement mais régu­
lièrement de 65.2 en 1921 à 26 en 1965. 

Sous-sect ion 3.—Mortal i té puerpéra le 

Le nombre de mères mortes enceintes ou en couches a fort diminué durant les deux 
dernières décennies, comme l'indique le tableau 1, pp. 262-263, ayant atteint le chiffre le 
plus bas, soit 135, en 1965. Depuis 1951, la mortalité puerpérale pour 10,000 naissances, 
est inférieure à 10 et, depuis 1959, à cinq. Malgré cette amélioration, la mortalité puerpé­
rale au Canada (3.2 en 1965) dépasse le taux de plusieurs autres ])ays (voir page 302). 
La mortalité chez les mères non mariées est plus élevée que chez les mariées. 

Causes de la m o r t a l i t é puerpérale .—La tableau 24 donne les principales causes 
de mortalité puerpérale en 1963-1965. 

21.—Mortalité puerpérale et taux pour 109,099 naissances vivantes, par cause, 1963-19(5 
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Compirations de Ea grossesse . . . 
Infections de l'appareil génito-urinaire au cours 

de la gestation 
Tovémies gravidiques 
Placenta prEevia renrarqué avant l'accouche­

ment 
Autres hémorragies gravidiques 
Grossesse ectopique. 
Autres états pathologiques résultant de la gros­
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Avortement .sans mention d'infection ,, . . 
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