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ÊTRE UN ENFANT DANS UNE SOCIÉTÉ
TRADITIONNELLE



• Le rôle de l’Église
– Avoir des enfants constituait ainsi un devoir religieux et assurait la continuité

familiale.

• Le rôle de l’État
– Une nombreuse progéniture assurait le peuplement de la colonie.

• Les enfants : éléments essentiels de l’économie familiale
– Elite : L’enfant assurait la transmission du savoir et du patrimoine familial
– Peuple: Une nombreuse progéniture assure une main d’oeuvre à la ferme

• Le décès d’un enfant: perception
«Vous scavez aussy bien que moy que dieu nous donne des Enfant & quil en 

est le maitre de nous les auté quand ille luy plait» (Extrait d’une lettre de Jean 
Meilleur à Jean Garnaud, 02/02/1726)

Place de l’enfant dans la société



• Hygiène rudimentaire:
– Le maillot (protection contre le froid, les chutes, habituer l’enfant à la contrainte, 

façonner le corps) est changé qu’une ou deux fois par jour.
– Malpropreté entretenue: croyance que la sueur et la saleté forment une couche 

protectrice sur la peau de l’enfant contre les attaques extérieures.

• Médecine:
– Sages-femmes, formées par un «apprentissage par observation»
– Le chirurgien, appelé dans les cas de délivrances délicates, n’exerce aucune 

tentative de réanimation de l’enfant

Hygiène et médecine 



• L’allaitement :

– Croyance des membres (femmes) de la haute société que l’allaitement est un 
désagrément inutile qui altère la beauté féminine, fatigue la femme, empêche le 
devoir conjugal et inhibe la procréation.

Pratique de la mise en nourrice dans les classes aisées.

– Les femmes du peuple allaitent leurs enfants.

Pratiques d’allaitement



REPRODUCTION ET MORTALITÉ INFANTILE 
(CADRE CONCEPTUEL)



 

FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX 

Facteurs  
Bio-génétiques 

 

Composante 
familiale 

 
Conditions 

Socio-économiques 

Pratiques 
socioculturelles 

 

Allaitement maternel 
Mise en nourrice 

Environnement 
pathologique 

 

Conditions sanitaires 
Présence d’épidémies 

Conditions politiques 
et climatiques 

 

Conflits et guerres 
Disettes et famines 

SANTÉ DE LA MÈRE 
Maladies infectieuses 

Statut nutritionnel 
Épuisement 

Déplétion maternelle 
Décès maternel 

Conditions  
durant 

l’accouchement 
(Obstétrique) 

VARIABLES DÉMOGRAPHIQUES
 

Âge de la mère 
Sexe -  Rang de naissance de l’enfant 

Intervalle intergénésique  
Taille de la famille 

SANTÉ DU FŒTUS ET DU NOUVEAU-NÉ
 

Prématurité 
Hypotrophie - Retard de croissance intra-utérine 

Complications intra-utérine 
Complications durant la mise au monde 

Problèmes génétiques 

SANTÉ DU NOURRISSON
 

Sevrage prématuré 
Soins des parents 

Compétition nutritionnelle dans la fratrie 
Accident 

 
MORTALITÉ FŒTALE ET ENDOGÈNE 

 
MORTALITÉ EXOGÈNE 

 
SURVIE DE L’ENFANT 

FIGURE 1  Cadre conceptuel de la mortalité infantile et de la reproduction en fécondité naturelle 



SOURCES DE DONNÉES - MÉTHODOLOGIE



• Registre de Population du Québec Ancien (R.P.Q.A.)

• À partir des actes des registres paroissiaux (actes de baptême, 
mariage et sépulture): généalogie et biographie complètes des 
canadiens français catholiques depuis leur établissement jusqu’en 
1779.

• Données longitudinales
– 234 394 naissances avec un baptême enregistré (1621-1779) 

• 48,1% de filles, 50,7%  de garçons
• 56 464 décès d’enfants de moins de 1 an (24,1% des naissances)
• 38 831 individus au destin inconnu (16,6% de naissances)

Source de données 



• Niveaux apparents de la mortalité infantile (quotients bruts)
– Ensemble de la colonie
– Selon le lieu de naissance

• La mise en nourrice: ampleur du phénomène (%)
– Estimation par les intervalles intergénésiques

• Facteurs déterminants de la mortalité infantile
– Analyse multivariée: facteurs retenus

• Sexe de l’enfant
• Période de naissance
• Âge de la mère à l’accouchement
• Rang de naissance de l’enfant
• Durée de l’intervalle intergénésique précédent
• Destin de l’enfant précédent

Méthodologie



NIVEAUX DE LA MORTALITÉ INFANTILE 
(1621-1779)



FIGURE 2   Quotients apparents de la mortalité infantile pour l’ensemble du territoire (1640-1779) 
 

 
Note : Quotient de mortalité infantile apparent pour toute la période : 240,9‰ 

0,0

50,0

100,0

150,0

200,0

250,0

300,0

350,0

400,0
16

40

16
45

16
50

16
55

16
60

16
65

16
70

16
75

16
80

16
85

16
90

16
95

17
00

17
05

17
10

17
15

17
20

17
25

17
30

17
35

17
40

17
45

17
50

17
55

17
60

17
65

17
70

17
75

Q
uo

tie
nt

 (‰
)

Année de naissance

?

?                  

?

Guerre de la conquête 
(1756-1763)

Guerres intercoloniales
et disette (Montréal)

(1689-1694)



FIGURE 3    Quotients apparents de la mortalité infantile selon le lieu de naissance (Moyennes mobiles quinquennales) (1660-1779) 
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IMPORTANCE DE LA MISE EN NOURRICE



TABLEAU 1   Répartition des intervalles intergénésiques suivant les naissances d’enfants 
vivant plus d’un an selon leur durée en mois (Catégories des seigneurs et 
officiers militaires, marchands et fonctionnaires et artisans) 

 
  Longueur des intervalles Pourcentage d'intervalle 

Période Nombre total 
d'intervalles 

Jusqu'à 18 
mois 

19 mois et 
plus 

Jusqu'à 20 
mois 

21 mois et 
plus 

Jusqu'à 18 
mois 

Jusqu'à 20 
mois 

Avant 1680            754              149             605            203            551  19,8 26,9 
1680-1699         1 800              473          1 327            667         1 133  26,3 37,1 
1700-1719         2 716              859          1 857         1 204         1 512  31,6 44,3 
1720-1739         4 542           1 766          2 776         2 404         2 138  38,9 52,9 
1740-1759         4 268           1 802          2 466         2 336         1 932  42,2 54,7 
1760-1779         2 872           1 192          1 680         1 548         1 324  41,5 53,9 

Total        16 952           6 789        10 163         9 104         7 848  40,0 53,7 
Note : les derniers intervalles et ceux de 36 mois et plus sont exclus 



LES FACTEURS DÉTERMINANTS DE LA 
MORTALITÉ INFANTILE



TABLEAU 4  Régression logistique binaire du risque de mortalité infantile (Variable dépendante = l’enfant est décédé) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
p<0,001 

VARIABLE 
MODÈLE 1 MODÈLE 2 MODÈLE 3 MODÈLE 4 MODÈLE 5 MODÈLE 6 

Coeff. Sig Coeff. Sig Coeff. Sig Coeff. Sig Coeff. Sig Coeff. Sig 

Sexe       
Masculin 1,21 0,000 1,21 0,000 1,21 0,000 1,22 0,000 1,22 0,000 1,22 0,000 
Féminin (Ref) - - - - - - - - - -   

Période de naissance  
1680-1699 (Ref) - - - - - - - - - - - - 
1700-1719 1,09 0,235 1,08 0,292 1,11 0,174 1,10 0,186 1,04 0,564 1,05 0,563 
1720-1739 1,22 0,004 1,22 0,004 1,26 0,001 1,20 0,008 1,14 0,072 1,14 0,074 
1740-1759 2,07 0,000 2,05 0,000 2,12 0,000 2,03 0,000 1,85 0,000 1,85 0,000 
1760-1779  2,16 0,000 1,85 0,000 1,94 0,000 2,56 0,000 1,73 0,000 1,72 0,000 

Age de la mère à l’accouchement      
<20  1,17 0,168  1,20 0,113     1,03 0,790 
20-24 1,00 0,949  1,05 0,332     0,99 0,777 
25-29(Ref) - -   - -       
30-34 1,12 0,001  0,91 0,017     0,97 0,452 
35-39 1,37 0,000  0,85 0,001     1,00 0,913 
40+ 1,52 0,000  0,82 0,000     1,04 0,465 

Rang de naissance       
2-3    0,94 0,086 0,85 0,001  0,86 0,000 0,85 0,001 
4-5   0,82 0,000 0,78 0,000  0,81 0,000 0,80 0,000 
6-7 (Ref)   - - - -   - -   
8-9   1,20 0,000 1,25 0,000   1,20 0,000 1,20 0,000 
10+   1,74 0,000 1,89 0,000  1,66 0,000 1,62 0,000 

Durée de l’intervalle intergénésique      
7-14      1,71 0,000 1,80 0,000 1,81 0,000 
15-21       1,33 0,000 1,37 0,000 1.37 0,000 
22-29 (Ref)      - - - - -  
30-35      0,90 0,043 0,88 0,011 0,88 0,008 
36-42       1,10 0,148 1,06 0,407 1,04 0,513 

Destin de l’aîné direct      
Survécu (Ref)      - - - - - - 
Décédé      1,43 0,000 1,34 0,000 1,34 0,000 

 
N observations 42 079 42 079 42 079 42 079 42 079 42 079

Chi 2 922,240 1240,526 1260,388 1408,960 1851,246 1853,755



CONCLUSIONS



Conclusions 

• L’histoire de la mortalité infantile: deux périodes distinctes
– Des origines à 1700-1710:

• Mortalité infantile faible (± 150‰), malgré un sous-enregistrement des décès avoisinant 25%
• Densité de population faible, villes peu développées, différences villes-campagnes mineures
• Territoire presque vierge d’agents infectieux, les causes endogènes prédominent

– De 1710 à 1779:
• Meilleur enregistrement des décès infantiles
• Organisation politique, administrative, commerciale et sociale se met en place
• Développement des deux villes principales qui attirent des gens de qualité pour les présider, 

importent, introduisent et normalisent la pratique de mise en nourrice  (+ 50 % d’enfants placés) 
qui concourt davantage à distinguer les zones urbaines des zones rurales, essentiellement 
composées d’agriculteurs et journaliers.  

• La promiscuité, l’insalubrité, les épidémies, l’hygiène rudimentaire, les pratiques d’allaitement  
voire les disettes expliquent désormais 7 décès sur 10.

• Mortalité infantile et reproduction
– Le destin d’un enfant n’est pas indépendant de celui de chacun des membres 

de sa fratrie ni de la santé de sa mère.
• Un âge maternel à l’accouchement et un rang de naissance élevés, un intervalle intergénésique

court  ou avoir son aîné décédé accroissent les risques de décéder avant le premier anniversaire.
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