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Evolution de la structure de la
population et du revenu

La quantite et le genre de services de sante dont un pays a besoin, la ma-
niere dont ils sont constitues et le role que jouent respectivement les parti-
culiers, les organismes prives et les gouvernements dans la prestation et l'or-

ganisation des services de sante sont fortement determines par ce qu'on
pourrait appeler les facteurs demographiques de meme que par la repartition
du revenu.

Si la population du Canada s'est accrue rapidement, sa repartition
geographique a vane d'une maniere radicale . Pourtant, le nombre d'habi-
tants demeure negligeable eu egard 'a 1'immensite du territoire . Le pays com-
prend toujours une suite de regions differentes les unes des autres par leur
topographie et leur geographie humaine, elements dont il faut tenir compte
dans la mise sur pied de services et d'installations de sante afin de lutter
efficacement contre la maladie . De meme, meme si le revenu des Cana-
diens s'est accru en totalite et par habitant, il reste un nombre consi-

derable de Canadiens dont le revenu est faible par rapport aux normes
de notre epoque .

Nous presentons donc dans le present chapitre nos projections
demographiques sur lesquelles se fondent plusieurs de nos autres pro-
jections et nous etudions 1'evolution des niveaux de revenu qui influent

beaucoup sur les moyens qu'ont les divers Canadiens d'acheter des services
de sante.

ACCROISSEMENT DE LA POPULATIO N

La population du Canada va continuer a augmenter ; cela ne fait au-
cun doute. Il y a trois siecles, notre pays comptait 3,215 habitants, exception
faite des aborigenes . Selon les previsions, les Canadiens seront au nombre de
35,106,700, en 1991 . Ce chiffre est fonde sur les trois facteurs qui determi-

nent l'accroissement de la population : le taux de fecondite, le taux de mor-

74564-911



110 LA POPULATION ET SON $TAT DE SANT h

talite et le solde immigratoire (immigration nette) 1 . Nous pr€sentons les pre-

visions pour la periode 1961 'a 1991 au tableau 4-1 .
Vu que les personnes mariees constituent maintenant une plus forte

proportion de 1'ensemble de la population, les naissances vivantes devaient
forcement augmenter en nombre. Ainsi, en 1961, les personnes mariees re-

presentaient 40 p . 100 de la population, contre 34 .1 p. 100 en 1901, et la
nuptialite est demeuree forte bien qu'elle ne soit pas aussi elevee qu'au len-

demain de la guerre . Apres la seconde Grande Guerre, le nombre de naissan-
ces vivantes s'est fort accru pour atteindre un sommet de 28 .5 pour 1,000

habitants en 1954 . Le taux a flechi depuis et s'est etabli a 26 .1 en 1961,
mais le Canada n'en a pas moins un des taux bruts de natalite les plus eleves

au monde . Presentement, il est superieur a celui de n'importe quelle des an-

nees 1930 a 1945 .
Pour ce qui est de la mesure des tendances demographiques, le taux

de fecondite, c'est-a-dire le nombre de naissances vivantes pour 1,000 fem-
mes d'age fecond, est un indicateur plus sensible, mais 1'extrapolation de ces
,taux n'est pas entierement sure . Il s'agit d'un 0ement demographique qui
!peut fluctuer soudainement, surtout dans le cas des femmes de 20 a 29 ans
qui constituent le gros des femmes d'age fecond . Au dire des demographes,
1'accroissement de la fecondite vers la fin des annees 1940 tient aux limita-
tions imposees par la crise et les annees de guerre ; toutefois, ils n'arrivent
pas a expliquer comment la fecondite a continue a augmenter chez toutes les
femmes, sauf celles de 45 a 49 ans, au debut des annees 19502 . Hier encore,

le taux collectif de fecondite des femmes de 15 a 19 ans, de 20 a 24 ans et
de 25 a 29 ans, ne cessait de monter. Depuis quelques annees, cependant, le
taux est inferieur au sommet atteint dans les dernieres annees 19503 .

Depuis quatre decennies, la periode de la fecondite se confine de plus
en plus aux douze premieres annees de mariage ; il s'ensuit que le taux de
fecondite decroit chez les femmes de 35 ans et plus . Cette tendance est due

en partie au fait que plus de gens se marient plus tot dans la vie . Si un hom-

me et une femme s'epousent alors qu'ils sont jeunes, ils ont plus de chances
d'engendrer des enfants et ils auront probablement une famille plus nom-
breuse qu'un couple qui se marie plus tard . De 1941 a 1961, la moyenne
d'age des femmes canadiennes, a leur mariage, a baisse de plus d'une annee ;

elle est passee de 24 .4 a 22 .9 . Le flechissement a ete encore plus prononc e

'A 1'instar de toute pr6vision d6mographique, nos chiffres ne sont pas infaillibles et
devront etre corrig8s pbriodiquement 3 la lumi6re des nouvelles tendances . Toutefois, ils

ont 1'avantage d'@tre les plus r6cents ; ils tiennent compte des erreurs commises par d'autres
qui se sont attaqu6s a la tache avant nous et dont les conclusions p6chaient soit par optimisme

soit par pessimisme. Nous nous sommes fortement inspir6s des r6sultats publi6s il la suite du

recensement effectue au Canada en 1961 . Pour un expose technique des mbthodes utilis6es
pour €tablir nos calculs d6mographiques, voir A . Stukel, Projections de la population, de 1966

I d 1991, appendice E dans l'Btude de T . M. Brown, La croissance 6conomique du Canada,
realis6e pour la Commission royale d'enquete sur les services de sant6, Ottawa, Imprimeur
de la Reine, 1964 .

"Bureau f6d6ral de is statistique, La Statistique de 1'9tat civil, 1961, Ottawa, Imprimeur

de la Reine, 1963, p . 99 .
' Ibid ., p . 99 .
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112 LA POPULATION ET SON tTAT DE SANTt

chez les hommes puisque la moyenne d'age est tombee de 27.6 a 25 .81 . De
nos jours, on a de plus en plus tendance a se marier plus jeune que la gene-

ration precedente . De 1941 a 1961, le pourcentage des nouveaux maries de
moins de vingt ans est passe de 20.4 a 34.7, dans le cas des femmes et de

2.7 a 7 .4 dans celui des hommes2 . Ces tendances ont aussi eu pour effet

d'accroitre la taille de la famille moyenne. Au cours de ]a decennie allant
de 1951 a 1961, la proportion des foyers sans enfants ou n'ayant qu'un en-
fant a baisse de plus de 6 p . 100, mais celle des familles comptant de deux
a huit enfants s'est accrue dans la meme mesure et le nombre moyen de per-

sonnes par famille est passe de 3 .7 a 3 .93 .
Darts une large mesure, si la population augmente, c'est parce que la

mortalite diminue. Les extrapolations de la mortalite, au tableau 4-2, sont fon-

dees sur trois facteurs principaux : le taux de mortalite, les principales causes de
deces dans chaque groupe d'age et le taux de variation, dans le passe, de la
mortalite au Canada et dans des pays comme la Suede et la Nouvelle-Mande
oir le taux de mortalite est moins eleve que chez nous . Au pays, le nombre de

deces pour 1,000 habitants est passe de 10 .6 en 1921 a 7 .7 en 1961 .
C'est surtout le taux de mortalite infantile qui a accuse un recul ;

cela est tout particulierement vrai chez les enfants de moins d'un an main-
tenant qu'un plus grand nombre d'entre eux survivent aux dangers des

premiers mois d'existence4 . Nous comptons que cette tendance se main-
tiendra et que, d'ici 1991, la situation sera encore plus encourageante . Il
est remarquable que, chez les Canadiens de 1 a 30 ans, le taux de mortalite
ait tendance a converger vers le meme niveau, surtout en ce qui a trait aux
cinq premieres annees de la vie . A mesure que nous reussissons a reduire
la mortalite attribuable a la maladie dans cette tranche de la population,
cette convergence s'accompagne d'une inflexion graduelle de la baisse de
la mortalite . Ces dernieres annees, les divergences d'accidents ont ete la

principale cause de deces ; on ne peut s'attendre a cc que la situation change
etant donne que notre mode de vie devient de plus en plus complexe a
mesure que la societe s'industrialise . C'est chez les personnes de 30 a 65
ans que le taux de mortalite diminue le moins au cours d'un certain

nombre d'annees . Comparativement a la reduction plutot phenomenale du
taux de mortalite chez les nourrissons et a 1'augmentation de longevite des
personnes agees, les variations dans ce groupe d'age seront plus modestes .

En 1960, le taux de mortalite etait inferieur a 25 pour 1,000 habitants pour

les deux sexes. On s'attend a ce que le taux de mortalite diminue moins sen-
siblement chez les personnes de plus de 65 ans et qu'elle se maintienne, en
general, aux niveaux eleves actuels .

L'accroissement de la population du Canada dependra non seule-
ment des taux futurs de fecondite et de mortalite mais aussi du tau x

' Ibid., p. 220.
P Ibid., p . 221 .
e Bureau f6d6ra1 de la statistique, Recensement du Canada, 1961, vol . II, partie 1,

Ottawa, Imprimeur de la Reine, p . 43-1 .
'Bureau f6d6ral de la statistique, La statistique de 1Wat civil, 1961, p . 128.
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d'immigration nette, c'est-a-dire de 1'aptitude du Canada a retenir ses habi-
tants et a attirer des immigrants . Vu les fluctuations qui se sont produites
dans le passe dans le nombre d'immigrants et d'emigrants, il est difficile de
faire des previsions quant a l'immigration nette, mais nous saurons surement
attirer plus de nouveaux citoyens que nous n'en perdrons pour peu que
1'activite economique se maintienne assez elevee . Ce qui compte, c'est le

nombre net de personnes qui immigreront au pays chaque annee . Nous avons

fait etablir des projections demographiques fondees sur une immigration nette
annuelle de 0, 10,000, 25,000, 50,000 et 100,000 personnes . D'apres ces

estimations, qui figurent au tableau 4-3, on peut conclure que d'ici 1991 le
chiffre de la population accusera un ecart de plus de quatre millions et demi
selon que l'immigration nette sera nulle ou que le nombre des nouveaux
arrivants s'etablira a 100,000 .

TABLEAU 4-3 PROJECTIONS DE LA POPULATION TOTALE
DU CANADA, 1966-199 1

(en milliers )

Immigration nette
au taux

annuel de :
1966 1971 1976 198 1

(au ler juin )

0
10,000
25,000
50,000

100,000

20,021 .5
20,076 .6
20,159.0
20,296.5
20,571 .3

21,983 .8
22,105 .0
22,286 .7
22,589 .5
23,195 .3

24,253 .6
24,449 .6
24,743 .5
25,233 .5
26,213 .2

26,858 .5
27,136 .1
27,552.6
28,246.7
29,635.0

1986

29,714 .9
30,081 .0
30,630.4
31,545.9
33,377 .0

199 1

32,785 .9
33,250.1
33,946.3
35,106 .7
37,427 . 5

SouxcE : A. Stukel, Projections de la population, de 1966 a 1991, appendice E dans 1'8tude de

T. M. Brown, La croissance economique du Canada, r8alis6e pour la Commission royale d'enqu@te
sur les services de sant6, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1964 .

Le chiffre estimatif de la population que nous avons utilise dans le
present rapport, toutefois, se fonde sur une immigration nette de 50,000
personnes par anneel . C'est un chiffre quelque peu inferieur a celui des
annees d'apres-guerre, mais il tient compte de 1'evolution economique et poli-
tique que connaissent plusieurs pays ou le Canada allait chercher ses immi-
grants . Le tableau 4-4 montre 1'accroissement futur de la population d'apres
une immigration nette de 50,000 personnes par annee .

I Au cours de chaque annde, depuis la fin de la guerre jusqu'en 1957, plus d'hommes que de
femmes de tous les groupes d'Age jusqu'~ 50 ans ont 6migr8 au Canada . Depuis 1957, cependant,

les femmes 1'emportent dans tous les groupes de plus de 14 ans . Pour nos projections, la moyenne

des ann6es 1950 A 1961 a 6t6 retenue comme r8partition des immigrants d'apr~s leur age . Comme
la r6partition des emigrants selon leur Age n'est pas connue, nous avons prBsumB que leur situation
6 cet 6gard serait la m@me que celle de 1'ensemble des Canadiens dans le cas de chaque quinquennat .
Nous avons aussi pr@sum6 que la r6partition des immigrants selon l'dge et selon le sexe 8tait pro-
portionnellement la m@me que celle de notre population, dans 1'hypoth8se d'une immigration nette
de 100,000 personnes . En outre, nous avons suppos6 que les taux de mortalit6 et de f6condit8 des
immigrants dtaient semblables it ceux des habitants du pays .
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TABLEAU 4-4 POPULATION DU CANADA EN 1961 ET POPULATION
ESTIMATIVE DANS L'HYPOTHtSE D'UNE IMMIGRATION NE TTE

DE 50,000 PERSONNES PAR ANN$E

Groupe
d'dg e

0-4
5-9

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
4044
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75+

TorAL

Hommes

Nombre Pour-
'000 centage

1,154 .1
1,063 . 8

948 .2
729 .1
587 .1
613 .9
644 .4
631 .1
560 .0
515 .5
442 .9
362 .1
292 .5
239 .7
196.1
238 .4

9,218.9

Femmes

Nombre Pour-
'000 centage

(ler juin 1961)

12 .52 1,102 .3
11 .54 1,015 .7
10 .28 907.8
7 .91 703 .5
6 .37 596.5
6 .66 595 .4
6 .99 627.4
6 .85 639.9
6 .07 559.0
5 .59 499.8
4 .80 420.3
3 .93 343 .7
3 .17 291 .1
2 .60 247 .4
2 .13 206 .1
2 .59 263 . 5

100 .00 9,019 . 4

(le1 juin 1971)

12 .22
11 .26
10.07
7 .80
6.61
6.60
6 .96
7 .09
6 .20
5 .54
4.66
3 .81
3 .23
2 .74
2 .27
2 .93

100 .00

Tota l

Nombre I Pour-
'000 centage

2,256 .4
2,079 .5
1,856 .0
1,432 .6
1,183 .6
1,209 .3
1,271 .8
1,271 .0
1,119 .0
1,015 . 3

863 .2
705.8
583.6
487 .1
402.2
501 .9

12 .37
11 .40
10 .18
7.86
6.49
6.63
6.97
6.97
6.14
5.57
4.73
3.87
3.20
2.67
2.21
2.74

18,238 .3 100.00

0-4 1,382 .8 12 .17 1,315 .0 11 .72 2,697 .8 11 .94
5-9 1,231 .2 10 .84 1,174.9 10 .46 2,406 .1 10.65

10-14 1,161 .8 10 .23 1,113 .9 9 .92 2,275 .7 10.07
15-19 1,072 .9 9 .45 1,027 .6 9 .15 2,100.5 9.30
20-24 965 .8 8 .50 928 .4 8 .27 1,894.2 8 .39
25-29 763 .2 6 .72 739 .9 6 .59 1,503 .1 6.65
30-34 622 .9 5 .48 632 .8 5 .64 1,255.7 5 .56
35-39 635 .9 5 .60 618 .7 5 .51 1,254.6 5.55
40-44 652 .0 5 .74 637 .8 5 .68 1,289.8 5 .7 1
45-49 626 .3 5 .51 640.2 5 .70 1,266.5 5.6 1
50-54 543 .2 4 .78 552.3 4 .92 1,095.5 4.85
55-59 483 .1 4 .25 485 .5 4 .32 968.6 4.29
60-64 394 .2 3 .47 398 .9 3 .55 793 .1 3 .5 1
65-69 298 .5 2 .63 313 .3 2 .79 611 .8 2.71
70-74 217 .4 1 .91 248 .5 2 .21 465 .9 2.06
75+ 309.2 2 .72 401 .4 3 .57 710.6 3 .15

TorAL 11,360.4 100.00 11,229 .1 100 .00 22,589 .5 100.00

Sounca : Bureau f6d6ra1 de la statistique, Recensement du Canada, 1961, vol. 1, partie 2,
Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1962, tableau 20 . A . Stukel, Projections de la population, de
1966 d 1991, appendice E, dans 1'6tude de T. M. Brown, La croissance Economique du Canada,
r6alis6e pour la Commission royale d'enqu8te sur les services de santB, Ottawa, Imprimeur de la
Reine, 1964 .
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TABLEAU 4-4 POPULATION DU CANADA EN 1961 ET POPULATION
ESTIMATIVE DANS L'HYPOTHtSE D'UNE IMMIGRATION NETTE

DE 50,000 PERSONNES PAR ANNEE-Fi n

Groupe d'Sge

0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40 44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75+

TorAt

Hommes

Nombre Pour-
'000 centage

1,833 .8
1,607 .9
1,390 .1
1,240 .7
1,179 .1
1,104 . 4

997 .9
784 .3
632 .1
632 .6
632 .9
587 .2
483 .8
397 .9
292 .9
375 . 5

14,173 .1

Femmes

Nombre Pour-
'000 centage

(lerjuin 1981)

12 .94 1,743 .2
11 .34 1,531 .8
9 .81 1,327 .2
8 .75 1,187 .1
8 .32 1,134 .7
7 .79 1,063 .3
7 .04 963 .4
5 .54 762 .9
4 .46 644 .1
4 .46 620 .6
4 .47 630 .7
4.14 622 .0
3 .41 525 .2
2 .81 443 .7
2 .07 343 .4
2 .65 530 . 3

100 .00 14,073 . 6

(ler juin 1991)

12 .39
10 .88
9 .43
8 .43
8 .06
7 .56
6 .85
5 .42
4 .58
4 .41
4 .48
4 .42
3 .73
3 .15
2 .44
3 .7 7

100 .00

Total

Nombre I Pour-
'000 centage

3,577.0
3,139.7
2,717 .3
2,427 .8
2,313 .8
2,167.7
1,961 .3
1,547.2
1,276.2
1,253 .2
1,263 .6
1,209.2
1,009 . 0

841 .6
636 .3
905 .8

12.66
11 .12
9 .62
8 .60
8 .19
7 .67
6.94
5 .48
4.52
4.44
4.47
4.28
3 .57
2.98
2.25
3 .2 1

28,246 .7 100.00

0-4 2,204 .0 12 .52 2,092 .4 11 .95 4,296.4 12.24
5-9 2,025 .4 11 .51 1,926 .9 11 .01 3,952 .3 11 .26
10-14 1,841 .9 10 .46 1,755 .4 10 .03 3,597 .3 10.25
15-19 1,617 .5 9.19 1,544 .2 8 .82 3,161 .7 9 .00
20-24 1,407 .4 8.00 1,348 .5 7 .70 2,755 .9 7 .8 5
25-29 1,272 .3 7.23 1,223 .2 6 .99 2,495 .5 7 .1 1
30-34 1,210 .6 6.88 1,169 .5 6 .68 2,380 .1 6 .7 8
35-39 1,123 .1 6.38 1,085 .3 6 .20 2,208 .4 6 .29
40-44 1,003 .1 5.70 972 .9 5 .56 1,976 .0 5 .63
45-49 779 .4 4.43 764 .2 4 .37 1,543 .6 4 .40
50-54 615 .4 3.50 638 .4 3 .65 1,253 .8 3 .5 7
55-59 594 .5 3.38 605 .0 3 .45 1,199 .5 3 .42
60-64 564 .3 3.20 601 .9 3 .44 1,166 .2 3 .32
65-69 483 .7 2.75 570 .9 3 .26 1,054.6 3 .00
70-74 359 .6 2.04 456 .2 2 .60 815 .8 2 .32
75+ 498 .6 2.83 751 .0 4 .29 1,249 .6 3 .56

TOTAL 17,600 .8 100.00 17,505 .9 100 .00 35,106 .7 100.00

SOURCE : Bureau f6d6ra1 de la statistique, Recensement du Canada, 1961, vol. 1, partie 2,
Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1962, tableau 20 . A . Stukel, Projections de la population, de
1966 d 1991, appendice E, dans 1'6tude de T. M. Brown, La croissance 6conomique du Canada,
r6alis6e pour la Commission royale d'enquete sur les services de santb, Ottawa, Imprimeur
de la Reine, 1964.
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COMPOSITION DE LA POPULATION
SELON L'AGE ET LE SEXE

Si la population du Canada passe de 18 .2 millions d'habitants qu'elle
etait en 1961 ~a 35.1 millions en 1991, sa composition selon 1'age et le
sexe en sera surement modifiee . Cela aura de nombreuses repercussions,
mais, pour les fins du present rapport, nous nous interessons a la repartition
de la population par groupe d'age en fonction a) des services de sante
requis b) des projections relatives a la population active, pour fournir le
personnel necessaire et afin d'etablir une base pour faire des previsions con-
cernant 1'augmentation des revenus ou de la productionl .

REPERCUSSIONS SUR LES BESOINS
EN MATI$RE DE SANT$

Il est evident qu'il faudra fournir plus de services et d'installations de
sante a mesure que la population augmentera . Toutefois, comme chaque
age a ses maladies'-', 1'evolution de la repartition de la population obligera a
augmenter les soins et les traitements commandes par ces maladies. La pro-
portion des personnes de moins de 19 ans et de celles de plus de 65 ans
s'accroit legerement; or, meme si le pourcentage en est faible, 1'augmentation
ne s'en traduit pas moins par un chiffre absolu eleve. Par suite de cette evo-
lution, la demande se fait naturellement de plus en plus forte en ce qui a
trait aux soins de sante vu surtout que ce sont ces deux groupes qui ont le
plus recours aux installations et aux services de sante . Tout accroissement
de la population s'accompagnera d'une augmentation du nombre des nais-
sances et il faudra que nous disposions des hopitaux et des medecins
necessaires . A mesure que la longevite augmentera et qu'un plus grand
nombre de personnes depasseront 1'age de 65 ans, nous devrons subvenir
aux besoins de sante de plus de personnes agees .

Pourtant, ce sont les jeunes et les vieillards qui sont le moins en
mesure d'acquitter le cout des services de sante qu'ils regoivent . En general,
ils ne comptent pas encore parmi la population active ou ils n'en font plus
partie . Il convient de signaler ici que les femmes constituent une partie sans
cesse plus considerable du groupe des personnes agees et qu'elles touchent
en general des salaires moins eleves . Leur situation n'en est que plus
desavantageuse .

'On trouvera une 6tude plus approfondie de ce point au chapitre 19 .
2 Pour une 6tude d6taillde des diverses sortes de maladies et de leur incidence, voir le

chapitre 5 .

74564-10 ;
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R-PPERCUSSIONS SUR LES PROJECTIONS DE LA

POPULATION ACTIVE

En tant que groupe, ni les jeunes ni les personnes ag6es n'interviennent
directement dans la prestation des services de sante . Toutefois, les gens de
moins de 20 ans comptent de plus en plus comme futurs travailleurs .

Deux caracteristiques des professions de sante sont a retenir en ce
qui concerne la population . Premierement, les femmes jouent un role tr6s
actif dans ce domaine . La composition de ]a population d'apr6s le sexe semble
indiquer qu'il sera possible de trouver le personnel f 6minin requis, surtout
chez les personnes de 19 ans et moins parmi lesquelles se fera le recrutement .

En second lieu, l'industrie de sante a besoin de nombreux praticiens
et techniciens . Comme les interesses doivent poss6der une formation avanc€e,
nous devons voir quelles sont les tendances r6centes dans ce domaine.

On peut se faire une We du profit que les Canadiens ont tir6 des
occasions de formation qui leur sont offertes en 6tablissant une comparaison
entre les donnC,es sur les 6coles primaires et secondaires et les inscriptions aux
universites . De 1938 a 1959, le pourcentage des jeunes de cinq a quatorze
ans qui frequentaient 1'ecole primaire est passe de pres de 87 a 93 . Au cours
de la meme periode, la proportion des eleves d'6coles secondaires par rap-
port a 1'ensemble de la population de 15 a 19 ans, est passee de 26 .5 a 53 .5
p. 100. Le tableau 4-5 indique que le nombre des 6leves augmentera de 73
p. 100 dans les ecoles primaires de 1961 a 1991 et celui des jeunes qui fr6-
quentent 1'6cole secondaire, de 69 p . 100. Vu que 93 p . 100 des premiers
6taient a 1'ecole primaire en 1959, on ne saurait s'attendre a autre chose
qu'une faible augmentation proportionnelle des inscriptions dans des ecoles
primaires . Par contre, la proportion des jeunes qui fr6quentent 1'6cole secon-
daire pourrait drspasser de beaucoup le pourcentage de 53 .5 enregistr6 en

1959 . Ce sont les diplomes des rscoles primaires et secondaires qui devien-
dront les ouvriers sp6cialis6s et semi-sp6cialis6s de demain . En outre, c'est

parmi les jeunes filles qui poursuivent actuellement leurs 6tudes secon-
daires que l'on recrutera la plupart des infirmieres et des effectifs para-
m6dicaux . Quant aux autres professions de sant6 elles exigent une formation
universitaire .

D'apres le tableau 4-5, le groupe d'age de 20 a 24 ans, c'est=a-dire
celui auquel appartiennent les etudiants d'universit6, augmentera de 88 p .
100 d'ici 1991 . A n'en pas douter, une plus forte proportion de ceux qui
constituent ce groupe frequenteront 1'universit6 . Le D' Edward Sheffield a
estim6 le chiffre de 1'augmentation (voir tableau 4-6), mais ses estimations
interessent un groupe d'age plus vaste, savoir celui des personnes de 18 a
24 ans, alors que le tableau 4-5 porte sur les personnes de 20 a 24 ans .
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TABLEAU 4-5 PROJECTION DE LA POPULATION DU CANADA DE
CERTAINS GROUPES D'AGE, DE 1961 A 1991

(Immigration nette de 50,000 personnes par ann€e, 1966-1991) *

lerjuin 196 1

Groupe de personne s

Enfants d'Oge pr8-scolaire . . . . . . . .
]Ecoliers, 6cole primaire. . . . . . . . . . . .
tcoliers, 8cole secondaire .. . . . . . . . .
]Etudiants. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .
Personnes entrant sur le march8

du travail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .
Population en Age de travailler. .
Personnes 3g6es . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . .
Personnes A charge. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ages principaux de ]a forma-
tion des families. . . . . . . . .. . . . . . . .. . .

Groupe
d'8g e

0-4
5-14
15-19
20-24

15-24
15-64
65+
0-14,
65+

20-29

Hommes

Nombre
'000

Pour-
centa g

1,154 .1
2,012 . 0

729 .0
587 . 1

1,316 .2
5,378 . 7

674 . 1

3,840 .2

1,201 .0

12 .52
21 .82
7 .91
6 .3 7

14 .28
58 .3 4
7 .3 1

41 .6 6

13 .03

Femmes

Nombre
'000

Pour-

centag e

1,102 .3
1,923 . 5
703 .5
596 .5

1,300 .0
5,276 . 5

717 . 0

3,742 . 8

1,191 .9

12 .22
21 .3 3
7 .80
6 .6 1

14 .41
58 .5 0
7.9 5

41 .5 0

13 .2 1

leL juin 196 6

Enfants d'8ge pr6-scolaire . . . . . . . .
$coliers, 6cole primaire. . . . . . . . . . . .
&oliers, 6cole secondaire . . . . . . . . . .
>:tudiants . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .
Personnes entrant sur le march 8

du travail . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . .. .
Population en Age de travailler . .
Personnes OgBes. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. .
Personnes ii charge . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .

Ages principaux de la forma-
tion des families. . . . . . . . . . . . . . . . . .. .

0-4
5-14
15-19
20-24

15-24
15-64
65+

0-14,
65-{-

20-29

1,227 .7
2,225 . 6

952 .8
743 . 0

1,695 .8
6,035 . 7

740 . 5

4,193 .8

1,351 .1

12 .00
21 .76
9 .31
7 .26

16 .58
59 .00
7 .24

41 .00

13 .21

1,169 .2
2,129 . 6

913 .4
718 . 8

1,632 .2
5,935 . 1

833 . 1

4,131 . 9

1,336 .6

11 .62
21 .1 5
9 .07
7 .1 4

16 .21
58 .96
8 .2 8

41 .04

13 .2 8

1er juin 197 1

Enfants d'6ge pr6-scolaire . . . . . . . .
tcoliers, 6cole primaire. . . . . . . . . . . .
tcoliers, €cole secondaire . . . . . . . .
ttud iants . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . .
Personnes entrant sur le marchts

du travail . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. .
Population en Age de travailler. .
Personnes dg6es. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. .
Personnes A charge. . . . . . . . . . . . . . . . . .. .

Ages principaux de la forma-
tion des families. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

0-4
5-14
15-19
20-24

15-24
15-64
65+
0-14,
65-{-

20-29

1,382 .8
2,393 .0
1,072 . 9

965 . 8

2,038 .7
6,759 . 5
825 . 1

4,600 .9

1,729 .0

12 .17
21 .06
9 .45
8 .50

17 .95
59 .5 0
7 .2 6

40.50

15 .22

1,315 .0
2,288 .8
1,027 . 6
928 . 4

1,956 .0
6,662 . 1
963 .2

4,567 :0

1,668 .3

11 .72
20 .3 8
9 .15
8 .27

17 .42
59.3 3
8.58

40.67

14 .86

Tota l

Nombre
'000

Pour-
centage

2,256 .4
3,935 .5
1,432 .6
1,183 . 6

2,616 .2
10,655 .2
1,391 . 2

7,583 . 1

2,392 . 9

2,396 .9
4,355 .2
1,866 .2
1,461 . 8

3,328 .0
11,970 . 8
1,573 . 6

8,325 .7

2,687 . 7

2,697 .8
4,681 .8
2,100 .5
1,894 . 2

3,994 .7
13,421 . 6
1,788 . 3

9,167 .9

3,397 .3

12 .37
21 .58 . '

7 .86 .1
6 .49 '

14 .35
58 .43,
7 .62

41 .57 .

13 .1 2

11 .81
21 .46 '
9 .20
7 .20

16 .40
58 .9 8

7 .7 5

41 .02

13 .24

11 .94
20 .7 3
9 .30
8 .3 9

17 .68
59 .4 2
7 .92

40 .58

15 .04
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TABLEAU 4-5 PROJECTION DE LA POPULATION DU CANADA DE
CERTAINS GROUPES D'AGE, DE 1961 A 199 1

(Immigration nette de 50,000 personnes par ann6e, 1966-1991) *-Suite

lerjuin 1976

Groupe de personnes

Enfants d'dge pr6-scolaire . . . . . . . .
fcoliers, 6cole primaire .. . . . . . . . . . .
$coliers, 6cole secondaire . . . . . . . .
$tudiants . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . .
Personnes entrant sur le march 6

du travail . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . .
Population en age de travailler . .
Personnes 8g6es. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. ..
Personnes i1 charge. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ages p ri ncipaux de la forma-
tion des familles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Groupe
d'8ge

0-4
5-14

15-19
20-24

15-24
15-64
65+
0-14,
65-F

20-29

Homme s

Nombre, 000
Pour- ~

centag e

1,604 .7
2,621 .3
1,166 .4
1,085 . 7

2,252 .1
7,510 . 5

935 . 3

5,161 .3

2,070 .5

12 .66
20.6 9
9.20
8 .5 7

17 .77
59 .27
7.3 8

40 .73

16 .34

Femmes

Nombre
'000

Pour-
centage

1,526 .2
2,502 .0
1,119 .6
1,042 . 6

2,162 .2
7,411 .0
1,122 . 5

5,150 .7

1,991 .7

12 .15
19 .92
8 .91
8 .30

17 .21
59 .0 0
8 .9 4

41 .0 0

15 .8 6

le~ juin 198 1

Enfants d'dge pr6-scolaire . . . . . .. . . .
Z~coliers, @cole primaire. . . . . . . . . . . .
tcoliers, 6cole secondaire . . . . . . .. ..
lrtudiants . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . ..
Personnes entrant sur le march 8

du travail. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . ..
Population en Age de travailler . .
Personnes 6g6es . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .
Personnes A charge. . . . . . . . .. . . . . . . . . .

Ages principaux de la forma-
tion des familles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

0-4
5-14

15-19
20-24

15-24
15-64
65+
0-14,
65 +

20-29

1,833 .8
2,998 .0
1,240 .7
1,179 . 1

2,419 .8
8,275 .0
1,066 . 3

5,898 .1

2,283 .5

12 .94
21 .1 5
8.75
8 .3 2

17 .07
58 .3 9
7 .52

41 .6 1

16 .11

1,743 .2
2,859 .0
1,187 .1
1,134 . 7

2,321 .8
8,154 .0
1,317 . 4

5,919 .6

2,198 .0

12 .39
20 .3 1
8 .43
8 .0 6

16 .50
57 .9 4
9.3 6

42 .06

15 .62

ler juin 198 6

Enfants d'Age pr6-scolaire . . . . . . . . ..
tcoliers, 6cole primaire . . . . . . . . . . . .
)`',coliers, 6cole secondaire . . . . . . . . . .
ttudiants . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .
Personnes entrant sur le march8

du travail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . .
Population en age de travailler . .
Personnes 8g€es . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . .
Personnes A charge . . . . . .. . . . . . . . .. . . . .

Ages principaux de la forma-
tion des familles. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

0-4
5-14
15-19
20-24

15-24
15-64
65+
0-14,
65+

20-29

2,022 .1
3,449 .7
1,394 .8
1,253 . 5

2,648 .3
9,152 .2
1,195 . 8

6,667 . 6

2,451 .2

12 .78
21 .8 1
8 .82
7 .92

16 .74
57 .8 5
7 .5 6

42 .1 5

15 .49

1,921 .0
3,287 .1
1,333 .0
1,202 . 4

2,535 .4
8,986 .7
1,531 .3

6,739 .4

2,357 .8

12 .21
20 .9 0
8 .48
7 .6 4

16 .12
57 .1 5
9 .7 4

42 .8 5

14 .99

Total

Nombre
'000

Pour-
centag e

3,130 .9
5,123 .3
2,286 .0
2,128 . 3

4,414 .3
4,921 .5
2,057 . 8

10,312 . 0

4,062 . 2

3,577 .0
5,857 .0
2,427 .8
2,313 . 8

4,741 .6
16,429 .0
2,383 . 7

11,817 . 7

4,481 . 5

3,943 .1
6,736 .8
2,727 .8
2,455 . 9

5 .183 .7
18,138 .9
2,727 . 1

13,407 . 1

4,809 .0

12 .41
20 .3 0
9 .06
8 .43

17 .49
59 .1 3
8 .1 6

40.87

16 .1 0

12 .66
20 .74
8 .60
8 .1 9

16 .79
58 .1 6
8 .44

41 .8 4

15 .8 7

12 .50
21 .3 6
8 .65
7 .79

16 .43
57 .5 0
8 .6 4

42.5 0

15 .24
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TABLEAU 4-5 PROJECTION DE LA POPULATION DU CANADA DE
CERTAINS GROUPES D'AGE, DE 1961 A 199 1

(Immigration nette de 50,000 personnes par annee, 1966-1991)*-Fin

let juin 199 1

Groupe de personnes

Enfants d'iige pr6-scolaire. . . . . .. .. .
ivcoliers, 6cole primaire . . . . . . . . . . . .
$coliers, 8cole secondaire . . . . . . . . . .
ttudiants . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .
Personnes entrant sur le march6

du travail . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Population en 8ge de travailler . .
Personnes agees . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .
Personnes A charge. . . . . . . . . . . .. . .. . . . .

Ages principaux de la forma-
tion des familles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Groupe
d'age

0-4
5-14
15-19
20-24

15-24
15-64
65+
0-14,
65-F

20-29

Hommes

Nombre
'000

Pour-
centage

2,204 .0
3,867 .3
1,617 .5
1,407 . 4

3,024 .9
10,187 . 6
1,341 . 9

7,413 . 2

2,679 .7

12 .52
21 .9 7
9.19
8 .0 0

17 .19
57 .88
7 .62

42 .1 2

15 .22

Femmes

Nombre
'000

Pour-
centage

2,092 .4
3,682 .3
1,544 .2
1,348 . 5

2,892 .7
9,953 .1
1,778 . 1

7,552 .8

2,571 .7

11 .95
21 .0 3
8 .82
7 .70

16 .52
56 .86
10 .1 6

43 .1 4

14 .69

Total

Nombre, 000
Pour-

centag e

4,296 .4
7,549 .6
3,161 .7
2,755 .9

5,917 .6
20,140 . 7
3,120 .0

14,966 .0

5,251 .4

12 .24
21 .50
9 .00
7 .8 5

16 .86
57 .3 7

8 .8 9

42 .63

14 .9 6

* Voir renvoi 1, p. 122 .
SouxcE : Bureau f8d6ral de la statistique, Recensement du Canada, 1961, Imprimeur de la

Reine, 1962, vol . 1, partie 2 et A. Stukel, Projections de la population, 1966 a 1991 appendice E
dans l'6tude de T. M . Brown, La croissance dcomonique du Canada, 8tude r6alis8e pour la Commission
royale d'enqu@te sur les services de santrs, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1964 .

Les previsions en question remontent a 1961. Au cours de chacune
des deux annees qui se sont ecoulees depuis ce temps-la, le nombre reel
d'etudiants a plein temps inscrits dans les universites a depasse de 4,300 les
chiffres arretes par le D' Sheffield' .

Un des facteurs'de la croissance economiquE, c'est la proportion de
la population qui travaille et qui fournit les moyens de subvenir aux besoins
de ceux qui ne font pas encore partie de la population active (les personnes
de 19 ans et moins) et de ceux qui sont a leur retraite (les personnes de
65 ans et plus) . Nos projections ne revelent aucune variation importante
a cet egard. Au cours des trente annees en question, la population de 20
a 64 ans diminuera de moins de 1 p . 100 et pourra donc voir aux besoins
d'un nombre de plus en plus grand de jeunes et de personnes agees .

Comme le Canada comptera 35.1 millions d'habitants en 1991, con-
tre 18.2 millions en 1961, nous comptons que la population active civile
passera de 6 .5 millions a 13 .1 millions pendant ces trois decennies'- . Les
chiffres du tableau 4-5 indiquent que, dans 1'hypothese d'une immigration
nette de 50,000 personnes par annee, nous pouvons compter que le groupe
de 15 a 64 ans, d'ou provient la population active, augmentera de 10 .6 mil-

1 Bureau f€d8ral de la statistique, Relev6 de l'enseignement sup6rieur, partie 1, 1962-1963,
Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1963, p. 13 .

5 Voir tableau 19-1 .
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TABLEAU 4-6 POURCENTAGE DES INSCRIPTIONS DANS LES UNIVERSITP-S
ET COLLEGES POUR ETUDES A PLEIN TEMPS, PAR SEXE ET PAR

RAPPORT A LA POPULATION DE 18 A 24 ANS, CHIFFRES
DE 1950-1951 A 1960-1961 ET PROJECTION JUSQU'A

1970-197 1

AnnBe scolaire

1950-1951 . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . .
1951-1952. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1952-1953 . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .
1953-1954 . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1954-1955 . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1955-1956 . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1956-1957 . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1957-1958 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1958-1959 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1959-1960 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1960-1961 . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1961-1962. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .
1962-1963 . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1963-1964. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . .. . .. . . . . .
1964-1965. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . .. . .. . . . . . . . .

1965-1966 . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .
1966-1967 . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1967-1968 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1968-1969 . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1969-1970 . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Inscription pour 6tudes d plein temps en
pourcentage de ]a population de 18 d 24 an s

Hommes

Pourcentage

7 .02
6 .65
6 .50
6 .53
6 .86

7 .25
7 .69
8 .17
8 .85
9 .14

9.84

10 .39
11 .03
11 .70
12 .4 1

13 .17
13 .97
14 .82
15 .72
16 .6 8

1970-1971 . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17 .69

Femmes

Pourcentage

1 .88
1 .80
1 .76
1 .80
1 .90

2 .02
2 .18
2 .38
2 .59
2 .80

3 .21

3 .34
3 .62
3 .93
4.26

4.62
5 .02
5 .44
5 .90
6 .40

6 .94

Tota l

Pourcentage

4 .44
4 .21
4.13
4.17
4.40

4.65
4.95
5.31
5.72
6 .01

6 .5 7

6 .92
7 .38
7 .89
8 .42

8 .98
9 .59

10.23
10.92
11 .65

12.44

SouxcE : Edward F. Sheffield, Enrolment in Canadian Universities and Colleges to 1970-71
(1961 Projection), Ottawa, Fondation des universitbs canadiennes, 1962, p. 13 .

lions de personnes en 1961 a 20 .1 millions en 1991 . Nous estimons que le
nombre de personnes appartenant au groupe de 15 a 24 ans, oa se recrute
la population active, augmentera au cours de la meme p6riode de 2 .6 a 5.9

millions de personnesl .

1 Comme notre projection de la population est 6tablie sur un pied quinquennal, il a
fallu adopter comme groupes d'age 0-4, 5-9, 10-14, 15-19, etc . Aussi existe-t-il une diff6rence
entre le classement du prF,sent tableau et celui du tableau 19-1 . An tableau 4-5, la population
Wage actif comprend toutes les personnes de 15 & 65 ans . An tableau 19-1, la catEgorie qui y
correspond le plus 8troitement est la population civile de 14 ans et plus vivant en dehors
d'une institution. Tout en se fondant sur le tableau 4-4, ce dernier tableau comprend le
groupe de 14 ans qui est encore class6 dans la tranche de la population ou se recrute la
population active par 1'Enqu6te sur la main-d'ceuvre du Bureau f€d6ra1 de la statistique, mais
i1 exclut la population qui vit dans une institution. L'inclusion du groupe 14-18 ans peut
bien ne pas repr6senter ]a situation qui r6gnera dans l'avenir. II est tout 6 fait raisonnable de
s'attendre qu'une tranche de plus en plus grande de ce groupe se trouvera aux etudes et que
la population active se recrutera, par cons6quent, surtout chez les personnes de . 19 ans et plus.

~
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Pour 1'ensemble de la population, il y aura de Mgeres differences entr e
les hommes et les femmes, en ce qui a trait a l'accroissement numerique et
proportionnel des personnes de 15 a 24 ans et de 15 a 64 ans, pendant la
periode allant de 1961 a 1991 . Pour ce qui est des hommes faisant partie du
premier groupe d'age, leur nombre passera de 1 .3 million a 3 millions,
savoir une augmentation de presque 131 p . 100. Par contre, le nombre de
femmes s'elevera a 2 .9 millions, contre 1 .3 million en 1961, c'est-a-dire
une majoration de 123 p . 100. Dans le groupe de personnes de 15 a 64 ans,

le nombre d'hommes s'accroitra de 87 p . 100 pour s'etablir a 10 .1 millions-
il etait de 5.4 millions en 1961-et celui des femmes augmentera d'un peu
plus de 90 p . 100 et sera de 9 .9 millions comparativement a 5 .2 millions en
1961 .

La proportion des femmes qui font partie de la population active au
Canada, augmente sans cesse . La tendance est la meme dans tous les pays
industriels modernes . L'accroissement s'est fait sentir durant les deux
guerres mondiales alors que les femmes, mariees ou celibataires, ont dfl
acquerir de nouvelles competences pour remedier a la penurie d'hommes sur
le marche du travail. Meme si le Canada compte maintenant parmi sa popula-
tion active six fois plus de femmes qu'en 1901, il en a encore moins propor-
tionnellement que la Grande-Bretagne et les ttats-Unis .

Fait plutot recent, bon nombre de femmes qui travaillent sont mariees .
En 1931, elles ne constituaient que 10 p . 100 de la population active feminine,
mais, trente ans plus tard, la proportion etait montee a 48 p . 100. Comme
nous l'avons indique au chapitre 19, il est probable que cette tendance se
maintienne. On a soutenu que cela pourrait avoir des repercussions consid&
rables sur la sante et le bonheur des enfants dont la mere travaille, mais il
se fait tres peu de recherches systematiques pour le prouver .

POPULATION URBAINE ET POPULATION RURALE

L'accroissement rapide de la population s'est accompagne d'un
mouvement vers les centres urbains et, vraisemblablement, cette tendance se
maintiendra. En 1901, un peu plus de 37 p . 100 des Canadiens vivaient
dans les secteurs urbains et, soixante ans plus tard, la proportion attei-
gnait pres de 70 p. 100. On prevoit que, en 1991, un pourcentage encore
plus eleve de la population du pays vivra dans les villes ou les regions
urbaines .

La concentration de la population dans les centres urbains a necessite
la centralisation des services en gen6ral et, notamment, des services de

sante . Le phenomene a aussi amene 1'erection de vastes hopitaux qui servent
de centres de traitement, d'enseignement et de recherche . L'accessibilite de
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ces institutions et d'autres services de sante a amene un plus grand nombre
de personnes a y recourir . Par contre, la proportion de notre population
rurale a diminue, ce qui suscite de nombreux problemes quant au maintien
de services sanitaires de qualite convenable dans les regions rurales . Les
agglomerations metropolitaines, les secteurs ruraux qui entourent nos centres
urbains, les villages de peche de Terre-Neuve qui ne sont accessibles que
par la mer, les territoires isoles qui bordent la route de 1'Alaska, les regions
septentrionales du Canada oil la population est eparse et les regions de
1'Arctique dont les habitants augmentent sans cesse, voila autant de secteurs
oil il faut assurer des soins de sante . Toutefois, les lieux eloignes ne disposent
pas des ressources necessaires au maintien d'un niveau suffisant de services et
d'installations convenables ; ils doivent chercher de 1'aide ailleurs . Plus on se
dirige vers le nord, plus les difficultes que posent les distances sont aggravees
par la vacuite relative du pays . C'est une entreprise couteuse pour le Canada
que d'assurer des services de sante ou autres . Services et installations se
concentrent dans les regions ou la population est relativement dense .

La mobilite de la population a accru ces problemes . Pour se doter de
main-d'oeuvre, les centres industrialises doivent compter non settlement sur
les regions ou habite la population active, mais aussi sur sa mobilite et sur
son accroissement eventuel . ll n'y a pas l'ombre d'un doute que les Canadiens
constituent un peuple qui se deplace et, en particulier, a 1'interieur d'une
meme province . En 1948, par exemple, parmi les familles qui recevaient des
allocations familiales, 17 .4 p . 100 ont change de residence tout en demeurant
dans la meme province . En 1961, la proportion a atteint 24 .6 p . 1001. Elle
est passee de 19 .1 en 1948 a 26 .2 en 1961, compte tenu des familles qui se
deplacent d'une province a une autre et de celles qui demenagent a 1'interieur
d'une meme province. Ces chiffres refletent faiblement la mobilite de la
population active car ils n'incluent pas les celibataires qui, eux, se deplacent
dans une forte proportion . Une mobilite aussi forte est necessaire si 1'on veut
que 1'economie du pays se developpe a un rythme satisfaisant, mais elle pose
des difficultes en cc qui concerne la prestation et la continuite des soins de
sante ainsi que la transferabilite, d'une province a une autre, des programmes
de soins hospitaliers et medicaux et des regimes de prestations de securite
sociale .

La compilation ci-apres indique que, entre 1956 et 1961, la population
a accuse une baisse nette dans sept provinces, en raison du mouvement inter-
provincial, tandis qu'elle a connu un accroissement net dans les autres
provinces'- . 11 faudrait aussi remarquer que les trois provinces dont ]a popula-
tion a augmente dans son ensemble sont celles ou les revenus par habitant
etaient les plus eleves .

' Socibt6 centrale d'hypoth8ques et de logement, Statistique du logement au Canada, 1961,
Ottawa, 1962, tableau 68, page 44 .

2 Chiffres estimatifs tir6s de la statistique des allocations familiales et des pensions de s8curit6
de la vieillesse, de juin 1956 ik mai 1961 .
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Province d'ori gin e

Terre-Neuve . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ile-du-Prince-$douard . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nouvel le-$cosse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nouveau-Brunswick . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
QuBbec . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ontario . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Manitoba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Saskatchewan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .
Alberta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Colombie-Britannique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Territoires du Nord-Ouest et Yukon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Baisse
nette

19,781
2,72 5

24,492
32,539
24,716

29,046
63,496

125

Accroissement
net

127,73 8

30,613
27,394
11,050

EVOLUTION DU REVENU DES CANADIEN S

La situation economique des Canadiens s'est fort amelioree au long
des annees et particulierement au cours de la periode qui a suivi la crise
economique. En outre, cette amelioration s'est fait sentir chez presque tous
les Canadiens, quels que soient leurs revenus . Malgre cela, un grand nombre
de Canadiens ont encore de faibles revenus qui ne leur permettent pas de se
procurer, pour eux-memes et pour leurs familles, les services de sante dont
Us ont besoin .

11 n'est pas necessaire de souligner que les revenus de presque tous
les Canadiens sont beaucoup plus eleves qu'au cours de la crise economique .
En 1931, par exemple, sur les familles dont le chef etait salarie, 43 p . 100
gagnaient moins de $2,000 par annee . En 1951, le pourcentage etait tombe
a 20 p. 100, compte tenu de la fluctuation des prix . De 1951 a 1959, le
revenu r9el de 1'ensemble des citadins, actifs ou inactifs, a de nouveau aug-
mente de 25 p . 100 et, depuis cette date, il a aussi connu une certaine hausset .
En outre, cette amelioration s'est accompagnee d'un fort accroissement des
loisirs vu la diminution de 1'annee et de la vie de travail . Nous connaissons
de fagon moins precise le niveau des revenus des familles agricoles, mais il
n'y a pas de doute que leur situation s'est amelioree si on la compare a ce
qu'elle etait durant les jours sombres de la crise economique . D'autre part,
la baisse continuelle du nombre des familles agricoles et l'accroissement de
la superficie des fermes ainsi que la mecanisation de 1'agriculture et l'usage
accru de methodes de culture scientifiques ont entraine une augmentatio n

1 S . A. Goldberg, Jenny R . Podoluk, Income Size Distribution Statistics in Canada,
enquete et analyse publi€es dans Income cE Wealth, S6rie VI, Association internationale de
recherches sur les revenus et la richesse, Londres, Bowes and Bowes, 1957, et Bureau f6d€ral
de la statistique, Distribution of Non-Farm Incomes in Canada by Size 1959, Ottawa,
Imprimeur de la Reine, 1962, p. 11 et 16.
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de la productivite et une hausse des revenus agricoles . En consequence, le
nombre des petites fermes tout juste rentables est beaucoup moins eleve qu'il
y a une generation.

Depuis la fin de la seconde Grande Guerre, le revenu reel des gens
s'est accru considerablement. En consequence, un nombre de plus en plus
grand de Canadiens connaissent une aisance qui permet a bon nombre de
travailleurs d'abandonner leur emploi dans les secteurs economiquement
faibles, comme les fermes peu rentables, par exemple, pour se chercher un
emploi plus remunerateur dans les regions urbaines . En outre, le progres de
la medecine et les immobilisations en services de sante ont contribue a faire
baisser dans plusieurs regions le taux de mortalite et de morbidite, ce qui a
reduit le nombre des familles dont le faible revenu est attribuable a la perte
de leur chef . Comme elle peut s'instruire davantage, la nouvelle generation
est plus productive et plus mobile et, en consequence, touche generalement
des revenus plus eleves' . Enfin, jusqu'a tout dernierement, la penurie relati-
ve de main-d'oeuvre alors que la demande en etait forte, les repercussions des
faibles taux de natalite et d'immigration du temps de la crise economique et
le fait que les employeurs aient ete disposes a employer des travailleurs a
temps partiel ont permis a un nombre beaucoup plus grand de personnes-
particulierement les femmes mariees et les jeunes adultes-de se trouver
un emploi . Ainsi, il arrive souvent aujourd'hui que deux ou trois membres
d'une meme famille gagnent de 1'argent alors qu'il n'y en avait qu'un eu
aucun autrefois . Les sommes sans cesse croissantes que l'on affecte a la se-
curite sociale ont accru le revenu des familles . Dans le cas des jeunes cou-
ples, les deux conjoints travaillent jusqu'a la venue du premier bebe . Les
femmes mariees retournent au travail lorsque leurs enfants vont a 1'ecole
ou quittent la maison . L'apport des femmes mariees au personnel infirmier
des hopitaux en est un des exemples .

Il est evident, cependant, que le niveau croissant de 1'emploi et la
productivite accrue ainsi que 1'augmentation du revenu reel qui s'ensuit ne
peuvent beneficier directement aux personnes agees, aux aveugles, aux in-
valides ni aux personnes qui habitent des regions ou 1'activite economique
decline parce que ces gens ne font pas partie de la population active ou se
trouvent en dehors du courant principal de la croissance economique . Dans
leur cas, les mesures d'ordre social ont ete utiles parce qu'elles ont permis
a un plus grand nombre de beneficier du progres economique . Pour que des
sommes croissantes soient affectees a la securite sociale, il a fallu que la pre-
sente generation productive cede des revenus aux jeunes ou aux vieillards
dans 1'espoir que les generations a venir suivront son exemple . Cependant,
1'acroissement des paiements de transfert de 1'1~tat n'a pas materiellement
modifie le regime de repartition des revenus. En realite, le nombre des fa-
milles a faible revenu a eu tendance a monter, particulierement dans le ca s

1 Certes, nous n'ignorons pas qu'il existe encore an Canada un grand nombre de jeunes
dont la formation g6n6rale et professionnelle laisse A d8sirer et qu'ils contribuent plus que
les gens de tout autre groupe d'age A grossir le nombre des chomeurs.
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des menages constitues d'une seule personne; en effet, parce qu'elles ont des
revenus plus eleves, les personnes agees peuvent maintenant former un me-
nage au lieu de vivre chez des parents ; en outre, un plus grand nombre de
jeunes vivent en dehors du foyer paternel . De 1929 a 1950, la proportion
des familles a faible revenu a diminue un peu, mais, depuis 1951, elle semble
augmenter . Par exemple, les familles urbaines a faible revenu represen-
taient 16 .2 p. 100 de tous les gagnants en 1959 contre 13 .6 en 19511 .

Il est vrai que, en general, la population n'a jamais ete dans une
aussi bonne situation du point de vue materiel, mais il reste qu'une bonne
partie des Canadiens ne jouissent encore que de faibles gains ou revenusz .
La ligne de demarcation entre revenus faibles et eleves est discutable. Il faut
tenir compte et de la taille et des besoins de la famille a soutenir . On ne
peut considerer comme une personne a faible revenu le jeune celibataire
en bonne sante qui vit chez ses parents et qui gagne $2,000 par annee. Par
contre, la famille de six qui aurait ce revenu ne pourrait qu'a peine subsister .
Le jeune couple qui doit compter sur un revenu de $2,000 pour vivre
durant la periode oiI il acquiert une formation professionnelle peut, pour se
permettre un niveau de vie plus eleve, emprunter sur la garantie de sa
capacite eventuelle de gain . Dans ce cas, un faible revenu n'indique pas
necessairement un niveau de vie peu eleve . D'autre part, le couple age qui
aurait un revenu semblable, mais dont 1'avoir serait peu considerable et
dont les depenses au chapitre de la sante seraient elevees, pourrait facile-
ment se ranger parmi les familles a faible revenu .

Vu le manque de donnees statistiques completes et detaillees sur les
familles canadiennes a faible revenu, il est difficile de determiner la propor-
tion de Canadiens qui devraient etre classes dans cette categorie, mais,
d'apres les chiffres disponibles, il semble que, si nous considerons $2,000
comme un faible gain ou revenu, un pourcentage considerable de notre
population s'inscrirait dans cette categorie . On peut s'en rendre compte en
examinant les chiffres des tableaux 4-7 a 4-9. Ces chiffres se divisent en
deux groupes : a) revenus des familles et des personnes seules des regions
urbaines et des regions rurales non agricoles et b) revenus des familles et
personnes settles des regions rurales .

III s'agit des familles qui composent les deux quantittis inf6rieures, en fonction du
revenu : (Voir Bureau f6deral de la statistique, Distribution of Non-Farm Incomes in Canada,
by Size, 1959, p . 12. )

2 Lorsque nous parlons de la r6partition des revenus, nous devons nous rappeler ]a
distinction qui existe entre gain et revenu . Par gains, nous entendons -la somme totale regue
par les salari€s en salaires et traitements, la solde des militaires et des rBservistes, les commis-
sions, les pourboires, ou la r6mun8ration 6 la piisce payEs par tous les employeurs-avant
d6ductions pour impot sur le revenu, assurance-chomage, regimes de soins m€dicaux, cotisations
syndicales et r6gimes de pension ou d'assurances- . Par revenus, nous entendons les gains plus
tous les autres revenus comme ceux provenant d'un commerce ou de 1'exercice d'une profession
lib6rale, les allocations familiales, les paiements au titre de 1'assistance-vicillesse ct de ]a
s6curit6 de la vieillesse, les autres paiements de transfert de 1'$tat, les pensions de retraite, les
int6rets sur d6p8ts bancaires et obligations, les dividendes, les autres revenus provenant de
placements et tous les autres revenus financiers . Bureau f6d6ra1 de la statistique, Recensement
du Canada, 1961, vol . III, Partie 3, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1963 .
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TABLEAU 4-9 R$PARTITION EN POURCENTAGE DES FAMILLES
ET DES PERSONNES SEULES AU REVENU INF$RIEU R

A $2,000, REGIONS RURALES NON AGRICOLES
ET REGIONS URBAINES, 1961 *

Families

Province
Nombre

Pour-
centage

Canada
R6gions rurales non agricoles . . . . . . . . . . . . . . . . . .
R6gions urbaines . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .
TOTAL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Terre-Neuve
R6gions rurales non agricoles . . . . . . . . . . . . . . .
R6gions urbaines . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . ..
TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..

Ile-du-Prince-.9douard
R6gions rurales non agricoles . . . . . . . . . . . . . . . . .
RBgions urbaines . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .
TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nouvelle- ~cosse
R6gions rurales non ag ri coles. . . . . . . . . . . . . . . . .
R6gions urbaines. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .
TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nouveau-Brunswick
R6gions rurales non agricoles . . . . . . . . . . . . . . . . . .
R6gions urbaines . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .
TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .

Qu Jbec
RBgions rurales non agricoles . . . . . . . . . . . . . . . . . .
R6gions urbaines . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .
TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ontario
R6gions rurales non agricoles . . . . . . . . . . . . . . . . . .
R6gions urbaines. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .

Manitoba
R6gions rurales non agricoles . . . . . . . . . . . . . . . . .
R6gions urbaines . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . .
TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .

182,174
283,531
465,705

19,408
9,052
28,460

2,473
1,226
3,699

18,039
12,646
30,68 5

16,692
7,559

24,25 1

40,376
83,282

123,65 8

33,505
96,308
129,81 3

10,511
13,835
24,346

25 .9
9 .6
12 . 8

47 .1
20.0
32 . 9

35.9
16.4
25 .7

30 .3
14 .5
20 . 9

33 .0
12.6
21 . 9

27.8
9.8
12 . 4

17 .2
8 .2
9 . 4

31 .6
9.8

13 . 9

Saskatchewan
R6gions rurales non agricoles . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16,576 34 .8

R6gions urbaines. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . 12, 367 13 .1

TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . 28 , 943 20 .4

Personnes seules

Nombre
Pour-
centag e

170,309
633,747
804,056

9,662
9,983

19,645

2,521
2,470
4,99 1

18,237
23,817
42,054

12,585
15,592
28,177 "

32,990
177,424
210,41 4

41,855
240,783
282,638

9,231
32,514
41,74 5

14,268
23,380
37,648

75 .5
53 .6
57 . 2

89 .4
71 .9
79 . 6

88 .6
66.4
76 .0

84 .0
62 .7
70 . 4

82 .4
63 .7
71 . 0

80.1
55.7
58 .5

71 .9
50 .5
52 . 8

74.4
54.7
58 . 2

72 .6
55 .7
61 .0
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TABLEAU 4-9 REPARTITION EN POURCENTAGE DES FAMILLES
ET DES PERSONNES SEULES AU REVENU INF$FIEU R

A $2,000, REGIONS RURALES NON AGRICOLES
ET REGIONS URBAINES, 1961*-Fin

Familles

Province

Alberta
R6gions rurales non agricoles . . . . . . . . . . . . .. . . . .
R6gions urbaines . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
TOTAL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Colombie-Britannique
R6gions rurales non agricoles . . . . . . . . . . . . . . . . . .
RBgions urbaines . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .
TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .

Yukon
R6gions rurales non agricoles . . . . . . . . . . : . . . . ..

Regions urbaines . . . . . . . . . :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..
TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nombre

10,292
17,657
27,949

14,024
29,531
43,55 5

278
68

346

Pour-
centage

25 .0
8.9

11 . 7

17 .3
10 .2
11 . 9

16 .6
6.0

12 .3

13 1

Personnes seule s

Nombre
Pour-

centag e

10,838
38,834
49,67 6

17,804
68,757
86,56 1

314
193
507

68.8
48.8
52 . 1

65 .6
55 .1
57 . 0

52 .0
31 .8
41 . 9

• Ne comprend pas les familles ni les personnes seules faisant partie de m8nages
agricoles.

Le revenu comprend :
(i) le montant brut des salaires et traitements, les commissions et les pourboires

(avant retenue de 1'imp6t sur le revenu, des cotisations de retraite, d'assurance-
chomage, etc .) ;

(ii) le revenu net (revenu brut moins frais d'exploitation) provenant d'un commerce
de 1'exercice d'une profession lib6rale ;

(iii) les allocations familiales ;
(iv) les allocations au titre de 1'assistance-vieillesse et de la s6curit6 de la vieillesse ;

(v) les autres paiements de transfert de 11tat : assurance-chomage, assurance-accident,
pensions et indemnit6s accord€es aux anciens combattants, pensions servies aux
invalides, allocations aux m6res n6cessiteuses, etc . ;

(vi) les pensions de retraite ;
(vii) les int6rets bancaires et obligatoires et les dividendes ;
(viii) les autres revenus provenant de placements (montant net des loyers, int6rets

hypoth6caires, revenus successoraux, etc.) ;
(ix) toutes autres sources de revenue (rentes sur I')rtat, revenus provenant de

locataires et pensionnaires, pensions alimentaires, etc . )
Le revenu d'une famille repr6sente le revenu total provenant des sources pr6cit6es et

d6clar€ par tous les membres de la famille 5g6s de 15 ans on plus .

SouxcE : Bureau f6d6ra1 de la statistique, Summary Family Income Statistics, Ottawa,
Imprimeur de la Reine, 1963 .

C'est ainsi que, si Pon considere $2,000 comme faible revenu en
1961, le tableau 4-7 indique que pres de 13 p . 100 de toutes les familles
de deux personnes ou plus des regions urbaines et des regions rurales non
agricoles gagnaient un revenu inferieur A $2,000, soit pres d'un million et
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demi de familles . Si Pon inclut toutes les families dont le revenu s'etablit a
moinsde $3,000, on obtient un pourcentage de pres de 25 p . 100 de toutes les
familles .

Parmi les personnes seules, en 1961, 804,056 personnes, soit 57
p. 100 de toutes les personnes de cette categorie, avaient un revenu de
moins de $2,000 et 38 p . 100 avaient un revenu de moins de $1,000 .

Si Pon additionne le nombre de membres de families ayant un revenu
inferieur a$2,000 par annee a celui des personnes seules qui ont aussi un
revenu inferieur a cette somme, on peut dire que pres de 2 .3 millions de
Canadiens ont un revenu faible, soit pres de 15 p . 100 de la population des
regions urbaines et des regions rurales non agricoles . Comme nous 1'avons
indique, en cc qui concerne les families et les personnes seules a faible revenu,
il peut s'agir de jeunes personnes qui commencent leur vie active, mais
1'importance de leur nombre porte a croire que nombreuses y sont les
families avec enfants on les personnes agees dont le revenu suffit a les tenir
en vie, mais ne suffit a leur assurer une modeste aisance ou a les mettre
a 1'abri des aleas de la maladie ou d'un accident' .

Les donnees relatives au revenu des families agricoles sont limitees
et indiquent seulement 1'importance relative de la population a faible revenu .
Le tableau 4-8 presente les chiffres de 1958, les plus recents qui soient dis-
ponibles . Cette annee-la, le nombre des familles et des personnes seules dont
le revenu s'etablissait a moins de $2,000 par annee, s'elevait a plus de 750,-
1000 personrles, soit 35 p . 100 de la population agricole . Il s'est produit beau-
coup de changements depuis 1958 et la proportion des families a faible re-
venu serait presque certainement inferieure en 1961 . Cependant, il est
probable que la proportion serait encore plus forte que dans les regions ur-
baines . Ainsi, le tableau 4-9 indique que pres de 26 p . 100 des families ru-
rales non agricoles avaient un revenu inferieur a$2,000, en comparaison de
10 p . 100 des families urbaines . Pour les personnes seules, le pourcentage
s'etablissait respectivement a 75 .5 et a 53 .6 p . 100.

Les chiffres du tableau 4-9 indiquent aussi qu'il existe un nombre
considerable de familles et de personnes seules a faible revenu dans chaque
province . Le pourcentage des families a faible revenu differe beaucoup, ce-
pendant, entre les provinces . Terre-Neuve compte la plus forte proportion
de families et de personnes seules vivant en milieu rural non agricole et en
milieu urbain et gagnant moins de $2,000 tandis que l'Ontario, 1'Alberta et
la Colombie-Britannique en comptent les proportions les plus faibles .

III existe des renseignements relatifs ~ 1959 sur les families et les particuliers A faible
revenu, selon 1'age, des r6 gions non agricoles . Voir Bureau f6 d6 ral de la statistique : Distribu-
tion of Non-Farm Incomes in Canada by Size, 1959, passi m . Cette ann8e-IA, parmi toutes les
families dont le revenu 6tait inferieur ~$1,000, 38 p . 100 6taient constituBes de personnes de
65 ans et plus ; la proportion 6 tait de 53 p . 100 dans le cas des families de la classe $1,000 A
$1,499. D'autre part , entre 40 et 50 p . 100 des families qui disposaient de moins de $2,000
s'inscrivaient dans le groupe de 30-64 ans .
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Les donnees relatives au gain des salaries donnent des resultats sem-
blables a ceux qui sont presentes ci-dessus (tableaux 4-10 a 4-12) . ll faut

souligner que la statistique se limite aux seuls salaries et ne porte pas sur les
travailleurs independants (agriculteurs, gens des professions libeiales, etc .)
ni sur les retraites, les invalides permanents ou les personnes qui, pour quel-
que raison, ne sont plus considerees comme faisant partie de la population
active . Les donnees ci-dessus sur la repartition des revenus permettent de se
faire une We de la situation de fortune de ces groupes qui sont excius de

la categorie des salaries .

Le tableau 4-10 indique que, entre 1951 et 1961, le pourcentage des
salaries qui gagnaient moins de $2,000 (dollars courants) a beaucoup dimi-
nue. En 1951, 44 .3 p. 100 de tous les hommes salaries gagnaient moins

contre 21 .2 p. 100 en 1961 . Dans le cas des salariees, la proportion est tom-

bee de 85.9 a 50.3 p. 100. Pour 1'ensemble des salaries, il est evident qu'il
y a eu baisse considerable au cours de la decennie, mais une proportion im-
portante, soit pres de 30 p . 100, demeurent encore dans la categorie des

gagne-petit .
Jusqu'ici, nous avons presente nos chiffres en dollars courants . Tou-

tefois, nous savons que les prix ont augmente entre 1951 et 1961, cc qui a
entraine une certaine diminution du pouvoir d'achat du dollar canadien .

TABLEAU 4-10 POURCENTAGE DES SALARIES GAGNANT MOINS DE
$2,000 PAR ANNEE, SELON LE SEXE, PROVINCES ET CANADA ,

1951 ET 196 1

195 1

Province
Hornmes Femme s

Canada . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Terre-Neuve . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .
Ile-d u-Prince-Edouard . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .
Nouvelle-Ecosse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nouveau-Brunswick . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Qu6bec . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ontario . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . .
Manitoba. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Saskatchewan . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .
Alberta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .
Colombie-Britannique . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .
Yukon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .

44 .3
69 .1
75 .9
58 .5
64 .2
50 .5
35 .4
46 .2
57 .0
45 .4
35 .1
29.7

85.9
96.0
97.2
93 .3
93 .2
98 .4
81 .0
90.6
90.8
87 .3
84 .3
65 .7

Tota l

54.9
74.3
81 .7
65 .9
71 .2
60 .3
47 .5
58 .6
66 .6
55 .7
46 .9
34 .2

Hommes

21 .2
36.8
46 .6
29 .8
34.3
22.4
16 .3
20 .9
27 .1
20 .5
17 .0
15 .6

196 1

Femmes Total

50 .3
72 .2
73 .8
64 .4
64.2
53 .2
45 .9
53 .2
50 .6
50 .0
46 .5
42 .1

29 .6
44 .3
54 .9
38 .5
42 .3
31 .0
25 .3
31 .1
34.2
29.2
25 .4
21 . 5

SOURCE : D'apr6s le tableau 4-6.
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TABLEAU 4-11 SALARIES DECLARANT DES GAINS ET AGtS DE 15 ANS
ET PLUS, SELON LE SEXE, GAIN M$DIAN, NOMBRE ET R$PARTTTIO N

EN POURCENTAGE DES SALARIES SELON LE MONTANT DU
GAIN DURANT LES 12 MOIS ANTtRIEURS A LA DATE

DU RECENSEMENT-CANADA, PROVINCES ET
TERRITOIRES, 1951 ET 196 1

Province Ann6e
Gains m6dians Total d6clarant des gains"

Hommes Femmes Hommes Femmes

$ $

Canada . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . 1951 2,127 1,221 2,897,997 993,64 5
1961 3,625 1,990 3,622,033 1,475,11 3

Terre-Neuve . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . .. . 1951 1,342 587 60,458 14,34 7
1961 2,645 1,256 71,786 19,44 5

Ile-du-Prince-)✓douard . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 1951 1,193 694 12,719 4,790
1961 2,134 1,179 14,655 6,46 9

Nouvelle-Lcosse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . 1951 1,777 857 130,346 35,55 1
1961 2,957 1,499 145,665 50,17 5

Nouveau-Brunswick . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . 1951 1,601 893 90,056 28,08 8
1961 2,723 1,519 107,265 39,05 0

Qu6bec . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . .. . .. . . . . 1951 1,986 1,150 803 , 202 277,27 6
1961 3,367 1,904 1,015,267 388,224

Ontario . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . .. . . . . 1951 2,308 1,372 1,113,934 398,14 8
1961 3,935 2,137 1,378,061 60 1 ,08 1

Manitoba. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 1951 2,080 1,159 144,765 56,30 1
1961 3,546 1,889 171,136 78,854

Saskatchewan . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 1951 1,794 1,137 101,556 39,824
1961 3,304 1,978 126,112 55,05 9

Alberta . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 1951 2,098 1,897 163 , 624 53 , 03 3
1961 3,679 1,999 241,668 101,14 2

Colo mbie-Britannique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 1951 2,300 1,285 271,723 85,58 6
1961 4,126 2,116 342,182 133,51 8

Yukon. . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . 1951 2,596 1,592 3,166 45 5
1961 4,556 2,321 4,142 1,202

Territoires du Nord-Ouest . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . 1951 2,594 1,198 2,448 246
1961 4,520 2,240 4,094 894
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TABLEAU 4-11 SALARIES DECLARANT DES GAINS ET AGES DE 15 ANS
ET PLUS, SELON LE SEXE, GAIN MEDIAN, NOMBRE ET REPARTITIO N

EN POURCENTAGE DES SALARIES SELON LE MONTANT DU
GAIN DURANT LES 12 MOIS ANT$RIEURS A LA DATE

DU RECENSEMENT-CANADA, PROVINCES ET
TERRITOIRES, 1951 ET 1961-Suite

Salari6s d8clarant des gains, selon le montant des gain s

Province

Canada . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . .. . .

Terre-Neuve . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . .

Ile-d u-Prince-Edouard . . .. . . . . . . . . . .. . . .

Nouvelle-$cosse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .

Nouveau-Brunswick. . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . .

Qu6bec . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . .

Ontario . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .

Manitoba . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .

Saskatchewan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .

Alberta .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .

Colombie-Britannique . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Yukon . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .

Territoires du Nord-Ouest .. . . . . . . . . . .

Ann6 e

1951
196 1

1951
196 1

1951
196 1

1951
1961

1951
196 1

1951
1961

1951
196 1

1951
1961

1951
196 1

1951
196 1

1951
196 1

1951
196 1

1951
1961

-$50 0

Homme s

%

7 .3
4 . 8

17 .6
7 . 3

20 .9
10 . 9

11 .2
6 . 4

11 .1
7 . 5

7 .0
4 .3

5 .7
4 .2

Femmes

%

18 .9
13 . 4

45 .1
19 . 2

39 .0
27 . 5

32 .0
19 . 6

31 .2
19 . 9

17 .3
10 .9

15 .8
12 . 8

8 .0
5 . 0

12 .7
7 . 1

7 .6
5 .4

5 .7
4 . 5

3 .8
3 .1

2 .7
3 .6

19 .8
13 .9

25 .3
16 . 1

21 .5
15 . 4

18 .4
14 . 7

19.6
12 .3

13 .8
13 .5

$500-99 9

Homme s

%

8 .6
4 . 8

21 .1
8 .7

Femme s

%

19 .7
11 .8

28 .2
19 . 7

21 .7
12 . 8

13 .0
6 . 9

15 .9
8 . 9

9 .6
5 .1

5 .9
3 . 8

9 .2
4 .9

13 .9
6 . 8

9.2
4.9

5 .9
4 . 0

4 .5
4.0

4 .5
4 .1

28 .2
17 . 0

25 .2
15 . 4

23 .9
15 . 3

24 .5
11 .7

16 .0
10 . 9

20 .3
12 .0

17 .2
12 . 3

18 .3
12 .0

16 .5
11 . 7

14 .3
11 .2

26 .8
12 .8

$1,000-1,49 9

Homme s

%

11 .9
5 .6

16.4
11 .6

Femme s

%

25.9
12.4

15.2
21 . 6

19 .2
12 . 6

15 .3
8 . 3

19 .3
9 . 9

14 .8
6 . 4

9 .2
4 . 2

11 .5
5 . 6

13 .2
7 . 1

12 .0
5 .3

8 .8
4 . 4

8 .3
4 .2

9 .2
4 .4

23 .5
15.4

23 .5
15 . 0

25 .3
14 . 2

27.2
14 . 1

24.4
11 . 3

31 .0
13 . 1

27 .5
9 . 9

27 .4
11 . 4

26 .5
10 . 7

12 .7
9 .7

23 . 6
8 .9
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TABLEAU 4-11 SALARIES DECLARANT DES GAINS ET AGES DE 15 ANS
ET PLUS, SELON LE SEXE, GAIN MEDIAN, NOMBRE ET REPARTITIO N

EN POURCENTAGE DES SALARIES SELON LE MONTANT DU
GAIN DURANT LES 12 MOIS ANTERIEURS A LA DATE

DU RECENSEMENT-CANADA, PROVINCES ET
TERRITOIRES, 1951 ET 1961-Sw ite

Salari6s d6clarant des gains, selon le montant des gains

Provinc e

Canada . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .

Terre-Neuve. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . .

Ile-du-Prince-Edouard. . . . . . . . .. . . . . .. . .

Nouvelle-Ecosse. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nouveau-Brunswick . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .

Qu6bec . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .

Ontario . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .

Manitoba . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . .. . . . . . . . . .

Saskatchewan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . .

Alberta . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . .. . . .

Colombie-Bri tannique . . . . . . . . . . . . . . . . ..

Yukon . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . ..

Territoires du Nord-Ouest. . . . . . . . . . . .

AnnB e

1951
196 1

1951
196 1

1951
196 1

1951
196 1

1951
196 1

1951
196 1

1951
196 1

1951
196 1

1951
1961

1951
196 1

1951
196 1

1951
196 1

1951
1961

$1,500-1,99 9

Hommes

%

16 .5
5 . 4

14 .0
9 .2

14 .1
10 .3

Femmes

%

21 .5
12 . 7

7 .5
11 .7

6 .5
13 . 9

19 .0
8 .2

17 .9
8 . 0

19 .1
6 . 6

14 .6
4 . 1

17 .5
5 . 4

17 .2
6 .1

16 .7
4 . 9

14 .7
4 .1

13 .1
4 . 2

13 .4
5 .3

12 .6
13 .4

12 .8
14 . 8

19 .4
16 . 5

25 .2
10 . 9

19 .5
14 . 2

20 .8
12 .3

20 .1
11 . 2

22 .9
9 .4

19 . 1
8 . 9

16 .3
9 .4

$2,000-2,49 9

Hommes

%

22 .6
7 . 8

13 .8
11 .0

11 .3
12 .6

Femmes

%

9 .8
15 . 4

2 .8
9 .8

2 .1
12 . 8

19 .2
11 . 1

17 .0
11 . 3

22 .3
9 . 4

23 .7
6 . 4

23 .8
8 . 0

19 .7
8 . 6

23 .1
7 . 5

24 .9
5 .8

17 .2
5 . 1

17 .0
6 .0

4 .8
14 . 3

5 .1
14 . 9

8 .3
16 . 3

12 .6
14 . 9

6 .7
17 . 0

7 .2
15 .9

9 .2
15 . 3

10 .6
15 .2

18.0
12 . 3

9 .8
11 .2

$2,500-2,99 9

Hommes

%

15 .5
7 . 8

7 .5
8 .1

5 .5
8 .9

Femmes

%

2 .8
11 . 0

0 .7
5 . 9

0 .5
6 . 7

11 .4
9 . 8

8 .9
9 . 7

13 .1
9 . 6

18 .9
7 .0

13 .6
7 . 7

10 .8
7 .4

14 .0
6 . 6

18 .6
5 .0

15.6
4 . 5

16.9
5.1

1 .4
8 . 2

1 .2
8 .2

2 .2
11 . 0

3 .8
11 . 9

1 .9
10 . 4

1 .5
10 .2

2 .4
10 . 3

3 .2
10 . 9

9 .0
9 . 0

4.9
7.6
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TABLEAU 4-11 SALARIES DECLARANT DES GAINS ET AGES DE 15 ANS
ET PLUS, SELON LE SEXE, GAIN MEDIAN, NOMBRE ET REPARTITIO N

EN POURCENTAGE DES SALARIES SELON LE MONTANT DU
GAIN DURANT LES 12 MOIS ANTERIEURS A LA DATE

DU RECENSEMENT-CANADA, PROVINCES E T
TERRITOIRES, 1951 ET 1961-Fin

Salari€s dEclarant des gains, selon le montant des gain s

Province

Canada. . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . .

Terre-Neuve . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . .

Ile-du-Prince-Edouard . . . . . . . . . . . . . . .. . .

Nouvelle-Ecosse .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .

Nouveau-Brunswick . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .

Qu6bec. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . .

Ontario . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . .. . . .

Manitoba. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . .

Saskatchewan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .

Alberta . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . .

Colombie-Britannique . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Yukon . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .

Territoires du Nord-Ouest . . .. . . . . . . . .

Ann6 e

1951
196 1

1951
196 1

1951
196 1

1951
1961

1951
196 1

1951
1961

1951
196 1

1951
196 1

1951
196 1

1951
1961

1951
196 1

1951
196 1

1951
1961

$3,000-3,999

Hommes

%

12 .0
22 . 1

6 .5
19 .3

Fernmes

%

1 .2
15 .8

0 .3
9 . 1

4 .8
14 . 6

7 .8
21 . 3

6 .8
20 . 6

9 .1
23 .3

14 .9
21 . 8

10 .9
24 . 4

8 .6
22 . 7

11 .9
22 . 7

15 .4
19 . 8

26 .1
13 .8

25 .8
13 .6

0 .1
5 . 5

0 .6
10 . 1

0 .3
9 . 6

0 .8
14 . 1

1 .7
18 . 3

0 .7
13 . 3

0 .5
14 . 3

1 .0
15 . 5

1 .7
17 . 9

6 .6
21 . 4

4 .9
15 .8

$4,000-5,99 9

Hommes

%

4 .2
29 . 3

2 .3
18 .2

Femme s

%

0 .2
6 .3

0 .08
2 . 6

1 .9
13 .0

2 . 4
20 . 9

2 .3
18 . 3

3 .4
25 . 0

5 .2
33 . 8

4 .0
28 . 0

3 .1
24 . 4

4 .3
29 . 1

4.6
36 . 6

9 .9
39 . 1

9 .2
30 .6

0 .02
1 .0

0 .1
3 . 3

0 .1
2 .8

0 .1
4 . 7

0 .3
7 . 4

5 . 2

0 .1
8 . 1

0 .1
7 . 6

0 .3
8 . 0

0 .7
13 . 7

16 .8

$6,000"

Hommes

%

1 .5
12 .4

Femme s

%

0 .03
1 . 2

0 .7
6 . 7

0.6
4.2

0.06
7 .0

0 .7
5 .8

1 . 5
10 . 2

1 .8
14 . 8

1 .6
11 . 0

0 .7
9 .9

1 . 4
13 . 6

1 .4
15 . 7

1 .4
21 . 8

1 .3
27 .3

0.00T
0 . 3

0 . 2

0 .01
0 . 6

0 . 3

0 .7'

1 .6•

0 .9.

1 .0.

1 . 2

1 .6 .

1 . 5

4 . 0

Ne comprend pas les salari6s qui n'ont pas ddclarg de gain ni les salari6s qui n'ont pas
travaill€ A salaire durant les 12 mois anterieurs A la date du recensement, le, juin 1961 (membres
des communaut8s religieuses qui n'ont reGu qu'une r8mun6ration en nature, etc .) .

SouxcE : Bureau f6d8ral de la Statistique, Recensement du Canada, 1961, vol . III, partie 3,
Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1963, tableau 9 .
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TABLEAU 4-12 POURCENTAGE DES SALARItS GAGNANT MO1NS DE
$2,000 PAR ANNEE, SELON LE SEXE, CANADA ET PROVINCES ,

REGIONS RURALES ET REGIONS URBAINES, 196 1

Province

Canada
R6gions rurales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
R6gions urbaines . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Terre-Neuve
R6gions rurales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .
RBgions urbaines . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .

lie-du-Prince-$douard
RBgions rurales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
R6gions urbaines . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .

Nouvelletcosse
R6gions rurales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
RBgions urbaines . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nouveau-Brunswick
R6gions rurales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .
RBgions urbaines . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Qu6bec
RBgions rurales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
RBgions urbaines . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ontario
R6gions rurales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .
R6gions urbaines . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Manitoba
RBgions rurales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..
R6gions urbaines . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Saskatchewan
R6gions rurales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .
R6gions urbaines . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .

Alberta
RBgions rurales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .
R6gions urbaines . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .

Colombie-Britannique
R6gions rurales . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .
R6gions urbaines . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .

Hommes

38 .5
15 . 7

55 .6
24 .2

60 .1
30 . 4

43 .3
21 . 2

51 .4
19 . 8

48 .1
17 . 3

29.2
13 . 4

41 .6
15 .5

45 .9
17 . 2

38 .2
15 . 7

21 .7
15 .6

Femmes

66.8
47 .5

86 .0
67 . 5

77 .0
71 . 1

72 .8
59 . 5

74 .5
58 . 8

70.6
49 .7

60.5
44 .0

60 .7
52 . 0

61 .1
47 . 1

61 .4
48 . 2

59 .5
44 .3

SouecE : D'apr8s le Bureau f8d6ra1 de la statistique, Recensement du Canada, 1961, vol. III,
partie 3, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1963, tableau 14 .



EVOLUTION DE LA STRUCTURE DE LA POPULATION ET DU REVENU 139

De 1951 a 1961, 1'indice general des prix a monte de 23 .6 p. 100 au
Canada' . Au cours de la decennie, le pouvoir d'achat du dollar canadien a
diminue dans la meme proportion. Si nous voulons savoir a peu pres
combien de dollars une personne devait gagner en 1961 pour acheter
autant de biens et services qu'en 1951 avec $2,000, nous devons ajouter
a ce montant 23.6 p. 100. Cela veut donc dire que, du point de vue du
pouvoir d'achat, des gains de $2,472 en 1961 equivalaient a des gains de
$2,000 en 1951.

Pour etablir une comparaison de la repartition des gains entre 1951
et 1961, du point de vue du pouvoir d'achat de ces gains durant les deux
annees, il faut comparer les personnes qui gagnaient moins de $2,000 en
1951 avec celles qui gagnaient $2,4992 ou moins en 1961 . D'apres le tableau
4-11, 44.3 p. 100 de tous les hommes salaries gagnaient moins de $2,000
en 1951 tandis que, en 1961, 28 .4 p . 100 gagnaient moins de $2,500. Pour
les salariees, les proportions correspondantes etaient de 86 et de 65 .7 p. 100 .
D'apres les donnees disponibles, il semble que la situation financiere reelle
des salaries a faible revenu se soit amelioree a un rythme beaucoup moins
rapide que ne l'indiquent les chiffres exprimes en dollars courants .

On ne peut pas dire non plus que le salane moyen jouisse d'une
grande aisance . En 1961 par exemple, comme 1'indique le tableau 4-11, les
gains medians (en dollars courants) des salaries canadiens ont atteint $3,625
pour les hommes et $1,990 pour les femmes3, et la proportion des personnes
gagnant plus de $6,000, tout en ayant fort augmente depuis 1951, ne repre-
sentait que 12 .4 p. 100 des hommes salaries et 1 .2 p . 100 des salanees .

Le revenu moyen national peut masquer de grandes variations d'une
province et meme d'une region a une autre . En 1961, par exemple, seulement
16 p. 100 environ des hommes salaries de 1'Ontario et de la Colombie-
Britannique gagnaient moins de $2,000, tandis que, dans les provinces
atlantiques, le pourcentage variait entre 29 .8 et 46 .6 p. 100. La valeur de ces
comparaisons est limitee car les donnees ne comprennent pas en general les
personnes dont les revenus proviennent de 1'agriculture ou d'autres secteurs
oil le gain n'est pas surtout constitue d'un salaire et qui ne sont pas touches
par les fluctuations de prix d'une region a une autre . Les comparaisons sont,
cependant, assez exactes pour indiquer que les faibles revenus se rencon-
trent surtout dans certaines regions du Canada .

D'apres le tableau 4-12, il est aussi evident que les gains different
d'une region a une autre ; en 1961, dans chacune des provinces, le nombr e

1 Ce pourcentage est fond8 sur 1'indice synth8tique des prix de la DBpense nationale
brute qui est pass6 de 86 .3 en 1951 A 106 .7 en 1961 (base de 1'indice : 1957 = 100) . Les
donn€es sont tirEes du Bureau f6d6ra1 de la statistique, Cornptes nationaux, revenus et
d9penses, par trimestre, 1947-1961, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1962, pp. 75 et 77 .

2 Alin d'obtenir des donn6es r6elles comparables entre 1951 et 1961, nous avons ajout€,
en 1961, le groupe de $2,000 et $2,499 pour tenir compte ainsi de 1'augmentation de 23 .6 p . 100
de 1'indice g6n6ra1 des prix an cours de la d8cennie dont il est question ci-dessus .

'Le gain median est le montant qui divise 6galement en deux 1'ensemble des salaries .
Cinquante pour cent des salari€s ont gagn6 plus et 50 p

. 100 ont gagne moins que lemontant en question.

74564-11
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des hommes salaries gagnant moins de $2,000 a ete deux fois plus eleve dans
les regions rurales que dans les regions urbaines . La difference est encore

plus grande dans le cas des femmes .
Meme s'il existe encore un grand nombre de Canadiens qui ne

gagnent qu'un faible revenu, cela aurait pen d'importance du point de vue
social s'il s'agissait de jeunes celibataires en sante qui ne font qu'entrepren-
dre leur vie active ou de femmes mariees dont le mari gagne un salaire

suffisant . Malheureusement, les statistiques dont nous disposons actuellement
ne nous permettent pas de distinguer ces personnes de celles pour qui un
faible salaire constitue un reel desavantage . Par ailleurs, une bonne pro-

portion du groupe est formee de couples manes ayant des enfants dont les
ressources leur assurent difficilement plus que le strict necessaire . En effet,

comme le montrent les tableaux 4-7 a 4-9, meme dans le cas des familles
dont le seul salarie gagne moins de $3,000 par annee, nous pouvons diffi-
cilement dire que leur revenu suffit au strict necessaire, y compris les soins

medicaux suffisants .
Nous reconnaissons que certaines personnes en 1961, a cause de leur

jeunesse ou de leurs responsabilites limitees, pouvaient avec leur revenu de
$2,000 se procurer les services de sante dont Is avaient besoin . Cependant,

comme un nombre assez considerable de Canadiens ne gagnaient meme pas
ce revenu, il existe encore une forte tranche de notre population qui peut
avoir besoin de soins de sante qu'elle ne peut payer . Au chapitre 18, il est

sndique jusqu'a quel point 1'assistance publique pourvoit a ces besoins .

La pauvrete est relative et il existe toujours des familles a faible
revenu, meme si la plupart des Canadiens sont plus a 1'aise qu'il y a une

generation. Nombre de particuliers et de familles ont accru leurs revenus,
mais il subsiste une forte proportion de Canadiens dont le revenu les tient
au niveau ou en bas du niveau de vie qui est considere comme le minimum

au Canada.



5

L'etat de sante de la population canadienn e

INTRODUCTION

Les services de sante ont pour but de preserver ou d'ameliorer 1'etat de
sante de la population ou de reduire 1'importance des consequences de la
maladie . En derniere analyse, leur ef6cacite sera donc jugee dans la mesure
ou ils nous permettent de prevenir la maladie, de la diagnostiquer ou de la
traiter avec succes, et de readapter ceux que la maladie ou des blessures ont
rendus physiquement ou mentalement invalides .

Une evaluation de 1'etat de sante des Canadiens devient donc une
condition prealable necessaire a un examen complet de nos services de
sante qui, tout comme la plupart de nos autres organismes, ont tendance a
se perpetuer d'eux-memes . Plus ces institutions et ces structures deviennent
lourdes, complexes et couteuses, plus il est necessaire de les evaluer en
fonction de leurs objectifs fondamentauxi.

Mesure de la sante en fonction de la maladi e

L'evaluation quantitative de 1'etat de sante d'une population fait
surtout appel a la methode traditionnelle qui consiste a mesurer les manifes-
tations de mauvaise sante . Elles peuvent se presenter sous forme de maladie
physique ou mentale, de blessure ou d'alteration de la sante, ou de ce qu'on
appelle la «morbiditen .

La morbidite est un etat de sante inferieur a une norme donnee ; elle
peut avoir pour cause une maladie, un traumatisme ou une alteration des
forces . Cependant, selon son but, la norme peut varier depuis la parfaite
sante et la capacite d'entreprendre les taches physiques et mentales les plus
ardues jusqu'a un etat de sante a peine suffisant pour poursuivre certaines
activites ordinaires de la vie quotidienne . Donc, en determinant ce qui pour-
rait constituer une norme souhaitable, il faut tenir compte de criteres
objectifs et subjectifs .

1 L'un des 818ments indispensables A une telle 6valuation est la disponibilitE de statisti-
ques et d'autres donn6es concretes ad6quates. Toutefois, il reste beaucoup it faire pour
doter le domaine de la sant6 d'une statistique comparable ~ celle d'autres secteurs de notre
organisation sociale .

74564-111}
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Les criteres objectifs sont ceux qui sont etablis par les organismes o u

les institutions qui exigent un certain etat de sante pour 1'execution de
certaines taches, par exemple la sante exigee des personnes entrant dans les
Forces armees, de celles qui doivent executer certaines taches tres ardues
(comme les pilotes, les agents de police et les pompiers), ainsi que certains
travaux particuliers de 1'industrie ou de la fonction publique . Ces criteres

sont objectifs seulement dans la •mesure ou l'on examine la sante de
1'interesse en fonction de la tache qui lui est confiee . Une personne apte a

un genre d'activite peut ne pas etre apte a un autre genre d'activite .

Les criteres objectifs peuvent aussi se fonder sur les connaissances
et 1'experience medicales qui permettent au medecin de determiner au-dela
de tout doute Taisonnable si la sante est ebranlee .

Les criteres subjectifs impliquent que l'individu juge si son etat de
sante lui permet de remplir certaines fonctions . Ces criteres varient encore
plus parce que le meme etat morbide affectera divers individus de diverses

fagons . Une personne peut ne pas faire de cas d'un mal de tete qui, pour
elle, est seulement un desagrement passager qui ne nuit pas a son bien-etre
general, tandis qu'une autre voudra voir le medecin et interrompre son

activite normale' . Meme si les defauts de sante ont des effets variables sur
1'organisme de l'individu, 1'existence ou 1'absence de tels defauts peut, bien
entendu, s'etablir souvent de fagon objective .

L'evaluation de la sante presente de nombreuses difficultes . Le passage

part, dependre de la formation de ce dernier et de la possibilite qu'il a de
disposer de services diagnostiques modernes . L'interpretation par le medecin

de symptomes meme objectivement determines peut conduire a des diagnostics

differents .
Compte tenu des criteres et objectifs et subjectifs, nous parvenons a

une conception de la sante qui nous permet de determiner un etat de bien-
etre qui rend les gens capables d'executer certaines taches et de mener une

vie satisfaisante . Si ce double but n'est pas atteint, a cause de maladie
physique ou mentale, ou bien a cause d'une affection, d'un traumatisme ou
d'une autre alteration de la sante, nous parlons de morbidite . Le concept

dont on se sert alors generalement est celui de sante satisfaisante par
rapport a certains buts et non pas de «parfaiteA sante ou de sante per se2 .

Par sante satisfaisante nous entendons les normes de sante les plus
elevees qu'il nous soit possible d'assurer aux Canadiens en utilisant le plus
efficacement possible les ressources de plus en plus grandes de notre pays ,

' L'enquete sur la maladie au Canada, men6e par le Bureau fed6ral de la statistique
et le ministPre de la Santd nationale et du Bien-8tre social en 1950-1951, a montrE que les
gens de Terre-Neuve d6claraient proportionnellement moins de maladies b6nignes que ceux

de la Colombie-Britannique . Cela peut etre d"u a diverses raisons, mais 1'une des explications

possibles serait la diftrence entre ce qui constitue un t;tat de sante satisfaisant aux yeux des
habitants de Terre-Neuve d'une part, et aux yeux des gens de la Colombie-Britannique

d'autre part .
I Le probl8me de parvenir a un concept de sant6 positif g€nbralement acceptable et

mesurable a fait l'objet d'importantes 6tudes, mais on est loin de lui avoir donn6 une solution

drsfinitive .
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et en faisant usage de tous les services de prophylaxie, de diagnostic, de
traitement et de readaptation que nous sommes capables d'offrirl .

L'evaluation de la sante presente de nombreuses difflcultes . Le passage
de la bonne a la mauvaise sante-ou morbidite-est souvent progressif et,
par consequent, il faut du discernement pour determiner le point ou Fun des
etats finit et ou 1'autre commence . Nous devons souvent nous en remettre
au jugement subjectif du malade ou a 1'art, plutot qu'a la science du
medecin . 11 en est ainsi dans tout le cours des diverses etapes de la maladie
jusqu'a son paroxysme, c'est-a-dire la mort.

Voila pourquoi la mesure de la mortalite est demeuree seule 1'indica-
teur le plus sur des conditions de la sante . On ne peut plus, cependant, la
retenir comme unique indicateur . L'un des resultats les plus phenomenaux
des progres dans le domaine des soins de sante est la lutte victorieuse contre
certaines maladies autrefois mortelles, notamment les maladies infectieuses,
ainsi que 1'elimination ou le retardement de la mort pour d'autres maladies .
Aussi l'importance de la question des longues maladies, qui constituent main-
tenant le plus gros probleme de la sante, ne reside-t-elle pas uniquement dans
les deces qu'elles causent-car certaines, comme les maladies mentales et
1'arthrite, ont un tres faible taux de mortalite-mais aussi dans leur duree,
dans 1'etendue et la gravite de 1'invalidite qu'elles entrainent, et dans la
quantite de services qu'elles reclament. Ces facteurs ne se refletent pas dans
les donnees relatives a la mortalite . Mais, des que nous passons du fait bien
manifeste de la mort a d'autres caracteristiques de la morbidite, nous eprou-
vons de la diff'iculte a etablir les faits avec certitude et objectivite . Les efforts
deployes par la science pour determiner la quantite des caracteristiques de
la morbidite autres que la mort sont relativement recents et, jusqu'a ce jour,
on a fait peu ou point d'efforts au Canada pour etablir systematiquement
un ensemble integre de donnees qui serviraient de supplement aux statisti-
ques bien etablies de la mortalite . Dans les memoires presentes a la Com-
mission, il est souvent question de l'insuffisance des donnees relatives aux
besoins et a 1'etat de sante du Canada . Pour le moment, nous n'avons a
notre disposition que la statistique de la mortalite et quelques statistiques
hospitalieres pour connaitre les tendances chronologiques et pour etablir
des comparaisons avec d'autres pays . Ces donnees elles-memes ont besoin
d'etre ameliorees pour pouvoir s'adapter aux problemes de sante actuels .

L'insuffisance des donnees obligera a se reporter a des sources qui
sont souvent perimees ou de portee restreinte, et a se prononcer sur leur va-
leur en general . Cependant, nous estimons que les donnees du present cha-
pitre semblent suffisantes pour permettre une evaluation raisonnable de
1'etat de sante des Canadiens et des principaux problemes de sante qui se
posent presentement dans notre pays . Neanmoins, le besoin d'ameliorer et
d'augmenter les donnees relatives a la sante des Canadiens represente une
tache future importante2 .

'Pour un 6nonc6 des principes dont 1'application permet de parvenir aux normes de
sante les plus 6lev6es possible, voir la Charte de sante des Canadiens au chapitre 1 .

' Voir chapitre 2, recommandations 184, et 186-189 .
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MORTALIT$ ET DURIftE DE LA VIE

Tendances de la mortalite gen6rale au Canada de 1931 a 1960

La mortalite generale est la mortalite due a toutes les causes de
deces, sans tenir compte de la mort occasionnee par des maladies determi-
nees . Quatre mesures de la mortalite, differentes bien que reliees entre elles,
sont presentees au tableau 5-11 .

1 . Le nombre de deces (col . 1) : Le nombre de deces survenant dans
le pays dependra largement du chiffre de la population . Comme la
population du Canada a augmente, il faut s'attendre a ce que le nom-
bre des deces augmente, lui aussi . C'est pourquoi le nombre de de-
ces, qui represente une valeur absolue, ne permet pas, sans autre
donnee, de tirer des conclusions au sujet des conditions de la sante .
Cependant, le fait qu'il soit passe d'environ 100,000 en 1931 a en-
viron 140,000 en 1961 indique une augmentation du nombre des de-
ces, par consequent un plus grand nombre de maladies et d'accidents
mortels correspondant a une plus grande demande de services de
traitement pour ces maladies . Cela rappelle que, meme lorsque les
conditions de la sante s'ameliorent, il faut s'attendre a voir la deman-
de de services augmenter a mesure que la population augmente .

2 . Le taux brut de mortalite (col . 2) : Afin de determiner si la mortalite
est proportionnellement superieure ou inferieure aujourd'hui, il nous
faut la dissocier de l'accroissement de la population et voir ce qui
se serait produit si le chiffre de la population etait reste le meme .
On y parvient en utilisant une proportion qui indique le nombre
de deces survenus chaque annee pour 1,000 habitants . Le taux brut
de mortalite montre qu'en 1960 la moyenne des deces pour 1,000
habitants n'etait que de 7 .8, alors qu'elle etait de 10 .2 en 1931 . La
mortalite a done baisse d'environ 25 p . 100 d'apres cette mesure,
bien que le nombre total des deces ait augmente en valeur absolue .
Cette mesure est done independante du chiffre de la population,
mais elle ne tient pas compte des variations de la composition, selon
1'age et le sexe de la population . Neanmoins, le taux brut de morta-
lite reflete d'une annee a 1'autre les variations de la mortalite et est,
par consequent, une utile mesure generale des tendances et un instru-
ment de comparaison avec d'autres pays, a defaut d'indicateurs plus
perfectionnes .

3 . Le taux normalisg de mortalite (col . 3) : Ce taux est rectifie de fa-
~on a eliminer 1'effet de la variation des differents ages et sexes d e

' Les taux sont 6tablis comme suit dans le pr€sent chapitre sauf indication contraire :
taux de mortalit6 g6n6ral (d6c8s dus A toutes les causes) pour 1,000 habitants ; taux par
causes pour 100,000 habitants; taux de mortalit6 infantile pour 1,000 naissances vivantes;
taux de mortalitb maternelle pour 100,000 naissances vivantes.
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la population . Nous savons que les risques de deces augmentent

avec 1'age . Donc, plus la proportion de personnes agees est grande,

plus le nombre de deces devrait etre eleve . Le taux normalise ou

corrige est calcule en appliquant le nombre de gens de chaque age
qui meurent chaque annee a une population dont la composition par
age est uniforme' .

4 . Le taux de mortalite proportionnel d 1'age (col. 4) : 11 s'agit d'un

taux de mortalite etabli en calculant le nombre des deces par 1'in-
verse de 1'age auquel jls surviennent. Cela elimine le besoin de s'en

rapporter a une repartition particuliere selon 1'age de la population,
et reflete le fait que d'une faron generale l'incidence sociale de la
mort est d'autant moins important qu'elle survient a un age plus
avance2 . Selon cette mesure, la mortalite a baisse de 39 p . 100 entre

1931 et 1960 .

Dans 1'etat actuel de nos connaissances, la sante est consideree
d'autant meilleure que la mortalite est faible . Cela peut se justifier dans une
large mesure, parce que la diminution de la mortalite constitue une diminution

de la consequence derniere de la mauvaise sante ; mais, si nous reussissons a

maintenir les gens en vie plus longtemps, nous devons faire face a la tache de
les maintenir en meilleure sante . Vie n'est pas synonyme de sante . Nous
reussissons aujourd'hui a prolonger la vie de nombreux malades sans toujours

les guerir . Mais etant qu'il y a de la vie, il y a de 1'espoiry et, lorsqu'on a
prolonge la vie, il reste toujours la possibilite, ou 1'espoir d'une guerison ou
d'un arret du processus morbide . Une mortalite reduite est donc au moms un

premier pas vers une meilleure sante . Le taux de mortalite ne renseigne pas
completement, cependant, parce qu'il ne reflete ni les modifications qui
surviennent dans des domaines comme 1'hygiene mentale, ni les maladies qui
rendent invalide sans entrainer necessairement ]a mort .

Dif,jerences dues a 1'age, au sexe et a la region

La diminution de la mortalite ne s'est pas egalement repartie entre
les divers groupes d'age et entre les sexes de la population . Le taux brut de

1 Dans notre tableau, il s'agit de la population du Canada en 1956, ann€e situ6e a
mi-chemin entre deux recensements d6cennaux et entre deux revisions du classement interna-
tional des maladies .

' Si l'on admet que la contribution d'un individu a]a soci6t6 atteint son point culminant
lorsqu'il approche du sommet de sa carrii;re et qu'iI a 61ev6 ses enfants, on peut alors supposer
que sa mort in6vitable sera d'autant moins pr€judiciable il la soci6t6 qu'elle surviendra i3 un
age plus avanc6 . On peut exprimer cela sous forme statistique en calculant le nombre des
dec6s selon 1'age auquel ils surviennent, le poids diminuant a mesure que 1'age augmente .
Cette m6thode simplifie trop les r6percussions de la mort chez certains groupes de jeunes, mais
elle est valable pour la grande majorit€ des d€c8s au Canada, o~Y 77 p . 100 environ des d6cbs
sont survenus a 50 ans et plus et 80 p . 100 a 45 ans et plus en 1960. Voir 6galement R. Kohn,

An Objective Mortality Indicator, dans Canadian Journal of Public Health, septembre 1951,
vol . 42, pp . 375-379 .
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TABLEAU 5-1 MORTALTT$ AU CANADA DE 1931 A 1960

Ann6e

1931 . .i . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .
1932 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1933 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1934 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1935 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1936 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .
1937 . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1938 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1939 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1940. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1941 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .
1942 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .
1943 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .
1944 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .
1945 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1946 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . ... . . . . . . . . . . .
1947 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1948 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1949 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1950 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1951 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1952 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1953 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1954 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1955_ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1956 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1957 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1958 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1959 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1960 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1961$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nombre
de

d6cW

(1 )

108,446
108,161
105,603
105,277
109,724

111,111
118,019
110,647
112,729
114,71 7

118,797
117,110
122,640
120,393
117,32 5

118,785
121,503
122,974
124,567
124,22 0

125,823
126,385
127,791
124,855
128,47 6

131,961
136,579
135,201
139,913
139,69 3

140,985

Taux
brut de

mortalit6"

Taux
normalis8 d e

mortalit6"

Taux de
mortalit 6

proportionnel
A 1'age t

(2)

10.2
10.0
9.7
9 .5
9.9

9.9
10.4
9.7
9.7
9.8

10 .1
9.8

10 .1
9.8
9.5

9.4
9.4
9.3
9.3
9 . 1

9 .0
8.7
8.6
8.2
8 . 2

8.2
8.2
7.9
8.0
7 . 8

7.7

(3 )

12 .2
12 .1
11 .6
11 .4
11 .6

11 .5
12 .1
11 .1
11 .1
11 .0

11 .2
10 .7
11 .0
10 .5
9 .3

9 .9
9 .7
9 .5
9 .4
9 .1

9 .0
8 .8
8 .6
8 .2
8 .2

8 .2
8 .3
8 .0
8 .1
7 .9

(4)

20.8
20.3
19.4
18 .9
19 .2

20.3
20.4
18 .3
18 .4
18 .2

18 .6
17 .7
18 .3
17 .4
16 .4

16 .2
15 .7
15 .2
14.9
14.5

14 .3
13 .9
13 .7
13 .0
13 .0

13 .4
13 .0
12 .7
12 .8
12 . 6

* Bureau f6dEral de la statistique, Statistique de l'Jtat civil, 1960, Ottawa, Imprimeur de la
Reine, 1962, pp . 30 et 115 .

t Calculs fond6s sur la statistique cit6e dans a) ci-dessus ; pour la m6thode, voir : R. Kohn,
An Objective Mortality Indicator, dans Canadian Journal of Public Health, vol . 42, septembre 1951,
pp . 375-379.

$ Bureau f6d6ral de la statistique, Statistique de l'ftat civil, 1961, Rapport annuel prdliminaire,
Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1962, p . 4.

SouxcE : R . Kohn, L'etat de sante de la population canadienne, 8tude r8alis6e pour la Commis-
sion royale d'enquete sur les services de sant8, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1964 .
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TABLEAU 5-2 POPULATION HYPOTH$TIQUE DU CANADA EN 1961
SI LE TAUX DE MORTALIT$ DE 1926 S'$TAIT MAINTEN U

(en milliers)

(1 ) (2) (3 ) (4) (5) (6) (7)

Population Nombre Nombr e
(d'aprrss la Taux de de d eAnnee lign e

i
natalit6 naissances Solde Total d&-&s Population

6
hmm6- (pour ca]cu18 migra- (I)+ calcul6 qdiatement 1,000 (1) x (2) toire (3)+(4) (1) x 11 4 uet

i
sup8rieure habitants)

.
)(5)-(6

de ]a col . 7) 1,000 1,000
.

1926. .. . .. . . 9,717 24 .7 240 29 9,986 111 9,87 5
1927 . . . . .. . . 9,875 24 .3 240 55 10,170 113 10,05 7
1928 .. . . . . . . 10,057 24.1 242 69 10,368 115 10,25 31929 . . . . . . . . 10,253 23 .5 241 72 10,566 117 10,449
1930 . . . . . . . . 10,449 23 .9 250 47 10,746 119 10,627
1931 . . . . . . . . 10,627 23 .2 247 35 10,909 121 10,78 8
1932 . . . . . . . . 10,788 22 .5 243 1 11,032 123 10,909
1933 . . . . . . . . 10,909 21 .0 229 1 11,139 124 11,01 5
1934 . .. . . . . . 11,015 20 .7 228 -13 11,230 126 11,10 4
1935 . .. . . . . . 11,104 20 .5 228 -13 11,319 127 11,19 2
1936 . . . . . . . . 11,192 20 .3 227 -10 11,409 128 11,28 1
1937 . . . . . . . . 11,281 20 .1 227 -13 11,495 129 11,366
1938 . . . . . . . . 11,366 20 .7 235 -17 11,584 130 11,45 4
939 . . . . . . . . 11,454 20 .6 236 -8 11,682 131 11,55 1
940 . . . . . . . . 11,551 21 .6 249 -21 11,779 132 11,647
941 . . . . . . . . 11,647 22 .4 261 -17 11,891 133 11,75 8
942 . . . . . . . . 11,758 23 .5 276 -12 12,022 134 11,88 8
943 . . . . . . . . 11,888 24 .2 288 -24 12,152 136 12,01 6
944. . .. . . . . 12,016 24 .0 288 -20 12,284 137 12,14 7
945 . . .. . . . . 12,147 24 .3 295 -51 12,391 138 12,25 3
946 . . . . . . . . 12,253 27 .2 333 3 12,589 140 12,449
947 . . . . . . . . 12,449 28 .9 360 15 12,824 142 12,682
948 . . . . . . . . 12,682 27 .3 346 42 13,070 145 12,925
949 . . . . . . . . 12,925 27 .3 353 37 13,315 147 13,168
950 . . . . . . . . 13,168 27 .1 357 17 13 , 542 150 13 , 392
951 . . . . . . . . 13,392 27 .2 364 42 13,798 153 13,645952. . . . . . . . 13 , 645 27 .9 381 173 14,199 156 14,043
953 . . .. . . . . 14,043 28 .1 395 96 14,534 160 14,37 4
954. . . . . .. . 14,374 28 .5 410 131 14,915 164 14,75 1955 . . . . . . . . 14,751 28 .2 416 97 15 , 264 168 15,09 6
956 . . . . . . . . 15,096 28 .0 423 64 15,583 172 15,41 1
957 . . . . . . . . 15,411 28 .3 436 196 16,043 176 15,867
958 . . . . . . . . 15,867 27 .6 438 135 16,440 181 16,259
959 . . . . . . . . 16,259 27 .5 447 64 16,770 185 16,585
960 . . . . . . . . 16,585 26 .9 446 48 17,079 189 16,89 0
961 . . . . . . . . 16,890 26 .1 441 33 17,364 19 3

1
1

1
1
]
1
1

1
1
1
1
1

17,17 1

Population r6elle de 1961 . . . .
.

. . . . . . . . . 18,238,000
Population hypoth@tique de 1961, col . 7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17,171,000

Augmentation due au d8clin de ]a mortalit6 . . . . . . . . . . . . . . 1,067,000
SOURCE : R. Kohn, L'9tat de sant6 de la population canadienne, €tude r6alis6e pour la Com-

mission royale d'enqu@te sur les services de santd, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1964.

74564-12
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mortalite en 1960 etait de 9 .1 pour 1,000 habitants chez les hommes et de

6.6 chez les femmes . Si, a 1'aide du taux normalisel, nous rectifions la
repartition par groupes d'age entre les hommes et les femmes, nous cons-
tatons que le declin plus rapide de la mortalite chez les femmes a cree un
ecart qui s'accentue sans cesse entre les taux de mortalite des deux sexes .

En 1930, le taux normalise des femmes representait 92 p . 100 de celui des

hommes; en 1960, il n'atteignait que 71 p. 100 ; certaines des causes du
deces des hommes a un plus jeune age seront indiquees dans les pages

suivantes .

TAUX DE MORTALTT$

Annee Hommes Femmes

1930 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1940 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1950. . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .

1960. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

13 .5

11 .8

10.1

9 .3

12.4

10 . 2

8 .1

6 . 6

SouecE : Bureau f6d6ra1 de la statistique, Statistique de 1'Etat
civil, 1960, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1962, p . 30 .

La mortalite est tres elevee pendant la premiere annee de 1'existence,
elle est a son minimum au cours de 1'enfance, de 1'adolescence et chez les
jeunes adultes et, comme on peut s'y attendre, elle augmente considerable-
ment chez les personnes agees .

Le tableau 5-3 indique que la mortalite est seulement le tiers de ce

qu'elle etait en 1930 . Les taux de mortalite des autres groupes d'age jeune,
qui etaient deja relativement faibles il y a trente ans, ont ete reduits a peu
pres de moitie an cours des trente dernieres annees. Mais la diminution a

ete tres faible chez les groupes d'age de plus de quarante-cinq ans2 .
Les differences regionales apparaissent dans les taux de mortalite par

province donnes an tableau 5-4 . La place occupee par plusieurs provinces en
1960 est differente de celle qu'elles occupaient en 1959 . Les regions qui

avaient le taux normalise le plus faible et le plus eleve sont les memes pour
les deux annees (1959 et 1960), a savoir, respectivement, la Saskatchewan
et les Territoires du Nord-Ouest .

Duree de la vie

La duree de ]a vie est consideree comme un indicateur particuliere-
ment utile pour 1'evaluation des conditions de sante generale . La duree de
la vie est le resultat direct des conditions qui determinent les regimes d e

'Par rapport 5. la population du Canada en 1956 .
9 Les fluctuations du groupe de «85 ans et plus» sont peut-@tre dues A de faibles frbquences

et peut-@tre aussi aux variations de la composition par Age de ce groupe .
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TABLEAU 5-3 TAUX DE MORTALIT$ PROPRES A CHAQUE AGE
SELON LE SEXE AU CANADA EN 1960, 1950, 1930

149

Age
1960 1950 1930

H . F . H . F . H . F.

Moins de 1 an . . . . . . . . . . . 30 .8 23 .7 46 .2 36 .5 98 .4 79 . 7
1- 4. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . 1 . 3 1 .1 2 .2 1 .8 7 .9 6 . 9
5-9. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 .7 0 .4 1 .0 0 .7 2 .6 2 . 0

10-14. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . 0 .6 0 .3 0 .8 0 .6 1 .7 1 . 6
15-19 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . 1 .3 0 .5 1 .4 0 .8 2 .8 2 . 8
20-24. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 .5 0 .6 1 .7 1 .0 3 .7 3 . 6
25-29 . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . 1 .5 0 .7 1 .7 1 .2 3 .7 4 . 1
30-34 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 .6 0 .9 1 .9 1 .4 3 .7 4 . 1
35-39 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 .4 1 .5 2 .6 2 .2 4 .6 4 . 9
4044 . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . 3 .3 2 .1 4 .0 3 .2 5 .8 6 . 0
45-19 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 .0 3 .5 6 .6 4 .7 7 .7 7 . 1
50-54. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 9 .4 5 .4 10 .0 6 .6 10 .8 9 . 3
55-59. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 .5 8 .1 15 .6 10 .1 15 .7 13 . 7
60-64. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . 24 .3 13 .3 25 .1 16 .1 23 .2 20 . 1
65-69 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . 35 .7 21 .7 36 .4 26 .4 37 .4 32 . 8
70-74 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 55 .1 35 .6 54 .9 42 .8 58 .0 50 . 7
75-79 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 83 .6 59 .6 84 .7 69 .9 93 .2 82 . 6
80-84 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 131 .6 106 . 3 132 .2 115 . 3 141 .3 132 . 8
85 et plus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 237 .8 219 .8 222 .9 209 .1 242 .0 233 . 5

SouxcE : Bureau f6d6ra1 de la statistique, Statistique de 1'dtat civil, 1960, Ottawa, Imprimeur
de la Reine, 1962, p . 126-129 .

TABLEAU 5-4 TAUX DE MORTALIT$, POUR LE CANADA
ET LES PROVINCES, EN 196 0

Province

Terre-Neuve . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Yle-du-Prince-$douard . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nouvelle-$cosse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .
Nouveau-Brunswick . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
QuBbec. . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . .. . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ontario . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Manitoba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . .. . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Saskatchewan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .
Alberta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . .
Colombie-Britannique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . .
Yukon . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . .. . . . . . . . . . .
Territoires du Nord-Ouest . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .

CANADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .

Taux bru t

6.6
9.3
8.4
7.8
6.9
8 .5
8 .3
7 .5
6 .9
9 .2
6 .9
14 . 2

7 .8

Taux •
normalis6 •

7 .8
7 .2
7 .6
7 .7
9 .0
8 .1
7.4
6.7
7.4
7.5
7.5

14 . 7

7 . 9

* NormalisB par rapport A la population du Canada au Recensement de 1956.
SOURCE : Bureau fEdbral de la statistique, Stntistique de 1'dtat civil, 1960, Ottawa, Imprimeur

de la Reine, 1962, pp. 115 et 130.
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mortalite . Par consequent, ce que nous avons dit a propos de la reduction et

des differences de la mortalite s'appliquera aussi aux variations de duree de

la vie. Pour determiner la duree de vie des Canadiens, nous disposons de

deux mesures : 1'age moyen au deces et 1'esperance de vie a la naissance .

L'age moyen au deces indique la duree de la vie de ceux qui meurent
pendant 1'annee en cours . Ce sont des gens qui ont vecu dans les conditions

de sante du passe . Ils n'ont pas pleinement beneficie des recents progres des

soins medicaux . L'esprsrance de la vie a la naissance, d'autre part, nous
indique ce que sera vraisemblablement le regime de vie des bebes nes
aujourd'hui, si le regime actuel de mortalite devait predominer pendant tout
le cours de leur vie. La duree reelle de leur vie sera differente de celle des
chiffres figurant au tableau de survie d'aujourd'hui ; si la mortalite continue
de baisser, ils subiront 1'effet de ces changements de conditions au cours des
prochaines decennies de leur vie .

Pour les personnes d'age mfir, la dongevite se situera en fait entre
celle des personnes qui meurent aujourd'hui et celle des bebes qui naissent
maintenant . Ainsi, 1'age moyen au deces des Canadiens se situe aujourd'hui
aux environs de 60 ans ; on pourrait donc supposer ce qui suit : il y a 60
ans, 1'esperance de la vie a la naissance etait de 60 ans, mais en realite elle
n'etait alors que de 50 ans environ' .

Le tableau suivant indique, pour certaines annees, 1'age moyen au
deces, c'est-a-dire la duree moyenne de la vie des personnes qui sont mortes
au cours de chacune de ces annees . La difference de plus en plus grande
entre les sexes y apparaIt aussi nettement que dans le cas des taux de
mortalite .

AGE MOYEN AU DEC$S

Anntse Hommes Femmes

1930. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. 42.2 43.5

1940. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 52.3 53.7

1950 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55.6 58.0

1960 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 59.5 62 . 7

SouecE : Bureau f6d8ra1 de la statistique, Statistique de !'dtat
civil, 1960, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1962, p . 119, et aussi,
communication du Bureau fedt;ral de la statistique .

Ces chiffres ne sont pas rectifies selon la composition par age de la

population; pour cette raison, il est difficile de dire dans quelle proportion
1'augmentation est due a 1'amelioration des conditions de sante et des condi-
tions de vie, et dans quelle proportion elle resulte des variations de la
composition par age . Par exemple, 1'augmentation de dix ans de Page moyen
an deces entre 1930 et 1940 tient en partie a 1'augmentation exceptionnell e

3 Faute de connaitre les chiffres relatifs au Canada pour la p6riode qui se situe aux
environs de 1900, nous avons empruntE cc chiffre aux tableaux de survie des ttats-Unis ou la
situation est tri;s peu diff6rente de celle du Canada .
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de la proportion des personnes de plus de cinquante ans dans la population,
augmentation qui est elle-meme due en partie au taux de natalit6 plus faible
et au solde migratoire de cette decennie . D'autre part, 1'augmentation de
1'age moyen au decirs entre 1940 et 1950 s'est produite en d6pit d'une 16gere
diminution de la proportion des personnes agees de plus de cinquante ans . 11
n'en reste pas moins que les Canadiens qui touchent a la fin de leur vie
aujourd'hui ont en moyenne v6cu pres de vingt ans de plus que leurs ain6s,
morts il y a trente ans .

A titre d'exemple des cons6quences qu'implique cet allongement de
la vie, nous pouvons examiner son effet sur la productivit6 : vie economique .
Supposons qu'elle debute, approximativement, a 1'age de quinze ans ; la
duree de la vie active des personnes mortes en 1930 aura rste d'environ
vingt-sept ans pour les hommes et d'environ vingt-neuf ans pour les femmes .
En 1960, la duree de la vie active etait de quarante-cinq ans pour les hommes
et de quarante-huit ans pour les femmes, soit au cours d'une periode de trente
ans, une augmentation representant a peu pr6s les deux tiers de la duree de
la vie active en 1930 . II faut remarquer, cependant, qu'il s'agit ici de la
duree potentielle de la vie active, et non pas de sa dur6e reelle . Cette der-
ni6re serait en effet r6duite de la dur6e moyenne de la periode d'invalidite
anterieure a ]a mort .

Les tableaux de survie montre 1'esperance de la vie a differents
ages d'apres les probabilites de deces ou de survie a un age donne, ces
probabilites tstant calcul6es en fonction du regime courant de mortalite .
Si ce regime predomine a partir de la naissance, 1'esperance de la vie a la
naissance indique la duree eventuelle moyenne de la vie . L'esperance de la
vie a la naissance a augmente comme il suit pour les Canadiens :

ESP$RANCE DE LA VIE A LA NAISSANCE

Annee Hommes• Femmes '

]93] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60.00 62 .10

1941 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 62. 96 66 . 30

1951 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 66.33 70 .83

1956. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 67.61 72 .92

1961 . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 68 .35 74 .1 7

* Le total des deux sexes est parfois obtenu en prenant Ia
moyenne non pondBrEe des deux ensembles de chiffres . Cela donne
one assez bonne id8e g6n8rale, sans @tre cependant tr8s pr6cis . Pour les
nombreuses fins auxquelles servent les valeurs de ('ensemble de la
population (les deux sexes), il scrait utile que des valeurs soient in-
corpor8es au tableau de survie.

SouttcE : Bureau f6d6ral de la statistique, Statistique de 1'9tat
civil, 1960, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1962, p . 62, et Tables
canadiennes de survie, 1960-1962, Ottawa, Imprimeur de la Reine,
1963, pp. 6 et 8 .
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Le Canada et les autres pays

L'une des methodes qui permet d'evaluer 1'etat de sante de la popu-
lation du Canada consiste a comparer certains indicateurs de la sante au
Canada et dans d'autres pays . Pour evaluer la situation au Canada, il faut
la comparer avec celle d'autres pays dont la structure et les normes socio-
economiques sont similaires . Les ttats-Unis, 1'Angleterre et le pays de
Galles, ainsi que certains pays scandinaves, font l'objet d'une comparaison
portant sur certaines statistiques qui sont generalement considerees comme
indicatives des conditions de la sante generale . Les donnees ont trait a
1'annee 1959 .

Taux Pourcentage
Taux de la de ddc8s Taux Taux

de mortalit8 dus aux de de
mortalit6 due A maladies mortalit6 Esperance mortalit6

Pays
infantile toutes les infectieu- maternelle de la g6n6rale

pour maladies ses par pour vie A la bru t
1,000 infectieu- rapport au 100,000 naissance pour

naissances ses pour total naissances 1,000
vivantes 100,000 des vivantes habitants

habitants d6c6s

Canada. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28 .4 10 .8 1 .4 54 .9 70 .3 8 . 0

ttats-Unis . . . . . . . . . .. . . . . . 26 .4 12 .8 1 .4 37 .4 69 .6 9 . 4
Angleterre et pays

de Galles . . . . . . . . . . . . . . 22 .2 13 .7 1 .2 38 .7 71 .0 11 . 6
Danemark . . . . . . . . . . . . . . . . 22 .5 8 .2 0 .9 43 .3 71 .2 9 . 3
NorvBge . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . 18 .7 12 .6 1 .4 39 .7 72 .9 8 . 9
SuBde . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . 16 .6 10 .9 1 .2 23 .8 72 .6 9 . 5

SouacE : Voir tableau 5-5 .

La situation du Canada n'est pas aussi bonne que celle des cinq
-autres pays compares ci-dessus en ce qui concerne la mortalite infantile et
la mortalite maternelle . Remarquons, toutefois, que les taux du Canada sont
le total net des taux provinciaux, qui varient beaucoup, comme le montre le
tableau suivant relatif a 1959, annee de la comparaison internationale .

La mortalite maternelle a vane de trente-six au Nouveau-Brunswick
a 505 dans les Territoires du Nord-Ouest . La mortalite infantile a vane
de vingt-quatre en Ontario et en Alberta a 129 dans les Territoires du Nord-
Ouest .

La mortalite infantile est autant un probleme social qu'un probleme
medical . La correlation entre une mortalite infantile elevee et un faible
niveau economique est montree au tableau suivant qui classe les provincesl
selon l'importance de la mortalite infantile et du revenu moyen par habitant,
allant du meilleur au pire .

' La situation an Yukon et dans les Territoires du Nord-Ouest est examinee A la fin du
prbsent chapitre .
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Provinc e

Terre-Neuve. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ile-du-Prince-)~ douard . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nouvelle-1=',cosse . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .
Nouveau-Brunswick . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .
Qu6bec. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .
Ontario . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . .
Manitoba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . .
Saskatchewan . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .
Alberta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Colombie-Britannique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .
Yukon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .
Territoires du Nord-Ouest . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .

CANADA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Taux de
mortalit6
infantil e

pour
1,000

naissances
vivantes

39
31
31
33
33
24
27
26
24
25
26
12 9

28

153

Taux de
mortalit8
maternelle

pour
100,000

naissances
vivantes

81
Nil
42
36
73
46
61
41
37
43

Nil
50 5

5 5

SOURCE : Bureau f8d8ral de la statistique, Statistique de 1'6tat civil, 1959, Ottawa, Imprimeur
de la Reine, 1961, pp . 66, 214 et 215.

Taux de mortalit6 infantile pour 1,000
habitants et rang des provinces,

moyenne de 1959-196 1

Rang Province Taux

1 Ontario . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . 23 .5
2 Colombie-Britannique. . . . . . . . . . 24 .4
3 Alberta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 .7
4 Saskatchewan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26 .1

5 Manitoba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27 .4

6 Nouvelle-$cosse. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29 .4
7 Nouveau-Brunswick. . . . . . . . . . . . 29 .7
8 Q u8 bec. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31 .6
9 Yle-du-Prince-$douard. . . . . . . . .. 32 .0

10 Terre-Neuve . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 37 .5

Revenu moyen par habitant,
moyenne de 1959-196 1

Rang Province
Revenu

en $

1 Ontario . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,807
2 Colombie-Britannique . . . . . . . . . . 1,786
3 Alberta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . 1,570
4 Manitoba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,520

5 Saskatchewan . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . 1,338
6 QuBbec. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 1,311
7 Nouvelle-)✓ cosse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,163

8 Nouveau-Brunswick . . . . . . . . . . . . 1,031

9 Ile-du-Prince-$douard . . . . . . . ... 961

10 Terre-Neuve. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 874

SOURCE : Bureau f6d6ral de la statistique, Statistique de l'Etat civil, 1959, 1960, 1961, et

Comptes nationaux, revenus et d6penses, 1961, Ottawa, Imprimeur de la Reine . La corr6lation par
la m8thode des rangs est une statistique trbs significative (coefficient de correlation par la m8thode

des rangs de Kendall : 7- = 0 .87, eta= 3 .5) .
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TABLEAU 5-5 CERTAINES STATISTIQUES DE SANT$ RELATIVES AU
CANADA ET A D'AUTRES PAYS*, VERS 195 9

ays

Taux
bru t

d e

mortalit 6
pour
1,000

habitants

Taux d e
mortalit 6
infantil e

pour
1,000

naissance s
vivantes

D6c6 s
d e

nourrisson s
en % d u

tota l
de s

d@c6s

Taux d e
mortalit6

maternelle
pou r

100,000
naissances
vivantes

Taux
de l a

mortalit6
due au x
maladies

infectieuses
pour

I00,000
habitants

AFRIQU E

tgypte . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . .. . . . . 16 .6 145 .0 34 .3 - 66 . 3

AMfRIQUF.

Argentine . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 8 .8 61 .8 16 .3 - -

Canada . . . . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . 8 .0 28 .4 9 .7 54 .9 10 . 8

Chili . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 12 .5 119 .7 33 .9 - -
Colombie .. . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . 12 .8 96 .9 33 .4 - -
Jamaique . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . 10 .0 67 .8 26 .3 - -
Trinidad . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 9 .1 62 .2 25 .4 - -
ttats-Unis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 .4 26 .4 6 .8 37 .4 12 . 8
Venezuela . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. 9 .2 55 .3 31 .6 130 .1 67 . 4

ASIE

Inde . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. 12 .1 100 .0 20 .6 - -
Japon . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . .. . . . 7 .5 33 .7 7 .9 146 .4 49 . 1

EUROP E

Autriche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . 12 .5 39 .8 5 .6 97 .3 33 . 2
Belgique. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 11 .4 30 .4 4 .6 51 .2 23 . 9
Danemark . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 9 .3 22 .5 3 .9 43 .3 8 . 2
Angleterre et pays de

G al les . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 11 .6 22 .2 3 .1 38 .7 13 . 7
Finlande . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 8 .8 23 .6 5 .1 67 .3 36 . 2
France. . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 11 .3 29 .5 4 .8 55 .0 32 . 6
Hongrie .. . .. . . . . . . . . . : . . . . .. . . . . . . . . . 10 .4 52 .4 7 .6 80 .0 41 . 8
Italie. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . 9 .3 45 .4 9 .0 108 .9 29 . 7
Luxembourg, ., . . . .. .. . . . . . . . . . .. 11 .1 37 .3 5 .2 - 16 . 8
Hollande . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. 7 .6 16 .8 4 .7 50 .0 9 . 1
Norv@ge. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 8 .9 18 .7 3 .7 39 .7 12 . 6
Pologne . . . . . . '. : .' . : . .. . . ... . . . : . . . . . .. 8 .6 71 .9 20 .6 - -
Portugal .. . . . . . . . . . : . . .: . . . . .. .. : . . 10 .8 88 .6 19 .3 123 . 4 74 . 5
Espagne. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. 9 .0 47 .1 11 .4 - 40 . 7
Sucde . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 9 .5 16 .6 2 .5 23 .8 10 . 9
Suisse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . 9 .6 22 .2 4 .1 66 .7 23 . 0
Allemagne de l'Ouest . . . . . . 10 .8 34 .3 5 .2 108 .4 22 . 4

OCfANr E
Australie . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . 8 .9 21 .5 5 .5 45 .8 10 . 9
Nouvelle-Mande . . . . . . . . . . . . 9 .0 23 .9 7 .0 49 .3 10 . 5

U.R .S .S . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . 7 .6 40 .6 - - -
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TABLEAU 5-5 CERTAINES STATISTIQUES DE SANTt RELATIVES AU
CANADA ET A D'AUTRES PAYS*, VERS 1959-Fi n

ays

DbcBs
dus au x
maladie s

infectieuscs
en %

du tota l
des d6c6s

Taux
de l a

mortalit 6
de lA 4
ans pour

1,000
personnes

Esptsranc e
de la
vie
6 l a

naissance

Populatio n
pa r

m6decin

Population
par li t

d'h8pita l

AFRIQUE

tgypte . . . . . . .. . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 3 .5 50 .8 - 2,700 48 0
AMf RIQU E

Argentine. . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . - - - 730 16 0
Canada . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . 1 .4 1 .2 70 .3 920 90
Chili . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . - - - 1,700 260
Colombie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . 10 .9 18 .3 - 2,500 330
Jamafque . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . - - - 4,300 240 $
Trinidad . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . 5 .1 3 .2 61 .5 2,600 240 $
7✓ tats-Unis . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . 1 .4 1 .1 69 .6 790 11 0
Venezuela . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . 7 .3 8 .8 - 1,400 290

ASI E

Inde . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . - - - 5,200 2,000
Japon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 6 .6 2 .8 67 .6 930 120

EUROP E

Autriche . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . 2 .7 1 .7 64 .4 620 11 0
Belgique . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . 2 .1 1 .3 64.7 800 13 0
Danemark . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . 0.9 1 .0 71 .2 830 11 0
Angleterre et pays d e

Galles . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . 1 .2 0 .9 71 .0 960 11 0
Finlande . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . 4 .1 1 .4 - 1,600 11 0
France. .. . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . .. . 2.9 1 .4 68 .1 950 11 0
Hongrie. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . 3 .9 1 .7 67 .2 650 15 0
Italic. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . 3 .3 2 .2 67 .9 620 11 0
Luxembourg .. . .. . . . . . . . . .. .. . . . . . - 1 .2 63 .7 910 10 0
Hollande . . . . . . . .. .. . . . . . . . . .. . . . . . . . 1 .2 1 .3 72 .5 900 130
Norvege . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . 1 .4 1 .0 72 .9 900 11 0
Pologne . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 7 .4 - 65 .9 1,100 150
Portugal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 6 .8 9.4 62 .4 1,300 190
Espagne. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . - - - 1,000 31 0
Su6de. . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . 1 .2 0 .9 72 .6 1,100 90
Suisse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . 2 .4 1 .3 68 .6 740 8 0
Allemagne de l'Ouest . . . . . . 2 .0 1 .4 69 .2 730 100

OCtANI E

Australie . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. 1 .2 1 .2 69 .9 860 9 0
Nouvelle-Z6lande. . . . . . . . . . . . 1 .5 1 .2 70 .4 700 9 0

U.R .S.S . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . - - 67 .5 550t 13 0

* Chiffres fondts sur Statistique epiderniologiqu'e et demographique annuelle, 1959, Organisa-
tion mondiale de la sant8, GenBve, 1962, et sur Annuaire demographique de 1960, Nations Unies,
New York, 1961 .

t 310 si l'on compte les «feldschers».
$ Fe;dBration des Antilles .
NOTA : Certaines des diff8rences apparaissant au tableau peuvent 6tre dues 'a la variation

des ann6es auxquelles ont trait les rapports (les chiffres d'esprsrance de la vie en particulier concernent
les ann6es comprises entre 1951 et 1959), aux differences de qualit8 des donn8es de base ou aux
diff6rences entre les chiffres provisoires fournis aux Nations Unies et les chiffres d8finitifs des pays
en question .

SOURCE : R . Kohn, L'etat de sante de la population canadienne, 6tude r6alis6e pour la Com-
mission royale d'enquete sur les services de sant8, Ottawa, Imprimeur de-la Reine, 1964 .
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Ainsi, dans chaque province ou territoire, il y a moins d'un deces

maternel par chaque centaine de naissances vivantes . Les deces de nour-
rissons dans les regions aen eveili~ du Canada ne representent qu'un faible
pourcentage de 1'ensemble des deces de nourrissons au Canada ; ils influent

donc tres peu sur le taux national. En 1959, pas une seule province n'avait
atteint le niveau des pays europeens choisis pour fin de comparaison, mais
la partie du Canada qui s'etend de l'Ontario a la cote occidentale avait des
taux semblables a ceux des ttats-Unis .

Resume

La comparaison avec des pays de structure socio-economique simi-
laire montre quels sont les facteurs de 1'etat de sante de la population du
Canada qui ont besoin d'etre ameliores . Le principal probleme au Canada
est, semble-t-il, ]a mortalite infantile, et 1'on peut en trouver l'origine dans
la situation de certaines provinces et regions ; a ce point de vue, celle des

Territoires du Nord-Ouest est particulierement desolante . La, la mortalite

infantile atteint un niveau qu'on ne retrouve que dans quelques regions de
i'Afrique et de 1'Amerique du Sud, et dans certaines petites iles des Antilles .

C'est uniquement parce que la population est relativement peu nombreuse
dans les Territoires du Nord-Ouest que le taux de ces regions se repercute
peu sur le taux national .

Bien que, dans 1'ensemble, les chiffres du Canada ne tranchent pas
trop sur ceux des autres pays a structure sociale comparable, il convient de
remarquer le large fosse qui existe entre ces pays developpes et de nombreux
pays en eveill . Dans les premiers, les deces chez les nourrissons re-

presentent environ 5 a 10 p . 100 de tous les deces, tandis que dans les
seconds les deces de nourrissons atteignent une proportion qui va du quart
a la moitie de tous les deces . De meme, le taux de la mortalite due aux

maladies infectieuses au Canada, comme celui de la plupart des autres pays
occidentaux, ne represente qu'une fraction de celui de nombreux pays d'Asie,
d'Afrique, d'Amerique centrale et d'Amerique du Sud, et meme de certains
pays d'Europe; c'est ainsi que, dans d'autres parties du monde, des dizaines
de milliers de gens meurent encore chaque annee de maladies comme le
cholera, la variole, la peste, le paludisme et d'autres maladies epidemiques
qui, au Canada, sont des maladies du passe .

Au debut du present chapitre, nous avons precise qu'i~l n'existe pas
d'etalon permettant de mesurer la sante de fagon absolue . Les indicateurs

dont nous disposons nous permettent, au mieux, de former un jugement
relatif sur ce point . La diminution des taux de mortalite et l'augmentation
de la duree de la vie peuvent probablement etre considerees comme des
indices d'un etat de sante ameliore par rapport a celles des decennies pre-
cedentes; une comparaison internationale montre que, malgre les insuffisances
de certains domaines de la sante, la situation du Canada n'est pas tro p

11 Voir tableau 5-5 .
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differente de celle d'autres pays de niveau socio-economique semblable et
qu'elle est beaucoup meilleure que celle de nombreuses autres parties du
monde' .

PRINCIPAUX PROBUMES DE SANT P-

Dans la partie precedente, nous avons essaye de faire une evaluation
generale de la sante et de la maladie en nous fondant sur les chiffres de la
mortalite. Ce tableau d'ensemble, il ne faut pas 1'oublier, est la somme de
nombreux facteurs qui ne sont pas homogenes et qui exercent leur influence
de diverses fagons . La baisse du taux de mortalite, par exemple, n'implique
pas que la mortalite qui est due a une cause particuliere quelconque ait
baisse, ni que la mortalite due a toutes les causes ait baisse au meme
rythme . La baisse est plutot le resultat de 1'ensemble des variations des taux
de la mortalite due a chacune des causes particulieres, taux dont certains
augmentent tandis que d'autres baissent ou demeurent plus ou moms sta-
tionnaires . Par consequent, pour interpreter les modifications et les diffe-
rences des indicateurs generaux, tels que ceux qui sont presentes ci-dessus,
il faut examiner les divers facteurs particuliers dont ils sont les resultantes .
L'evaluation de ces facteurs permettra de determiner et d'evaluer avec plus
de clarte les grands problemes de sante .

Quelques-unes seulement des mesures de sante preventives, comme
1'education en matiere de sante, 1'alimentation, la salubrite et les examens de
routine, visent a preserver la sante . D'autres mesures preventives, telles que
les immunisations, s'attaquent a certaines maladies . La meme chose est vraie
de la vaste gamme de services de depistage et de traitement qui sont mis
en oeuvre pour lutter contre certaines maladies particulieres . Ce sont donc la
nature et la frequence de ces maladies qui determinent essentiellement la
demande de services de sante et indiquent les domaines oix nous faisons face
A des problemes de sante .

Les problemes de sante peuvent se classer d'apres plusieurs criteres :

a) d'apres les causes medicales (comme une maladie ou un groupe de
maladies presentant certaines caracteristiques communes) ; c'est le
classement qui sera communement utilise dans 1'analyse qui suit ;

b) d'apres des groupes particuliers de population (comme les gens de
divers groupes d'age, les gens vivant dans certaines regions ou les
gens vivant dans le meme milieu) .

Dans le present chapitre, les manifestations de la mauvaise sante sont
:rangees en deux grandes categories : 1) celles qui interessent l'individu (et
:indirectement aussi les personnes qui 1'entourent), telles que le malaise, la
douleur, l'invalidite, la mort ; et 2) celles qui creent un besoin ou une demand e

'Au sujet de ]a situation favorable du Canada par rapport A d'autres vastes regions
•r1e la terre, voir chapitre 2, recommandation 145 .
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de services de sante (comme la visite du medecin, 1'hospitalisation ou le
besoin d'autres services) . L'effet economique de la maladie qui se traduit
par une diminution des capacites de gain est examine au chapitre 12 .

Nous allons maintenant passer rapidement en revue les principaux
groupes de maladies et de traumatismes . Le choix de ces groupes et l'ordre
dans lequel ils sont etudies correspondent au Classement international des
maladies' etabli par 1'Organisation mondiale de la Sante .

En etudiant 1'etat de sante de la population du Canada, notre but
est de faire une evaluation generale des tendances de grands groupes de
maladies, de leur incidence economique et sociale en cc qui concerne la
maladie et ses consequences (mortalite, duree de la maladie), et du con-
cours qu'elles exigent de certains services de sante .

Suit un resume de nos observations au sujet des divers groupes de ma-
ladies . On en trouvera une etude plus detaillee dans la suite du present chapi-
tre . Nous n'essaierons pas dans ce resume de classer par ordre d'importance
les divers problemes de sante, car leur ordre varierait selon les criteres utilises
pou en mesurer l'importance ; au lieu de cela, nous suivrons ici, comme dans
1'expose qui suivra, l'ordre du Classement international des maladies .

Resume

Depuis la victoire remportee sur les principales maladies infectieuses ,
notamment la tuberculose, et la diminution de ]a mortalite parmi les autres
maladies, ce groupe a perdu beaucoup de son importance . Pour maintenir
cette situation, cependant, il faut garder en permanence des services de sante
publique suffisants. Les maladies veneriennes et 1'hepatite infectieuse cons-
tituent encore des problemes non resolus, qui prennent meme de plus en
plus d'ampleur ; il en est de meme pour 1'ensemble des maladies a virus dont
on n'a pas encore une comprehension complete .

Le cancer demeure un probleme non resolu, bien que les statistiques
indiquent qu'un depistage et un traitement precoces peuvent reussir dans
le traitement du cancer de certaines regions .

Les allergies et le diabete demeurent egalement des problemes non
resolus, bien que la mortalite due au diabete soit diminuee par 1'administra-
tion de medicaments .

On pent lutter de la meme fagon contre certaines anemies, et
diminuer leurs consequences fatales par un traitement continu .

La tendance des troubles psychiatriques est difficile a determiner par
suite du manque de donnees suffisantes sur leur incidence et sur leur fre-
quence . Le grand nombre de journees d'hospitalisation qu'exigent ces affec-
tions et 1'augmentation croissante du taux des admissions sont des faits
inquietants .

Pour les maladies du systeme nerveux, la mortalite est plus elevee et
les hospitalisations sont plus frequentes qu'il y a dix ans, bien que la tendance
paraisse baisser au cours de ces dernieres annees .

' R6vision de 1955 .
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Les maladies de 1'appareil circulatoire, qui, comme le cancer et les
maladies du systeme nerveux, sont plus frequentes chez les personnes d'age
avance, conservent des taux de mortalite et d'hospitalisation eleves (les plus
eleves des groupes etudies ici) .

Pour les maladies de l'appareil respiratoire, il n'y a guere eu de
changement au cours des dix dernieres annees, mais la tendance se ressent
des incidences des varietes d'epidemies telles que l'influenza.

Les maladies de 1'appareil digestif sont demeurees elles aussi a peu
pres au niveau de 1951 .

Pour les maladies des organes genito-urinaires et les affections de la
maternite, la mortalite a notablement diminue, mais la demande de soins
hospitaliers qu'elles entrainent est demeuree presque inchangee.

Pour les maladies de la peau, ainsi que pour le rhumatisme et 1'arthrite
et les autres maladies de ce groupe, il y a peu de changement.

Pour les malformations congenitales et certaines maladies propres
a la premiere enfance, il y a eu un declin record de la mortalite, mais le
nombre des cas traites dans les hdpitaux est monte en fleche .

Les accidents, en general, demeurent un probleme et au point de
vue de la mortalite et au point du vue de 1'hospitalisation, malgre les nom-
breux programmes visant a restreindre le nombre des accidents a la maison,
sur la route et ailleurs .

Bref, nous avons reussi a vaincre les maladies contagieuses les plus
mortelles, notamment la tuberculosel. Pour les maladies chroniques-le
cancer, les affections cardiaques, les troubles psychiatriques, les maladies
du systeme nerveux et le diabeteq-la situation est peu ou point amelioree .
Dans bien des cas, elles prennent plus d'ampleur ; ainsi en est-il des accidents,
des allergies, de 1'arthrite et des maladies souvent benignes mais frequentes
des appareils respitatoire et digestif .

Les problemes des handicapes prennent une importance nouvelle a
cause des methodes de readaptation plus efficaces dont nous disposons .

On connait peu de chose sur la tendance des maladies dentaires, mais
celles-ci sont presentement fort repandues.

Groupes de maladie s

MALADIES INFECTIEUSES ET PARASITAIRE S

Les r9ussites-En luttant victorieusement contre les maladies in-
fectieuses et parasitaires, nous avons diminue la mortalite dans les groupes
d'age inferieurs, etendant ainsi la duree moyenne de la vie et exposant d e

1 Les cas de poliomyelite et d'influenza ont atteint r6cemment des proportions 6pid6mi-
ques et ont etB la cause d'une augmentation consid6rable de la mortalit€ . La poliomy6lite a
provoqu6 494 d6ci's en 1953, et 11 en 1961 . 11 n'existe pas de statistique pr6cise sur les d8c8s
occasionn8s par 1'6pid6mie d'influenza survenue aprr's la premi~re Grande Guerre . Cependant,
des renseignements statistiques fournis par le bureau f6d6ra1 de la statistique indique un exc6dent
de d6c&s annuels d'environ 25,000 pendant ]a p6riode qui s'6tend de 1918 it 1920. En 1959,
I'8pid6mie de grippe asiatique a caus6 environ 600 d6c6s exc6dentaires.

' Voir p. 178 .
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plus en plus de gens aux maladies chroniques et aux maladies de degeneres-
cence propres aux personnes agees . De nouvelles conceptions sur la portee
et 1'etendue des maladies a virus non encore identifies pourraient modifier
1'evaluation de l'importance de ces maladies.

Les principales maladies comprises dans ce groupe sont la tuberculose
et toutes les autres maladies contagieuses, a 1'exception de l'influenza et du

rhume ordinaire, que le Classement range parmi les maladies de l'appareil
respiratoire. Si ce groupe semble occuper une trop grande place dans le
present chapitre, c'est parce qu'il s'agit probablement de la plus heterogene
des dix-sept classes du Classement International et qu'elle compend des

maladies individuelles qui exigent des mesures de lutte totalement differentes .
Le graphique suivant montre la diminution de la mortalite par

maladies infectieuses et parasitaires entre 1951 et 1961 . Il montre egalement
que la nombre de radiations d'hospitalises, apres s'etre eleve au cours des
premieres annees, a quelque peu baisse ; la baisse n'a pas ete aussi accentuee
que celle de la mortalite, mais elle semble diminuer depuis quelques annees .
Cet exemple appuie ce que nous avons deja dit, a savoir qu'une diminution

de la mortalite n'entraine pas necessairement une diminution correspondante
de la demande de services de sante .

VARIATION PROCENTUELLE DES TAUX DE MORTALITE ET DE RADIATIONS

D'HOSPITALIStS, 1951-196 1

100

I I I I I I I I I I 1
1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960 196 1

Source : Le qidphique cl-dessus of [as qraphiques semblables qui suivent as fondant our La Statlstiaue de
I'btot civil du Bureau fed4ral do to stotistique,sur lea rapports annuals du Reqfine des services
hospitallers de Id*Saskatchewan of sur R . Kohn, L6tat de sont6 do la population conodlenne ,dtude r4alistfe
pour to Commission royals d'enqu 6te our les services de san1R, Ottawa, Imprimeur do to Reine, 1964 .
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1 . Maladies rares

L'anthrax, le botulisme, le cholera, la lepre, le paludisme,
la peste, la psittacose et 1'ornithose, la rage chez 1'homme, la fievre
recurrente, les maladies a rickettsies (typhus, etc .,), la variole, le
tetanos, la trichinose, la tularemie et la fievre jaune sont appeles
amaladies rares» dans les rapports hebdomadaires officiels . Certai-
nes ont ete autrefois endemiques au Canada et le sont encore dans
de vastes regions du globe . En 1924, par exemple, 2,769 cas de
variole ont ete signales au Canada et ont entraine 64 deces . Person-
ne n'est mort de cette maladie au Canada depuis 1940 et, depuis
1947, un seul cas a ete signale (en 1962), et encore s'agissait-il
d'une personne atteinte de la maladie avant son entree au pays . Cet
exemple nous conduit aux observations suivantes quant a ce groupe
de maladies :

a) elles sont rares, c'est-a-dire peu importantes quant au nom-
bre des cas, bien que certaines soient suffisamment graves
pour que meme un seul cas puisse constituer un important
probleme de sante (a preuve, par exemple, les precautions
qui sont prises dans un cas ou l'on soupgonne la variole) ;

b) bien que rares, elles presentent assez de cas pour demon-
trer qu'uelles peuvent se declarer dans notre paysr, si la
vigilance des autorites de 1'hygiene publique se relache ;

c) elles demontrent le succes des mesures systematiques de lutte.

Ce groupe de maladies, tout minime qu'il soit actuellement au
point de vue du nombre des cas, des deces et de la quantite de soins
qu'il exige, ne constitue pas moins un important probleme de sante
par suite des mesures preventives necessaires et des installations de
traitement dont il faut disposer en cas de manifestations exception-
nelles . Meme des maladies qui ne se sont pas manifestees au Canada
depuis bien des decennies constituent un probleme de sante en
puissance aussi longtemps qu'elles se manifestent dans quelque autre
partie du monde . A notre epoque de deplacements faciles et rapides,
ou de plus en plus de Canadiens se rendent a 1'etranger et oil de
plus en plus de personnes viennent de 1'etranger au Canada, la qua-
rantaine et d'autres mesures d'hygiene publique prennent de plus
en plus d'importance, meme pour des affections dont nous avons
triomphe dans notre pays .

2 . Tuberculose l

Les progres de la lutte contre la tuberculose sont considera-
bles et cette maladie a perdu une grande partie de la gravite qu'elle
avait, lorsqu'elle constituait Pun des pires problemes de sante de l a

'Voir 6galement G . J . Wherrett, La tuberculose au Canada, btude r6alisbe pour la
Commission royale d'enquete sur les services de sant6, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1964.
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FIGURE 5- I

TENDANCES DE LA TUBERCULOSE, AU CANADA, DE 1937 L1 1961,

INDICES DES DECES, DECLARATIONS DE CAS, PREMIERES ADMISSIONS,
READMISSIONS ET MALADES INSCRITS DANS LES ETABLISSEMENT S
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communaute . On peut attribuer cela a divers facteurs, notamment
au depistage ameliore et au traitement obligatoire payes en majeure
partie par les deniers publics, aux methodes de traitement plus effi-
caces et au niveau de vie plus eleve . La figure 5-1 etablit la compa-
raison entre 1'indice de la diminution de la mortalite et celui des
nouveaux cas et du mouvement des hospitalises . Le declin phenome-
nal de la mortalite de 24 .8 pour 100,000 habitants en 1951 a 4 .2
pour 100,000 habitants en 1961 n'est pas tout a fait egale par le
declin des indicateurs de frequence (nombre de nouveaux cas) .
L'indice des readmissions dans les hopitaux a fort augmente, tandis
que les indices des deces, des infections et des premieres admissions
ont baisse. L'indice des readmissions en 1961 est demeure a un
point considerablement inferieur a son niveau de 1951 et a peut-
etre eu tendance a monter depuis . C'est la un point noir a 1'horizon,
par ailleurs degage de la tuberculose, point qui indique que la thera-
peutique modeme se heurte, a longue echeance, a certaines di8'icul-
tes, et que la tuberculose dans la collectivite n'a guere vane au
cours des dix dernieres annees . La statistique qu'on a pu conserver
des cas actifs et des cas inactifs revele que le total des cas en obser-
vation a peu ou point diminuel . Tous ces cas continuent d'exiger des
soins post-hospitaliers .

3 . Poliomyelit e

La poliomyelite, comme la plupart des maladies infectieuses,
differe de la tuberculose en ce que cette derniere, dans 1'ensemble,
varie progressivement et assez regulierement quant a son niveau de
frequence et a son caractere endemique (c'est-a-dire, la mesure dans
laquelle la maladie est habituellement presente dans la collectivite) .
Les maladies comme la poliomyelite se caracterisent par des periodes
de poussees epidemiques ou par des variations epidemiques saison-
nieres . On suppose que, dans le cas de la poliomyelite, la diminution
du nombre de cas et de deces declares au cours de ces dernieres an-
nees tient a 1'efficacite du programme de vaccination qui, espere-t-on,
empechera les manifestations d'atteindre de grandes proportions do-
renavant . Cependant, 1'augmentation du nombre des personnes qui
ont contracte cette maladie en 1959 et 1960 montre bien la neces-
site d'user de prudence avant de conclure que la maladie est reelle-
ment subjugee .

4. Diphterie

Les effets de 1'immunisation contre la diphterie sont mani-
festes depuis de nombreuses annees, mais un certain nombre de cas
et de deces surviennent encore qui pourraient etre evites par 1'appli-
cation universelle de 1'immunisation .

'Par exemple, en Colombie-Britannique, le nombre total des cas (actifs et inactifs) de
tuberculose connus a atteint 15,807 en 1953 et 16,291 en 1962 ; le sommet, 17,995, a 6t6
atteint en 1958. (Ces donn6es sont provisoires .)
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TABLEAU 5-6 POLIOMY$LITE

Nombre de cas et de d6ces, 1951-196 1

AnnBe Cas D66-Is

1951 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,248 162
1952 . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . 1,595 311
1953 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . 3,912 494
1954. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . 1,456 157
1955 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 584 36

1956. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . . . . . . . . . . . .. 404 51
1957 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. 185 26
1958 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 249 26
1959 . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,887 182

1960 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . 909 83

1961 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . .. .. 189 11

SOURCE : Bureau f€d6ra1 de la statistique, Rapport annuel sur les
maladies a declaration obligatoire, 1961, p . 19, et Causes de dEcps,

Canada, 1950-1960, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1962 .

TABLEAU 5-7 DIPHT$RIE

Nombre de cas et de d6c6s, 1942-196 1

Ann6e Cas D6c8s

1942 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . 2,955 256
1943 . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 2 , 804 287
1944. . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 3 , 223 309
1945 . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 2,786 271

1946. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 2,535 227

1947 . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,550 140
1948 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 898 86
1949. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 806 84
1950. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 421 52

1951 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 253 37
1952 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. 190 26
1953 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 132 15
1954 . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 208 18
1955 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. 139 15

1956 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . .. . .. 135 8
1957 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. 142 20
1958 . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. 66 7
1959 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 37 -
1960. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 53 7

1961 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. 93 5

Souxca : Bureau f8d6ra1 de la statistique, Sommaire de maladies
a diclaration obligatoire, 1924-1952 ; Causes de dacPs, Canada, 1950-

1960; Statistique de 1'6tat civil, 1961, Rapport annuel pr6liminaire, et
Annuaire du Canada, de 1955 A 1961, Ottawa, Imprimeur de la Reine,

1954 et 1962 .
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5. Coqueluche

Bien que la surete du diagnostic et 1'efficacit€ du vaccin soient
peut-etre moindres dans le cas de la coqueluche que dans celui de la
dipht6rie, la situation est similaire pour les deux maladies : l'immunisa-
tion a diminue l'importance du probl6me, mais la maladie continue de
causer un certain nombre de d6c6s chaque ann6e .

TABLEAU 5-8 COQUELUCHE

Nombre de cas et de dec6s, 1952-196 1

Annbe Cas D6cks

1952 . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 , 520 148
1953 . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9,387 134
1954 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11,600 96
1955 . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13 , 683 137

1956 . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . 8,513 118
1957 . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . 7 , 459 63
1958 . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6,932 40
1959 . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . 7 , 259 46
1960. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 , 992 71

1961 . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . .. 5,478 36

SOURCE : Bureau fWral de la statistique, Rapport annuel sur les
maladies d dEclaration obligatoire, 1961 ; Causes de ddcps, Canada, 1950-
1960 ; Statistique de l'gtat civil, 1961, Rapport annuel pr0iminaire,
Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1964.

Les problemes qui demeurent, anciens et nouveaux-Bien que beau-
coup des anciens fl6aux que constituaient les maladies infectieuses et para-
sitaires aient 6t6 plus ou moins maitrises, il semble y avoir quelque v6rit6
dans 1'affirmation de William Farr selon laquelle une mauvaise herbe sup-
prim6e dans le jardin est remplacee par d'autres mauvaises herbes . Les
succes remport«ss par les usulfamides>> et les antibiotiques sont parfois
suivis d'une rtssistance a ces medicaments . De nouvelles formes de staphyloco-
ques et de virus se developpent ou sont decouvertes et les effets produits par
les virus ne sont pas encore completement connus .

Certaines des plus anciennes maladies sortent parfois encore de Ntat
end6mique . Lorsqu'on 6value les donn6es, il faut se rappeler que les statisti-
ques relatives a 1'ensemble du Canada peuvent masquer la gravite de
certaines manifestations localisees : par exemple, 20 cas d'une maladie durant
1'ann6e constituent peut-etre un nombre minime par rapport au nombre des
habitants et a 1'etendue du pays, mais si les 20 cas se produisent au meme
endroit, ils peuvent constituer une tres grave manifestation .

Parmi les maladies de ce groupe qui sont une source de difficult6s,
il convient de remarquer, en plus de celles d6ja mentionnees, les maladies
v6n6riennes qui restent un probl6me permanent, et 1'h6patite infectieuse
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qui demeure une menace croissante et un probleme complexe pour 1'hygiene
publique .

1 . Maladies veneriennes

Les maladies veneriennes sont un groupe de maladies dont
les moyens de prevention aussi bien que les moyens de guerison
nous sont connus et sont a notre disposition ; et pourtant, ces maladies
continuent d'etre un probleme, non pas a cause du manque de con-
naissances medicales ou de services de sante adequats, mais a
cause de conditions sociales que settle 1'education semble pouvoir
corriger . L'augmentation de l'incidence de ces maladies au cours
de ces dernieres annees a preoccupe beaucoup les personnes qui
s'occupent des questions medico-sociales en cause.

La mortalite due a la syphilis est le resultat des effets de la
maladie a son dernier stade; aussi les deces qui surviennent
aujourd'hui sont-ils ceux de personnes qui ont contracte la maladie
au cours d'annees anterieures. Par suite de ce decalage, il est dif-
ficile d'etablir le rapport entre les deces et les nouveaux cas durant
une meme annee. La lente diminution du nombre des deces,
cependant, peut etre attribuee aux methodes plus efficaces de traite-
ment qui aident a empecher la mortalite de monter malgre 1'aug-
mentation de 1'incidence .

TABLEAU 5-9 MALADIES V$NtRIENNES

Nombre de cas, de deces, et taux pour 100,000 habitants, 1952-196 1

Ann6e

1952. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1953 . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .
1954 . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .
1955 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1956 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .
1957 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1958 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1959 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1960 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .

1961 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Syphilis primaire

Cas

347
202
157
131

116
146
123
226
266

133

Taux

2.4
1 .4
1 .0
0.8

0 .7
0 .9
0 .7
1 .3
1 .5

1 .8

Blennorragie

Cas

14,411
15,496
15,472
14,295

Taux

99.7
104 .4
101 .2
91 . 1

14,545
14,312
15,037
14,821
15,659

I
16,451

90 .4
86 .2
88 .0
84 .8
87 . 6

90.2

~D6c~s dus A la syphilis
I et A ses s6quelle s

Nombre

297
283
179
187

209
190
177
167
172

160

Taux

2.1
1 .9
1 .2
1 .2

1 .3
1 .1
1 .0
1 .0
1 .0

0 . 9

D'apr8s le Bureau f6d8ral de la statistique, Rapport annuel sur les maladies a declaration
obligatoire, 1961 ; Causes de daces, Canada, 1950-1960 ; Statistique de 1Ytat civil, 1961, Rapport
annuel pr,4liminaire, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1962 .

SOURCE : R. Kohn, L'Jtat de santa de la population canadienne, €tude r8alis6e pour la Com-
mission royale d'enqu@te sur les services de sant6, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1964.
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2 . Mpatite infectieuse

Le tableau suivant, qui indique le nombre de cas declares
chaque annee, montre la gravite grandissante du probleme .

TABLEAU 5-10 H$PATITE INFECTIEUSE

Cas declares et taux pour 100,000 habitants, 1952-196 1

AnnBe Cas Taux

1952 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,392 16 . 5

1953 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . 3,268 22 .0

1954 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 4,567 29 .9

1955 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . 3,885 24 . 7

1956 . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 2,937 18 .3

1957 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 3 , 006 18 .1

1958 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 4,515 26.4

1959 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 4,728 27 .0

1960. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6,314 35 . 3

1961 . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . 12,237 67 . 1

D'apres le Bureau f6d€ral de la statistique, Hctpatite infectieuse,
1961, Ottawa, Imprimeur de la Reine, mars 1962 .

SouxcE : R . Kohn, L' Jtat de santg de la population canadienne,
6tude r6alis de pour la Commission Royale d'enquete sur Ics se rv ices de
sant6, Ottawa, Imprimeur dc la Reine, 1964 .

3 . Varicelle, rougeole, oreillons, rubeole

Les medecins ne sont plus tenus de declarer aux autorites de
la sante les cas de ces maladies, parce qu'elles ne constituent plus
un probleme d'hygiene publique, et aussi parce que la declaration
etait si incomplete que la statistique etait sans valeur . Ces quatre
maladies, souvent appelees maladies benignes de 1'enfance, sont con-
siderees comme faisant partie du processus de la croissance . 11 n'y

a pas de bonne methode de prevention dans leur cas et la quarantaine
ne leur est pas appliquee. Chez les enfants, les cas sont generalement
sans gravite et ]a guerison est rapide, mais chez des personnes plus
agees, dans certains cas et notamment au cours de la grossesse, ces
affections peuvent rendre fort malade ou entrainer de graves com-
plications .

Cependant, la rougeole continue de provoquer des deces qui
sont dus, pour la plupart, a des cas compliques de pneumonie et il
y a meme aussi quelques deces dus a la varicelle, aux oreillons et a
Ia rubeole, maladies qui ne presentent habituellement aucun danger .
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TABLEAU 5-11 ROUGEOLE, VARICELLE, OREIILLONS, RUB$OLES
Dbc 6 s, 1952-196 1

1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960 196 1

Rougeole . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 256 140 120 179 177 108 93 84 53 96
sans mention de pneumonie 87 62 40 56 72 46 '34 41 19 -
avec pneumonie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 168 78 79 118 102 60 59 43 34 -
s6quelles. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 - 1 5 3 2 - - - -

Varicelle. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 22 15 13 19 29 35 17 29 26
Oreillons . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 8 10 7 10 9 4 4 5 5
Rub6ole. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 - 1 3 5 3 2 - - -

SouxcE : Bureau f6d8ra1 de la statistique, Causes de ddcPs, Canada, 1950-1960, p. 7, et Sta-
tistique de l'6tat civil, 1961, Rapport annuel prJliminaire, p . 6, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1962,
et aussi, communication du Bureau f8d8ral de la statistique .

Bien que Pon puisse considerer ces maladies cornme un genre d'affec-
tions sans beaucoup de gravite, plutot que comme un important probleme
d'hygiene publique, elles repondent pour une fraction notable des maladies
des enfants et des soins qui leur sont dispenses .

Selon 1'Enquete sur ]a maladie au Canada, 1950-19511, ces quatre
maladies ont ete cause de 11 millions de jours d'invalidite correspondant
a quelque 16 millions de jours d'invalidite pour la population plus consi-
derable de 1961 . Cela represente environ 7 p . 100 de 1'ensemble des jours
d'invalidite indiques a 1'Enquete, et 63 p . 100 des jours d'invalidite dus a
1'ensemble du groupe des maladies infectieuses et parasitaires . C'est environ
le quart des jours d'invalidite dus a toutes les causes chez les enfants de
moins de 15 ans, et environ le dixieme de 1'ensemble de 1'absenteisme scolaire
de la premiere a la treizieme annee2.

La lutte victorieuse menee contre des maladies comme la variole, la
diphterie, la tuberculose, la poliomyelite et la coqueluche a fait reculer ce
groupe de maladies de sa place de probleme de sante numero un a un rang
qui vient apres celui des maladies chroniques et des accidents . Cela a produit
une extension des methodes d'hygiene publique qui avaient d'abord ete des
mesures de defense contre les epidemies du passe . II faut cependant con-
tinuer d'assurer cette defense . Les maladies veneriennes, qu'on avait cru
vaincues a la suite des campagnes intensives poursuivies pendant et apres la
derniere guerre, montrent des signes d'augmentation bien que leur carac-
tere funeste ait diminue. L'hepatite infectieuse devient un probleme de plus
en plus important, de meme que le domaine en grande partie inexplore des
virus en general . Donc, les maladies infectieuses sont loin d'etre eliminees en
tant que grave probleme de sante .

1 Minist&e de la Sant6 nationale et du Bien-@tre social et Bureau f6d6ra1 de la statistique,
Maladie et soins au Canada . Enqu6te sur la maladie au Canada, 1950-1951, Ottawa, Imprimeur
de la Reine, 1960 .

2 Le Comit6 national de la recherche sur la sant6 de 1'6colier, Absent6isme dans les
6coles canadiennes, Rapport n° 3, Toronto, 1948.
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Nous avons toutefois reussi a vaincre les plus mortelles de ces ma-

ladies . Les deces qu'elles provoquent ont diminue; elles ne causent plus de
lourdes pertes de vies humaines comme par le passe, alors que les epidemies
vidaient les cites et les villes d'Europe, et lorsque, hier encore, la tuberculose
et d'autres maladies contagieuses se classaient parmi les plus importantes
causes de deces . On ne devrait pas laisser les succes obtenus masquer le fait
que l'on doit continuer a appliquer les mesures de lutte et les intensifier
dans certains cas, si nous voulons continuer a combattre efficacement ces

maladies .
Maladies infectieuses et parasitaires au Canada et dans certains autres

pays-Le taux de mortalite pour 100,000 habitants qui resulte de ces mala-
dies en 1959 montre que la situation du Canada se compare avantageuse-
ment a celle de certains autres pays qu'on a choisis pour faire la compa-
raisonl :

Canada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . .. 10 .8

$tats-Unis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 .8
Angleterre et pays de Galles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13 .7
France. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 32 .6
SuBde. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 10 .9

Mexique. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 171 .1
Ceylan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . .. 73 . 8

La tuberculose fait partie des maladies responsables des taux tsleves
dans d'autres pays ou le niveau de vie et les services de sante sont compa-
rables aux notres2 . Compare a ceux de certains pays en eveil, le faible taux
du Canada est imputable a sa lutte efficace contre les conditions ambiantes
qui favorisent la propagation des maladies contagieuses et, dans une
certaine mesure, au climat qui est defavorable aux vecteurs de certaines
maladies, auxquelles le Mexique et le Ceylan doivent leurs taux eleves .

Maladies infectieuses et parasitaires et fraction de l'ensemble des mala-
dies et des soins de sante qu'elles representent-La mortalite due a ces
maladies-qu'elle soit mesuree en valeur absolue ou en fonction de 1'5ge au
deces-a diminue au point de representer moins de 2 p . 100 de la mortalite

due a toutes les causes . Elles se classent maintenant au onzieme rang quant
au nombre de deces, et au neuvieme quant au nombre des annees de vie
perdues, ce qui est tres loin de la seconde place (apres les maladies de
1'appareil circulatoire) qu'elles occupaient en 1924 .

Neanmoins, ce groupe occupe la troisieme place des causes d'invalidite
et d'hospitalisation; en ce qui concerne 1'hospitalisation, cela tient princi-
palement a la necessite d'hospitaliser les tuberculeux . Bien qu'elles ne viennent

11ci et dans les comparaisons similaires des paragraphes suivants, on a retenu les
ttats-Unis, 1'Angleterre et le pays de Galles, la France et la Suede comme pays pr€sentant
des conditions socio-6conomiques analogues . Le Mexique et le Ceylan sont ajout8s A la liste

comme exemples de pays en 6vei1 au sujet desquels nous poss6dons des donn6es, le premier
en tant que pays d'Am6rique, et le second en tant que pays d'Asie .

'Les taux de la mortalit6 due ~L la tuberculose 6taient les suivants en 1959 : Canada :

5 .5, ttats-Unis : 6 .5, Angleterre et pays de Galles : 8 .5, France : 23 .2, Subde : 7 .2. Fond6 sur.

J'Organisation mondiale de la Santi, op. cit., pp . 288-290.
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qu'au neuvi6me rang quant a la demande de services m6dicaux (5 .4 p . 100
du total), la lutte soutenue contre les maladies de ce groupe occupe une
importante partie des services de pr6vention et des autres services d'hygiene
publique (comme la quarantaine, le depistage et les soins post-hospitaliers) .

Le groupe repond pour les pourcentages suivants de 1'ensemble de
la maladie et de la demande de certains services de santel .

Pourcentage
Ensemble des deces . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . 1 .2
Mortalit8 pr6matur8e. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 .8
Maladie avec invalidit6. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 .5
Maladie sans invalidit6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 .0
Frequence de 1'hospitalisation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 .5
Journ€es d'hospitalisation . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.1
Services m6dicaux . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 .4
Ordonnances . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 .5
Soins a domicile . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . 1 . 8

NEOPLASMES

Ce groupe de maladies comprend les neoplasmes malins, c'est-a-dire
cancereux, les neoplasmes benins (tumeurs non malignes, kystes, etc .) et
les neoplasmes dont la nature West pas pr6cis6e .

VARIATION PROCENTUELLE DES TAUX DE MORTALITI` ET DE RADIATIONS

D'HOSPITALISES,1951-196 1

100
~~--^

~~ -
RADIATIONS

MORTALIT e

I I I I I I I I I 1 I

1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960 196 1

'Voir tableau 5-15.
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Le graphique ci-dessus montre que 1'affection due a ces maladies
telle que refletee dans le nombre d'hospitalisations (radiations), augmente
lentement mais reguli6rement, et que le taux de mortalitts est toujours rest6 a
peu prc?s exactement le meme . Les neoplasmes malins, comme leur nom
1'indique, sont les affections les plus meurtrieres de cette classe de mala-
dies . Moins de 2 p . 100 des deces sont attribues a ce qui semble etre des
complications de n6oplasmes ordinairement b6nins .

Le taux de la mortalit6 due aux neoplasmes b6nins est demeur6
faible et assez constant, sauf un ltsger dtsclin -an cours des toutes derni6res
ann6es . D'autre part, ces neoplasmes repr6sentent environ la moitie des
hospitalisations de cette classe . Leur taux d'hospitalisation est demeur6 assez
constant. L'augmentation du taux d'hospitalisation pour 1'ensemble des neo-
plasmes, est donc due aux neoplasmes malins .

N$OPLASMES B$NINS

Ann6 e

1951 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1952 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1953 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1954 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1955 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1956. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1957. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1958 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1959. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1960. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1961 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Taux de
mortalit6

pour 100,000
habitants *

2.2

2.6

2.7

2.4

2 . 3

2.2

2 .1

1 .7

1 .9

1 .7

1 .7

Radiations
d'hospitalis8s
pour 100,000

habitants t

420

457

438

449

457

473

458

453

440

430

450

* Bureau fBdBral de la statistique, Rapports annuels de la sta-
tistique de 1'Etat civil.

t R6gime des services hospitaliers de la Saskatchewan, Rapports
annuels.

Cancer-(Ngoplasmes malins)-Rares sont les maladies sur lesquelles
nous savons aussi peu que sur le cancer, qu'il s'agisse de pr6vention ou de
guerison.

Les taux de mo rtalite indiqurss pour toutes les formes de cancer
masquent des tendances differentes et meme divergentes, comme on le voit

74564-13
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pour les neoplasmes malins de sieges particuliers et chez des groupes par-
ticuliers de gens' .

An cours de la periode allant de 1951 a 1961, le taux de la mortalite
due a 1'ensemble des neoplasmes malins a pen change . En 1951, il etait de

127.3 pour 100,000 habitants et, apres quelques legeres fluctuations, il est

monte a 129.7 en 1961, soit une augmentation de 1 .9 p. 100. Le taux des

radiations d'hospitalises, d'autre part, est monte de 418 a 560 au cours
de la meme periode, soit une variation en pourcentage de 34.0 .

La comparaison avec certains autres pays montre que la mortalite
due a ces neoplasmes au Canada est inferieure a celles de 1'Angleterre et
du pays de Galles, de la France, de la Suede et des ttats-Unis, mais qu'elle
est tres superieure a celle du Mexique et du Ceylan . Cependant, ce sont la
des taux bruts qui n'ont pas ete corriges en fonction des compositions par
age different des populations de ces pays .

Meme si le taux de la mortalite totale accuse tres peu de changement
au cours des ans, les effets de la maladie deviennent ,tres nettement dif-

ferents pour chaque sexe . Apres rectification en fonction de la composition par
age, nous constatons que la mortalite a notablement augmente chez les

hommes, tandis qu'elle a notablement baisse chez les femmes2 . La repartition
en pourcentage, et par localisation, de la mortalite due au cancer pour chaque
sexe, montre davantage la difference entre les sexes (donnees de 1961) .

Hommes

Tous les cancers . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Appareil digestif et p8ritoine. . . . . . . . . . . . . .

Appareil respiratoire. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Poitrine et organes g6nito-urinaires . .

Tissus lymphatiques et h6matopot6-
tiques. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SiBges divers ou non pr6cis6s . . . . . . . . . . . .

Cavit6 buccale et pharynx . . . . . . . . .. . .. . . . . .

100.0

40.2

19 .7

18 . 2

14 .5

8 .7

3 .1

Femme s

Tous les cancers . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .

Seins et organes g8nito-urinaires . . . . . .

Appareil digestif et p6ritoine . . . . . . . . . . . .

SiBges divers et non pr6cis6s . . . . . . . . . . . .

Tissus lymphatiques et hBmatopoie-
tiques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Appareil respiratoire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cavit6 buccale et pharynx . . . . . . . . . . . . .. . .

100.0

41 .0

37 . 1

8 . 6

7 .9

4 .1

1 . 3

SouxcE : FondB sur Bureau f8ddra1 de la statistique, Statistique de I'ftat civil, 1961, Ottawa,
Imprimeur de la Reine, 1963 .

'Bien que nous sachions combien de personnes meurent du cancer d'une annEe h
1'autre, nous n'avons malheureusement pas de statistique qui indique combien de personnes
sont atteintes du cancer dans notre pays, combien de nouveaux cas surgissent et combien
sont d€couverts, ni de statistique qui montre la tendance au cours d'un certain nombre
d'ann6es . Cette d€plorable p6nurie de statistique s'applique au cancer comme h tous nos
autres grands problismes de sante ; c'est un fait qu'il est difficile de reconcilier avec les
techniques perfectionn6es dont nous disposons pour la collecte et le traitement des donn6es .
Voir chapitre 2 . Voir aussi les recommandations 184 et 186-189 .

2A. J . Phillips, Cancer Mortality Trends in Canada-1941 to 1958, dans The British
Journal of Cancer, 1961, vol. XV, p. 8 .
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Phillips -a etudie les tendances de la mortalite en ce qui concerne cer-
taines localisations pendant la periode de 1941 a 1958, en se fondant sur les
taux rectifies en fonction de 1'age, et il a constate les changements d'impor-
tance statistique suivantsl .

AUGMENTATIONS IMPORTANTES, 1941-195 7

Homme s

Appareil respiratoire (26 .3%)
Organes g6nitaux (14 .1%)
Organes urinaires (8.8%)
Leucemie (6 .8)

Femmes

Leuckmie (4 .7% )

DIMINUTIONS IMPORTANTES, 1941-195 7

Hommes

Estomac (24 .9%)
Cavit6 buccale et pharynx (4.3%)

Femmes

Intestins (17 .0%)
Uterus (13 .2%)
Estomac (11 .4%)

Tandis qu'il y a une diminution du cancer de 1'estomac chez les deux
sexes, 1'augmentation du taux de la mortalite due a 1'ensemble des cancers
chez les hommes est largement influencee par l'importante augmentation du
taux relatif a 1'appareil respiratoire2; sa diminution chez les femmes tient a
la baisse de la mortalite due au cancer de l'intestin et de 1'ut6rus, baisse qui
est due aux examens cytologiques qui permettent un depistage et un diagnos-
tic precoces .

Les organismes de la sante, de meme que le public en general, se
sont beaucoup preoccupes de 1'augmentation continue de la frequence du
cancer du poumon, en particulier chez les hommes . La cigarette, la pollution
de 1'air et 1'exposition aux substances carcinogenes de l'industrie font partie
des facteurs auxquels on attribue cette augmentation3 .

Ibid . p . 3 .
° Le taux de la mortalit6 due an cancer du poumon (y compris les bronches et la

trach6e) est mont6 comme suit depuis 1951 :
. 1951 1961

Hommes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15.5 26.2
Femmes . . . . . .. . .. . .. . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 3.4 4.0

SouacE : Communication du Bureau f6d6ra1 de la sta tistique .
' Minist6re de la Sant6 nati onale et du Bien-etre social, Le tabac et la sant6, 6tude

r6alis6e pour la Conf6rence c anadienne sur le tabac et la sant6, Ottawa, 1'Association, 1963, p . 9;
voir aussi : Ministi ;re de la S an tB, de 1'$ducation et du Bien-etre ($tats-Unis), Service de santE
publique, Smoking and Health, Washington (D .C.), Bureau des impressions du gouvemement
des h°tats-Unis, 1964.

74564-137j
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Toutes les statistiques mentionnees ont trait A la mortalite due au
cancer, seule manifestation de la maladie sur laquelle nous avons des statis-

tiques pour 1'ensemble du Canada et pour une longue periode . 11 n'existe pas

de donnees comparables sur 1'incidence et la prevalence de la maladie, mais
nous avons des donnees fournies par certaines recherches provinciales, par

TABLEAU 5-12 D f-CtS DUS AU CANCER ET NOUVEAUX CAS DE CANCER,
D'APRI~'S LA LOCALISATION ET LE SEXE, MANITOBA, 1961-1962*

(taux pour 100,000 habitants )

Homme s

Localisatio n

Caviti buccale et pharynx . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Appareil digestif et peritoine. . . . . . . . . . . . . .
CF,sophage et estomac. . . . . .. . . . . . . . . . . . . .
Intestins, rectum, p6ritoine. . . . . . . . . . . .
Foie, pancr8as, voies biliaires . . . . . . .

Voies respiratoires . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Seins et organes genito-urinaires . . . . . . . .
Seins . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . .
Organes g8nitaux f6minins . . . . . . . . .. . .
Organes g6nitaux masculins . . . . . . .. . .
Organes urinaires. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . .

Sidges divers ou non precises. . . . . . . .. . . . . .

Peau . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . .

Oeil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cerveau et syst8me nerveux. . . . . . . . . .
Thyroide et glandes endocrines . . . .

Os et tissus conjonctifs . . . . . . . . . . . .. . .. . .
Localisations diverses ou non pr8-

cisees. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . .

Tissus lymphatiques et hematopote-
tiques . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Maladie d'Hodgkin . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .
Autres lymphomes . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .
My6lome multiple . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Leuc6mie et aleuc6mie . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Polycyth8mie vraie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TOTAUx-TOUTES LOCALISATIONS . . . . . .

D8c8s

2.3

63 . 2

38 .6

25 .4

26 .9
20.9
15 . 4

0.4

17 .3
7 . 7

14 . 5

18 . 8

162.8

1 .7
0.4
5.8
0.6
1 . 9

4 . 1

1 .9
5 .3
4 .1
7 .5

Nouveaux
cas

19 . 8

83 . 6

41 .8

64 . 2

70 .8

31 .6
35 .4
16 . 6

0.4

42.7
21 . 1

50.8
1 .9
6.6
1 .7
2 . 6

7 . 2

23 .3
3 .2
4 .7
4 .3
10 .2
0 . 9

303.7

Femme s

D6c8s

1 . 3

43 . 7

11 . 7

9 . 9

I
113 .0

12.8
17.7
13 .2

18 .5
19 .7

3 . 1

1 .1
0 .2
4 .0
1 . 3

5 . 1

0.4
2 .4
2 .7
4.0
0.4

Nouveaux
cas

4.6

65 . 1

7 .7

137.9

15 .0
36.2
13 . 9

63 .3
67 . 1

7 . 5

61 . 4

13 . 9

290.6

40.8
0.2
6.9
2.6
1 . 6

9 . 3

1 .6
2.4
2.6
6.4
0 . 9

* Fondb sur The Manitoba Cancer Treatment and Research Foundation, rapport pour la

p6riode du 1 1, avril 1961 au 31 mars 1962, pp . 66-67 et 99-100 .
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exemple, une etude de 1'incidence au Manitobal, etude dont certaines statis-

tiques reproduites an tableau 5-12 montrent le rapport entre 1'incidence et
la mortalite .

Le tableau indique que Pon decouvre en une annee un nombre de
nouveaux cas de cancer a peu pres double du nombre des deces dus a cette
maladie. Le rapport varie d'une localisation a 1'autre, mais c'est pour le
cancer de la peau que la difference est la plus grande . D'autres etudes seront
necessaires ; nous soulignons la necessite d'entreprendre de telles recherches
pour determiner dans quelle mesure les differences sont dues soit a des taux
de survie differents, soit a des differences dans les methodes diagnostiques,
au decalage chronologique ou a d'autres facteurs . Les fichiers du cancer qui
existent on sont en voie de constitution dans les provinces devraient se pre-
ter a cc genre d'etude et tenir compte du fait que l'incidence (ainsi que la

prevalence) d'une part, et, d'autre part la mortalite, representent differents
stades ou degres de morbidite due an cancer. Les fichiers et les etudes pe-
riodiques de controle des dossiers existants devraient aussi fournir des don-
nees plus generales et regulieres que celles qui nous sont actuellement four-
nies sur la survie des cancereux et sur 1'epideniiologie de la maladie2 .

Le cancer pent se declarer a tout age, mais il augmente avec 1'age,
comme le montre la figure 5-2 .

Le cancer repond pour 16 .8 p. 100 de tous les deces, pour 13 .7 p .
100 (donc un pourcentage un peu moindre) des annees de vie perdues par
suite de mortalite prematuree, seulement pour 0 .9 p . 100 de 1'ensemble des
journees d'invalidite, pour 3 .6 p. 100 des journees d'hospitalisation, pour
5.1 p. 100 des services medicaux, pour 0 .3 p. 100 des ordonnances, mais
pour 7.0 p . 100 des soins a domicile .

'The Manitoba Cancer Treatment and Research Foundation, Rapport pour la p€riode
du le , avril 1961 au 31 mars 1962 .

'De telles etudes permettraient 1'€valuation des proced€s therapeutiques, de meme que
celle de 1'evolution du regime de la maladie . Une 6tude de ce genre a 6t6 realisee par
T . A . Watson en Saskatchewan et exposee dans son rapport : Results of Treatment of Cancer
in Saskatchewan 1945-52 (inclusive), publie en 1958. Le rapport annuel de la Manitoba
Cancer Treatment and Research Foundation pour ]a p8riode du 1°' avril 1961 an 31 mars 1962
declare, A la p . 25, A propos des etudes sur la survie, que -des rEsultats gen6raux portant sur
cinq ann6es seront maintenant exiges tons les ans au nombre des critbres d'approbation d'un
fichier du cancer par le Comite du cancer du College des chirurgiens des ttats-Unis> . Les
differences constat8es dans les donnees des sources actuelles sont difficiles A analyser A cause
du nombre relativement restreint des cas auxquels se rapportent ces donnees . Le cancer est
1'une des maladies dont les differences present€es par divers groupes de population et divers
peuples dans diverses parties du monde sont serieusement examinees pour deceler des indices
susceptibles d'indiquer A quoi tient la maladie . Ces etudes epidemiologiques internationales
exigent une uniformit€ de methodes, si Pon veut pouvoir en comparer les resultats . Recon-
naissant ce fait, la Seconde Assemblee Mondiale de la Sante a demand€ qu'il soit procede A
1'€tablissement d'un sous-comit6 (du Comite des specialistes de la statistique de ]a sante) de
1'enregistrement des cas de cancer et de leur presentation statistique . Le rapport de sa
premiere session figure A la Serie n° 5 des Rapports techniques de 1'Organisation mondiale
de la Sante, Geneve, I'Organisation, mars 1950 .
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Les pourcentages suivants sont les fractions de la morbidite en general
et de la demande de certains services de sante que representent le cancer sous
toutes ses formes et 1'ensemble du groupe des neoplasmesl :

1j
Tous les
cancers

Tous les
n6oplasmes

Ensemble des d6cbs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Mortalit8 pr6maturde. . . . . . . . . . . . . . . . . .
Maladie avec invalidit8 . . . . . . . . . . . . . . . .
Maladie sans invalidit8. . . . . . . . . . . . . . . .

Radiations d'hospitalises . . . . . . . . . . . .
Journ6es d'hospitalisation. . . . . . . . . .
Services m6dicaux. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ordonnances . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . .
Soins d domicile. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .

16 .8
13 .7
0 . 9

Inconnu

2 .5
3 .6
5 .1
0 .3
7 .0

%

17 .0
13.7
2 .0
1 .4

4.5
4.6
5 .8
0.3
7 . 3

MALADIES ALLERGIQUES, ENDOCRINIENNES, M 11TABOLIQUES ET

MALADIES DE LA NUTRITIO N

Ce groupe de maladies comprend les troubles allergiques (comme la
fievre des foins et 1'asthme), le diabete, ainsi que les divers troubles glandu-
laires et les diverses affections dues aux carences alimentaires . Il s'agit d'un
groupe heterogene qui, dans 1'ensemble, se caract€rise par une tendance assez
uniforme de la mortalite et de 1'hospitalisation au cours de la derniere decen-
nie, comme l'indique le graphique suivant .

La tendance indiquee ci-dessus reflete 1'insucces considerable de la lutte
contre les principales maladies de ce groupe, bien que la premiere partie de
la periode ait enregistre un declin de la mortalite environ 16 p . 100 (elle
est tombee de 20 .5 pour 100,000 habitants en 1951 a 17 .2 en 1957, mais
elle est remontee a 19.8 en 1961) . Le taux d'hospitalisation s'est maintenu
aux environs de 600 cas de radiation pour 100,000 habitants .

Une comparaison avec certains autres pays montre que la mortalite
au Canada est a peu pres au meme niveau que celle de la France et de la
Suede; elle est inferieure a celle des ttats-Unis, mais notablement superieure
a celle de 1'Angleterre et du pays de Galles .

La fraction de la mortalite et de 1'invalidite representee par ces
maladies est modeste : 2.2 p. 100 de 1'ensemble des deces; 1 .8 p. 100 des
annees de vie perdues par suite de mortalite prematur8e parce que les deces
surviennent generalement a un age avance ; 1 .3 p . 100 de toutes les journees
d'invalidite ; mais 5 p . 100 de la maladie sans invalidite .

1 Voir tableau 5-15.
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VARIATION PROCENTUELLE DES TAUX DE MORTALITE ET DE RADIATIONS

D'HOSPITALISES, 1951-196 1

100 . RADIATIONS

- MORTALIT E

I I I I I I I I I I I
1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960 196 1

La fraction de 1'hospitalisation (2 .2 p . 100 des cas et 1 .8 p. 100 des
journees) et des services medicaux (2 .0 p . 100) est du meme ordre, mais ce
groupe represente aussi 7 .0 p. 100 de toutes les ordonnances et 11 .1 p. 100
des soins a domicilel .

La demande de soins a domicile et d'ordonnances, de meme que la
fraction des journees de maladie sans invalidite, sont disproportionnees par
rapport a la frequence de ces maladies, fait qui s'explique par leur nature .
Les allergies, comme la fievre des foins ou 1'asthme, se caracterisent, de meme
que le diabete, par leur chronicite et par le fait qu'elles ne sont pas habituelle-
ment mortelles et que toutes exigent aussi, a des degres divers, une medication
intermittente en certains cas et reguliere en d'autres . La fievre des foins et
l'asthme representent environ le tiers des journees de maladie attribuees a
cette classe dans 1'Enquete sur la maladie au Canada2 .

Diabete-Le diabete est la maladie a laquelle on doit la plus grande
partie des dec'es dus a ce groupe . Bien que le taux de mortalite ait baisse pour
1'ensemble du groupe, principalement a cause d'une reduction considerable du
nombre de deces dus a 1'asthme, le taux relatif au diabete a tres peu vane
au cours de la derniere decennie, et le nombre absolu de deces a mem e

'Voir tableau 5-15 .
' Ministere de la Sant6 nationale et du Bien-We social et Bureau f6d€ral de la statistique,

Maladie et soins de santg au Canada, Enqu9te sur la maladie au Canada, 1950-1951, Ottawa,
Imprimeur de la Reine, 1960, p . 140.
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augment6. II faut cependant souligner le fait que les traitements a l'insuline
ont beaucoup prolong6 la prsriode de survie des diab6tiques, de sorte qu'un
plus grand nombre d'entre eux se marient et transmettent la maladie a leurs
enfants .

DtCf-S DUS AU DIAB$TE, 1951 .a, 1961 *

Ann6 e

1951 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . .
1952 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .
1953 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .
1954. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . .
1955 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . .. . . .

1956 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .
1957 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .
1958 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .
1959 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . .. . . .
1960. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . .. . . .

1961 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Taux pour
100,000

habitant s

Nombre de
d6c8s

11 .3
10 .9
10 .9
10 .5
10 . 9

1,584
1,577
1,621
1,607
1,716

11 .3
11 .2
10 .9
11 .4
11 . 6

1,820
1,866
1,869
1,988
2,081

11 . 92,164

* Fond6 sur Bureau f6d6ral do la statistique, Causes de d6cPs,
Canada, 1950-1960, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1962, p . 11 ; et
aussi, Bureau f€d8ral de la statistique, La statistique de I'1:Yat civil, 1961,
Rapport annuel prEliminaire, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1962, p . 8 .

Comme il n'existe pas de chiffres correspondants concernant les
tendances de la fr6quence ou de la pr6valence du diabete, la seule conclusion
que 1'on puisse tirer, c'est que la mortalite sans cesse elevee et meme crois-
sante est attribuable non pas au fait que les diabetiques courent un plus
grand risque de mourir, mais plutot a ce que la maladie est plus courante
dans une population qui se fait plus vieille .

D'apres 1'Enquete sur la maladie au Canada, 1950-19511, il y a
au pays, actuellement, environ 770 diabetiques pour 100,000 habitants,
soit a peu pres 150,000 cas diagnostiques2 .

En 1960, la mortalite a ete plus elevee chez les femmes (13 .4 p . 100)
que chez les hommes (10 p . 100) ; le National Health Survey des ttats-Unis

r Ces chiffres n'ont pas 6t8 publibs parce que 1'enquete n'a pas relev€ assez de cas pour
permettre une evaluation sOre .

9 Cette 6valuation tr8s grossi8re r6v6le que la pr6valence est un peu plus forte aux
)~tats-Unis ou le taux est de 900 cas pour 100,000 habitants . (Statistique de la sant6 du
National Health Survey des $tats-Unis : Diabetes Reported in Interviews, United States,
July 1957-June 1959, D6partement de la Sant6, de 11ducation et du Bien-&re des 1;tats-Unis,
Washington (D.C .), Bureau des impressions du gouvernement des $tats-Unis, 1960, p. 7) .
Toutefois, en 1959, le taux des d6c6s fut plus 61ev6 aux $tats-Unis (15 .9) qu'au Canada (11 .4) ;
il est donc evident qu'il existe une diff6rence r6elle entre les deux pays quant 6 la fr6quence
du diab6te .

74564-14
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1951 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1952. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .
1953 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1954. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .
1955 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .

a enregistr6 un ecart semblable dans le taux de pr6valence, a savoir, 1,000
deces chez les femmes et 800 chez les hommes pour 100,000 habitants .
D'apres la meme Enquete aux ttats-Unis, les deux tiers des diab6tiques
sont ag6s de 55 ans ou plus . Les chiffres pr6cit6s concernant la pr6valence
ne visent que les cas connus . En se fondant sur les resultats de programmes
de d€pistage a etapes multiples, on estime qu'il pourrait y en avoir un aussi
grand nombre qui n'ont pas encore ete decouvertsl . Les programmes de ce
genre aident a mettre a jour les cas m6connus .

Les diabetiques exigent une bonne part des services infirmiers assures
a domicile . Meme s'ils ne sont pas nombreux (ils ne representent que 5
p. 100 environ de tous les cas medicaux au chirurgicaux dont 1'Ordre
Victoria des infirmieres s'occupe), ils requierent beaucoup de soins . Les
diabetiques constituent 14 p . 100 des cas m6dicaux et chirurgicaux dont
s'occupent les infirmi6res . Le diabete est la maladie qui exige le plus de
visites par malade (54 en moyenne contre 19 pour toutes les autres maladies) .

It existe deux fois plus de cas chez les femmes que chez les hommes, et 90
p. 100 des malades ont 45 ans ou plus2 .

Les diab6tiques, dont bon nombre doivent prendre constamment
des m6dicaments, repondent pour environ 2 p . 100 de toutes les ordon-
nances 3 .

Dh°C)rS DUS A L'ASTHME, 1951-1961 *

Ann6e

1956 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1957. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .
1958 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .
1959. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1960. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1961 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .

LA POPULATION ET SON ftAT DE SANTt

Nombre de
d6ci's

741
662
644
629
639

598
599
502
494
402

468

Taux pour
100,000

habitant s

5 .3
4 .6
4 .3
4 .1
4 . 1

3 .7
3 .6
2 .9
2 .8
2 . 2

2 . 6

* Fond 6 sur Bureau f6d6ral de la statistique, Causes de dAck,
Canada, 1950-1960, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1962, p . 11, at
aussi, sur une communication du Bureau f6d8ra1 de la statistique.

1 Minist6re de la Sant€ nationale et du Bien-etre social, 1951, donn6es Epidimiologiques
sur les maladies chroniques au Canada .

'Bureau f6d6ral de la statistique, Home Nursing Services (Victorian Order of Nurses
for Canada), 1960.

'Canadian Disease and Therapeutic Index, A Study of Physician Practice, February-
May 1960, Lea Associates Inc., Flourtown, Pa .
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L'asthme-L'asthme est la deuxi~me grande cause de deces du pre-
sent groupe, mais elle a contribue a une baisse g6n6rale de la mortalit6, sauf
en 1961 oil le nombre des deces s'est legerement accru .

Encore ici, la p6nurie de renseignements sur la fr6quence et la pr6-
valence de la maladie ne permet pas d'6valuer completement les chiffres de
la mortalite . Et nous ne pouvons dire, faute de preuves, si la baisse du taux
des dtsc~s qui s'est produite jusqu'en 1960 est attribuable a une decroissance
de la maladie ou, ce qui est plus probable, a une baisse de ses effets mortelsl .

Aux $tats-Unis, les approximations relatives a la frequence de
1'asthme et a la fi&vre des foins varient beaucoup, soit d'environ 1,000 a
6,900 cas pour 100,000 habitants2. Cela indique peut-etre que la maladie
est plus ou moins repandue selon les r6gions ; il est donc douteux que Pon
puisse appliquer au Canada le taux de pr6valence que le National Health
Survey a6tabli pour les ttats-Unis, a savoir 2,340 cas pour 100,000 habi-
tants . Cette enquete indique que 1'asthme et la fievre des foins seraient plus
fr6quents chez les gargons que chez les filles parmi les jeunes de moins de
15 ans3 .

Le diabete, l'asthme, la fi6vre des foins et d'autres maladies qui font
partie du pr6sent groupe sont chroniques, mais ne s'accompagnent pas for-
ckment d'invalidite, sauf en cas d'attaques aigues . C'est ce qui explique la
place relativement importante que ces maladies occupent dans la liste des
maladies qui ne causent pas d'invalidit6.

Le groupe r6pond pour les pourcentages suivants de 1'ensemble de
la maladie et de la demande de certains services de sante4 .

Pourcentage

Ensemble des d6c8s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 .2
Mortalit8 pr6matur6e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . 1 .8
Maladie avec invalidit8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 .3
Maladie sans invalidit6. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . 5 . 0

Radiations d'hospitalis8s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 .2
Journ6es d'hospitalisation. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 .8
Services m6dicaux . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . 2 .0
Ordonnances . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 .0
Soins A domicile . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 . 1

' Ici encore, il faudrait entreprendre des etudes plus syst6matiques sur la fr6quence et
les effets de 1'asthme.

' Voir The Committee for the Special Research Project in Health Insurance Plan of
Greater New York, Health and Medical Care in New York City, Commonwealth Fund,
Cambridge, Mass ., Harvard University Press, 1957 ; at d6partement de 1'Hygi6ne publique
de la Californie, Health in California, California Health Survey, Imprimerie de 1'$tat de la
Californie (sans date) .

' D€partement de la Sant6, de 1'$ducation et du Bien-@tre des $tats-Unis, Service de
l'hygi6ne publique, Health Statistics from the U .S. National Health Survey-Chronic Respiratory
Conditions reported in interviews, United States, July 1957-June 1958, Washington (D .C .),
Bureau des impressions du gouvernement des ttats-Unis, 1959 .

'Voir tableau 5-15.

74564-141
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MALADIES DU SANG ET DES ORGANES I-IAMATOPOIETIQUE S

Le present groupe de maladies comprend surtout les diverses formes
d'anemie. Les maladies en question ne comptent pas beaucoup parmi les
maladies mortelles on non; elles repondent pour une faible tranche des ser-
vices de sante demandes . Les frequences pen elevees ne permettent guere
de determiner la tendance a leur egard . Le graphique suivant revele une
baisse de la mortalite qui ne correspond pas a ce que nous savons des radia-
tions d'hospitalises .

VARIATION PROCENTUELLE DES TAUX DE MORTALITE ET DE RADIATIONS

D'HOSPITALISES, 1951-1961

RADIATION S

100

MORTALIT E

I I I I I I I I I I I 1

1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960 196 1

RUPTURE DUE A DES MODIFICATIONS APPORTEES A LA CLASSIFICATIO N

On est peu renseigne sur la prevalence de 1'anemie dans 1'ensemble
de la population ; lors d'un depistage effectue a Baltimore, on a decouvert
16 cas pour 1,000 personnes examineesl, mais il serait difficile de dire jus-
qu'a quel point ce chiffre pent s'appliquer au Canada.

La mortalite est tombee de 4.3 en 1951 a environ 2 .8 pour 100,000
habitants en 1961 . Le taux des radiations d'hospitalises a accuse des hausses
et des baisses au cours de la meme decennie ; il est parti de 77 pour 100,000
habitants, et s'est maintenu autour de 100 durant les trois dernieres annees .

1 Commission des maladies chroniques, Chronic Illness in a Large City-The Baltimore
Study, Cambridge, Mass ., Harvard University Press, 1957, p . 485 .
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Comparativement a certains autres pays, la mortalite due a ces ma-
ladies, au Canada, est a peu pres semblable a celle des $tats-Unis, de la
France et de la Suede.

Le groupe repond pour moins de 1 p. 100 de tons les deces, des an-
nees de vie perdues a cause de la mort prematuree, et des services medicaux
et hospitaliers . Toutefois, elles ont requis une proportion relativement plus
elevee d'ordonnances (2 .8 p. 100) et de soins infirmiers a domicile (6.8
p. 100), surtout a cause des injections necessaires, dans le dernier cas . Par
rapport a 1'ensemble des maladies, les pourcentages de ce groupe sont les
suivantsl :

Pourcentage

Ensemble des d6cils . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 0.4
Mortalit8 pr6matur8e . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . 0.3
Maladie avec invaliditd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Inconnu
Maladie sans invalidit6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . Inconnu
Radiations d'hospitalis6s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0.4
JournBes d'hospitalisation . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 .3
Services m8dicaux . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 .9
Ordonnances . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 2 .8
Soins A domicile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 . 8

TROUBLES MENTAUX, PSYCHON gVROSES ET TROUBLES DE LA PERSONNALITE2

La plupart du temps, ce sont les consequences fatales d'une maladi e
qui retiennent notre attention . Aussi les maladies mentales n'ont-elles jamais
ete l'objet de grandes preoccupations, car elles entrainent rarement la mort .
En tout et partout, seulement 0.3 p. 100 de tous les deces au Canada sont
dus aux troubles du present groupe .

Ces maladies doivent leur importance non pas a la mortalite qu'elles
causent, mais a 1'invalidite exceptionnelle qu'elles entrainent et a la quantitrs
de services de sante, surtout hospitaliers, qu'elles requierent. Elles repondent
pour 38.9 p. 100 des journees d'hospitalisation et pour 3 .7 p . 100 des ordon-
nances obtenues en dehors des hopitaux ; mais ce dernier chiffre pourrait
fort bien etre trop bas dans la mesure ou les troubles d'ordre psychiatrique
sont classes sous d'autres diagnosticss .

Vu 1'evolution des types de soins accordes an malade psychiatrique,
et dans les hopitaux et dans la communaute, il devient de plus en plus dif- .
ficile d'interpreter les donnees statistiques etablies par les maisons de malades
mentaux au sujot de la frequence reelle de ces maladies . Toutefois, ces
chiffres donnent une We de 1'ampleur du probleme .

' Voir tableau 5-15 .
2 Voir aussi D . G . McKerracher, L'6valuation des soins psychiatriques et A . Richman,

Les soins psychiatriques au Canada : 9 tendue et r6sultats, 6tudes r 6alis6es pour ]a Commission
royale d'enquete sur les services de sant6, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1964 .

8 En 1961, $4,428,000 ont et6 affect6s aux .fournitures m6dicales et chirurgicales ainsi
qu'aux m6dicaments . dans les institutions de malades mentaux, & savoir 3 .4 p . 100 des frais
globaux de fonctionnement de ces btab lissements . Bureau f6dEra1 de ]a statistique, Statistique
de 1'hygiPne mentale, SupplJment financier, 1961, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1963, p . 10 .
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VARIATION PROCENTUELLE DES TAUX DE MORTALITE ET DE PREMItRES

ADMISSIONS, 1951-196 1

100

I i I I I I I I I I 1 i

1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960 196 1

En 1960, les hopitaux disposaient de 192,162 lits ; le tiers d'entre
eux, soit 67,895, se trouvaient dans des hopitaux de maladies mentales' . En
outre, les hopitaux g6neraux comptaient environ 1,500 lits dans leurs quartiers

psychiatriques .
La meme annrse, plus de 25 millions de jours ont ete passes dans des

hopitaux de maladies mentales et dans des quartiers psychiatriques ; le nom-

bre des malades fut en moyenne de 69,000 par jour2 . Autrement dit, une

personne sur 260 se trouve dans une institution de ce genre . On estime que
si les admissions se maintiennent au rythme actuel, plus de 10 p . 100 des
b6bes actuels passeront une partie de leur vie dans une institution psy-

chiatrique9. ll y a aussi des personnes souffrant de troubles affectifs ou psy-
chiatriques qui ne sont pas forc6ment hospitalises ; leur nombre est inconnu,

mais on estime qu'il correspond environ au dixi6me de la population4 .
Des 6tudes effectu6es en Grande-Bretagne et aux ttats-Unis permet-

tent de croire que de 5 A 10 p. 100 des enfants d'age scolaire souffrent de

' Ministt:re de la Sant6 nationale et du Bien-@tre social, Hospital Care in Canada

(rapport in6dit) .
e Ibid.
8 Association canadienne d'hygiMe mentale, m6moire pr6sent€ 3 la Commission royale

d'enqu@te sur les services de sant6, Toronto, 1962, appendice 3 .
4 Cette approximation, fr6quemment mentionn6e an Canada et aux h°tats-Unis, est

consid6r6e comme triss prudente dans : J. S. Tyhurst et . al ., More for the Mind, Toronto,

Association canadienne d'hygi8ne mentale, 1963, p. 9 .
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troubles affectifs et mentaux' et qu'au moms 3 p . 100 de la population
souffre de retard mental, un cinquieme des arrieres ayant moins de 20 ans2 .
On a decouvert que parmi un groupe d'employes aussi nombreux que repre-
sentatif, environ 6 p . 100 des absences pour cause de maladie etaient attribua-
bles a des troubles psychiatriques3. Tous ces chiffres portent sur les divers
aspects des troubles psychiatriques qui affligent la population . Ils peuvent
donner une We de 1'ampleur du probleme, mais ils ne permettent pas d'en
brosser un tableau general, clair et precis .

Il est tres difficile d'interpreter les tendances de la frequence et des
caracteristiques des troubles psychiatriques en fonction des services de sante
qu'i1s exigent . D'une part, on a maintenant tendance a faire relever de la
psychiatrie des categories de plus en plus nombreuses de cas que Pon con-
siderait deja comme des exemples de defaut d'adaptation sociale . L'alcoolisme
en est un exemple . Les narcomanes ne vont plus dans des prisons, mais dans
des h8pitaux ou des centres de cure, et Pon en viendra peut-etre a accorder
des soins semblables a d'autres groupes de delinquants sociaux . D'autre part,
les soins psychiatriques ne se boment plus uniquement a la garde purement
passive des malades ; ces derniers re~oivent maintenent des traitements inten-
sifs, ce qui fait que l'on demande maintenant aux quartiers psychiatriques
des hopitaux generaux, plutot qu'aux institutions de maladies mentales, de
traiter une bonne partie des malades mentaux4 .

Le tableau ci-dessous indique en pourcentage l'importance de ce
groupe de maladies et sa part de certains services de sante par rapport a
1'ensemble des maladies5 .

Pourcentage

Ensemble des d6c8s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . 0 .3
Mortalit6 prdmatur6e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . 0 .5
Maladie avec invalidit6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 .9
Maladie sans invalidit6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Inconnu

Radiations d'hospitalisds . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . 2 .5
Journ6es d'hospitalisation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38 .9
Services m6dicaux. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 .7
Ordonnances (hors des hopitaux) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.7
Soins A domicile. . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . 0 . 7

MALADIES DU SYSTtME NERVEUX ET DES ORGANES DES SENS

Ce groupe compte certaines maladies qui sont d'importantes causes
de deces, notamment les «crisesn cardiaques, les hemorragies cerebrales,
les embolies, les infarctus du myocarde, les maladies accompagnees d'infir-

'Association canadienne d'hygiisne mentale, op. cit., appendice 3 .
'Ibid. Cela voudrait dire qu'il y aurait plus de 100,000 enfants et adolescents arri6rEs

au Canada.
311 s'agit en g6n6ral d'absences de plus de 3 jours . Bureau f6d€ral de la statistique,

La maladie dans la fonction publique, Rapport statistique, 1960, Ottawa, Imprimeur de la
Reine, 1962, p . 30.

'Voir chapitre 8 .
° Voir tableau 5-15 .
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mite ou d'invalidite, comme la sclerose en plaques, diverses formes de la
paralysie, 1'epilepsie, et d'autres, et les maladies des yeux et des oreilles .

C'est pourquoi nombre de deces et une bonne part de la maladie
sont dus au present groupe, qui requiert une forte proportion des services
hospitaliers et d'autres services de sante . Les premieres maladies mention-
nees, les lesions vasculaires, sont souvent jointes aux maladies du coeur
dans le groupe des maladies cardio-vasculaires comme formes caracteristi-
ques des maladies de la degenerescence parmi les groupes des personnes
agees.

Le graphique ci-dessous montre la tendance de la mortalite et des
hospitalisations de 1951 a 1961 ; comme on peut le voir, l'indice des deces
et des hospitalisations a ete beaucoup plus eleve en 1961 qu'en 1951, bien
que la mortalite ait quelque peu diminue apres la hausse rapide au debut de
la decennie .

VARIATION PROCENTUELLE DES TAUX DE MORTALITIf ET DE RADIATIONS

D'HOSPITALISES, 1951-1961

RADIATIONS
MORTALITIr

100

I I I I I I I I I I I I
1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961

RUPTURE DUE A DES MODIFICATIONS APPORTEES A LA CLASSIFICATIO N

Au Canada, la mortalite due a ces maladies (89 .7 en 1959) est
moins elevee que dans les pays suivants : aux $tats-Unis (108.5), en An-
gleterre et au pays de Galles (165.6), en France (136 .4) et en Suede (137.9) .

En 1961, les maladies de ce groupe ont cause 17,102 deces, dont
15,428 etaient attribuables a des lesions vasculaires affectant le systeme
nerveux central . Le chiffre precite equivaut a 12 p . 100 de 1'ensemble
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des deces. Toutefois, le pourcentage des annees de vie perdues par suite de
la mortalite prematuree est un peu moins eleve, car dans la plupart des cas,
ce sont des personnes agees qui succombent a ces maladies . Ces maladies
repondent pour 6 p . 100 de la duree globale de la maladie (avec invalidite,
6.3 p. 100, et sans invalidite, 5 .6 p. 100), 5 p. 100 de tous les jours d'hospi-
talisation, 5 .3 p. 100 de toutes les ordonnances, 3 .9 p . 100 des services me-
dicaux, et 11 p. 100 des services infirmiers a domicile . Ces chiffres donnent
une We de 1'age des malades, du taux d'invalidite generalement eleve et de
la readaptation necessaire (dans ]a mesure ou cela est possible) .

Le tableau ci-dessous indique en pourcentage l'importance de ce
groupe de maladies et sa part de certains services par rapport a 1'ensemblel .

Pourcentage

Ensemble des d6ces . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . .. . . . . . . . 12.1
Mortalit8 pr6matur6e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . .. . . . . . . . 7.4
Maladie avec invalidite . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . 6 .3
Maladie sans invalidit6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . .. . . . . 5 .6

Radiations d'hospitalis6s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . 3 .7
Journ6es d'hospitalisation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . 5 .0
Services m8dicaux . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 .9
Ordonnances . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . 5 .3
Soins d domicile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 . 0

Les lesions vasculaires repondent pour la majorite des deces causes
par les maladies du groupe, et pour environ le quart des jours d'hospitali-
sation; mais elles occasionnent a peu pres autant d'hospitalisations (radia-
tions) que les maladies des yeux et des oreilles2 . Toutefois, ces dernieres re-
pondent pour plus de la moitie des ordonnances du groupe .

MALADIES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE

Le present groupe comprend les diverses sortes de maladies du
cceur, 1'hypertension, 1'arteriosclerose et d'autres maladies des veines et des
arteres .

Le graphique ci-dessous revele que la mortalite a ete plutot stable
au cours de la derniere decennie, et qu'elle a accuse un leger recul (3 .8 p .
100) entre 1951 et 1961 . La courbe representant la tendance des radiations
d'hospitalises, qui brisee est a cause de modifications apportees au classe-
ment, indique que 1'hospitalisation est devenue plus frequente pour ces
maladies .

1 Voir tableau 5-15 .
' Les taux respectifs pour 100,000 habitants sont les suivants :

Sorties d'hopital Jours d'hospitalisation
L6sions vasculaires 174 7,290
Maladies des yeux 198 1,706
Maladies des oreilles 151 1,182
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VARIATION PROCENTUELLE DES TAUX DE MORTALITE ET DE RADIATIONS

D 'HOSPITALISES, 1951-196 1

i
~"'.~....~~

100

RADIATION S

MORTALITI`

I I I I I I I I I I I

1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960 196 1

RUPTURE DUE A DES MODIFICATIONS APPORTIfES A LA CLASSfFICATIO N

La comparaison avec certains autres pays revele que la mortalite

est plus basse au Canada (273 .1) qu'aux $tats-Unis (370 .7), en Angle-

terre et au pays de Galles (385.8) et en Suede (307 .9), mais un peu plus

elevee qu'en France (214 .8) . Il faut interpreter ces chiffres en tenant compte
des differences que presente la composition par age de la population des
differents pays .

Les maladies de l'appareil circulatoire causent environ 40 p. 100 des

deces; cette proportion depasse de beaucoup celle de tous les autres groupes
de maladie. Les neoplasmes malins viennent au second rang (17 p. 100
environ de tous les deces) . Bien que ce soit surtout chez les personnes
agees que les maladies de l'appareil circulatoire entrainent la mort, le simple
nombre des deces fait aussi de ce groupe la principale cause d'annees
de vie perdues par suite de la mort prematuree . Par rapport a 1'ensemble
de toutes les causes d'affections, le present groupe repond pour 9 .1 p. 100
de la maladie accompagnee d'invalidite, et 10 .6 p. 100 de la maladie sans
invalidite, ce qui fait une moyenne d'a peu pres 10 p . 100.

Pour ce qui est des jours d'hospitalisation, le present groupe vient
au second rang (7 .9 p. 100), soit apres les troubles mentaux (40 p. 100) .

Ces maladies exigent 5 .2 p . 100 de 1'ensemble des services medicaux, 16 .2
p. 100 des ordonnances, et 11 .9 p. 100 des services infirmiers a domicile .
Elles occupent la seconde place en ce qui a trait a ces deux derniers do-
maines .
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Au sein du groupe, 1'arteriosclerose des coronaires et la myocardite
degenerative causent presque 80 p . 100 des deces .

Le tableau ci-dessous indique en pourcentage l'importance du groupe
et sa part de certains services de santel par rapport a 1'ensemble des
maladies .

Pourcentage

Ensemble des d6c8s. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38 .8
Mortalit6 pr6matur6e. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . 22 .0
Maladie avec invalidit6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . 9 .1
Maladie sans invalidit6 . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . 10 .6

Radiations d'hospitalis6s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . 6 .3
Journ6es d'hospitalisation. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . .. . . 7 .9
Services m6dicaux . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . 5 .2
Ordonnances . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16 .2
Soins A domicile. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . • 11 . 9

MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIR E

Le present groupe comprend le rhume ordinaire, la grippe, la
pneumonie, l'amygdalite et d'autres maladies des voies respiratoires .

Le graphique ci-dessous represente la courbe de la mortalite et celle
des hospitalisations de 1951 a 1961 .

VARIATION PROCENTUELLE DES TAUX DE MORTALITIf ET DE RADIATIONS

D'HOSPITALISES, 1951-196 1

100
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1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960 196 1

/
RADIATIONS
MORTALITIr

' Voir tableau 5-15.
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Sauf dans le cas des radiations d'hospitalises en 1957, les taux des
deux series sont demeures inferieurs a ceux de 1951 . Toutefois, il n'y a pas

de tendance reguliere, car les maladies les plus frequentes parmi le groupe
(le rhume ordinaire, la grippe et la pneumonie) se presentent souvent sous
forme d'epidemies. De fait, 1'annee 1951, qui constitue le debut de la
decennie en cause, a connu une vaste epidemie de grippe asiatique, ce qui
a fortement augmente l'incidence des troubles respiratoires connexes et
de leurs complications .

Comme les maladies de 1'appareil respiratoire prennent facilement
les proportions d'une epidemie et qu'elles subissent l'influence des conditions
ambiantes et climatiques, la comparaison avec d'autres pays ne vaudrait
qu'a long terme et devrait tenir compte de certains facteurs extrinseques .

Toutefois, les medicaments et les traitements nouveaux ont fortement
reduit la mortalite due aux maladies de 1'appareil respiratoire, comme on
peut le voir d'apres les chiffres ci-dessous pour la periode anterieure a 1951 .

TAUX R$UNIS DE D$C$S DUS A LA GRIPPE, A LA
BRONCHITE ET A LA PNEUMONIE, 1926-195 0

Moyenne
1926-1930

134 .0

Moyenne
1931-193 5

100.6

Moyenne
1936-1940

97 .4

Moyenne
1941-1945

69 .0

Moyenne
1946-1950

55 .2

SOURCE : Bureau f6d8ral de la statistique, Canadian Vital Statistics Trends, 1921-1954, Docu-
ment de r6f6rence no 70, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1956, p . 33 .

Les maladies de 1'appareil respiratoire causent environ 5 p . 100 de
tous les deces, mais elles repondent pour une proportion annuelle plus

elevee (7 .2 p. 100) des annees de vie perdues par suite de la mort prema-

turee .
Toutefois, 1'importance de ces maladies est due surtout au fait

qu'elles requierent 15 .1 p. 100 des services medicaux et 16 .7 p. 100 des
ordonnances, et au rang qu'elles occupent en ce qui a trait a 1'invalidite

(28.0 p. 100) et a la non-invalidite (23 .4 p. 100) ; a cet egard, elles sont au
premier rang de toutes les maladies . Elles repondent aussi pour 13 .9 p. 100
des radiations d'hospitalises ; mais elles n'exigent que 4 .9 p. 100 des jours
d'hospitalisation et 1 .5 p . 100 des soins infirmiers a domicile .

Le tableau ci-apres montre en pourcentage l'importance des
maladies de 1'appareil respiratoire et leur part de certains servicesl par
rapport a 1'ensemble .

I Voir tableau 5-15 .
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Pourcentage
Ensemble des deces . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 .7
Mortalit6 pr6maturee . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 .2
Maladie avec invalidite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28 .0
Maladie sans invalidite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . 23 .4
Radiations d'hospitalis&s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 13 .9
Journees d'hospitalisation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 4 .9
Services mddicaux . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . 15 .1
Ordonnances . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . 16 .7
Soins A domicile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 . 5

Parmi les maladies de 1'appareil respiratoire, le rhume ordinaire, la
grippe et d'autres infections aigues des voies respiratoires superieures re-
pondent pour environ le cinquieme des jours de maladie (entrainant ou non
1'invalidite), et pour a peu pres le dixieme des services medicaux . L'hyper-
trophie des amygdales (amygdalite) et les vegetations adenoides repre-
sentent 6 .3 p. 100 de toutes les radiations d'hospitalises, mais seulement 1 .3
p. 100 des jours d'hospitalisation, vu que le sejour a 1'h6pital est generale-
ment bref. On compte 1,116 cas pour 100,000 habitants ; le taux est plus
eleve dans le cas des enfants de quatre ans (5,356) . La moyenne des jours
d'hospitalisation est done de 2,359 pour 100,000 habitants contre 9,449
chez les enfants de quatre ans .

MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTI F

Le groupe comprend, entre autres, les diverses maladies de 1'estomac
(sauf le cancer), les ulceres, 1'appendicite et les hernies, de meme que les
maladies du foie, de la vessie et du pancreas ; il s'agit done d'un groupe
plutet heterogene. Comme le montre le graphique suivant, le nombre des
deces dus a ces maladies a baisse lentement de 1951 a 1961, mais la fre-
quence des hospitalisations a ete plutot stable durant cette decennie .

Une comparaison avec certains autres pays revele un taux de mortalite
de meme ordre, sauf en France, ou il est plus eleve .

En general, les maladies de 1'appareil digestif se situent dans la
moyenne par rapport aux autres maladies examinees dans le present chapitre,
mais elles occupent la troisieme place quant aux services medicaux (9 .6 p .
100) et la quatrieme quant aux services hospitaliers (5 .7 p. 100) et aux
ordonnances (8 .2 p . 100) . Elles repondent pour 3 .7 p. 100 de tous les deces,
pour 4 .3 p.100 des annees de vie perdues, pour 6 .8 p. 100 des maladies
entrainant 1'invalidite, et pour 8 .6 p. 100 de celles qui n'entrainent pas
1'invalidite .

En 1961, environ le cinquieme (1,083) des deces dus au present
groupe a ete cause par la cirrhose du foie ; en 1951, le chiffre a atteint 607 .
L'obstruction des voies intestinales et les hernies ont cause 929 deces et
les gastro-enterites et les colites, 864 . La mortalite attribuable a 1'appendicite
est passee de 262 deces en 1951 a 187 en 1961 .

Cette derniere maladie repond pour 1 .9 p. 100 de toutes les radia-
tions d'hospitalises (331 pour 100,000 habitants) et pour 1 .4 p. 100 des
jours d'hospitalisation dans les hopitaux generaux (2,608 jours) .
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VARIATION PROCENTUELLE DES TAUX DE MORTALITIf ET DE RADIATIONS
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La demande de services hospitaliers a ete a peu pres identique dans le
cas des hernies, a savoir 1 .8 p. 100 de toutes les radiations d'hospitalises
(315 pour 100,000 habitants) et 1 .5 p. 100 des jours d'hospitalisation
(2,883 jours) .

Le classement international inclut les troubles dentaires dans le groupe
des maladies de 1'appareil digestif, mais le gros de ces affections, comme
la carie dentaire qui constitue une bonne partie du travail des dentistes, et
d'autres affections qui requierent habituellement les soins du dentiste sont
etudies plus loin dans le present chapitre .

A part cette exception, les maladies de 1'appareil digestif repondent
pour les pourcentages suivants de 1'ensemble de la maladie et de la demande
de certains servicesl :

Pourcentage

Ensemble des d6cks . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 3 .7
Mortalit8 prd maturBe. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.3
Maladie avec invalidit6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 6 .8
Maladie sans invali dit6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 .6

Radiations d'hospitalis 6s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 .8
JournBes d'hospitalisation . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 5 .7
Services m 6 dicaux . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 9 .6
Ordonnances. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 8 .2
Soins A domicile. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 3 . 8

1 Voir tableau 5-15.
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MALADIES DES ORGANES G&ITO-URINAIRE S

Le pr6sent groupe comprend la n6phrite, les maladies des reins et de
la vessie, et les diverses maladies des organes g6nitaux (autres que le
cancer) . Si le taux d'hospitalisation a augment6, celui des deces a diminu6
constamment. Le taux de la mortalite pour ce groupe an Canada ne diff6re
guere de celui de certains autres pays.

Le groupe se situe A pen pres dans la moyenne quant A sa part de la
maladie et de la demande de services de sant6l :

Pourcentage

Ensemble des d6cil-s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.1
Mortalit6 pr6matur8e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 .5
Maladie avec invalidit6. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 .5
Maladie sans invalidit6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 5 . 0

Radiations d'hospitalis8s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 .9
Journees d'hospitalisation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 .5
Services m6dicaux . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 .7
Ordonnances . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 4.4
Soins A domicile . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . . . . . . . . . . . . .. 1 . 8

VARIATION PROCENTUELLE DES TAUX DE MORTALITE ET DE RADIATIONS
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RUPTURE DUE A DES MODIFICATIONS APPORTEES A LA CLASSIFICATIO N

' Voir tableau 5-15.

e
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A pen pres la moitie de la demande relativement elevee de services
medicaux tient aux maladies des organes genitaux de la femmel . Environ
50 p. 100 des deces attribuables a ce groupe sont dus a la nephrite . Le nom-
bre des deces, qui etait de 3,043 en 1951, est tombe a 1,553 en 1961 ; il
en est resulte une diminution correspondante plus considerable du taux .

LA MATERNIT]k ET SES COMPLICATIONS2

Le present groupe a ceci de particulier que la plupart des affections
en cause requierent des services de sante, meme s'ils ne resultent pas d'un
etat de sante anormal ; seules les complications exceptionnelles sont des
manifestations d'un mauvais etat de sante . La classe supplementaire, qui
figure a la fin de la liste, constitue l'unique autre exception a cet egard; elle
requiert aussi une bonne part de services qui ne sont pas directement
relies a la maladie, comme les examens medicaux periodiques et le soin des
nourrissons .

VARIATION PROCENTUELLE DES TAUX DE MORTALITE ET DE RADIATIONS

D'HOSPITALIS6S, 1951-196 1
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MORTALITÈ

- RADIATION S

1H. leRiche, A Sample Study on the Participants of a Canadian Prepayment Medical
Care Plan in Regard to Costs, Disease Episodes and Services, Physicians' Services Incorporated,
Toronto, 1957.

2 Tout au long du pr6sent rapport, on a utilis6 cette d6signation plutdt que celle du
Classement international des maladies, qui est plus descriptive et plus exacte, mais qui est
aussi tr8s longue, savoir : .Accouchements et complications de la grossesse, de 1'accouchement
et de 1'6tat puerp8ral . .
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La mortalite resultant de la maternite a accuse une baisse aussi sen-
sible que continue . On 1'a invoquee souvent comme un indicateur de 1'etat de
sante d'une population. Elle est determinee non seulement par la valeur des
services de sante personnels, mais aussi par la salubrite publique, le niveau
de vie et les habitudes generales d'hygiene . Par ailleurs, 1'hospitalisation de-
pend du taux de natalitel et de la proportion des accouchements qui ont lieu
a 1'h6pital2.

Bien qu'il soit tres bas (46 .0 pour 100,000 naissances vivantes en
1961 et 54 .9 en 1959), le taux des deces dus a la maternite en 1959 a ete
un peu plus eleve au Canada qu'aux $tats-Unis (37 .4), en Angleterre et
au pays de Galles (38 .7), et en Suede (23 .8) ; par cons~quent, la situation
pourrait etre meilleure. A cet egard, la mortalite est plus forte en France
(55 .0) qu'au Canada .

Le groupe s'inscrit a un rang inferieur quant a la mortalite, et occupe
un rang un pen plus eleve quant a 1'invalidite, mais jl exige une bonne part
des services de sante, comme on peut le voir dans le tableau suivantl :

Pourcentage

Ensemble des d6c8s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 0.2
Mortalit8 pr6matur6e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 .3
Maladie avec invalidite . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 .5
Maladie sans invaliditd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 0 .5

Radiations d'hospitalis8s . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 18 .3
Journ6es d'hospitalisation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 5 .7
Services m8dicaux . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 .3
Ordonnances . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 3 .5
Soins A domicile . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 . 2

Les naissances sans complications repondent pour 70 p . 100 des
jours d'hospitalisation imputables au present groupe4 . La mortalite puer-
peraleg, (560 pour 100,000 naissances vivantes en 1926) est tombee a 46
en 1961 . Comme les taux sont plus eleves dans les provinces qui Wont pas
profite autant des progres remarquables realises au cours du dernier quart
de siecle, il serait possible de reduire encore davantage, au Canada, le
nombre de deces attribuables au present groupe° .

'Le taux de natalit8 a atteint 27 .2 en 1951, a culmin6 3 28 .5 en 1954, et est redescendu
progressivement jusquI 26.1 en 1961 .

' Le pourcentage des naissances A 1'h8pital est mont8 constamment; il est pass8 de
79 .1 p . 100 en 1951 3 96 .9 p . 100 en 1961 .

' Voir tableau 5-15 .
'Ne sont pas compris les jours d'hospitalisation des nouveau-nbs qui ressortissent au

groupe .supplementaire- .
6 Pour 100,000 naissances vivantes .
6 La moyenne des taux de 1960 et 1961 est indiqu6e afin de r6duire 1'effet des variations

al6atoires dues aux petits nombres . D'apri's le Bureau fed6ral de la statistique, Statistique de
1'9tat civil, 1961, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1963, p . 213 .



196 LA POPULATION ET SON 14'I'AT DE SANTt

Mortalitd puerp8rale
pour 100,000

naissances vivantes

Terre-Neuve . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ile-du-Prince-$douard . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . .. . . . . . .
Nouvelle-fcosse. . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . .
Nouveau-Brunswick . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . .
Qu6bec . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . .. . . . . . .
Ontario . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . .
Manitoba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . .
Saskatchewan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .
Alberta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Colombie-Britannique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Yukon . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .
Territoires du Nord-Ouest . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .

64
38
48
34
21

Canada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. 46

MALADIE DE LA PEAU ET DU TISSU CELLULAIR E

Le pr€sent groupe comprend les furoncles, 1'anthrax, 1'impetigo et
d'autres affections cutanees comme la dermatite, mais non le cancer .

VARIATION PROCENTUELLE DES TAUX DE MORTALITI` ET DE RADIATIONS

D'HOSPITALISES,1951-196 1
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' Aucun taux n'est donn6 pour le Yukon et les Territoires du Nord-Ouest, parce que
la mortalit6 puerp8rale y est tres rare en raison de la population peu 6levie ; ainsi, un d6c6s
de ce genre ferait monter d'environ 180 le taux du Yukon . Une comparaison de taux fondde
sur d'aussi faibles fr6quences ne serait pas significative.
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Il se peut que les variations apparentes, surtout du taux de la morta-
lite, ne soient pas significatives A cause du nombre relativement restreint de
cas (165 en 1960) . On pourrait en dire autant du taux de radiations d'hos-
pitalises ; cependant, ces dernieres varient moins et sont demeurees ~ peu
pres au meme niveau tout au long de la decenniel .

Le present groupe cause peu de maladie en general et exige peu de
services de sante, sauf les services medicaux. Il repond pour les pour-
centages suivalnts2 :

Pourcentage

Ensemble des d6c8s . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0.1
Mortalit6 pr6matur& . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . 0.1
Maladie avec invalidit6. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 1 .6
Maladie sans invalidit6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 5 .5

Radiations d'hospitalis6s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.0
JournBes d'hospitalisation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 0 .9
Services m6dicaux . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . 8 .3
Ordonnances . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 4.2
Soins A domicile. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 1 . 6

Les maladies decrites comme des infections de la peau et des tissus
sous-cutanes sont responsables d'une bonne part de la demande des services
medicaux . Elles repondent aussi pour environ la moitie des ordonnances
requises par le groupe.

MALADIES DES OS ET DES ORGANES DU MOUVEMENT

Le present groupe comprend les diverses formes d'arthrite et de
rhumatisme" .

Le present groupe doit surtout son importance A la place qu'il occupe
parmi les maladies qui ne causent pas d'invalidite . Il compte moins comme
facteur d'invalidite, mais il exige passablement de services medicaux, d'or-
donnances et de soins A domicile . Il repond pour les pourcentages sui-
VantS4 :

Pourcentage

Ensemble des d6c~s . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 0 .3
Mo rt alit8 pr6matur6e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 0 .3
Maladie avec invalidit6. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 .7
Maladie sans invalidit6 . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 .0

Radiations d'hospitalis 6s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 2 .7
JournBes d'hospitalisation . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 2 .9
Services m6dicaux . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 .2
Ordonnances . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 4 .6
Soins A domicile . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 5 . 5

'Des chiffres comparables 'd 1'6gard d'autres pays ne sont pas disponibles .
' Voir tableau 5-15 .
O Des chiffres comparables & 1'6gard d'autres pays ne sont pas disponibles.
' Voir tableau 5-15 .
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Environ 80 p . 100 de la maladie sans invalidite et 90 p . 100 de la
maladie avec invalidite sont dus a 1'arthrite et an rhumatisme, et des pour-
centages semblables s'appliquent a la demande de services medicaux, d'ordon-
nances et de soins infirmiers a domicile .

MALFORMATIONS CONGENITALE S

La designation du present groupe s'explique d'elle-meme, le siege de
la deformation constituant le principal facteur de differenciation entre les
malformations .

La mortalite diminue peu a peu, mais la frequence de 1'hospitalisa-
tion augmente ; c'est dire que l'on a reussi a reduire la mortalite due a ces
affections, sinon leur frequence . L'accroissement du taux d'hospitalisation
n'est-il qu'un indice du nombre accru de cas qui font l'objet de traitement
ou est-ce aussi un signe que ces affections sont plus frequentes? On ne
pourra 1'etablir d'une maniere definitive que lorsqu'on disposera d'une sta-
tistique plus complete et qu'on connaitra les resultats d'etudes sur les effets
possibles de 1'exposition aux radiations, aux medicaments et a d'autres
facteurs ambiants .

Le taux de la mortalite au Canada est semblable a celui des ttats-
Unis, de 1'Angleterre et du pays de Galles, de la France, et de la Suede .

Comme la mort due a ces etats survient generalement en bas age, l e
groupe doit surtout son importance an nombre d'annees de vie perdues par
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suite de la mort prematuree. Si l'on reussit A accroitre les chances de survie
des enfants victimes de malformations, et que l'on utilise davantage les
services de readaptation et les appareils de prothese, ces affections pourront
fort bien accroitre la demande des services de sante . A l'heure qu'il est, les
malformations congenitales repondent pour les pourcentages suivants' :

Pourcentage
Ensemble des d6c~s . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 .0
Mortalit6 pr8matur6e . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 .5
DurBe de la maladie. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . Inconnu
Radiations d'hospitalis@s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 .8
JournBes d'hospitalisation. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 .7
Services m6dicaux. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 0 .3
Ordonnances. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . nil
Soins A domicile . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . 0. 2

MALADIES PROPRES A LA PREMIERE ENFANC E

Le present groupe comprend seulement certaines des maladies qui
expliquent le taux de mortalite infantile relativement eleve au Canada . A
part les malformations congenitales, cc sont surtout ces maladies qui en-
trainent la mort au cours de la periode neonatale, c'est-a-dire pendant les
quatre premieres semaines qui suivent la naissance . Les causes les plus
frequentes sont 1'asphyxie, les traumatismes obstetricaux et la debilite .

' Voir tableau 5-15 .
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La mortalite a baisse lentement alors que la frequence de 1'hospitalisa-
tion a monte en fleche, ce qui indique que les traitements prodigues sont
de plus en plus efficaces . La tendance est semblable a celle des malformations
cong€nitales, groupe qui n'est pas sans se rattacher au present groupe .

Le taux de mortalite due a ces maladies (1,555 pour 100,000
naissances vivantes en 1959) est a peu pres le meme au Canada qu'aux
ttats-Unis (1,600), mais il est plus eleve qu'en Angleterre et au pays de
Galles (1,244), qu'en France (1,307) et qu'en Suede (1,070) .

Ces maladies sont aussi l'une des principales causes de deces au
Canada . Comme la longevite est presque nulle dans chaque cas, le present
groupe se classe au second rang des causes de mort prematuree . 11 repond

pour les pourcentages suivants' :
Pourcentage

Ensemble des d€c8s. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.1
Mortalitd pr6matur8e. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 17.4
Dur6e de la maladie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Inconnu

Radiations d'hospitalis6s . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . 0.4
Journ6es d'hospitalisation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 .3
Services m8dicaux . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 .3
Ordonnances . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 .2
Soins A domicile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 . 1

1 Voir tableau 5-15 .
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Bien qu'il y ait diminution du taux des deces dus a la plupart des
maladies du groupe, la mortalite attribuable a certains etats demeure toujours
elevee, surtout lorsqu'il y a debilite . En soi, la debilite repond pour presque le
tiers des deces dans ce groupe. L'asphyxie postnatale et 1'atelectasie, surtout
lorsqu'il y a debilite, sont aussi des causes importantes de mortalite ; les
traumatismes obstetricaux viennent immediatement apres . Chez les nouveau-
nes, la pneumonie et les maladies hemolytiques continuent a etre souvent
fatales . Toutefois, il y a eu une reduction sensible de la mortalite infantile
due a certaines maladies contractees par la mere au cours de la grossesse,
notamment la toxemie attribuable a la grossesse .

L'etat de sante du nouveau-n6 est, pour une bonne part, determine
par les soins accordes a la mere et a son enfant, a leur alimentation et aux
normes d'hygiene du milieu. La situation pourrait etre meilleure . A preuve,
les differences entre les taux de la mortalite due aux maladies du nouveau-
n6 dans les diverses provinces, taux qui, en 1959, ont vane entre 1,333 pour
100,000 naissances vivantes au Manitoba et 4,950 dans les territoires du
Nord-Ouest ; c'est une variation qui va de taux comparables a ceux des pays
europeens oiI 1'etat de sante est bon aux taux de pays oa il est le pire .

SYMPTOMES, SENILIT~, ET tTATS MAL DtFINIS

Le present groupe comprend surtout les maladies qui n'entrent pas
dans les autres groupes ou qui ne peuvent etre diagnostiquees de fagon assez

VARIATION PROCENTUELLE DU TAUX DE MORTALITI`
1951-196 1

100
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precise pour permettre de les ranger sous l'une ou 1'autre des rubriques pre-

cedentes . Dans ce dernier cas, l'inclusion d'une maladie dans le present groupe
tient a ce qu'on ne peut obtenir de renseignements satisfaisants sur les donnees

fondamentales . La comparaison des donnees sur une certaine periode de
temps ou entre divers pays refleterait donc, dans une grande mesure, 1'ame-
lioration apportee a la statistique, plutot que 1'etat reel de la sante .

Les comparaisons entre divers pays se ressentent des differences que
comporte la collecte des donnees, differences qui amoindrissent la valeur

de la statistique. En 1959, la mortalite due au present groupe a ete plus
faible au Canada que dans n'importe quel autre pays compare .

Pourcentage

Canada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . 8 .8

$tats-Unis . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . 10 .8
Angleterre et pays de Galles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . 17 .2

France . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 167 . 6

SuPde . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24 .9

Mexique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 138 . 9

Ceylan . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 201 . 2

La part apparente du groupe en fait de maladie et de demande de
services de sante doit etre interpretee avec soin a la lumiere des reserves

formulees plus hautl .
Pourcentage

Ensemble de d6o-s . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 0 .9
Mortalit6 pr6matur6e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 .6
Maladie avec invalidit6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 8.1
Maladie sans invalidit6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . 17 .0

Radiations d'hospitalis6s . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . 1 .9
JournBes d'hospitalisation . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 .9
Services m6dicaux . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 .6
Ordonnances . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 .4
Soins A domicile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 . 3

C'est aux chapitres de la mortalite et des jours d'hospitalisation-les
deux series qui sont fondees sur un regime de collecte bien etabli-que le
groupe enregistre le pourcentage le plus bas . Les donnees sur la duree de la
maladie, sur la maladie accompagnee d'invalidite et sur celle qui n'en cause
pas sont fondees sur des renseignements de non-specialistes . Les causes sou-

vent legeres de maladie non accompagnee d'invalidite peuvent etre de vagues
symptomes comme la migraine ou des douleurs non diagnostiquees par le
medecin; elle ne peut donc etre identifiee comme une maladie precise qui
doit etre rangee sous une rubrique quelconque .

' Voir tableau 5-15 .
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ACCIDENTS, EMPOISONNEMENTS ET TRAUMATISME S

Ce groupe comprend les blessures infligees au corps humain par les
agents exterieurs mentionnes dans le titre . A cet egard, les traumatismes dif-
ferent des problemes de sante dont il a ete question dans les alineas precedents .
Contrairement aux maladies etudiees jusqu'ici, les traumatismes decoulent non
pas du mauvais fonctionnement d'organes ou du cerveau, mais de situations
ou d'evenements sans aucun rapport comme tels avec 1'etat de sante d'une
personne. Voila pourquoi, par le passe, les causes d'accidents (qui forment
le gros du present groupe) et les traumatismes etaient consider€s comme
n'interessant pas la medecine, cette derniere se bornant a traiter les blessures
infligees . La situation a change, car les blessures resultant d'accidents sont
devenues l'un des principaux problemes de la sante . On reconnait de plus en
plus qu'il existe une epidemiologie des accidents, et que la medecine peut
contribuer a restreindre le nombre d'accidents et de traumatismes en etudiant
les etats physiques et mentaux qui les entrainent. Il n'en reste pas moins que
la cause des accidents n'est pas surtout un probleme d'ordre medical . Nous
comprenons que les medecins aient du mal a delimiter leur responsabilite a
cet egardl .

Pour etudier les accidents, on peut les classer de deux fagons, a savoir
d'apres leurs causes externes (e.g ., accident du a un vehicule automobile) ou
d'apres la nature de la blessure (e.g., fracture du crane) . Le second classement
est important au point de vue du traitement des blessures, mais, comme nous
nous interessons surtout aux aspects sociaux des accidents, nous ferons main-
tenant une breve revue des causes externes sous les rubriques suivantes :
accidents de chemin de fer, accidents dus a des vehicules automobiles, acci-
dents dus a d'autres vehicules, accidents d'ordre maritime, accidents d'avia-
tion, empoisonnements, chutes et autres accidents divers .

La mortalite et I'hospitalisation ne montrent que peu de changement :
la premiere accuse une legere hausse et la seconde enregistre une faible di-
minution . Au Canada, le taux des deces est a peu pres du meme ordre que
dans certains autres pays ; il se rapproche beaucoup de celui des $tats-Unis
(54.1 et 52 .2 respectivement en 1959) .

1 Voir 1'8ditorial publi 6 dans le Canadian Medical Association Journal, li vraison du
15 jui llet 1959, vol . 81, p . 112 . On peut y lire : < . . . de nos jours, de fort es pressions s'exercent
sur notre profession pour que nous fassions preuve d'initiative et que nous prenions la
direction d'une r 6forme de la soci 6t8. Ainsi, on s'attend a ce que nous nous occupions d'un
nombre san s cesse croiss ant d'alcooliques, et que nous dissuadions les jeunes de 1'usage abusif
du tabac . On compte sur nous pour empecher les administrateurs de se tuer a force de trop
travai ller ou de trop manger, pour transformer les homosexuels en h6 t 6 rosexuels et, grace A la
chirurgie et a la psychiatrie, de changer les d 6linquants sexuels en citoyens respectueux de la
loi . Derni~rement, la direction d'une publication savante nous a demand 6 d'appuyer une
campagne pr6conisant 1'abo li tion de la boxe et d'aucuns soutiennent que nous devrions etre
aux premiers rangs de ceux qui luttent pour 8liminer cette autre forme d'homicide que sont
les accidents d'automobiles . Ce rtes, tous ces probli'mes ont un aspect m 6 dical, mais on ne
peut gu6 re compter que nous les r8glions a nous seuls. Nous avons a cmur le bien du
public, mais que pouvons-nous faire si les gens ne veulent pas qu'on les aide? Si les
hommes sont satisfaits de leur embonpoint et de leur paresse, s' il s dEsirent hater leur fin
en buvant, s' il s tiennent a se donner des coups, que ll es sont alors les li mites de notre
responsabili t6 envers eux? .

74564-15
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VARIATION PROCENTUELLE DES TAUX DE MORTALITE ET DE RADIATIONS

D'HOSPITALISES, 1951-196 1

100
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Les accidents sont 1'une des principales causes de d6c6s et de maladie

non mortelle . Ce sont eux qui fauchent le plus de vies chez les jeunes . Ils

requierent une bonne part des services de sant6 et repondent pour les pour-

centages suivantsl :
Pourcentage

Ensemble des d6ces . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . .. . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 7 .9
Mortali t6 pr d matur6e . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14 .3
Maladie avec invalidit8 . . . . . .. . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 .7
Maladie sans invalidit8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . 4 .4

Radiations d'hospitalis6.s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 .5
Jou rnBes d'hospitalisation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 .7

Services m 6 dicaux. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 .7
Ordonnances . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . 4 .5

Soins A domicile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . 3 . 4

Le chiffre eleve des ann€es de vie perdues par suite de la mort pr6-
matur6e est attribuable a la grande proportion d'accidents mortels chez les

enfants et les jeunes adultes . Les accidents ont remplace les maladies con-
tagieuses comme principal ennemi de la sant6 et de la vie des jeunes. Sur les

11,229 deces dus a des accidents en 1961, 3,882 (ou 34 .6 p. 100) etaient

' Voir tableau 5-15 .
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attribuables A des accidents de la route, les autres etant dus aux chutes, aux
noyades, aux incendies et h d'autres causes .

CAT]2GORIE SUPPL)rMENTAIR E

Si le present groupe a ete ajoute au classement des maladies et des
traumatismes, c'est pour tenir compte des services de sante accordes sans
qu'il y ait pour cela une maladie determinee ou une affection reelle quel-
conque . Ainsi sont englobees sous la presente rubrique les journees d'hospi-
talisation des nouveaux-nes, les soins donnes aux nourrissons par les me-
decins, les radiographies, les examens en laboratoire sans qu'il y ait mani-
festation de maladie, les injections prophylactiques, les vaccins, et autres .

Le present groupe de services repond pour les pourcentages suivants' :

Radiations d'hospitalis6s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .
Joum6es d'hospitalisation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .
Services m6dicaux. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..
Ordonnances . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .
Soins A domicile . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .

Pourcentage

13 .7

5 .2

4.72
12 .5
18 .0

La plupart de ces services peuvent etre consideres comme faisant
partie de la medecine preventive .

Pour donner une We exacte des services personnels d'ordre pre-
ventif qui sont maintenant assures, il y aurait lieu d'inclure un certain nom-
bre d'autres services . Ainsi, les services de sante publique font de l'immuni-
sation tout comme les medecins exergant A titre prive; on peut en dire autant
des soins donnes aux nourrissons, aux soins pre et post-nataux . le Riche es-
time que Rde 13 .26 A 16.51 p. 100 des paiementsr de la Physicians' Ser-
vices Incorporated3 sont affectes aux services nde physiologie et de preven-
tionA dans lesquels il inclut les services d'obstetrique et les services rendus
aux personnes qui presentent certains symptomes ou qui souffrent de ma-
ladies mal definies .

LES HANDICAPfS

Afin d'etudier les repercussions des divers problemes de sante sur la
communaute et sur les services de sante en particulier, nous avons juge bon
de passer en revue les evenements qui se produisent au cours d'une annee
particuliere .

Toutefois, cette fagon de proceder voile un peu l'importance, pour
l'individu, d'une bonne ou d'une mauvaise sante. Pour decouvrir jusqu'A
quel point la maladie touche une personne on un groupe de personnes, nou s

1 Voir tableau 5-15.
" Voir leRiche, op . cit., p. 80 . Les se rvi ces m6dicaux comprennent les r6fractions qui

comptent pour 41 p . 100 du coOt des services assur6s au groupe (ibid ., p. 54) .
°Ibid., p . 32.
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essayons aussi de determiner ce qui leur arrive au cours d'un certain nom-
bre d'annees, et peut-etre an cours de leur vie . Voici un exemple: il se peut
que, dans une certaine annee, une certaine maladie soit la cause de 365
jours d'invalidite ; la maladie a pu atteindre 365 personnes qui ont ete inva-
lides pendant une journee chacune, ou bien il se peut qu'une seule personne

ait ete invalide pendant 365 jours . Toute personne qui aura ete invalide pen-

dant toute 1'annee l'aura fort probablement ete avant le debut de 1'annee,
et elle continuera probablement de 1'etre apres . Dans certains cas, l'invalidite

sera permanente .
Les donnees statistiques qui refletent la demande annuelle de servi-

ces de sante englobent tous les cas d'invalidite, qu'il s'agisse d'une invalidite

d'une journee ou d'une invalidite permanente .
Si, au lieu d'observer la situation qui regne a un moment precis, nous

suivons l'individu ou divers groupes d'individus au cours d'une periode de
temps, peut-etre meme au cours de toute une vie, il se pose differents pro-

blemes . La difference entre une maladie d'un jour et une autre qui dure toute
la vie-pour mentionner les deux extremes-n'est pas simplement une ques-

tion de degre . Meme si une maladie et une invalidite de longue duree ne
demandent pas necessairement plus de soins qu'une breve maladie, les
soins a apporter peuvent souvent differer . Les longues maladies et, en
particulier 1'invalidite, influent beaucoup plus, au point de vue social, sur
l'individu en cause, sur sa famille et sur son milieu, qu'un nombre beau-
coup plus considerable de maladies ou d'invalidites passageres .

Dans les parties precedentes, nous avons examine la morbidite attribu-
able pour une large part aux maladies et aux blessures. Toutefois, lorsque
nous nous arretons aux alterations de sante et aux infirmites, nous examinons
les consequences plutot que les causes de la maladie . Ainsi, une infirmite

identique peut provenir d'une grande variete de maladies ou de blessures

differentes . L'absence d'un membre, par exemple, peut etre le resultat d'une
blessure, d'une malformation congenitale ou d'une amputation faite durant

le traitement d'une maladie . Cependant, les services de traitement et de
readaptation seront les memes pour des infirmites de meme genre, quelles

qu'en,soient leurs causes . Dans de nombreux cas, on aura epuise les divers
moyens possibles de traitement des maladies ou des blessures en cause, et
il ne restera d'autre ressource que de s'adresser aux moyens de compensation,
a la reconstitution medicale et a la readaptation sociale, y compris une forma-
tion particuliere et un enseignement scolaire special .

Pour determiner jusqu'a quel point on peut avoir besoin de tels
services et pour evaluer le nombre de ceux dont nous disposons, il faut
introduire une nouvelle dimension dans la statistique de la sante en de-
nombrant les personnes atteintes de diverses alterations de sante et en
mettant 1'accent sur la nature et la gravite de 1'infirmite que ces alterations
entrainent plutot que sur les causes qui les ont provoquees . Nous parlons

d'une nouvelle dimension car une telle statistique tranche avec le classement
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usuel des problemes de sante fonde sur les diverses maladies ou sur les bles-
sures qui en sont les causes . En outre, le terme «alteration)> ou ~xinfirmite)>
n'est pas necessairement synonyme de maladie . Souvent, on ne consid'ere pas
comme maladies les invalidites qui ne causent pas de douleur ou de desagre-
ment, ni les alterations qui peuvent etre corrigees . Dans cette categorie se
rangent, par exemple, les alterations de la vue ou de 1'ouie lorsqu'elles sont
corrigees par des lunettes on des appareils auditifs, puis la perte d'un membre
a laquelle remedie un appareil de prothese .

Pour comprendre les besoins actuels et futurs de services de re-
adaptation, d'appareils, d'installations speciales d'enseignement et de place-
ment, et de services institutionnels, il suffit de jeter un coup d'aeil sur les
donnees statistiques limitees dont nous disposons pour le Canada . Elles suf-
fisent cependant a nous faire voir l'ampleur du probleme et it indiquer quel-
ques-uns des besoins les plus urgents . Voici les criteres importants pour de-
terminer les besoins de la sante et les implications sociales concernant les
alterations de la sante : 1° la nature ou le genre de 1'alteration ; 2° sa gravite ; et
3° sa duree .

L'Enquete sur la maladie au Canada (1950-1951) a fourni certaines
statistiques sur la prevalence des invalidites physiques permanentes au Ca-
nada . Le tableau 5-13 nous donne les taux et leur application a la popula-
tion canadienne de 1961 . Au pays, nous comptons environ un million et
quart de personnes qui souffrent d'une infirmite physique permanente ; 56
p. 100 des infirmites sont legeres on moderees, tandis que 44 p . 100 sont

TABLEAU 5-13 INVALIDTT$S PHYSIQUES PERMANENTES, NOMBRE
APPROXIMATIF ET TAUX POUR 1,000 HABITANTS PAR

GROUPE D'AGE ET SELON LA GRAVIT$, CANADA, 1961 *

Groupe d'age

Tous les ages . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Moins de 15 ans . . . . . . . . . . . . . .
De 15 a 24 ans . . . . . . . . . . . . . . . .
De 25 a 44 ans . . . . . . . . . . . . . . . .
De 45 a 64 ans . . . . . . . . . . . . . . . .
65 ans et plus . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ensemble des inv.

Nombre

1,295,000
111,000

297,000
415,000
355,000

Taux

71
18

61
131
255

Inv. 16g&es
et mod6r6es

Nombre

730,000

42,000
190,000
238,000
142,000

Taux

40

16
39
75

102

Inv. graves
et totales

Nombre

565,000

107,000
177,000
213,000

Taux

3 1

22
56

15 3

• D'apr6s le minist8re de la Sant6 nationale et du Bien-etre social et le Bureau f8d6ral de la
statistique, Illness and Health Care in Canada, Enqu@te sur la maladie au Canada (1950-1951),
Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1960, et le Bureau f6d8ral de ]a statistique, Recensement de 1961,
Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1963 .

REMARQUE : Les tirets signifient que IWhantillon de I'Enqu@te 6tait insuffisant pour 1'8tablis-
sement d'6valuations .

SOURCE : R. Kohn, LYtat de santJ de la population canadienne, 6tude r€alisEe pour la Com-
mission royale d'enqu6te sur les services de sant8, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1964 .
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considerees comme graves ou totalesl . Plus d'un demi-million de personnes
sont desavantagees gravement ou totalement par suite d'une invalidite chroni-
que, d'une difformite ou d'une amputation. Vu la nature de cette premiere
enquete, les chiffres precites semblent plutot en deqa de la verite, etant donne
la repugnance des gens a declarer a un enqueteur certaines formes d'in-
validite, et vu que dans les institutions on n'a peut-etre pas recueilli de
renseignements sur des malades chroniques hospitalises2 .

Les causes premieres de toutes ces invalidites, qu'elles soient legeres
ou graves, se repartissent de la faqon suivante8 :

Pourcentage

ENSEMBLE DES CAUSES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .

Maladie du coeur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . .

Alt6rations dues A des accidents . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .

Arthrite et rhumatisme. . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .

Surdit8. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .

C8cit8 totale ou presque totale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Maladies chroniques du systirme nerveux . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Autres causes . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

100.0

13 .1
12 .6
11 .9
7 .6
6 .9
5 . 9

42.0

Nombre
approximatif de

cas en 196 1

1,290,000

169,000
162,000
154,000
98,000
89,000
76,000

542,000

Sur les 565,000 invalidites graves ou completes, 1'enquete revele

que seulement 19 .1 p. 100 (soit un peu plus de 100,000 en 1961) etaient
attribuables aux maladies du ceeur, et 11 .8 p. 100 (soit quelque 60,000 en

1961), a 1'arthrite et au rhumatisme .

' Voici comment 1'on d€finit les divers groupes de gravit6 des invalidittrs chroniques,
des difformitFs et des amputations dans le rapport de la premiere Enqu@te : sont 16g6res celles

qui, en pratique, n'empechent aucunement quelqu'un de vaquer & ses occupations quotidiennes,

au travail ou A la maison: sont mod6r6es celles qui ont en apparence seulement un offet
localis6 sur le comportement d'une personne dans son travail quotidien ou chez elle, mais
qui ne modifient pas de fagon sensible son mode de vie en g6n6ra1 ; sont graves celles qui

nuisent a 1'accomplissement du travail ou des taches normales d'une personne A la maison

(les personnes de ce groupe n'6taient pas complPtement alit6es, mais, en g6n6ra1, elles doivent
aller au ralenti, s'accorder beaucoup de repos ou m@me s'aliter durant les pEriodes aigues de
leur invalidit6) ; sont totales celles qui n6cessitent de fagon g6n€rale 1'alitement, le fauteuil
roulant ou la position assise (en outre, ces malades ont habituellement besoin d'aide pour
s'acquitter des fonctions normales de la vie quotidienne) . Ministi're de la Sant6 nationale et

du Bien-etre social et Bureau fbd€ral de la statistique, Illness and Health Care in Canada,

Enquete sur la maladie au Canada (1950-1951), Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1960, p . 25 .

' L'Enqu6te nationale sur ]a sant6 aux $tats-Unis a btabli h 141 .4 le taux des altErations,

soit 3 peu pri's le double du taux canadien qui est de 71 . Toutefois, ]a d6finition utilise

dans ce pays est un peu plus large ; elle comprend aussi les troubles mentaux . D6partement

de ]a Sant6, de 1'$ducation et du Bien-etre des ttats-Unis, Health Statistics-Impairments
by Type, Sex and Age, United States, July 1957-June 1958, Washington, (D.C .), Bureau des

impressions du gouvernement des $tats-Unis, 1959, p. 8 .
e D'apr8s le minist8re de la Santb nationale et du Bien-@tre social et Bureau f6d6ra1

de la statistique, op . cit., p . 114.



L'ftAT DE SANTt DE LA POPULATION CANADIENNE 209

Comme les renseignements precedents ne portent que sur les invali-
dites physiques, il est necessaire de consulter d'autres sources afin de deter-
miner 1'importance de 1'invalidite permanente attribuable a des troubles psy-
chiatriques . On n'a encore entrepris aucune enquete pour recueillir a ce
sujet des renseignements relatifs a 1'ensemble de la population canadienne .
Parmi les malades psychiatriques qui se trouvaient dans des institutions a
une date donneel, quelque 33,000 y etaient depuis plus de 3 ans2, et 10,000
autres s'y trouvaient depuis plus d'une annee, le jour ou l'on a fait le recen-
sement. Le meme jour, pres de 20,0003 debiles mentaux vivaient dans des
institutions. Ce total de 50,000 a 60,000 ne comprend pas le nombre consi-
derable de malades mentaux chroniques qui ne sont pas dans les institutions4 .

Les autres statistiques dont nous disposons sont tres peu utiles pour
nous faire connaitre le nombre total de personnes atteintes de certaines for-
mes d'invalidite, mais elles nous donnent un aperqu de la frequence relative
de divers genres d'infirmites . 11 est toutefois assez difficile d'etablir des com-
paraisons a cause du caractere selectif des programmes d'ou proviennent les
statistiques, et a cause de 1'emploi de definitions et, jusqu'a un certain point,
de classements differents .

En ce qui regarde les handicapes de fagon complete et permanente,
on peut deduire certains renseignements de la statistique medicale des Cana-
diens qui demandent une allocation d'invaliditeg . Ces statistiques portent sur
les personnes qui s'inscrivent au programme, et non pas necessairement sur
toutes celles qui regoivent une allocation a un moment donne . Elles ne re-
presentent donc pas une tranche du groupe de personnes qui reroivent une
allocation. Leurs caracteristiques different de celles des nouveaux inscrits, a
cause de la variete des taux de survie, les changements de conditions et
peut-etre aussi a cause de 1'evolution du classement des diagnostics et des
pratiques administratives . Nous avons affaire ici a un groupe de personnes
tres choisies dont 1'age varie generalement entre 18 et 64 ans ; il n'y a donc
pas d'enfants ni de vieillards parmi les personnes vulnerables . Ces personnes
ont d"u faire evaluer leurs ressources afin d'etre admises aux allocations ; elles
ne comprennent pas la plupart des invalides qui demeurent dans des hopi-
taux, dans des foyers de vieillards ou dans d'autres institutions de garde".

Le tableau 5-14 indique la repartition en pourcentage des causes
d'invalidite parmi les personnes qui ont requ des allocations au cours des
trois annees financieres terminees le 31 mars 1958, 1959 et 1960 .

1 Le 31 d6cembre 1960 est la dernii're date pour laquelle nous ayons des statistiques .

° D'aprds le Bureau f6d8ra1 de la statistique, Statistique de 1'hygiPne mentale, Supplfinent:
Malades dans les institutions, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1960, p. 43 .

° 19,590 . Ibid .
' Voir p. 184 .

° Minist8re de la Sante nationale et du Bien-etre social, Allocations aux invalides de
fapon permanente et compli'te-Statistique m6dicale, 1°• avril 1957 au 31 mars 1960,
Ottawa, Le Minist8re, 1961 .

° Les personnes qui payent plein tarif ou demi-tarif ont droit de recevoir les allocations .
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Ces chiffres ne refl'etent pas la prevalence reelle des diverses causes ;
ils indiquent seulement leur rang relatif dans ce groupe particulier de per-
sonnes . En outre, de faibles variations qui se font sentir sur une periode de
deux on trois ans n'indiquent pas necessairement 1'existence de tendances
definies . Pour certaines causes, cependant, la variation a ete constante, soit
en montant soit en descendant .

TABLEAU 5-14 Rt-PARTITION EN POURCENTAGE, SELON LA CAUSE DE
L'INVALIDIT$, DES PERSONNES QUI ONT REtyU DES ALLOCATIONS

AUX INVALIDES, CANADA, ANN$ES FINANCI$RES
TERMIN);ES LE 31 MARS 1958, 1959 ET 1960 *

Groupe de causes

1 . Maladies infectieuses et parasitaires . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .
II . N6oplasmes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . .

III. Maladies allergiques, endocriniennes, d u
m8tabolisme et de la nutrition . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IV. Maladies du sang et des organes
h6matopoi6tiques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

V. Troubles mentaux, psychon6vroses e t
troubles de la personnalit6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

VI. Maladies du systeme nerveux et des organe s
des senst . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

VII. Maladies de 1'appareil circulatoire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
VIII. Maladies de 1'appareil respiratoire . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .

1X. Maladies de 1'appareil digestif.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .
X. Maladies des organes gdnito-urinaires . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

X11. Maladies de la peau et du tissu cellulaire . . . . . . . . . . . . . .
XIII . Maladies des os et des organes du mouvement . . . .
XIV . Malformations cong6nitales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
XVI . Symptomes s6nilit@, et 8tats mal d8finis . . . . . . . . . . . . . . . .

XVII . Accidents, empoisonnements et traumatismes . . . . . .

TOTAL DE TOUTES LFS CAUSES. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1958

6.0
3 . 3

6.7

0 . 4

23 . 5

17.4
21 . 0
2.5
1 .5
0.9
0.3

10 . 7
1 .2
2.6
2 . 0

100 .0

1959

5 .0
4 . 0

5 .3

0 . 4

27 . 5

20.0
20 . 0
2.4
1 .1
0.8
0.4
9.3
1 .1
0.8
1 . 9

100.0

1960

3 .5
5 . 0

3 .1

0 . 3

33 . 2

20.9
17.3
2.7
0.8
0.7
0.2
8.3
1 .4
0.4
2 . 2

100 .0

* D'apri's le Ministi;re de la S'ant6 nationale et du Bien-etre social, Division de la
recherche et de la statistique, Allocations aux invalides de fa,pon permanente et compl&e-
Statistique m6dicale, 1 1 ' avril 1957 au 31 mars 1960 . Ottawa, Le Ministere, 1961, pp. 22-27 .

t En g6n6ra1, elles ne comprennent pas les aveugles qui regoivent des allocations A ce titre .

La proportion s'est accrue pour les causes suivantes : neoplasmes,
troubles mentaux, psychonevroses et troubles de la personnalite, maladies
du systeme nerveux et des organes des sensl . Au cours de ces trois annees,
les troubles mentaux et les affections connexes ont constitue la cause la
plus importante; durant la derniere annee, la proportion des maladies du
systeme nerveux et des organes des sens a augmente, et celle des maladies
de l'appareil circulatoire a diminue .

1 Cette cat6gorie ne comprend pas la c6cit6, sauf certains cas isol6s.
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Voici le nombre des aveugles qui ont reru des allocations a ce titre au
cours de ces trois anneesl :

Aan6e

1957-1958 . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1958-1959 . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1959-1960. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personnes

834

1,03 7

774

Ajout6s aux chiffres deja mentionn6s par rapport a tous les autres
genres d'invalides qui regoivent des allocations, les aveugles repr6senteraient,
en 1959-1960, environ 10 p. 100 du total .

Les donnees statistiques ayant trait aux adultes inscrits conime in-
valides en Colombie-Britannique2 font aussi ressortir la grande importance
des troubles psychiatriques, des maladies du syst6me nerveux et des organes
des sens (y compris la cecite) . D'apres la meme source, voici queues seraient
les principales causes d'invalidite pour les personnes ag6es de moins de 21
ans qui se sont inscrites comme invalides :

Cause

Arri6ration mentale . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . .

Strabisme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .

Maladie cong6nitale du cceur . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .

Paralysie c8r6brale . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .

AltBration de l'ouie et de la surdit8. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .

D6fauts non organiques de la parole . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . .

Pied-bot . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .

Pourcentage
par rapport

au tota l

Lors d'une etude effectuee en Colombie-Britanniquea sur les divers
genres de malformations congenitales chez les nouveau-nis, on a constate
que les plus frequentes 6taient les suivantes : fissure du palais et bec-de-lievre,
malformations de 1'appareil circulatoire, pied-bot, spina-bifida et meningocele .
Toutes ces infirmites n6cessitent, a des degres divers, des soins medicaux e t

1 Minist8re de la Sant6 nationale et du Bienktre social, Rapport sur 1'administration
des allocations aux aveugles, au Canada, ann6e financi~re termin€e le 31 mars, 1962, Ottawa,
Imprimeur de la Reine, 1962, p . 5 .

2 C'est on fait bien manifeste meme si l'on ne peut comparer les deux s6ries de statisti-
ques . Minist8re des Services de santb et de I'Assurance-hospitalisation de la Colombie-
Britannique, Registry for Handicapped Children and Adults, Annual Report 1962.

8J . H. Doughty, Case Finding of Congenital Malformations, dans le rapport d6j h cit6,
pp . 37-50 .

74564-16
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hospitaliers ; dans bien des cas, il faut avoir recours a une multitude de services
de readaptation . Ces malades exigent aussi des moyens de compensation
(appareils de prothese, etc .) qui deviennent de plus en plus varies et
complexesl .

Habituellement, on ne considere pas comme une maladie ou comme
un handicap un defaut de la vue qui peut etre corrige par le port de lunettes .
11 s'agit pourtant d'un defaut physique auquel les services de sante doivent
remedier2 . Nous avons etabli quelques chiffres approximatifs concernant ce
genre de cas en nous fondant sur la frequence de ces defauts .

En 1961, 24,117 aveugles se sont inscrits aupres de 1'Institut national
canadien des aveugless . D'apres 1'Enquete sur la maladie au Canada, le
nombre total des alterations permanentes de la vue, y compris les defauts
legers aussi bien que les cas graves, serait environ quatre fois superieur a
ce chiffre4.

En tenant compte uniquement des defauts de refraction, 1'Association
canadienne des optometristes estime5 que 41 p. 100 de 1'ensemble de la
Oopulation n'a pas besoin de soins a la vue, 30 p . 100 regoit lels soins
appropries, 14 p . 100 a des defaut non corriges, 10 p. 100 porte des appareils
correctifs desuets ou inappropries, et 5 p . 100 a des troubles incorrigibles .
Ainsi, environ 54 p . 100 de la population a besoin d'aides pour la vue . Ce
pourcentage global varie entre 20 p . 100 environ pour les enfants d'age
scolaire et 90 p . 100 pour les personnes agees de 70 anse . Ces chiffres
rejoignent d'assez pres les resultats d'une enquete menee en Angleterre, et
selon laquelle environ 44 p . 100 de 1'ensemble de la population de ce pays
porte des lunettes' .

D'apres la meme source, 13 .2 p. 100 de la population aurait subi
un examen de la vue et environ 88 p. 100 de cette tranche aurait besoin de
lunettes . Cela voudrait dire que 12 p. 100 de la population aurait besoin de
nouveaux verres chaque annee ou devrait remplacer ceux qu'elle a deja .
Selon 1'Enquete sur la maladie au Canadae, seulement 4 Canadiens sur 100
se feraient examiner la vue pour le port de lunettes . L'Association canadienne
des optometristes estime que, en general, les Canadiens se font examiner la
vue tous les trois ou quatre ans9 .

'Voir chapitre 2, recommandations 113-115 .
' Voir chapitre 2, recommandations 83-94.
'Rapport annuel (1961) de I'Institut national canadien des aveugles .
'Voir page 208 ci-dessus .
5 Association canadienne des optom6tristes, m6moire pr€sent6 A la Commission royale

d'enquete sur les services de sant6, mai 1962, Toronto, pp . 25-27 .
° Ibid., pi8ce n° 19 .
'P . G . Gray, Who Wears Spectacles?, dans The Lancet, livraison du 22 septembre 1951,

p. 537 .
B Ministi'.re de la Sant6 nationale et du Bien-A-tre social et Enqu@te sur la maladie au

Canada, 1950-1951, Bureau f6d6ra1 de la statistique, Illness and Health Care in Canada,
Ottawa, 1960. p. 192 .

'Association canadienne des optom6tristes, op. cit ., p . 26 .
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PROBLkMES DE SANA DENTAIRE

Sous cette rubrique, nous parlons des affections habituellement
traitees par les dentistes . La distinction A etablir entre elles et les autres
maladies est A peu pres la meme que celle qui existe entre le dentiste et le
medecin. Toutefois, la nature des services rendus et la formation donnee an
praticien ne sont pas les deux seules caracteristiques particulieres ; la
distinction ressemble un pen ~ celle que l'on a toujours etablie entre les
maladies mentales et les services connexes d'une part, et les autres problemes
et services de sante d'autre part . En outre, les gens semblent en general con-
siderer les soins dentaires comme un domaine plus facultatif que les soins
medicaux en general ; cette attitude est peut-etre partiellement attribuable
au fait que les gens ne connaissent pas la nature des soins dentaires, que ces
derniers sont d'acces limite et qu'ils col3tent cher. Tout le monde sait fort
bien ce que signifie un mal de dent et il arrive souvent qu'on puisse y
remedier par 1'enlevement d'une ou de plusieurs dents. Une fois qu'on a
retire la cause de la douleur, on ressent moins le besoin de traitements
immediats ; les complications qui s'ensuivent se font sentir lentement, et
l'on endure souvent les inconvenients que pose la perte d'une ou meme
de plusieurs dents, parce que l'on ne pent ou ne veut pas recevoir d'autres
traitements .

Il existe peu de donn€es statistiques sur la prevalence des affections
dentaires dans 1'ensemble de la population, mais il est etabli hors de tout
doute que les maladies dentaires sont les plus frequentes que l'on rencontre
dans la communautel . La plupart des enquetes ne portent que sur les
enfants de certaines regions . Des evaluations fondees sur de telles enquetes
nous revelent 1'envergure du probleme :

Selon 1'Enqu8te nationale sur 1'hygi6ne dentaire, 98 p . 100 des jeunes
Canadiens ig6s de 13 ans ont au moins une dent cari6e et 40 p . 100 d'entre eux
se sont fait enlever au moins une dent permanente . Seulement 13 p. 100 des
enfants de 7 ;1 13 ans ne pr6sentent pas de d6fauts dentaires non trait6s ; en
moyenne, chaque enfant a 3 dents ;I faire traiter.

Seize pour cent de tous les enfants et pr8s de 80 p . 100 de tous les adultes
ont une infection des gencives ; 50 A 70 p . 100 de la population pr6sente une oc-
clusion dentaire d6fectueuse2 .

Parmi les enfants canadiens ages de 7 A 13 ans, seulement 13 .2 p .
100 ne presentent aucun defaut dentaire, et 21 .5 p. 100, aucune carie3 .
En moyenne, les enfants ages de moins de 14 ans ont 3 .4 dents cariees,
et les adultes, 2 .94 . Les chiffres suivants proviennent d'enquetes menees e n

1•La trag6die inutile des maladies dentaires constitue l'un des plus graves problbmes
de sante au Canada . . Association canadienne des dentistes, mbmoire pr€sent6 A la Commis-
sion royale d'enquete sur les services de sant6, Ottawa, 1962, p . 9 .

'Association canadienne des dentistes, Ibid .. p. 11 .
° Ibid., p . II-5 .
`Ibid., p . 111-3 .
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Colombie-Britanniquel sur 1'hygiene dentaire et ils indiquent le nombre
moyen de dents permanentes cariees chez les enfants .

Age

1 5

5 . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
7 . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
9 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

11 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .
13 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .

Les ages de 7 a 15 r8unis . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .

0.1
1 .5
2.0
2.8
4.3
4.8
2 .9

Malgre ce grand besoin de services dentaires, la demande reelle est
tres faible2 . L'Enquete sur la maladie an Canada a demontre qu'en 1950-
1951 seulement un Canadien sur Sept environ s'est presente chez le dentiste
durant 1'annee . L'Association canadienne des dentistes estime que seulement
le tiers des Canadiens regoivent des soins dentaires durant une annee3 .

La frequence des seances chez le dentiste variait sensiblement selon
la classe du revenu .

SBances

Classe de reven u

Faible revenu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .
Revenu moyen . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .
Revenu 81ev€ (inf8rieur) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .
Revenu 61ev8 (s up6rieur) . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .

MoYENrrE. . .. . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pour 1,000
habitant s

163
302
416
542

323 2,192

L'ecart etait tout particulierement marque chez les enfants de moins
de 15 ans . Dans le groupe a revenu eleve (superieur), quatre fois plus
d'enfants recevaient des soins dentaires par rapport au groupe a faible
revenu4 .

1 Minist6re des Se rv ices de sant6 et de 1'Assurance-hospitalisation de la Colombie-Britan-
nique, Direction de la sant6, Division de la statistique de 1'6tat civil, Rappo rt sp6cial no 52,
British Columbia Dental Health Surveys, 1958-1960, Part I77, pp. 18-19 .

4 Voir chapitre 2, recommandati ons 39-57 .
e Association canadienne des den ti stes, op. cit ., p . IV-2.
~ Minist8re de la Sant6 nati onale et du Bien-etre social, Illness and Health Care in

Canada, et Bureau f6d6ra1 de la statistique, Enquete sur la maladie au Canada 1950-1951,
Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1960, p . 187.

Nombre moyen de
dents permanentes
cari8es par enfant

Pour 1,000
personnes

ayant d8clar6
s'etre pr8sentees
chez le dentiste

1,729
2,076
2,195
2,520
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AMPLEUR RELATIVE DES PROBL$MES

Le tableau 5-15 qui suit est presente plutot a titre de mod'ele que
de source de renseignements complets . Les donnees fondamentales pro-
viennent de sources tres variees quant a leur portee et a la periode visee,
de sorte qu'il restait des vides a combler par des approximations. Cependant,
ces chiffres nous donnent un vaste aperqu des divers groupes de maladies .
Pour chacune des grandes categories de diagnostics, le tableau donne le
taux de la mortalite et la duree de la maladie selon ses diverses causes, puis
1'ensemble de certains services de sant6 au sujet desquels on peut obtenir
des renseignements .

La figure 5-3 qui suit, donne les memes renseignements, mais disposes
de fagon a indiquer sous chaque rubrique (mortalite, maladies, services de
sante) les causes principales . Encore une fois, nous constatons que les
maladies de 1'appareil circulatoire dominent quant a la mortalite, mais
comptent aussi pour beaucoup parmi les principales causes de maladie et
dans les services de sante indiques . Les maladies de l'appareil respiratoire
sont la principale cause de maladie avec et sans invalidite ; elles representent
le groupe de maladies pour lequel on a le plus souvent recours aux services
et aux ordonnances du medecin . La plus grande proportion des soins
hospitaliers va aux maladies mentales dont, encore une fois, 1'importance
dans 1'ensemble des maladies est fortement sous-evaluee .

Nous essayons ensuite de montrer 1'importance de chaque groupe
de diagnostics quant au cout global des services de sante personnels . Pour
cela, nous repartissons le coat estimatif global de chaque genre de services
selon les pourcentages indiques dans le tableau precedent . Aux reserves
applicables an tableau 5-15, une autre vient s'ajouter dans le cas du tableau
5-16, a savoir qu'on n'y mentionne pas le cout des services de sante publique
requis pour un certain nombre de maladies infectieuses et pour divers
autres etats . En outre, le tableau ne comprend pas certains services de
sante, comme ceux qu'assurent les optometristes, et il prend pour acquis
que le cout est toujours proportionne an volume des services rendus . Nous
savons, cependant, qu'il en coute moins cher par jour pour traiter a 1'h 6 -
pital certains cas de maladie mentale, de tuberculose ou d'autres maladies
chroniques qu'il n'en coute pour les maladies aigues. Nous n'ignorons pas
non plus qu'un certain nombre d'actes medicaux et d'ordonnances ne
correspondent pas a leur cout. Il serait possible d'apporter des precisions
au tableau .

Le tableau 5-16 indique, pour chaque categorie de diagnostics, le
coat approximatif des services hospitaliers, des services medicaux et des
ordonnancesl ; il donne, en outre, le cout total pour les trois rubriques . Dans le
tableau 5-17, on classe les totaux dans 1'ordre decroissant . D'apres ce
tableau, les maladies mentales figurent au premier rang pour ce qui es t

1 Nombre d'ordonnances obtenues A 1'ext6rieur des h8pitaux.
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du coutl, et sont suivies, dans 1'ordre, des maladies de 1'appareil respira-
toire, des services dentaires et des maladies de 1'appareil circulatoire ; les

cas de maternite viennent au quatrieme rang, et 1'on doit remarquer que les
soins accordtss aux nouveau-nrss dans les hopitaux figurent dans une classe

supplementaire .

TABLEAU 5-16 DEPENSES APPROXIMATIVES EN CERTAINS SOINS DE
SANTE PERSONNELS, SELON LES PRINCIPALES CATEGORIES

DE DIAGNOSTICS, CANADA, 1961 *

Cat6gorie de diagnostic s

1 . Maladies infectieuses et parasitaires .
Tuberculose . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . .

II. NBoplasmes de tous genres . . . . . . . . . . . . . .
N6oplasmes malins . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .

III . Maladies allergiques, endocrinien-
nes, du m8tabolisme et de la
nutrition . . . . . . . . .. . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . .

IV. Maladies du sang et des organes
h6matopol8tiq ues . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . .

V. Troubles mentaux, psychon6vroses
et troubles de la personnalit6 . . . .. .

VI . Maladies du systPme nerveux et des
organes des sens. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .

VII. Maladies de 1'appareil circulatoire . .
VIII. Maladies de l'appareil respiratoire . .

IX . Maladies de 1'appareil digestif . . . . . . .
X . Maladies des organes genito-uri-

n aires . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. .
XI. Maternite et complications . . . . . . . . . . . . . .

XII . Maladies de la peau et du tissu
cel l u l a i r e. . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .

XIII. Maladies des os et des organes du
mo uvement. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .

XIV. Malformations congEnitales . . . . . . . . . . . .
XV. Maladies propres 4 la premi8r e

enfance. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. .
XVI. SymptBmes, s6nilit6 et Etats mal

d6finis . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. .
XVII. Accidents, empoisonnements et

traumatismes . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . I
XVIII. Classe suppl8mentaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Total . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .

Services
hospitalier s

56 .3
47 .1

42 .5
33 .3

16 .6

2 . 8

359 .4

46 .2
73.0
45.3
52 .7

32 .3
52 . 6

8.3

26 .8
6.5

2.8

8 . 3

43 .4
48 . 0

923 .8

Services
m6dicau x

20.7
1 .1

22.2
19 .5

7.7

3.5

6 .5

14 .9
19 .9
57.9
36 .8

33 .3
43 .3

31 .8

27 . 6
1 .1

5.0

25.3

25 . 7

383 .2

Ordon-
nances

.6

.3
.3

7 .8

3 .1

4 .1

5 .9
18 .0
18 .5
9 .1

4 .9
3 .9

4 .7

5 . 1

.2

6 .0

5 .0
13 .9

Total

77.6
48 .2

65 .0
53 .1

32 .1

9 . 4

370.0

67.0
110.9
121 .7
98.6

70.5
99.8

44.8

59 . 5
7.6

8 .0

39.6

74.1
61 . 9

1,418 . 1

Serv ices dentaires . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . :. . .
Total . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. .

Tous les autres serv ices de sant€
personnels. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .

Total g6n6ral. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .

118 .8
1,536 . 9

115 . 0

1,651 . 9

*Source des totaux, des se rvices dentaires, des autres se rv ices de sant8 personnels et du total
g6n6ral : Ministisre de la Sant6 nationale et du Bien-gtre social, Ddpenses en soins de sante personnels,
au Canada, 1953-1961, SBries sur les soins de sant8, M6moire no 16, Ottawa, 1963 .

SOURCE : R . Kohn, L'Jtat de sant6 de la population canadienne, 8tude r6alis6e pour la Com-
mission royale d'enqu@te sur les se rv ices de sant6, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1964.

'Chiffre exag6r6, comme on 1'a dit plus haut .
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TABLEAU 5-17 CLASSEMENT DES GRANDES CATEGORIES DE
DIAGNOSTICS EN FONCTION DU COOT APPROXIMATIF

DE CERTAINS SERVICES DE SANT$ PERSONNELS*
(vers 1961 )

Rang

19
20
21

Cate
gorie

V

VII I

VII
X I

IX
I

XVI I

XII
XV I
III

CatBgorie de diagnostics

Depenscs
approxi
matives

(en millions
de dollars )

370 .0
121 .7
118 .8
110 . 9

99 .8
98 .6
77.6
74 .1
70 .5
67 .0
65.0
61 .9
59 .5
53 .1t
48 .2$
44 .8
39 . 6

32 .1
9.4
8 .0
7 .6

219

Pourcentage
des

d8penses
totale s

24 .1
7 .9
7 .7
7 . 2

6 .5
6 .4
5 .0
4 .8
4 .6
4 .3
4 .2
4 .0
3 .9
3 .5t
3 .1$
2 .9
2 . 8

2 .1
0 .6
0 .5
0 . 5

IV
XV
XIV

Troubles mentaux, psychonevroses et troubles de la
personnalite. . . . .. . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . .

Maladies de l'appareil respiratoire. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..
Services dentaires . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . .
Maladies de 1'appareil circulatoire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .
Maternite et complications (h l'exclusion des soins

aux nouveau-n8s) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . .
Maladies de 1'appareil digestif . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . .
Maladies infectieuses et parasitaires . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .
Accidents, empoisonnements et traumatismes . . . . . . . . .. . .
Maladies des organes genito-urinaires . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .
Maladies du syst8me nerveux et des organes des sens
NBoplasmes de tous genres . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . .
Classe supplementaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . .
Maladies des os et des organes du mouvement . . . . . .. . . .
Neoplasmes malins . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . .
Tuberculose. . . .. . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .
Maladies de la peau et du tissu cellulaire .. . . . . . . . . . . . . . . .. . .
Symptomes, senilite et 8tats mat definis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .
Maladies allergiques, endocriniennes, du metabo-

lisme et de la nutrition. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .
Maladies du sang et des organes hematopoi8tiques . .
Maladies propres A la premiere enfance . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .
Malformations cong@nitales. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . .

TOTAL. . .. . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 1,536 .9 100 . 0

* its comprennent les services hospitaliers, les services medicaux et les ordonnances .
t Aussi compris dans 1'article 11-Neoplasmes de tous genres .
$ Aussi compris dans l'article 7-Maladies infectieuses et parasitaires .

SOURCE : R. Kohn, L'etat de santQ de !a population canadienne, 8tude reaGsee pour la Commis-
sion royale d'enquete sur les services de santB, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1964 .

11 vaut la peine de noter les depenses considerables qui sont affectees
aux services dentaires, meme si le chiffre de ces derniers West pas suffisant .
Ces services sont destintss a des affections qui n'entrainent pas de deces, de
maladie, d'hospitalisation ou de soins d'infirmiers .

Le cout relatif des services de sante ne reflete pas, evidemment, ]'im-
portance medico-sociale generale d'une maladie ou d'un groupe de maladies .
11 faut aussi tenir compte d'autres effets de la maladie, comme les deces et
les dommages causes a la sante. En outre, en donnant une We d'ensemble
pour tout le pays, on masque les problemes que peuvent causer a des gens
des maladies ou des troubles relativement rares ; mentionnons, par exemple,
le lourd fardeau que peuvent representer certains cas de fibrose kystique,
certaines infirmites paralysantes ou d'autres etats semblables . Les malforma-
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tions cong€nitales sont Fun des groupes de maladies qui demandent peu
(quoique de plus en plus) de services de sante . Neanmoins, le Canada fait
face fi. une demande sans pr6c€dent d'appareils de proth6se; depuis longtemps
les adultes et les enfants infirmes ont besoin de tels appareils, mais ce besoin
a 6t6 mis en relief par les malformations que l'usage de la thalidomide a
entrainees .

INCIDENCE DE LA MALADIE A DIFF$RENTS AGE S

Nous examinons maintenant bri6vement l'incidence de la mauvaise
sant6 chez les personnes de chaque groupe d'age d'apr6s le nombre des d6c6s
ou le taux de mortalit6; les ann6es de vie perdues a cause d'une mort pre-
matur6e et la maladie avec ou sans invalidit6 .

Les amoins de 15 ans)) sont les enfants qui courent les risques propres
a 1'enfance et regoivent des soins pediatriques de la part de m6decins et
dans les h6pitaux.

Le groupe de a 15 a 24D comprend les adolescents et les jeunes
adultes .

Le groupe de «25 a 441) comprend les femmes d'age fecond
(certaines sont comprises dans le groupe pr6c6dent) .

Le groupe de a45 a 64D et les deux groupes prt;cedents re-
prtssentent 1'ensemble des personnes actives . En lui-meme, le dernier
groupe est particulier en ce sens que cet age marque le commence-
ment des maladies chroniques .

Le groupe de a65 ans et plush comprend en g6neral des per-
sonnes a la retraite.

Dgc~s

En 1960, les d6ces se r6partissaient de la fagon suivantel :

Age

Moins de 15 ans .. . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .
15A 24ans . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
25 A 44 ans . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .
45 A 64 ans . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . .
65 ans et plus. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .

Nombre

17,102
2,498
8,224

29,867
81,987

Dk~s

Pourcentage

12.2
1 .8
5 . 9

21 .4
58 . 7

Tous LEs ncrs . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . 139,678 100 . 0

' Bureau f6d6ral de la statistique, La Statistique de Pitat civil, 1960, Ottawa, Imprimeur
de- la Reine, 1962, pp . 166-167 .
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La rtspartition et le nombre absolu des drscPs indiquent le volume
r6el de dec~s et de maladies connexes, puis le besoin correspondant de
services de sant6 n6cessaires. Par ailleurs, si nous comparons l'incidence
relative de la mauvaise sante dans les divers groupes d'age, nous devons 6tablir
le rapport entre le nombre de d6c6s et le nombre de personnes de chaque
groupe d'age, ce que nous faisons en utilisant le taux specifique selon 1'agel .

. Age

Moins de 15 ans . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

15 d 24 ans . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

25 d 44 ans . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .

45 d 64 ans . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. .

65 ans et plus . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . .

Tous is AaF.S. . . . . . . . .. . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . .

Taux de mortalitd
pour 1,000 habitants

(1960) d e
chaque groupe d'ag e

Pourcentage

2.8

1 .0

1 .7

9 . 7

60 .4

7 . 8

Mortalite pr9maturge

Les annees de vie perdues en raison de d6c6s venant avant 1'expiration
de 1'esp€rance de vie se r6partissent de la fagon suivante2 :

Age

Moins de 15 ans . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . .

15 A 24 ans. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

25 A 44 ans. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

45 A 64 ans. . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

65 ans et plus. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .

Ann6es de vie perdues

millier s

1,163 .5

130.4

310.3

617.2

652 . 8

Tous LES Aon. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,874.2

pourcentage

40.6

4.5

10.8

21 .4

22 . 7

100 .0

' Ibid.
° Donn6es provenant de la Section do la statistique de 1'8tat civil, Bureau f6d6ral de la

statistique.
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Maladie avec ou sans invalidite

Le tableau suivant est fonde sur 1'Enquete sur la maladie au Canada,
1950-1951 .

LA POPULATION ET SON irTAT DE SANTtv

Jours de maladie

Age
Avec

invalidit6
Sans

invalidit8

Moins de 15 ans . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
15 a 24 ans . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
25 a 44 ans . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
45a64ans . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..
65 ans et plus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..

TOUS LES AGES . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..

Pourcentage

26.0
10.2
22.2
23 .0
18 . 6

100.0

Pourcentag e

19 .1
8 . 9

32 .2
25 .0
14 . 8

100 .0

Ces chiffres indiquent la repartition de 1'ensemble des maladies au
Canada selon les divers groupes d'age . Il faut toutefois se rappeler que les
groupes d'age intermediaire comprennent les periodes de maternite . Le pour-
centage eleve de la morbidit6 infantile y est remarquable .

Le tableau suivant etablit une comparaison quant a 1'importance de
la maladie pour chacun des groupes d'age ; il indique le nombre moyen de
jours de maladie pour chaque personne, y compris les periodes de maternittsl .

Age

Moins de 15 ans . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
15 a 24 ans . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .
25 a 44 ans . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .
45 a 64 ans . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
65 ans et plus . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .

Tous les ages . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nombre moyen de
jours de maladi e

par personne et par ann6e

Avec
invalidit6

Sans
invalidit 6

10
8
9
16
29

12

26
24
45
56
76

40

1 D'apri;s le Ministere de la Sant€ nationale et du Bien-etre social et le Bureau' f6d6ra1
de la statistique, Illness and Health Care in Canada, Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1960,
p. 115.
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En moyenne, les personnes agees de 65 ans et plus ne peuvent vaquer
a leurs occupations habituelles pendant quatre semaines, et elles souffrent
d'une maladie sans invalidite pendant environ 11 semaines par annee .

Le graphique suivant (figure 5-4) resume ces constatations . 11 indi-
que que le groupe d'age avance peut s'attendre a compter le plus grand nom-
bre de deces, mais montre aussi que 1'enfance repond pour une forte propor-
tion de la mortalite, des annees de vies perdues et de la maladie .

Dans les groupes d'age intermediaires, soit de 15 a 44 ans, la «mala-
die)) comprend les periodes qui entourent la maternite . Si nous tenons compte
de ce facteur-etant donne surtout les deux fagons de determiner la mortalite
-il est evident que bon nombre de problemes de sante qui ne se mani-
festeront que plus tard se preparent entre 45 et 64 ans . Cela fait ressoitir
1'importance de cc groupe d'age quant aux soins a apporter aux maladies
chroniques, specialement en ce qui concerne les mesures preventives . Ce
genre de maladies represente Fun des plus importants problemes de sante .

PROBLkMES DE SANT$ DES REGIONS SEPTENTRIONALE S

Les donnees applicables a 1'ensemble du Canada sont formees d'e1e-
ments varies . Si 1'on prend ainsi des ensembles et des moyennes, c'est afin
de faire abstraction des differences individuelles et locales, ce qui attenue
les variations qui existent . Toutefois, pour mieux evaluer les statistiques
nationales, il faut tenir compte des differences regionales, lorsqu'il y a lieu .
Si, au Canada, par exemple, la mortalite infantile est relativement elevee,
nous pouvons constater que le taux national eleve est attribuable a certaines
regions qui connaissent une mortalite plus forte que la moyenne ; et c'est dans
ces regions que se situe le probleme .

Les epidemies de maladies contagieuses, par exemple, sont souvent
confinees a des regions precises . Certains types de cancer ou certains defauts
dentaires peuvent peut-etre tenir aux conditions locales . La composition d'une
region par age determinera 1'ampleur des maladies propres a certains groupes

d'age, comme c'est le cas des maladies chroniques dans une population plus
Agee . Les differences regionales les plus accentuees et les plus graves sont
celles qui proviennent des conditions attribuables au niveau de vie, a la
salubrite et aux services de sante en general .

Nous avons deja signale certaines differences regionales, lorsque nous
avons etudie les problemes que pose, par exemple, la mortalite infantile .
Lorsque nous parlons des ecarts qui existent entre les diverses regions du
Canada, nous nous referons habituellement a des provinces ou a des groupes
de provinces et a des territoires, car c'est ainsi que les services sont mis sur
pied et que les statistiques sont etablies . Toutefois, les limites provinciales
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ne constituent pas des barrieres pour les probl6mes de santts et les constata-

tions que 1'on fait, par exemple, dans les Territoires du Nord-Ouest s'appli-

quent aussi, dans une large mesure, aux r6gions septentrionales des provinces
oh la population est 6parse et ou les gens vivent dans des agglom6rations

moins bien organisees que celles du sud .

Le plus important probl6me regional de sante au Canada est celui
qui se pose dans les r6gions septentrionales . Les services de sant6 qu'on y
trouve sont bien inferieurs a ceux qui existent dans le reste du pays, et la
mise sur pied de services de sante pose des difficultes particulieres . La popu-
lation de ces r6gions est relativement faible : en 1962, le Nord-Ouest comp-
tait 24,000 habitants et le Yukon, 15,000 .

Les paroles du commissaire des Territoires du Nord-Ouest r6su-
ment assez bien les probl6mes de sant6 qui s'y posent :

Le taux de natalit6 chez les Esquimaux est de 59 pour 1,000
habitants et il demeure l'un des plus 61ev6s au monde . Pour les Indiens,
ce taux s'dtablit a 46, tandis qu'il est de 38 chez les blancs . Le taux de tout
le Canada est de 26.9 . Par ailleurs, le taux de mortalit6 demeure 61ev6
chez les Esquimaux, s'etablissant a 21 pour 1,000 habitants, soit a peu priss
trois lois le taux national . Pour les Indiens, le taux s'6tablit a 9 pour
1,000 habitants . Cinquante-cinq pour cent des deci3s chez les Esquimaux
atteignent les enfants de moins d'un an et 62 p . 100, des enfants de
moms de 15 ans. La mortalit6 infantile chez les Esquimaux est de 193
pour 1,000 naissances, tandis qu'elle est de 77 chez les Indiens et de
21 chez les blancs . En 1960, le taux national 6tait de 27 .

On a men6 des d€pistages de la tuberculose dans les Territoires .
Dans certaines localit6s, particulierement chez les blancs, le faible pour-
centage de la population qui se rend sur les lieux du depistage est
quelque peu d6courageant, mais on fait tout ce que l'on peut pour en
accroitre le pourcentage. En 1961, 9 personnes y sont mortes de la tuber-
culose, soit trois de plus qu'en 1960, six €taient des Esquimaux et trois
des Indiens . . .

Les maladies v6n6riennes demeurent toujours un sujet de pr€oc-
cupation . Le taux de la blennorrhagie y est six fois plus 61ev6 que le
taux national, et il continue a monter. En 1959 et en 1960, les cas de
syphilis, dans les Territoires, ont 06 beaucoup plus nombreux que dans
tout le reste du pays, mais, en 1961, un seul cas a 06 signale .

La pneumonie demeure la cause principale des d6c~s . Cette
maladie est tr6s €troitement liee a la faible r6sistance de la population
a l'infection, au climat et au faible niveau de vie, particuli8rement aux
conditions pitoyables de logement' .

'Rapport annuel du commissaire des Territoires du Nord-Ouest, 1961-1962, Territoires
du Nord-Ouest, Document sessionel n° 3, 1962 ( deuxii'me session), pp. 8-9 .
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Le tableau suivant etablit certaines comparaisons entre 1'etat de
sante des habitants du Yukon et des Territoires du Nord-Ouest et celui des
Canadiens en general, en 19611 .

Yukon T.N .-O. Canada

Taux de natalit6 . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38.1 48.6 26.1
Pourcentage des naissances a 1'h6pital . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 92.8 57.1 96.9

Taux brut de fecondit6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 186.7 290.0 152.9

Pourcentage des naissances illegitimes par rapport a
1'ensemble des naissances . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16.8 12.6 4.5

Taux normalise de mortalite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 8.5 14.6 7.6
Pourcentage des d6c6s a 1'h6pital . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43.6 26.0 63 .0
Age moyen au deces :

Hommes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44.8 26.0 59.7
Femmes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32.4 21.5 63 .12

Taux de mortalite infantile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41 111 27
Pourcentage des d6c6s dus aux maladies infectieuses . . .. 6.8 87.0 8.7
Pourcentage des d6c6s dus a la tuberculose de 1'appareil

respiratoire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 6.8 39.1 3. 7

Dans une grande partie des Territoires du Nord-Ouest, soit dans
a970,000 milles carres de toundrar, la densite de la population s'etablit a
une personne pour 125 milles carres . «Assurer a ces gens des services medi-
caux et des services publics de sante constitue un defi a la logique moderne,
ainsi qu'a 1'ingeniosite du corps medical et infirmier . Cela represente pour
1'esprit de pionnier des Canadiens la plus rude epreuve de leur sens pro-
fessionnel et de leur courage personnela . D Le probl'eme d'assurer des services
de sante est commun a tons les secteurs de la population . Les Indiens et
les Esquimaux doivent toutefois faire face a des probl'emes de sante que ne
connaissent pas ceux qui arrivent du sud, souvent pour des periodes limitees .

Il existe, cependant, des problemes communs aux aborig&nes et aux .
immigrants, savoir les probl'emes d'hygiene mentale inherents a 1'adaptation
aux conditions nouvelles qui different sensiblement des anciennes . Les abo-
rigenes et particulierement les Esquimaux doivent s'adapter aux change-
ments que les gens du Sud ont apportes a leur mode de vie . Les nouveaux
venus doivent s'habituer a une contree reveche et a un genre de vie qu'un
bon nombre ne pourraient supporter que durant une breve periode4 .

1 Canada, Bureau f6d6ra1 de la statistique, La Statistique de 1'9tat civil, 1961, Ottawa,

Imprimeur de la Reine, 1963, passim .
211 faut noter qu'au Yukon et dans les Territoires du Nord-Ouest, 1'age moyen a la

mort est moins 61ev6 chez les femmes que chez les hommes.
'Service de sant6 du Nord, Services de sant6 pour les petits groupes de population dans

les r9gions Eloignies du Nord canadien, m8moire pr6sent6 a la Commission royale d'enquete
sur les services de sant6, avril 1963, p . 1 .

`Voir aussi John S . Willis et Morgan Martin . L'hygiMe mentale dans le Nord canadien,
1962 .
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Le taux eleve de la mortalite infantile chez les Esquimaux et les
Indiens, la forte prevalence de la tuberculose, leur predisposition a d'autres
maladies infectieuses et a la pneumonie, une des principales causes des
deces, voila autant de caracteristiques qui sont etroitement liees a leurs
conditions de vie .

Lors d'une conversation, une infirmiere d'un service de sante pu-
blique a mentionne que les conditions de vie des Esquimaux de sa com-
munaute etaient «inhumaines» . Elie ne pouvait dire plus juste . Pour la
comprendre, il faut mettre de cote le romantisme de la vie des Esquimaux,
inspire par les livres et les films pour enfants, et se rendre dans un village
d'Esquimaux vivant sous la tente, par une froide soiree de septembre,
lorsque le vent et la pluie fouettent la fine paroi des tentes . Les bebes
pleurent ou se plaignent ; les enfants et les adultes ne cessent de tousser a
1'interieur. Dehors, on sent l'odeur infecte des excrements des hommes et
des chiens et des dechets de nourriture en decomposition . La tente n'abrite
pas seulement la famille, mais aussi tons ses effets et ses instrumentsl .

Voici 1'atmosphere dans laquelle les families passent non pas un week-
end (comme les amateurs de camping ou les scouts le feraient sous une
tente beaucoup plus confortable), mais toute leur vie. C'est la que les
enfants naissent et sont eleves, et c'est ]a qu'on soigne les malades .

On a fait un grand pas en vue de remedier aux mauvaises conditions
qui regnent dans le Nord en y assurant des services de sante et en y cons-
truisant des maisons et certains amenagements sanitaires2 . Neanmoins, des
centaines de families vivent encore dans des conditions qu'on ne tolererait pas
ailleurs, meme sous un climat plus clement .

Les taux eleves de la mortalite infantile est attribue aux mauvaises
conditions de logement qui favorisent, evidemment, la tuberculose et d'autres
maladies infectieuses . Les soins medicaux ne peuvent qu'attenuer les con-
sequences nefastes du milieu . Voila un exemple tres frappant de la relation
qui existe entre la sante et les conditions sociales, relation qui exige une plus
etroite coordination des services de sante et des autres services sociaux3 .

Il y a environ 12,000 Esquimaux au Canada, soit entre 2,000 et 3,000
families . Certaines d'entre elles sont convenablement logees, mais ce n'est
pas le cas de la majorite . Nous croyons fermement qu'il est possible de
trouver remede aux problemes connexes qui exercent une grande influence
sur la sante . 11 ne nous appartient pas de faire des recommandations dans ces
domaines, mais, it notre avis, des considerations d'ordre humain et economique
exigent que les divers paliers du gouvernement prennent toutes les mesures
pratiques qui s'imposent. Autrement, on ne saurait regler, de fagon satis-
faisante et efficace, les graves problemes de sante qui se posent a tous les
Canadiens et, en particulier, a ceux qui demeurent dans le Nord .

1 D'apr6s une 6tude faite sur place des conditions de sant8 dans une region septentrionale .
' Voir aussi le chapitre 8 .
'Services de sant8 des Indiens et du Nord, Minist6re de la Sante nationale et du Bien-

8tre social, et Direction de 1'administration du Nord, Minist6re du Nord canadien et des
Ressources nationales, MortaliM et logement chez les Esquimaux, 1960 .
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RtSUM$ ET CONCLUSIO N

Si nous devions evaluer 1'etat de sante des Canadiens et conclure a
partir des preuves souvent peu concluantes contenues au present chapitre,
nous pourrions dire, avec beaucoup d'autres, que 1'abaissement du taux de
mortalite et l'augmentation de la longevite durant la derniere decennie ou
les dernieres decennies, sont le signe d'une amelioration de la sante . Mais
cela n'est vrai que si l'on est justifie d'etablir une equation entre la vie et la
sante . Le Canadien vit aujourd'hui plus longtemps qu'autrefois, mais il souffre
de maladies chroniques, il est expose a des risques aussi graves que les
matieres canckrigenes ; jouit-il vraiment d'une meilleure sante que son pre-
decesseur qui vivait moins longtemps et qui etait generalement emporte
brusquement par une maladie infectieuse? Aux experts medicaux et aux
philosophes de repondre a cette question. Quant a nous, ce qui nous interesse,
ce n'est pas tant la sante en soi que les services destines a 1'ameliorer . Notre
principale preoccupation est donc d'evaluer 1'efficacite de ces services, de
determiner les divers problemes de sante et 1'etendue de leur influence sur la
demande de services .

Ce faisant, nous avons trouve que les indicateurs de sante du Canada
sont equivalents a ceux des autres pays d'un niveau de vie comparable . Il reste
toutefois des ameliorations a apporter dans le domaine de la mortalite infantile
et maternelle . Les comparaisons avec d'autres pays ont aussi revele la posture
enviable du Canada par rapport a de nombreuses regions du globe aux prises
a'vec des maladies que nous avons vaincues ici.

Nous avons passe en revue les tendances et la portee de certaines
maladies et de certains groupes de maladies, en essayant de les montrer dans
leur veritable perspective, mesuree par leur demande respective de services
de sante . Mais meme les affections benignes du systeme respiratoire, par leur
seul nombre, exigent une quantite considerable de services . Le probleme que
continuent de poser certaines maladies infectieuses nous rappelle qu'il nous
faut rester vigilants et poursuivre la lutte preventive . Les accidents continuent
aussi a exiger notre attention .

Nous avons indique que les groupes d'age les plus vulnerables se
situent aux deux extremes ; c'est-a-dire les enfants et surtout les vieillards .
Nous avons etudie les problemes des handicapes et de secteurs considerables
de notre population septentrionale.

L'etendue des affections dentaires et des defauts de la vue est telle
qu'il faut y apporter remede pour en combattre les pires effets .


