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Les changements survenus dans les causes
de déces de 1950 a 2012

MEGATENDANCES CANADIENNES

Bien que la mort constitue une réalité universelle, les problémes de santé et les maladies qui causent la mort ont changé au
fil des ans. De nos jours, la principale cause de déceés est le cancer, tandis qu'il y a 60 ans — a la veille d'importantes
interventions dans le domaine de la santé publique — les maladies infectieuses et les accidents figuraient parmi les causes
les plus susceptibles de réclamer la vie des Canadiens.

Les nouvelles connaissances sur les changements survenus dans les causes de décés au fil du temps permettent de
concevoir et de mettre en ceuvre de meilleures politiques en matieére de santé publique et des programmes de traitement
améliorés, en plus d'établir des priorités de recherche plus éclairées.

Les tendances de la mortalité globale de 1950 a 2012

Depuis plusieurs décennies, la longévité des Canadiens a connu des augmentations soutenues. Tant chez les hommes que
chez les femmes, les taux de mortalité — pour toutes causes confondues — ont diminué de fagon constante. De 1950 a
2012, le taux annuel de mortalité chez les hommes est passé de 1 831,5 décés pour 100 000 hommes a 843,44, ce qui
représente une baisse de 53,9 %. Pendant cette méme période, le taux annuel de mortalité chez les femmes a connu une
diminution encore plus prononcée, passant de 1 475,6 déces pour 100 000 femmes a 580,3, soit une baisse de 60,7 %.

La premiére moitié du 20e siécle a été marquée par plusieurs améliorations importantes dans le domaine de la santé
publique, notamment la vaccination contre la variole et la diphtérie, la pasteurisation du lait pour prévenir la tuberculose
bovine ainsi que la chloration pour désinfecter I'eau potable. De plus, au cours de cette méme période, la vaccination
systématique des enfants est devenue pratique courante. Plusieurs découvertes scientifiques déterminantes — comme celle
de l'insuline et de la pénicilline — ont aussi permis de créer des traitements plus efficaces pour le diabéte et les infections.
La tendance a la baisse des taux de mortalité de 1950 a 2012 reflete les effets de ces interventions en santé publique qui
visaient pour la plupart a réduire le nombre de décés attribuables aux maladies infectieuses et parasitaires. De plus, alors
que la mortalité maternelle (les décés associés a la grossesse et a I'accouchement) a atteint un sommet au milieu des
années 1930, I'amélioration des soins prénataux et postnataux a eu un effet bénéfique sur l'espérance de vie des
Canadiennes.

Les tendances en matiére de mortalité selon les causes principales

L'examen des cinq principales causes de déces de 1950 a 2012 permet de déterminer facilement lesquelles sont
principalement responsables du déclin des taux de mortalité. Les décés attribuables aux maladies de I'appareil circulatoire,
comme les maladies cardiovasculaires et les accidents vasculaires cérébraux, ont connu une baisse considérable chez les
hommes comme chez les femmes. Chez les hommes, le taux de mortalité attribuable aux maladies de I'appareil circulatoire
est passé de 998,4 déces pour 100 000 hommes a 236,3, une diminution de 76,3 %. Chez les femmes, ce taux est passé de
814,1 déces pour 100 000 femmes a 149,7, une baisse de 81,6 %. Chez les hommes, le taux a diminué de 2,3 % en
moyenne par année, et chez les femmes, de 2,7 % par année. La baisse des taux de mortalité attribuables aux maladies de
I'appareil circulatoire a représenté 40 % de I'augmentation de I'espérance de vie au Canada de 1951 a 1981, et environ 60 %
de cette augmentation de 1981 a 2011.

Le cancer est maintenant la principale cause de décés
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Les taux de mortalité attribuables a tous les types de cancer n'ont pas diminué autant que ceux attribuables aux maladies de
I'appareil circulatoire. Chez les hommes canadiens, les taux de mortalité attribuables au cancer ont augmenté de 1950 a
1988, puis ont diminué de 27,5 % de 1988 a 2012. Cette tendance reflete principalement les variations de la mortalité
attribuables au recul du cancer du poumon et, dans une moindre mesure, a la baisse du taux de mortalité liés au cancer
colorectal et au cancer de la prostate.

Chez les femmes canadiennes, les taux de mortalité attribuables au cancer ont diminué de 17,6 % de 1950 a 2012. Cette
diminution, cependant, a été interrompue par une période de légéres augmentations de la mortalité entre la fin des
années 1970 et la fin des années 1980. En général, les augmentations de la mortalité étaient liées a une hausse du taux de
mortalité attribuables au cancer du poumon, tandis que les diminutions étaient liées au taux de mortalité attribuables au
cancer du sein et au cancer colorectal.

Bien que les maladies de I'appareil circulatoire et les cancers demeurent les deux principales causes de déces, le cancer a
commencé a tuer plus de personnes que les maladies de I'appareil circulatoire dés 2009 dans le cas des hommes, et dés
2006 dans celui des femmes.

Graphique 1

Variation dans les taux de mortalité selon certaines causes de décés au
Canada, hommes, 1950 a 2012
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Note : Taux ajustés selon la répartition par &ge de la population canadienne en 2011.

Source : Statistique Canada, Base canadienne de données sur la mortalité, Base canadienne de données de I'état civil —
Décés, estimations démographiques.

Le nombre de décés résultant de blessures intentionnelles et non intentionnelles a diminué au fil
du temps

De 1950 a 2012, les taux de mortalité attribuables aux blessures intentionnelles et non intentionnelles (p. ex., accidents,
suicides et homicides) ont diminué de 45,9 % dans le cas des hommes et de 48,2 % dans celui des femmes. Cette tendance
a la baisse a été interrompue au cours des années 1960 et du début des années 1970 par de légéres augmentations du taux
de mortalité chez les hommes, alors que le taux de mortalité est demeuré relativement stable chez les femmes pendant cette
période.
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Les décés attribuables a des causes externes ont recommencé a diminuer deux ans aprés l'instauration des ceintures de
sécurité obligatoires dans toutes les voitures neuves en 1971. La diminution des déceés attribuables aux accidents (blessures
non intentionnelles) observée au cours des années ultérieures a été favorisée par différentes campagnes de sensibilisation
relatives a la santé (p. ex., campagnes contre I'alcool au volant) ainsi que certains programmes et mesures Iégislatives
visant a prévenir les blessures subies dans un accident de circulation (p. ex., utilisation obligatoire de la ceinture de sécurité,
siéges d'auto pour enfants) qui ont contribué a rendre les déplacements en voiture plus sdrs pour tous, et surtout pour les
enfants et les jeunes. Les taux de blessures intentionnelles (suicides et homicides) ont atteint un sommet en 1983, pour
ensuite diminuer chez les hommes alors qu'ils sont demeurés stables chez les femmes. En ce qui concerne les jeunes agés
de 15 a 19 ans, on a enregistré des progrés dans la réduction du nombre de décés causés par les accidents. Les taux de
suicide, par ailleurs, n'ont pas changé de maniére considérable depuis 1974 pour cette tranche d'age.

Les taux de mortalité attribuables aux maladies de I'appareil respiratoire ont aussi diminué

De 1950 a 2012, le nombre de décés attribuables aux maladies de l'appareil respiratoire comme l'asthme, la maladie
pulmonaire obstructive chronique (MPOC), la grippe et la pneumonie est passé de 112,7 décés par année pour
100 000 hommes a 81,3, une baisse de 27,9 %. Chez les femmes, ce nombre est passé de 83,4 décés par année pour
100 000 femmes a 50,4, une diminution de 39,6 %. Au début des années 1990, le nombre de déces attribuables a ces
maladies a commencé a diminuer chez les hommes aprés une période de légeres augmentations. Chez les femmes, la
baisse générale de 1950 a 2012 a été interrompue par une période d'augmentations du taux de mortalité au cours des
années 1980 et jusqu'au milieu des années 1990. Ces augmentations étaient principalement attribuables aux déceés résultant
de la MPOC.

La diminution récente du taux de mortalité attribuable aux maladies de I'appareil respiratoire chez les hommes est liée a la
tendance a la baisse des déces attribuables a la MPOC depuis la fin des années 1990, ainsi qu'a la tendance a la baisse a
long terme des taux de mortalité attribuables a la grippe et a la pneumonie. Chez les femmes, la baisse du taux de mortalité
attribuables aux maladies de I'appareil respiratoire refléte principalement la tendance a la baisse a long terme des taux de
mortalité attribuables a la grippe et a la pneumonie, mais I'on n'a pas encore constaté de baisse du taux de mortalité
attribuable a la MPOC.
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Graphique 2
Variation dans les taux de mortalité selon certaines causes de décés au
Canada, femmes, 1950 & 2012
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Source : Statistigue Canada, Base canadienne de données sur la mortalité, Base canadienne de données de I'état civil —
Décés, estimations démographiques.

Les taux de mortalité attribuables aux maladies infectieuses et parasitaires ont connu une
hausse au cours des derniéres années

Pour I'ensemble des Canadiens, de 1950 a 2012, le taux annuel de mortalité attribuable aux maladies infectieuses et
parasitaires (p. ex., la rougeole et la polio) ont diminué. Chez les hommes, le taux est passé de 50,2 décés pour
100 000 hommes a 18,9. Un examen plus poussé des changements survenus pendant cette période révele que cette
tendance a la baisse chez les hommes a été interrompue par une légére augmentation du taux de mortalité entre le début
des années 1980 et le début des années 1990. Le taux de mortalité a ensuite diminué de fagon marquée jusqu'a la fin des
années 1990, avant de connaitre une légére tendance a la hausse. Chez les femmes, le taux de mortalité attribuable aux
maladies infectieuses et parasitaires a aussi diminué, passant de 33,2 décés par année pour 100 000 femmes a 14,3, une
baisse de 57,0 %. Les taux de mortalité chez les femmes connaissent une augmentation constante depuis 1979, en partie

en raison de la croissance du taux de mortalité causée par la MPOC.

La réapparition de maladies autrefois contrblées (p. ex., éclosions de méningite a méningocoques invasive) tout comme
I'apparition de nouvelles infections (virus de I'immunodéficience humaine [VIH] et syndrome respiratoire aigu sévéere [SRAS])
peuvent expliquer la tendance a la hausse observée du taux de mortalité attribuable aux maladies infectieuses et
parasitaires chez les hommes comme chez les femmes au cours des derniéres années.

Les diminutions des taux de mortalité attribuables aux maladies infectieuses et parasitaires observées au début des
années 1960 peuvent étre attribuées en partie a la mise au point du vaccin contre la rougeole. Parmi les cinq groupes des
principales causes de décés examinés dans la présente étude, les maladies infectieuses et parasitaires étaient le seul
groupe de causes pour lequel on n'a constaté aucune diminution depuis au moins le milieu des années 1990, chez les
hommes comme chez les femmes.

Plusieurs développements en matiére de santé publique, notamment I'amélioration des méthodes de détection, de traitement
et de gestion des maladies chroniques, sont a I'origine de I'évolution des principales causes de déces observées tout au long
de la seconde moitié du 20e siécle. L'élaboration de nouvelles approches pour la promotion de la santé, les initiatives
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d'action communautaire et le recours aux dispositions |égislatives ont aussi contribué a I'augmentation de I'espérance de vie.
D'autres développements qui permettent de prolonger la vie et de réduire le fardeau imposé par la maladie se poursuivent au
21e siecle.

Les maladies infectieuses et parasitaires étaient les principales causes de décés au cours de la premiére moitié du 20e
siécle; toutefois, le Canada a vécu un changement majeur a cet égard. Ces derniers temps, les maladies chroniques et les
blessures ont remplacé les maladies infectieuses et parasitaires a titre de principales causes de déceés.

Tandis que le Canada enregistrait des progrés par rapport au contrble des maladies infectieuses et parasitaires (les
principales causes de décés chez les nourrissons et les enfants), le taux de mortalité attribuables a des causes externes
comme les accidents — une cause de décés courante chez les jeunes — a été lui aussi réduit considérablement au Canada.
De plus, des méthodes améliorées de traitement et de gestion des maladies chroniques ont mené a la réduction du nombre
de déces attribuables a ces causes chez les Canadiens plus agés, et par conséquent, a une diminution du nombre de décés
prématurés dans ce groupe d'age (personnes de moins de 75 ans). Les augmentations de la longévité des Canadiens, qui
s'accompagnent de différents défis en matiére de santé associés au vieillissement, représentent maintenant la nouvelle
réalité pour le pays.

Définitions
Taux de mortalité : Proportion de décés dans une population donnée et pendant un temps déterminé (habituellement une
année). Le taux est souvent exprimé en nombre par 100 000 pour en faciliter I'interprétation.

Espérance de vie : Nombre moyen d'années qu'une personne peut s'attendre a vivre, compte tenu des profils actuels de
mortalité. Cet indicateur reflete les conditions environnementales, la santé de la population, la qualité des soins dispensés et
les conditions de vie prévalant dans un pays.
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Personnes-ressources

Pour en savoir davantage sur les concepts, la méthodologie ou la qualité des données de cette publication, veuillez
communiquer avec Yves Decady (Yves.Decady@canada.ca; 613-851-4016), Division de la statistique de la santé.
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