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Data in Many Forms. ..

Statistics Canada disseminates data in a variety of forms. In
addition to publications, both standard and special tabulations
are offered. Data are available on CD, diskette, computer print-
outs, microfiche and microfilm, and magnetic tapes. Maps and
other geographic reference materials are available for some
types of data. Direct on fine access to aggregated information is
possible through CANSIM, Statistics Canada’'s machine-
readable data base and retrieval system.

How to Obtain More Information
Inquiries about this table and related statistics or services should
be directed to:

Information Requests Section,
Canadian Centre for Health Information,

Statistics Canada, Ottawa, K1A 0T6 (Telephone: 951-1746) or
to the Statistics Canada reference centre in: .

St John’s (1-800-565-7192) Winnipeg - (983-4020)
Halifax (426-5331) Regina (780-5405)
Montreal (283-5725) Edmonton (495-3027)
Ottawa (951-8116) Calgary (292-6717)
Toronto (973-6586) Vancouver (666-3691)

Toll-free access is provided in ali provinces and territories, for
users who reside outside the local dialing area of any of
the regional reference centres. :

Newfoundland, Labrador,
. Nova Scotia, New Brunswick

and Prince Edward Island

Quebec :

Ontario

Manitoba, Saskatchewan, Alberta
and Northwest Territories

British Columbia and Yukon

1-800-565-7192
1-800-361-2831
1-800-263-1136

1-800-563-7828
1-800-663-1551

Telecommunications Device for the
Hearing Impaired

Toll Free Order Only Line (Canada
and United States)

1-800-363-7629

1-800-267-6677

How to Order Publications

Other Statistics Canada publications may be purchased from
local authorized agents and other community bookstores,
through the local Statistics Canada offices, or by mail order to
Marketing . Division, Sales and Service, Statistics Canada,
Ottawa, K1A 0T6. =

1(613)951-7277
Facsimile Number 1(613)951-0792

Toronto
Credit card only (973-8018)

Des données sous plusieurs formes . . .

Statistique Canada diffuse les données sous formes diverses. Outre le
publications, des totafisations habituelles et spéciales sont offertes. Le
données sont disponibles sur disque compact, disquette, imprimé:
d’ordinateur, microfiches et microfilms et bandes magnétiques. Des carte;
et d’autres documents de référence géographiques sont disponibles pou
certaines sortes de données. L’'acces direct a des données agrégées es
possible par le truchement de CANSIM, la base de données ordinolingus
et le systéme d’extraction de Statistique Canada.

Comment obtenir d’autres renseignements
Toute .demande de renseignements au sujet de ce tableau ou d
statistiques et services connexes doit étre adressée a la:

Section des demandes d’information,
Centre canadien d'information sur la santé,

Statistique Canada, Otftawa, K1A 0T6 (téléphone: 951-1746) ou a
centre de consultation de Statistique Canada a:

St. John's (1-800-565-7192) Winnipeg (983-4020)
Halifax (426-5331) Regina (780-5405)
Montréal (283-5725) Edmonton (495-3027)
Ottawa (951-8116) Calgary (292-6717)
Toronto - (973-6586) Vancouver (666-3691)

Un service d’appel interurbain sans frais est offert, dans toutes le:
provinces et dans les teritoires, aux utilisateurs qui habitent :
Pextérieur des zones de communication locale des centre:
régionaux de consultation.

Terre-Neuve et Labrador,
Nouvelle-Ecosse, Nouveau-Brunswick
et fle-du-Prince-Edouard

Québec

Ontario

Manitoba, Saskatchewan, Alberta
et Territoires du Nord-Ouest

Colombie-Britannique et Yukon

1-800-565-7192
1-800-361-2831
1-800-263-1136

1-800-563-7828
1-800-663-1551

Appareils de télécommunications pour
les malentendants

Numéro sans frais pour commander
seulement (Canada et Etats-Unis)

1-800-363-762¢

1-800-267-6677

Comment commander les publications

On peut se procurer les autres publications de Statistique Canada aupre
des agents autorisés et des autres librairies locales, par I'entremise de
bureaux locaux de Statistique Canada, ou en écrivant a la Division d
marketing, Ventes et Service, Statistique Canada, Ottawa, K1A 0T6.
1(613)951-7277

Numeéro du télécopieur 1(613)951-0792

Toronto
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Note of Appreciation

Canada owes the success of its statistical system to
a long-standing cooperation involving Statistics
Canada, the citizens of Canada, its businesses and
governments. Accurate and timely statistical
information could not be produced without their
continued cooperation and goodwill.

Note de reconnaissance

Le succés du systéme statistique du Canada repose
Sur un partenariat bien établi entre Statistique Canada
et la population, les entreprises et les administrations
canadiennes. Sans cette collaboration et cette bonne
volonté, il serait impossible de produire des statistiques
précises et actuelles.




SYMBOLS

The following standard tables are used in

Statistics Canada publications:

figures not available.

figures not appropfiate or not applicable.
nil or zero.

amoﬁnt too small to be expressed.
preliminary figures.

revised figures

confidential to meet secrecy requirefnents of
the Statistics Act.

These tables and explanatory text were

prepared under the direction of:

John W. Coombs, Acting Director
Canadian Centre for Health Information

Jane Gentleman, Chief
Health Status Section

Anna Brancker, Senior Analyst,
Health Status Section
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SIGNES CONVENTIONNELS

Les signes conventionnels suivants sont

employés uniformément dans les publications de
Statistiqgues Canada: .

nombrgs indisponibles.
n'ayant pas lieu de figurer.
néant ou zérc;.

nombrés infirﬁes‘

nombres provisoires.

nombres rectifiés.

confidentiel en vertu des dispositions de la Loi
sur la statistique relatives au secret.

Ces tableaux et texte explicétif ont été
rédigés sous la direction de:

John W. Coombs, directeur intérimaire
Centre canadien d'information sur la santé

Jane Gentleman, chef

Section de I'état de santé

Anna Brancker, analyste principale,
Section de I'état de santé
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INTRODUCTION
History

The collection of vital statistics began in
Canada, as in England, with the registration by
the ecclesiastical authorities of baptisms,
marriages and burials. These registers have made
it possible to compile vital statistics for Quebec
since 1610.

For Canada as a whole, it was impossible
to compile a satisfactory series of vital statistics
prior to 1921. Obstacles to such a national
compilation included variations in the vital
statistics  legislation between provinces,
incompleteness of registration, lack of uniformity
in classification and method of presentation,
omission of important data and choice of fiscal
instead of calendar year as the time unit.

The Dominion Bureau of Statistics (DBS),
established by the Statistics Act of 1918, and two
Dominion-Provincial Conferences held inthe same
year provided the mechanism for DBS and the
provincial Vital Statistics Offices to produce
national vital statistics. In this cooperative
scheme, DBS would supply the standard regis-

“tration forms for births, deaths and marriages
while the provinces would forward transcripts of
the completed forms. Eight provinces initially
entered into the cooperative system-leading to
publication of the first annual report for Canada in
1921. Quebec entered from the beginning of the
year 1926 and Newfoundland entered in 1949.
Data from the territories were first included in the
regular publications in 1956.

Purposes

Now, as in the early years, the complete
and accurate registration of all "vital" events in
Canada is the main objective of this collaborative
effort between the provinces and Statistics
Canada. Under a federal-provincial agreement, the
registration of births, stillbirths, marriages and

INTRODUCTION
Historique

Au Canada, comme en Angleterre, les
premieres données sur I'état civil ont été
recueillies: par les autorités ecclésiastiques, qui
enregistraient les baptémes, les mariages et les
enterrements. Ces registres ont permis de
compiler des statistiques de I'état civil pour le
Québec depuis 1610.

Pour le Canada tout entier, il n'a pas été
possible de compiler une série satisfaisante de
statistiques de I'état civil avant 1921. Parmi les
obstacles qui ont nui a la compilation de ce genre
de statistiques a I'échelle nationale, mentionnons
les différences entre les lois provinciales a cet
égard, les lacunes dans [I'enregistrement, e
manque d'uniformité dans la classification ou
dans la méthode de présentation, I'omission de-
données importantes et le choix de I'année finan-
ciere au lieu de 'année de calendrier comme
unité de temps.

En 1918, le Bureau fédéral de la statistique
(BFS) était créé en vertu de la Loi sur la statis-
tique. Cest au cours de deux conférences
fédérales-provinciales tenues cette méme année
que le BFS et les bureaux provinciaux de ['état
civil ont concliu une entente de collaboration en
vue de produire des données nationales sur I'état
civil. Selon cette entente de collaboration, le BFS
devait fournir les formulaires d’enregistrement
normalisés pour les naissances, les mariages et
les déces, et les provinces devaient {ui envoyer
des copies des formulaires remplis. Au départ,
huit provinces étaient parties a cette entente de
collaboration qui a mené a la publication du
premier rapport annuel pour le Canada en 1921.
Le Québec s’est joint aux autres provinces au
début de 1926, et Terre-Neuve, en 1949. Les
données des territoires ont été incluses dans les
publications réguliéres pour la premiere fois en
1956.

Objectifs

Aujourd’hui, tout comme au début, I'enre-
gistrement compiet et exact de tous les événe-
ments relatifs a I'état civil au Canada est le
principal objectif de ce travail de collaboration .
entre les provinces et Statistique Canada. Aux
termes d’une entente fédérale-provinciale,



deaths is the responsibility of the provinces and
territories. The primary function of the provincial
or territorial registration systems is to obtain and
preserve such documentary evidence as is neces-
sary to protect the legal rights of the individual. At
any time after registration, the individual or family
concerned may refer to the records for proof of
the pertinent facts concerning a birth, marriage or
death.

While the production of statistics is of
secondary importance to the provincial or terri-
torial registries of vital statistics, the data are
nevertheless used extensively by the research
community and other health professionals. At the
national leve!l the primary use of the data is
statistical, such as in population estimates and
projections, demographic trend analyses, health
surveillance and epidemiological research.

Overview of Mortality Data Sources and
Products Available

The vital statistics death registration system
covers all deaths occurring in Canada. As well,
deaths of Canadian residents occurring in the
United States are reported under a reciprocal
agreement. Unless otherwise indicated, tabula-
tions exciude deaths of non-Canadian residents
which occurred in Canada.

The central Vital Statistics Registry in each
* province and territory provides data from death
registration forms to Statistics Canada. The
following are statistical data items, which are
reported in a standard way by all jurisdictions,
included in the national vital statistics death
registration system:

- Age and sex of the deceased
- Marital status of the deceased
- Residence of the deceased

- Birthplace of the deceased

Vi

‘l'enregistrement des naissances, des morti-
naissances, des mariages et des déces reléve des
provinces et territoires. Les systémes d'enregis-
trement des provinces et territoires visent avant
tout a obtenir et a conserver les preuves docu-
mentaires nécessaires pour protéger ies droits de
chaque personne. A n’importe quel moment apres
'enregistrement, la personne ou la famile
concernée peut consulter les registres pour avoir
une preuve des faits se rapportant & une nais-
sance, a un mariage ou a un déces.

Bien que la production de statistiques
soient d’'une importance secondaire pour les
bureaux provinciaux et territoriaux de {'état civil,
les données sont quant méme beaucoup utilisées
par les chercheurs et les professionnels de la
santé. Au niveau national, on utilise princi-
palement les données a des fins statistiques, par
exemple pour les estimations et les projections
démographiques, I'analyse des tendances démo-
graphiques, la surveillance de la santé et la
recherche épidémiologique.

Apercu des sources de données sur la
mortalité et des produits disponibles -

Le systeme d'enregistrement des déceés
couvre tous les déceés qui se produisent au
Canada. En outre, les décés de résidents
canadiens aux Etats-Unis sont déclarés en vertu
d'une entente réciproque. Sauf indication
contraire, les totalisations excluent les déceés au
Canada de personnes qui ne sont pas des rési-
dentes canadiennes. :

Le bureau central de I'état civil de chaque
province et territoire fournit a Statistique Canada
les données tirées des formulaires d’enregistre-
ment de déces. Voici les éléments d'information
qui sont déclarés de fagon uniforme par tous les
secteurs de compétence et qui sont inclus dans
le systéme national d’enregistrement des décés:

- Fdge et le sexe de la personne décédée

- I'état matrimonial de la personne décédée

- le lieu de résidence de la personne
décédée

- le lieu de naissance de la personne
décédée



- Birthplace of parents of the deceased

- Date of death

- Underlying cause of death

- Province of occurrence of death

- Place of accident (for most non-transport
accidental deaths)

- Autopsy

The national mortality data are published in
the Standard Tables listed in Appendix 1. In
addition to these tables, other data in the form of
more detailed cross-tabulations, custom tabula-
tions, computer printouts, diskettes and magnetic
tapes are available upon request to the Canadian
Centre for Health information or Statistics Canada
Reference Centres.

vii

- le lieu de naissance des parents de la
personne décédée '

- la date du déces

- la cause antécédente du déces

- la province de déceés

- le lieu de l'accident (pour la piupart des
déces-accidentels non reliés au transport)

- l'autopsie '

Les données nationales sur la mortalité sont
publiées dans les tableaux de base énumérés a
lappendice 1. Outre ces tableaux, on peut se
procurer, sur demande, d'autres données sous
forme de tableaux croisés plus détailiés, de
totalisations spéciales, d'imprimés, de disquettes
et de bandes magnétiques en s'adressant au
Centre canadien d'information sur la santé ou aux
Centres de référence de Statistique Canada.






METHODOLOGY
Data Collection

Provincial and territorial Vital Statistics Acts or
equivalent legislation render compulsory the
registration of all deaths within their jurisdictions.
These Acts follow, as closely as possible, a
Model Vital Statistics Act which was developed to
promote uniformity of legislation and reporting
practices among the provinces and territories.

An agreement between the government of
Canada and governments of the provinces and
territories governs the operation of the Canadian
System of Vital Statistics. An advisory committee,
called the Vital Statistics Council for Canada,
oversees policy and operational matters. All
provincial/territorial jurisdictions and Statistics
Canada are represented on the Vital Statistics
Council. Under the agreement, Statistics Canada
is responsible for the design and printing of a
standard death registration form (Appendix 2) for
use in any province or territory. When a province
elects to print its own form to collect additional
information it includes the standard information
agreed upon. Al model registration forms are
currently under review.

The form for the registration of a death
consists of two parts, personal and medical.
Personal data are supplied by an informant,
usually a relative of the deceased. The informant
signs this part of the certificate and is responsible
for delivering the form to the undertaker. The part
of the form comprising the medical certificate of
death is completed by the medical practitioner
last in attendance or by a coroner, if an inquest or
enquiry was held. The undertaker, or person
acting as the undertaker, enters details on burial
or other disposition of the body on the death
registration form. He is also responsible for filing
the completed form with the local Registrar who
then issues the burial permit.

METHODOLOGIE
Coliecte de données

Les lois provinciales et territoriales sur les
statistiques de I'état civil ou les textes législatifs
équivalants rendent obligatoire I'enregistrementde
tous les déces dans la province ou le territoire.
Ces lois se rapprochent le plus possible d’une loi
modeéele sur les statistiques de I'état civil, qu’on a
rédigée afin d’assurer I'uniformité des lois et des
méthodes de déclaration des provinces et terri-
toires.

Une entente entre le gouvernement du
Canada et les gouvernements des provinces et
territoires régit le fonctionnement du systeme
canadien des statistiques de I'état civil. Un comité
consultatif, appelé le Conseil de la statistique de
I'état civil du Canada, s’occupe des politiques et
des questions opérationnelles. Les provinces et
territoires ainsi que Statistique Canada sont tous
représentés a ce conseil. Aux termes de I'entente,
Statistique Canada est chargé de concevoir et
d’imprimer un formulaire normalisé d’enregis-
trement de décés (Annexe 2) qui peut étre utilisé
dans n’importe quelle province ou n’importe quel
territoire. Lorsqu’une province choisit d’'imprimer
son propre formulaire pour recueillir des rensei-
ghements supplémentaires, ce formulaire doit
comprendre les données de base précisées dans
'entente. Tous les formulaires d’enregistrement

modeéles font actuellement I'objet d’une révision.

Le formulaire d’enregistrement de décés se
divise en deux parties, soit les renseignements
personnels et les renseignements médicaux. Les
renseignements personnels sont fournis par un
répondant, habituellement un parent de la
personne décédée. Le répondant signe cette
partie du certificat et doit remettre le formulaire a
I'entrepreneur de pompes funébres. La partie du
formulaire qui correspond au certificat médical de
déces est remplie par le médecin qui a constaté
le déces, ou par le coroner dans les cas ol il y a
une enquéte. L'entrepreneur de pompes funébres,
ou la personne qui joue ce role, doit inscrire sur
le formulaire d’enregistrement de déces les détails
concernant I'enterrement ou toute autre dispo-
sition & prendre relativement au cadavre. Il doit
également présenter le formulaire rempli au
registraire local, qui délivrera le permis
d’enterrement. ’



All provinces (except Ontario since 1990)
supply microfilm copies of registration forms to
Statistics Canada. In addition, New Brunswick,
Quebec, Ontario and the Western provinces
supply machine-readable abstracts of
registrations, consisting of the required standard
information. For the remaining Atlantic provinces
and the territories the required standard
information on microfilm is converted to machine-
readable format at Statistics Canada. Subsequent
changes to registrations due to errors or
omissions are transmitted to Statistics Canada as
the information becomes available.

Data Definitions

Terms, definitions and classification schemes
employed in the Canadian system of vital
statistics are not unique but are based on
accepted standards contained in World Health
Organization documents, the medical and health
literature, Vital Statistics Acts and the
demographic literature.

(a) Definitions of Types of Deaths used in the
Tables

Unless otherwise indicated the tables exclude
stilibirths.

Infant - Deaths under 1 year of age

Neonatal - Deaths under 28 days (4 weeks) of
age.

Post-

neonatal - Deaths between 4 weeks and 1
year of age

Perinatal - Foetal deaths of 28 weeks’ or more
gestation plus infant deaths under
7 days (1 week) of life

Stillbirth - Foetal deaths of 28 or more weeks’

gestation

Toutes les ‘provinces (sauf I'Ontario depuis
1990) fournissent 4 Statistique Canada des copies
sur microfilm des formulaires d’enregistrement. En
outre, le Nouveau-Brunswick, le Québec, 'Ontario
et les provinces de [|'Ouest extraient des
formulaires les données de base requises et les
transmettent a Statistique Canada sous une forme
lisible par machine. Pour les autres provinces
atlantiques et les territoires, c’est Statistique
Canada qui s’occupe de mettre sous une forme
lisible par machine les données de base qui lui
sont fournies sur microfilm. Les modifications a
apporter aux enregistrements a cause d'erreurs
ou d'omissions sont communi- quées

-immédiatement & Statistique Canada.

Définitions des données

Les termes, les définitions et les classi-
fications utilisés dans le systéeme canadien des
statistiques de I'état civil ne sont pas uniques. lls
sont fondés sur des normes acceptées qu’on
trouve dans les documents de I'Organisation
mondiale de la santé, dans la documentation sur
la médecine, la santé et la démographie ainsi que
dans les lois sur les statistiques de I'état civil.

(a) Définitions des genres de mortalité figurant
dans les tableaux :

Sauf indication contraire, les mortinaissances
.sont exclues des tableaux.

Infantle - Decés des moins de un an
Néonatale - Décés des moins de 28 jours
(quatre semaines)

Post-

néonatale - Décés d'enfants de quatre
semaines a un an

Périnatale - Déces des foetus de 28 semaines
ou plus, pius les décés d’enfants
agés de moins de sept jours (une
semaine)

Morti-

natalité - Déces des foetus de 28 semaines

ou plus



(b) Definitions of Types of Rates used in

Tables

Rates are calculated using annual population
figures corresponding to the year of death as
enumerated in Census years or as estimated
in intercensal years (See Appendix 3).

Rates are computed as follows:

Crude - The number of deaths during
the year as a rate per 1,000 or
per 100,000 population, as
indicated in each table

Age-

specific - The number of deaths in a
given age group expressed as
a rate per 100,000 persons in
the same age group

Infant - Per 1,000 live births

Neonatal - Per 1,000 live births

Post-

neonatal - Per 1,000 live births

Perinatal - Per 1,000 total births

Stillbirth - Per 1,000 total births

Age-

standardized - Age-standardization removes

the effects of differences in
age structure among areas
and over time.

The age-standarized rates
show the number of deaths
per 100,000 population that
would have occurred in a
given area if the age structure
of the area was the same as
that of a specified standard
population (see formula in
Appendix 4). The standard
population used in tables with
age-standardized rates is the
1971 Census population of
Canada (Appendix 4).

Xi

(b) Définitions des genres de taux figurant

dans les tableaux

Le calcul des taux est fondé sur les données
démographiques correspondant a 'année du
déces. Ces données proviennent des recen-
sements ou d’estimations pour les années

intercensitaires (voir 'appendice 3).

Les taux sont calculés ainsi:

Brut - Le nombre de décés durant
'année pour 1,000 ou 100,000
habitants, selon ce qui est
indiqué dans chaque tableau

Par age - Le nombre de décés dans un
groupe d'age donné pour
100,000 personnes dans le
méme groupe d’age

Infantile - Pour 1,000 naissances vivantes

Néonatale - Pour 1,000 naissances vivantes

Post- .

néonatale - Pour 1,000 naissances vivantes

Périnatale - Pour 1,000 naissances totales

Morti-

natalité - Pour 1,000 naissances totales

Comparatif - Le calcul des taux comparatifs

vise a supprimer leffet des
différences dans la structure par
age entre diverses populations et .
sur une certaine période.

Les taux comparatifs montrent le
nombre de décés pour 100,000
habitants qui se seraient produits
dans une population donnée si
la structure par age de cette
population était la méme que
celle d’une population-type (voir
la formule a I'appendice 4). La
population-type utilisée dans les
tableaux affichant des taux
comparatifs est la population du
Canada selon les données du
recensement de 1971
(appendice 4).



(c)

@i)

(i)

(iii)

(iv)

)

Description of Other Terms appearing in
the Tables or Available in Machine-
Readable Form

Age

Completed age in months or days for infants
less than one year old.

Completed age in years for persons one
year old and over.

Marital Status

Deaths by marital status are shown in the
Standard Tables "Births" and "Deaths” (see
Appendix 1). The categories in these tables
are "single”, "married (including separated)”,
‘widowed and divorced" and "not stated".
The machine-readable file, however,
separates out "widowed®, "divorced" and
"separated".

Residence of Deceased

On death records, province (or territory),
census division (or county) and locality (city
town or village) are coded. The geographic
coding system used is the Standard
Geographical Classification (SGC)(1).

Birthplace

Birthplace of the deceased (province if born
in Canada and country if born outside
Canada) and aiso of the parents of the
deceased are reported and are on the
machine-readable data base, but are not
published.

Place of Accident

For accidental deaths other than those
related to transport or medical care, the
place of occurrence of the accident is on the
machine-readable data base but not
published. The eight categories are "home”,
“farm®, *mine and quarry”, “industrial place”,
"recreational place”, "street and highway",
“public building" and "residential institution”.
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(0

(i)

(1)

(iii)

(iv)

v

Définitions d’autres termes figurant dans
les tableaux ou dans les données offertes
sous forme lisible par machine

Age

Age en mois ou en jour pour les enfants de
moins de un an.

Age en années pour les personnes de un an
et plus.

Etat matrimonial

Les décés selon I'état matrimonial figurent
aux tableaux normalisés "Naissances" et
"Déceés" (voir 'appendice 1). Les catégories
utilisées dans ces tableaux sont "célibataire",
“marié(e) (y compris séparé(e})", "veuf (veuve)
et divorcé(e)", et "non précisé". Dans le
fichier lisible par machine, on fait cependant
une distinction entre ‘“veuf (veuve)',
"divorcé(e)” et "seéparé(e)”.

Lieu de résidence de la personne décédée

La province (ou le territoire), la division de
recensement (ou le comté) et la localité (la
ville ou le village) sont codées dans les
registres de ' décés. Le systéme de
géocodage employé est la Classification
géographique type (CGT) (1).

Lieu de naissance

Le lieude naissance de la personne décédée
(province si elle est née au Canada et pays
si elle est née a I'étranger) et le lieu de
naissance de ses parents sont déclarés et
figurent dans la base de données lisible par

machine, mais ne sont pas publiés. '

Lieu de P'accident

Pour les déceés accidentels, autres que ceux
reliés au transport ou aux soins médicaux, le
lieu de l'accident figure dans la base de
données lisible par machine mais n’est pas
publié. Les huit catégories sont "maison’,
"exploitation agricole”, "mine ou carriére",
"lieu industriel”, "lieu de récréation”, "route”,
"immeuble public® et "établissement
résidentiel”.



{vi) Autopsy

The machine-readable file contains a variable
indicating whether or not an autopsy was
performed. This information has not been
extensively used but can serve as an
indicator of the reliability of the reported
cause of death.

(vii) Cause of Death Classification

Information on cause of death is coded
according to the International Classification
of Diseases(2). The 9th Revision has been in
use in Canada since 1979. The cause of
death coded and tabulated is the underlying
cause of death. This is defined as "(a) the
disease or injury which initiated the train of
events leading directly to death, or (b) the
circumstances of the accident or violence
which produced the fatal injury". This
underlying cause of death is selected by a
coder from a number of conditions listed on
the death certificate. Only this underlying
cause of death and, for accidental and
violent deaths, the nature of the injury
resulting from the accident, are currently
recorded in machine-readable form. Several
provinces, however, are implementing a
system to code and record in machine-
readable form multiple causes of death
specified on the death cettificate.

Data Processing

(a) Processing before Receipt by Statistics

Canada

With some exceptions (see ‘processing at
Statistics Canada’ below), the provinces
receive and code the data, convert them to
machine-readable form and carry out edits.
Editing varies by province but usually
includes checks that data are present,
validation of code ranges for coded
information and consistency checks between
related data items, such as cause of death

xiii

(vi) Autopsie

Le fichier lisible par machine renferme une
variable indiquant si une autopsie a été
pratiquée ou non. Cet élément d'information
n'‘a pas été beaucoup utilisé, mais il peut
servir d’indicateur de la fiabilité de la cause
déclarée de déces.

{vii) Classification de la cause du déces

Les renseignements sur la cause du déces
sont codés selon la Classification inter-
nationale des maladies (2). La 9° révision est
utilisée au Canada depuis 1979. La cause du
déces qui est codée et qui sert a la produc-
tion des totalisations est la cause anté-
cédente du déces. Elle est définie comme
étant "(a) la maladie ou le traumatisme qui a
déclenché I'évolution morbide conduisant
directement au déces ou (b) les circons-
tances de l'accident ou de la violence qui
ont entrainé le traumatisme mortel". Cette
cause antécédente du déces est choisie par
un codeur d’apres un certain nombre de
conditions précisées sur le certificat de
déces. Actuellement, seule cette cause
antécédente du déceés et, dans le cas de
mort violente ou accidentelle, la nature de la
blessure, sont enregistrées sous forme lisible
par machine. Cependant, plusieurs provinces
s'affairent & mettre au point un systéme qui
permettra le codage et I'enregistrement sous
forme lisible par machine de causes mutti-
ples de déces précisées sur le certificat de
déceés.

Traitement des données

I(a) Traitement avant envoi des données a

Statistique Canada

A quelques exceptions prés (voir le para-
graphe sur le traitement a Statistique Canada
ci-dessous), les provinces regoivent et
codent les données, les mettent sous une
forme lisible par machine et effectuent des
vérifications. Les vérifications varient d’'une
province a l'autre mais incluent habituel-
lement des vérifications de la présence des
données, une validation des codes pour les



(b)

and sex (for sex-specific causes) or marital
status and age.

Statistics Canada provides provinces with
training and consultation for cause of death
coding and supplies manuals, such as the
International Classification of Diseases
(ICD) and the Standard Geographical
Classification (SGC) to promote data
reliability and consistency.

Processing at Statistics Canada

For those provinces which send only copies
of death certificates and not machine-
readable files, the cause of death is coded at
Statistics Canada. Geographic information is
coded for the Yukon as well as for all reports
pertaining to non-residents of Canada. For
deaths of Canadian residents reported by the
USA, both medical and geographic informa-
tion is coded at Statistics Canada. All
required data not provided by the provinces
and territories in machine-readable form are
then captured in a standard format. Machine-
readable files provided by provinces are
converted to this standard format at
Statistics Canada.

The data from all provinces then undergo the
same edit routines to ascertain the
completeness and quality of the data.
Currently, standard edit specifications are
being developed by Statistics Canada for
inclusion in provincial edit systems. Most
errors and omissions detected during
processing are corrected by referring to the
microfilmed registrations and liaison with the
provinces. Microfims for 1990 and 1991
registrations in Ontario were not available so
that Ontario data for these years were only
partially edited at Statistics Canada.
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(b)

données codées et des vérifications de
cohérence entre les éléments d’information
connexes tels que la cause du déces et le
sexe (pour les causes propres a un sexe) ou
P'état matrimonial et I'age.

Statistique Canada offre aux provinces des
cours de formation et des services de
consultation sur le codage de la cause du
déces et leur fournit des manuels comme la
Classification internationale des maladies
(CIM) et la Classification géographique
type (CGT) afin de favoriser la fiabilité et la
cohérence des données.

Traitement a Statistique Canada

Pour les provinces qui envoient seulement
des copies des certificats de décés et non
des fichiers lisibles a la machine, la cause du
déces est codée a Statistique Canada. C'est
également le Bureau qui s'occupe de coder
les renseignements géographiques pour le
Yukon ainsi que pour tous les décés de
personnes autres que les résidents
canadiens. Pour les décés de résidents
canadiens déclarés par les Etat-Unis, les
renseignements médicaux et géographiques
sont codés a Statistique Canada. Toutes les
données requises qui ne sont pas fournies .
par les provinces et territoires sous forme
lisible par machine sont ensuite saisies selon
une présentation normalisée. Les fichiers
lisibles sur machine fournis par les provinces
sont convertis a Statistique Canada de fagon
a respecter cette présentation normalisée.

Les données de toutes les provinces font
ensuite I'objet des mémes vérifications visant
a en mesurer lintégralité et la qualité.
Statistique Canada est en train d’élaborer
des spécifications concernant un programme
normalisé de vérification qui sera intégré aux
systémes provinciaux de vérification. Dans la
plupat des <cas, on consulte les
enregistrements sur microfim ou on
communique avec les provinces pour
corriger les erreurs et les omissions décelées
pendant le traitement. Les microfilms des
enregistrements de 1990 et 1991 en Ontario
n'étaient pas disponibles ce qui fait que les
données de I'Ontario pour ces années n'ont
été éditées que partiellement & Statistique
Canada.



DATA QUALITY
Coverage

Due to the legal reporting requirements
registration of deaths is considered to be virtually
complete. Records received after a "cut-off date”
are entered into the system but are not edited.
These late registrations result in some under-
coverage at the time annual tabulations are
disseminated. The numbers are usually small. In
1990, for example, there were 84 late registrations
of deaths in all of Canada.

Completeness

Completeness of reporting of core statistical
data items varies with the item, the reporting
province and the year. For the combined provin-
cial and territorial data, completeness in the 5-
year period 1982-1986 has been over 99% for all
core data items listed in section A3 except for
birthplace of deceased (85%-97%), birthplace of
parents of the deceased (39%-45%) and place of
accident (75%-80%).

Certain causes of death, particularly homi-
cides and suicides, may be assigned imprecise
codes, such as "other unknown and unspecified
cause" (ICD-9 799.9) at the time of reporting to
Statistics Canada, pending further investigation,
such as an inquest or a court decision. It is likely
that this occurred in Alberta in 1985 and in
Ontario in 1990: compared with other years, more
deaths were classified to “other and unspecified
and unknown causes: and fewer deaths were

" classified to "accidents, poisonings and violence".
While the more precise information is usually
reported at a later date and converted to
machine-readable form, this will not be reflected
in published data.

QUALITE DES DONNEES
Champ d’observation

Comme I'enregistrement des déces est exigé
par la loi, les données sont considérées comme
presque complétes. Les enregistrements regus
apres la date limite sont entrés dans le systéeme
mais ne sont pas vérifiés. Ces enregistrements-
tardifs entrainent donc un certain sous-
dénombrement au moment ou les totalisations
annuelles sont publiées. Le nombre est
habituellement faible. Par exemple, en 1990, il y a
eu 84 enregistrements tardifs de déces dans
I'ensemble du Canada.

Intégralité

L'intégralité des principaux éléments d’infor-
mation varie selon I'élément, la province décla-
rante et 'année. Pour 'ensemble des provinces et
territoires, le taux d’intégralité des données
pendant la période allant de 1982 a 1986 a
dépassé 99 pour tous les principaux éléments
d'information énumérés a la section A3, a
'exception du lieu de naissance de la personne
décédée (85%-97%), du lieu de naissance des
parents de la personne décédée (39%-45%) et du
lieu de 'accident (75%-80%).

Au moment de déclarer les données a
Statistique Canada, il se peut qu’on attribue &
certaines causes de déces, particulierement
lorsqu'il s’agit d’homicides et de suicides, des
codes imprécis tels que "autres causes mal
définies ou inconnues” (CIM-Q, 799.9) en
attendant le résultat de I'enquéte ou la décision
du tribunal. Il est probable que cela soit arrivé en
Alberta en 1985 et en Ontario en 1990: en
comparaison avec d’autres années, plus de déceés
ont été classés sous “"autres et causes non
spécifiées et inconnues” et moins de décés ont
été classés sous "accidents, empoisonnements et
violence". Méme si des renseignements plus
précis sont habituellement déclarés a une date
ultérieure et inscrits dans les bases de données
lisibles par machine, ils ne paraitront pas dans les
données publiées.



Change in Cause of Death Codes over Time

Since 1979 cause of death information in
published reports is based on the gth revision of
the International Classification of Diseases (ICD-
9). Restructuring of the classification and some
changes in the rules for selecting the underlying
cause of death have resulted in some break in
continuity with previous revisions. Any compari-
~ sons of ICD-9 categories with previous revisions,
either by category number of disease title, should
be made with reference to both the ICD-9 and the
previous classification(s). In this respect, particular
care should be taken with certain categories or
sections of the ICD. These include: category 558
which contains conditions previously classified to
the infectious disease chapter; category 579
which includes some conditions previously found
in the chapter on endocrine disorders; categories
390-398 and 424 where assumptions of rheumatic
origin are no longer made for certain conditions;
the categories for asthma, bronchitis and
emphysema (490-493) where linkage of conditions
is no longer possible; the section entitled
"pregnancy with abortive outcome® (630-639)
which now includes ectopic pregnancies; the
chapter on perinatal conditions where the age
restriction has been changed; and the symptoms
chapter where certain symptoms have been
removed and placed in other chapters relating to
specific organ systems.

In addition, the increasing importance of
human immunodeficiency virus (HIV) infection
resulted in the introduction of an addendum to
the ICD-9, providing for specific codes for HIV
infection. These codes, ICD 042, 043 and 044 in
the chapter on infectious and parasitic diseases
(1) of the ICD has been in use in Canada starting
in 1987. Prior to 1987, HIV infections, if so
identified, were included under immunity disorders
in Chapter lii of the ICD.

Quality Indicators

Occasional studies (3,4) have been carried
out to examine specific quality aspects of the
death data. In both studies, samples of records
from the final edited machine-readable files were
compared to recoded versions of the original
microfilm documents. Various sources of errors
were identified and reported so that improvements

Changements relatifs au codage des causes de
déces

Depuis 1979, les renseignements publiés en
ce qui concerne les causes de décés sont fondés
sur la 95évision de la Classification internationale
des maladies (CIM-9). La restructuration de la
classification et certains changements apportés
aux régles régissant le choix de la cause
antécédente du décés ont entrainé une certaine
incompatibilité avec les révisions précédentes. On
devrait consulter a la fois la CIM-9 et les révisions
précédentes avant de faire toute comparaison,
que ce soit par le numéro de la catégorie ou le
nom de la maladie. A cet égard, on devrait faire
particulierement attention & certaines catégories
ou sections de la CIM, notamment: la catégorie
558, qui comprend certains états inscrits
auparavant dans le chapitre sur les maladies
infectieuses; la catégorie 579, qui comprend .
certains états classés auparavant dans le chapitre
sur les troubles endocriniens; les catégories 390-
398 et 424, ol I'on n’attribue plus a certains états
une origine rhumatismale; les catégories relatives
a Pasthme, a la bronchite et a I'emphyséme (490-
493), ou le couplage n'est plus possible; la
section intitulée “"grossesse aboutissant &
I'avortement” (630-639), qui comprend maintenant
les grossesses extra-utérines; le chapitre sur les
états périnatals, ol l'on a apporté des
changements en ce qui concerne l'dge; et le
chapitre sur les symptdmes, ou certains
symptdmes ont été enlevés et classés dans
d’autres chapitres sur des organes précis.

En outre, I'importance de plus en plus
grande de Tlinfection a virus de Pimmuno-
déficience humaine (VIH) a entrainé I'ajout a la
CIM-9 de codes spécifiques pour I'infections par
VIH. Ces codes, CIM 042, 043 et 044, qui se
trouvent au chapitre sur les maladies infectieusés
et para-sitaires (I) de la CIM, sont utilisés au
Canada depuis 1987. Avant 1987, les infections
par VIH qui étaient identifiées étaient inclues dans
les troubles immunitaires au chapitre lll de la CIM.

Indicateurs de qualité

On a réalisé certaines études (3, 4) afin

‘d’examiner certains aspects de la qualité des

données sur les déces. Dans les deux études, on
a comparé des échantillons d’enregistrements
tirés des fichiers définitifs lisibles par machine aux
versions recodées des documents originaux sur
microfilm. Diverses sources d'erreurs ont été



in the data collection process could be
implemented, such as training of coding staff.

Timeliness

Data are usually available towards the end of
the year following the data year and the tabula-
tions shortly thereafter.
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décelées et signalées afin qu'on puisse améliorer
le processus de collecte des données, par
exemple sur le plan de la formation du personnel
préposé au codage.

Actualité

Les données sont habituellement
disponsibles vers la fin de I'année suivant I'année
de données, et les totalisations peu de temps
aprés.
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DEATHS FROM EACH CAUSE FOR PROVINCES BY SEX, AND CANADA BY SEX AND AGE, 1991
PROVINCE OF RESIDENCE - PROVINCE DE RESIDENCE
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INT.LIST CAUSE OF DEATH
LISTE INT CAUSE DU DECES CANADA
I. INFECTIOUS AND PARASITIC DISEASES (001-139)
I. MALADIES INFECTIEUSES ET PARASITAIRES (001-139)
INTESTINAL INFECTIOUS DISEASES (001-009)>
MALADIES INFECTIEUSES INTESTINALES (001-009)
003 Other salmonella infections M
Autres salmonelloses F
003.0 Salmonella gastroenteritis M
Gastro-entérite a Salmonella F
003.1 Salmonella septicaemia M
Septicémie a Salmonella F
003.2 Localized salmonella infections M
Infection localisée & Salmonella F
003.9 Unspecified M
Sans précision F
007 Other protozoal intestinal diseases M
Autres maladies intestinales F
607.1 Giardiasis M
' Giardiase F
008 Intaestinal infections due to other: M
organxsms F
Infections intestinales dues 3 d'autres
micro-organismes
008.0 Escherichia coli ‘M
Escherichia coli F
008.4 Other specified bacteria M
Autraes bactéries précisées F
008.6 Enteritis due to specified virus M
Entérite due 3 un virus precisé F
008.8 Other organism, nec M
Autres micro-organismes, nca F
009 Ill-defined intestinal infections M
Infections intestinales mal définies F
009.0 Infections colitis, enteritis, M
gastroenteritis F
Colite, entérite, gastro-entérite
infectieuses
009.2 Infectious diarrhoea. M
Biarrhée infectieuse F
. TOTAL (001-009) M.
ToTAL €001-009) F
TUBERCULOSIS (010-018)
TUBERCULOSE (010-018)
011 Pulmonary tuberculosis M
Tuberculose pulmonaire F
011.2 Lung with cavitation M
Pulmonaire cavitaire F
011.3 Bronchus M
Bronches F
011.4 Tuberculous fibrosis of lung M
Fibrose tuberculeuse du poumon F
011.5 Tuberculous bronchiectasis M
Bronchectasie tuberculeuse F
01l1.6 Tubarculous pneumonia (any form) M
Pneumonie tuberculeuse (tout typa) F
011.8 Other pulmonary tuberculosis i M
Autre tuberculose pulmonaire F
011.9 Unspecified M
Sans précision F
012 Other respiratory tuberculosis M
Autres tuberculoses respiratoires F
012.0 Tuberculous pleurisy L]
Pleurésie tuberculeuse F
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DECES SELON LA CAUSE ET LE SEXE PAR PROVINCE, ET SELON LA CAUSE, LE SEXE ET L"AGE POUR LE CANADA, 1991
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INT.LIST CAUSE OF DEATH
LISTE INT CAUSE DU DECES CANADA
013 Meninges and central nervous system M 2
Méninges et systéme nerveux central F 6
013.0 Tuberculous meningitis H 2
Méningite tuberculeuse F 6
014 Intestines, peritoneum and mesentery M -
Intestin, péritoine et mésentare F 2
018 Bones and joints N 4
Os et articulations F 1
015.0 Vertehral column M 3
Colonne vertébrale F 1
015.9 Unspecified M 1
Sans précision F -
016 Genjtourinary system M -
Appareil genito-urinaire F 1
0l6.0 Kidney M -
Rein F 1
017 Other organs M 2
Autres organes F -6
017.0 Skin and subcutaneous cellular tissue M 2
Peau et tissu cellulaire sous-cutané F 4
018 Miliary tuberculosis M 4
Tuberculose miliaire F 2
018.9 Unspecified H 4
Sans précision F 2
TOTAL (010-018) H 78
TOTAL (010-018)> F 53
ZOONOTIC BACTERIAL DISEASES (020-027)
ANTHROPOZOONOSES BACTERIENNES (020-027)
027 Other zoonotic bacterial diseasas M 3
Autres anthropozoonoses bactériennes F 3
027.0 Listeriosis M 3
Listériose F 3
TOTAL. (020-027) M 3
TOTAL (020-027) F 3
OTHER BACTERIAL DISEASES (030-061)
AUTRES MALADIES BACTERIENNES (030-041)
031 Dissases due to other mycobacteria M 7
Maladies dues 3 d’autres mycobactéries F 2
031.0 Pulmonary N 5
Pulmonaires F 1
031.9 Unspecified M 2
Sans précision F 1
032 Diphtheria N 1
Diphtérie F -
032.9 Unspecified M 1
Sans précision F -
036 Streptococcal throat and scarlatina H -
Angine & streptocoques et scarlatine F 1
034.0 Streptococcal sore throat M -
Angine a streptocoques F 1
036 Meningococcal infection M 28
Infections & méningocoques F 24
036.0 Meningococcal meningitis H 5
Méningite cérébro-spinale épidémique F 8
036.2 . Mgningococcaemia M 20
Méningococcémie F 11
036.3 Waterhouse-Friderichsen syndrome M 3
Syndrome de Waterhouse-Friderichsen F 5
038 Septicaemia M 386
Septicémie F 377
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DEATHS FROM EACH CAUSE FOR PROVINCES BY SEX, AND CANADA BY SEX AND AGE, 1991
PROVINCE OF RESIDENCE -~ PROVINCE DE RESIDENCE
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DECES SELON LA CAUSE ET LE SEXE PAR PROVINCE, ET SELON LA CAUSE, LE SEXE ET L°AGE POUR LE CANADA, 1991
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