Initiative pancanadienne sur les inégalités en santé

Inégalités relatives a la mortalité
attribuable a des blessures .
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Les blessures non intentionnelles constituent une des principales causes de décés au Canada.* Chaque
année, plus de 30 personnes pour 100 000 meurent des suites de blessures non intentionnelles au

Les facteurs ayant une incidence sur la mortalité attribuable a des blessures non intentionnelles :
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Des niveaux de revenu et d'éducation faibles sont associés a des taux accrus de mortalité
attribuable a des blessures non intentionnelles.
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une hausse fulgurante chez les personnes agées de
80 ans ou plus. Les taux de mortalité attribuable

a des blessures non intentionnelles sont plus élevés
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La mortalité attribuable a des blessures non intentionnelles est
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PLUS ELEVEE

Réduire la mortalité attribuable a des blessures non intentionnelles nécessite de se pencher sur les facteurs comportementaux, socioéconomiques et environnementaux.

* Les blessures non intentionnelles font référence a ce que I'on appelle plus communément les accidents. ' Suivez-nous @GouvCanSante
Les chutes, les incidents liés au transport, dont la majorité étaient des collisions impliquant des véhicules
automobiles, et les empoisonnements accidentels, y compris les surdoses, sont les trois principales causes
de décés attribuables a des blessures non intentionnelles au Canada.

** La défavorisation matérielle est définie par un pourcentage supérieur de personnes sans diplome d’études secondaires,
un rapport population/emploi inférieur et un revenu moyen inférieur (chez les personnes de 15 ans et plus).

**Autres que Toronto, Montréal et Vancouver.
Source : Statistique de l’état civil : Base de données sur les décés (2009-2011)
Pour d’autres données sur les inégalités en santé, consultez le site suivant : www.sante-infobase.canada.ca/Inegalites-en-sante
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