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Data In Many Forma Des données sous plusieurs formes 

Statistics Canada disséminâtes data in a variety of forms. In 
addition to publications, both standard and spécial fabulations 
are offered on computer print-outs, microfiche and microfilm, and 
magnetic tapes. Maps and other géographie référence materials 
are available for some types of data. Direct access to 
aggregated information Is possible through CANSIM, Statistics 
Canada's machine-readable data base and retrieval system. 

Statistique Canada diffuse les données sous formes diverses. Outre les 
publications, des totalisations habituelles et spéciales sont offertes sur 
imprimés d'ordinateur, sur microfiches et microfilms et sur bandes 
magnétiques. Des cartes et d'autres documents de référence 
géographiques sont disponibles pour certaines sortes de données. 
L'accès direct à des données agrégées est possible par le truchement de 
CANSIM, la base de données ordinolingue et le système d'extraction de 
Statistique Canada 

How to Obtain More Information 

Inquiries about this publication and related statistics or services 
should be directed to: 

Comment obtenir d'autres renseignements 

Toutes demandes de renseignements au sujet de cette publication ou de 
statistiques et services connexes doivent être adressées à: 

Manager, Information Requests, 
Canadian Centre for Health Information, 

Gestionnaire, Section de l'information, 
Centre canadien d'information sur la santé, 

Statistics Canada, Ottawa, K l A 0T6 (Téléphone: 951-1746) or 
to the Statistics Canada référence centre in: 

Statistique Canada, Ottawa, K l A GTS (téléphone: 951-1746) ou au 
centre de consultation de Statistique Canada à: 
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How to Order Publications 

This and other Statistics Canada publications may be purchased 
from local authorized agents and other community kràokstores, 
through the local Statistics Canada offices, or by mail order to 
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Data Reieases Données disponibles 

Divorces In Canada, 1991 

A total of 77,031 divorces were granted in Canada 
in 1991, a decrease of "(.9% from 1990. 

The divorce rate (number of divorces per 1,000 
population) was 2.82 in 1991, down from 2.95 in 1990. 
The Northwest Territories and Newfoundiand had 
distinctively low 1991 divorce rates of 1.51 and 1.60, 
respectively. Divorce rates for the other prevince|S and 
the Yukon ranged from 2.07 fer Prince Edward Island 
to 3.30 for Alberta. 

The number of divorces per 1,000 legally married 
women aged 15 or over was 12.5 for Canada as a 
whole in 1991. Newfoundiand had a distinctively low 
rate of 7.1, while the rates for the rest of Canada 
ranged from 9.1 for Prince Edward Island to 14.8 for 
Alberta. 

Divorces au Canada, 1991 

En 1991, on a prononcé 77,031 divorces au Canada, soit 
une baisse de 1.9% par rapport à 1990. 

Le taux de divorce peur 1,000 habitants s'est élevé à 2.82 
en 1991, ce qui constitue un recul par rapport au taux de 2.95 
enregistré en 1990. En 1991, les Territoires du Nord-Ouest et 
Terre-Neuve ont elj des taux de divorce particulièrernent 
faibles, à savoir 1.51 et 1.60 pour 1,000 habitants. Les taux 
daiis les autres provinces et territoires sent compris entre 2.07 
à l'île-du-Prince-Édouard et 3.30 en Alberta. 

Le nombre de. divorces peur 1,000 femmes mariées 
âgées de 15 ans ou plus s'établit à 12.5 pour l'ensemble du 
Canada. Terre-Neuve a un taux particulièrement faible (7.1) et 
les taux des autres provinces ou territoires sont compris entre 
9.1 à l'île-du-Prince-Édeuard et 14.8 en Alberta. 

Note: 1990 divorce data described hère may differ 
slightly from previously-published results 
because the 1990 divorce data hâve been 
updated. 

Note: Les données de 1990 sur les divorces présentées ici 
peuvent être quelque peu différentes de celles 
publiées antérieurement en raison de leur mise à 
jour. 

iVlarrIages in Canada, 1991 

Highiights 

A total of 172,251 marriages were recorded in 
Canada in 1991, down 8.2% from 187,737 marriages in 
1990 and down 1.9% from 175,517 marriages in 1986. 
The marriage data available since 1921 suggest that 
the annual number of recorded marriages peaked at 
200,470 in 1972. 

The 1991 marriage rate (number of marriages per 
1.000 population) was 6.4, about 10% lewer than the 
7.1 in 1990 and 7% lower than the 6.9 in 1986. 

Mariages au Canada, 1991 

Faits saillants 

Le nombre de mariages enregistrés totalisait 172,251 au 
Canada en 1991, une baisse de 8.2% par rapport à 187,737 
en 1990 et de 1.9% par rapport à 175,517 en 1986. Les 
données sur la nuptialité disponibles depuis 1921 indiquent 
que le nombre annuel de mariages enregistrés a culminé à 
200,470 en 1972. 

Le taux de nuptialité (nombre de mariages par tranche de 
1,000 personnes) était de 6.4 en 1991, une baisse d'environ 
10% par rapport à 7.1 en 1990 et de 7% par rapport à 6.9 en 
1986. 

Provincial and Territorial Marriage Rates 

The 1991 marriage rates for the 10 provinces 
ranged from 4.2 for Québec to 7.4 fer each of Ontario, 
Alberta and British Columbia. The marriage rate was 
7.3 fer the Yukon and 3.9 fer the Northwest Territories. 
Compared to the previeus year, the 1991 marriage rate 
declined in ail provinces and territories. Jurisdictions 
showing a décline smaller than that for Canada (-9.9%) 
were Saskatchewan (-4.8%), the Northwest Territories 
(-7.1%), Alberta (-7.5%), Newfoundiand (-7.6%), British 
Columbia (-8.6%), Manitoba (-9.4%), Neva Scotia 
(-9.7%) and Ontario (-9.8%). Provinces and territories 
showing a larger than -9.9% decrease were Québec 
(-10.6%), New Brunswick (-11.4%), Prince Edward 
Island (-11.8%) and the Yukon (-13.1%). 

Taux de nuptialité provinciaux et territoriaux 

Les taux de nuptialité provinciaux se situaient entre 4.2 au 
Québec et 7.4 en Ontario, en Alberta et en Colombie-
Britannique. Ils s'établissaient à 7.3 au Yukon et à 3.9 dans 
les Territoires du Nord-Ouest. Par rapport à l'année 
précédente, les taux de nuptialité ont régressé dans toutes les 
provinces et les territoires. Ils enregistraient une baisse 
inférieure à celle du Canada (-9.9%) en Saskatchewan 
(-4.8%), dans les Territoires dy Nord-Ouest (-7.1%), en 
Alberta (-7.5%), à Terre-Neuve (-7.6%), en Colçmbie-
Britannique (-8.6%), au Manitoba (-9.4%), en Nouvelle-Ecosse 
(-9.7%) et en Ontario (-9.8%). Ils dépassaient le taux de 
diminution national (-9.9%) au Qu6bec (-10.6%), au Nouveau-
Brunswick (-11.4%), à l'île-du-Prince-Édouard (-11.8%) et au 
Yukon (-13.1%). 
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Post-censai Population Estimâtes 

The Canadian Centre fer Health Information 
reutinely publishes population post-censal estimâtes 
fer Canada along with each standard table cencerning 
both vital statistics and hospital based statistics. The 
former contains values for June 1 of the référence 
calendar year, the latter October 1 of the référence 
fiscal year. 

For population estimâtes other than mentiened 
above, each issue of Health Reports includes current 
quarterly estimâtes. For October 1, 1992, see Table 1. 

Estimations postcensitaires de ia population 

Le Centre canadien d'information sur la santé publie 
régulièrement des estimations pestcensitaires de la population 
au Canada avec chaque tableau normalisé des statistiques de 
l'état civil et des statistiques fournies par les hôpitaux. Le 
premier contient les chiffres du 1er juin peur le calendrier de 
l'année de référence, le dernier, du lef octobre de l'année de 
référence. 

Pour des estimations de la population autre que celles ci-
haut mentionnées, chaque édition des Rapports sur la santé 
contiennent des estimations trimestrielles courantes. Pour la 
population du 1er juin, 1992, voir tableau 1. 

How to Order Comment commander 

Request for spécial tabulations should be directed 
te Information Requests Section, Canadian Centre for 
Health Information, Statistics Canada, R.H. Coats 
BIdg., 18th Floor, Ottawa, Ontario, Kl A 0T6 (613) 
951-1746. 

Les demandes pour les totalisations spéciales doivent 
être adressées à la Section des demandes d'information, 
Centre canadien d'information sur la santé. Statistique 
Canada, édifice R.H Coats, ISième étage, Ottawa, Ontario, 
K1A0T6 (613) 951-1746. 
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Table 1 

Postcensal Population Estimâtes, by Sex and Age 
Group, Canada and Provinces, October Ist, 1992 

Tableau 1 
Estimations postcensitaires de ia population, selon ie 
sexe et le groupe d'âge, Canada et provinces, 1er 
octobre, 1992 

Canada 

Both sexes -
Les d e u x sexes 

Total 
< l 
1-4 
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 
75-79 
80-84 
85 + 

M a i e -
Total 

< l 
1-4 
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 
75-79 
80-84 
85 + 

F e m a l e 
Total 

< l 
1-4 
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 
75-79 
80-84 
85 + 

27,551.1 
406.1 

1,580.3 
1,888.4 
1,875.2 
1,844.1 
1,980.0 
2,275.9 
2,470.9 
2,341.2 
2,087.2 
1,770.9 
1,378.8 
1,211.6 
1,178.0 
1,064.3 

868.6 
627.4 
400.3 
301.8 

H o m m e s 
13,583.4 

208.3 
809.3 
967.6 
961.8 
945.0 

1,011.8 
1,145.6 
1,231.1 
1,160.0 
1,037.3 

885.5 
686.9 
598.3 
572.1 
490.5 
378.1 
255.8 
148.3 

90.1 

- F e m m e s 
13,967.7 

197.7 
771.0 
920.8 
913.4 
899.1 
968.2 

1,130.3 
1,239.8 
1,181.2 
1,049.9 

885.3 
691.8 
613.3 
606.0 
573.8 
490.5 
371.6 
252.0 
211.6 

Nf id. 

T.-N. 

577.3 
7.5 

30.4 
42.5 
47.8 
50.4 
51.2 
48.4 
46.8 
47.2 
44.3 
36.0 
25.9 
22.1 
20.2 
17.8 
15.8 
11.5 

7.0 
4.4 

287.6 
3.8 

15.5 
21.6 
24.3 
26.0 
26.1 
24.0 
23.1 
23.2 
22.2 
18.2 
13.1 
11.2 
10.1 

8.7 
7.4 
5.0 
2.8 
1.5 

289.7 
3.7 

15.0 
20.9 
23.5 
24.4 
25.1 
24.4 
23.7 
24.0 
22.1 
17.9 
12.7 
10.9 
10.1 

9.2 
8.4 
6.5 
4.2 
2.9 

P.E.I. 

l.-P.-É 

131.0 
1.9 
7.8 
9.9 
9.9 
9.5 
9.7 

10.4 
10.7 
10.3 

9.3 
7.8 
6.2 
5.5 
5.1 
4.9 
4.4 
3.5 
2.3 
1.9 

64.5 
1.0 
3.9 
5.1 
5.1 
5.0 
5.0 
5.2 
5.3 
5.0 
4.6 
3.9 
3.1 
2.7 
2.5 
2.3 
1.9 
1.4 
0.9 
0.6 

66.5 
1.0 
3.9 
4.8 
4.8 
4.6 
4.7 
5.2 
5.4 
5.2 
4.7 
3.9 
3.0 
2.8 
2.6 
2.6 
2.5 
2.1 
1.4 
1.3 

N.S. 

N.-É. 

908.9 
12.1 
49.7 
61.3 
61.6 
64.2 
69.5 
76.8 
79.2 
74.4 
67.4 
57.6 
44.4 
39.0 
36.8 
34.1 
31.0 
23.7 
15.1 
11.2 

446.3 
6.2 

25.3 
31.3 
31.2 
32.9 
35.7 
38.8 
39.3 
36.9 
33.4 
28.6 
22.0 
19.3 
17.6 
15.5 
13.4 

9.7 
5.8 
3.3 

482.6 
5.9 

24.4 
29.9 
30.4 
31.2 
33.8 
37.9 
39.9 
37.5 
34.0 
28.9 
22.4 
19.6 
19.2 
18.5 
17.6 
13.9 

9.3 
7.9 

N.B. 

729.1 
9.6 

38.6 
49.6 
52.3 
55.8 
56.8 
59.3 
61.4 
60.9 
55.7 
45.7 
35.0 
29.6 
29.1 
27.3 
23.9 
18.0 
11.7 

8.8 

359.9 
4.9 

19.7 
25.3 
26.9 
28.4 
29.4 
30.1 
30.4 
30.1 
27.7 
23.1 
17.6 
14.5 
14.0 
12.6 
10.5 

7.6 
4.5 
2.6 

369.2 
4.7 

18.9 
24.3 
25.4 
27.4 
27.4 
29.3 
30.9 
30.8 
28.0 
22.6 
17.4 
15.1 
15.2 
14.7 
13.4 
10.4 

7.2 
6.3 

Que. Ont. 

Thousands - milliers 

6,953.5 
98.0 

374.1 
437.3 
480.2 
458.0 
467.7 
574.5 
637.7 
609.5 
544.4 
477.8 
372.7 
318.8 
310.5 
269.9 
210.5 
149.4 

94.3 
68.4 

3,411.0 
50.5 

191.5 
224.1 
247.0 
234.9 
239.4 
290.8 
3 1 8 7 
302.9 
270.1 
237.2 
184.3 
154.5 
146.7 
121.4 

88.8 
57.4 
32.2 
18.6 

3,542.5 
47.5 

182.5 
213.2 
233.2 
223.1 
228.4 
283.7 
319.0 
306.6 
274.2 
240.6 
188.4 
164.3 
163.9 
148.5 
121.7 

91.9 
62.1 
49.8 

10,167.0 
152.9 
587.9 
687.3 
655.7 
657.9 
738.8 
865.2 
918.5 
845.6 
761.7 
653.7 
514.1 
458.5 
446.5 
409.9 
325.1 
228.0 
147.2 
112.7 

4,997.1 
78.5 

301.5 
352.4 
335.9 
336.9 
376.6 
434.9 
456.8 
415.3 
375.1 
325.7 
255.2 
226.1 
217.0 
188.2 
141.6 

93.3 
54.2 
32.0 

5,169.9 
74.3 

286.4 
335.0 
319.7 
321.0 
362.3 
430.3 
461.7 
430.3 
386.6 
328.0 
258.9 
232.4 
229.5 
221.7 
183.4 
134.7 

93.0 
80.7 

Man. 

1,098.5 
17.5 
68.3 
81.1 
76.9 
77.1 
80.4 
87.2 
92.9 
86.9 
76.0 
63.7 
50.5 
45.5 
45.2 
43.9 
38.9 
30.1 
20.1 
16.3 

540.7 
8.9 

35.0 
41.7 
39.3 
39.5 
41.3 
43.9 
46.9 
43.4 
37.7 
31.8 
25.0 
22.4 
21.9 
20.2 
16.8 
12.3 

7.7 
5.1 

557.8 
8.5 

33.3 
39.5 
37.6 
37.5 
39.0 
43.3 
46.0 
43.5 
38.3 
31.8 
25.5 
23.1 
23.4 
23.8 
22.1 
17.9 
12.4 
11.3 

Sask. 

992.8 
15.3 
64.1 
81.1 
78.3 
72.2 
67.4 
71.8 
79.4 
77.5 
64.5 
53.2 
44.0 
41.0 
41.4 
40.0 
36.5 
29.7 
19.5 
15.7 

491.9 
7.9 

32.9 
41.2 
40.3 
36.8 
34.5 
35.7 
39.7 
39.1 
32.6 
26.6 
21.9 
20.5 
20.3 
19.0 
16.5 
12.7 

7.8 
5.7 

500.9 
7.5 

31.2 
39.9 
38.0 
35.4 
32.9 
36.1 
39.7 
38.4 
31.8 
26.6 
22.1 
20.5 
21.1 
21.1 
20.0 
17.0 
11.6 
10.0 

Alta. 

2,574.1 
42.5 

169.2 
204.4 
186.5 
182.3 
196.3 
216.3 
246.2 
236.8 
193.9 
153.5 
115.0 
100.1 

92.1 
77.4 
63.7 
46.1 
29.2 
22.5 

1,291.9 
21.9 
86.6 

105.1 
96.1 
93.0 

100.8 
109.3 
123.7 
120.3 

98.7 
78.2 
58.5 
50.6 
46.1 
36.6 
28.5 
19.4 
11.2 

7.4 

1,282.2 
20.6 
82.6 
99.3 
90.5 
89.3 
95.5 

107.0 
122.5 
116.5 

95.2 
75.3 
56.5 
49.5 
46.0 
40.8 
35.2 
26.7 
18.0 
15.1 

B.C. 

C.B. 

3,333.5 
46.6 

182.0 
225.3 
219.0 
210.1 
234.4 
257.9 
289.4 
285.0 
263.9 
217.2 
168.1 
149.2 
149.2 
137.8 
118.3 

87.0 
53.7 
39.6 

1,648.1 
23.8 
93.1 

115.4 
112.1 
108.0 
119.0 
128.7 
142.8 
140.2 
132.0 
109.5 

84.6 
75.2 
74.8 
65.3 
52.3 
36.8 
21.0 
13.3 

1,685.3 
22.8 
88.9 

109.9 
106.9 
102.0 
115.4 
129.2 
146.6 
144.8 
131.8 
107.7 

83.5 
74.0 
74.4 
72.5 
66.0 
50.2 
32.7 
26.3 

Yukon 

28.4 
0.6 
2.1 
2.4 
2.1 
1.9 
2.3 
2.6 
3.3 
2.8 
2.5 
1.9 
1.2 
0.9 
0.7 
0.5 
0.3 
0.2 
0.1 

" 

14.7 
0.3 
1.1 
1.3 
1.1 
0.9 
1.1 
1.3 
1.7 
1.4 
1.2 
1.0 
0.7 
0.5 
0.4 
0.3 

, 0.1 
0.1 
0.1 

~ 

13.7 
0.3 
1.0 
1.2 
0.9 
0.9 
1.2 
1.3 
1.6 
1.4 
1.3 
0.9 
0.5 
0.4 
0.3 
0.2 
0.2 
0.1 

~ 
" 

N.W/.T. 

T.N.-O. 

56.9 
1.6 
6.1 
6.2 
5.1 
4.8 
5.5 
5.5 
5.4 
4.4 
3.8 
2.8 
1.7 
1.4 
1.1 
0.8 
0.4 
0.2 
0.2 
0.2 

29.7 
0.8 
3.1 
3.1 
2.6 
2.5 
2.8 
2.8 
2.7 
2.3 
2.1 
1.6 
1.0 
0.7 
0.6 
0.4 
0.2 
0.1 
0.1 
0.1 

27.2 
0.8 
3.0 
3.1 
2.5 
2.3 
2.6 
2.7 
2.6 
2.1 
1.7 
1.2 
0.8 
0.7 
0.5 
0.3 
0.2 
0.1 
0.1 
0.1 

amount too small to be expressed. - nombres infimes. 
Source: Demography Division. Population Estimâtes Section, Statistics Canada. 
Source: Division de la démographie, Section des estimations démographiques, Statistique Canada. 
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Accidentai Falls and Injuries Among 
Seniors 
Rod Riiey* 

Abstract 

This study analyzes data on accidentai falls for 
those aged 65 and older. The data are based on 
mortality statistics from 1980 to 1989 and morbidity 
statistics from 1985 to 1989. Thèse statistics are 
provided to the Canadian Centre for Health Informa­
tion by the provincial governments. 

Mortality rates and hospital séparation rates for 
accidentai falls are highest for those aged 65 and 
older. Accidents are one of the leading causes of 
death and hospitalization among seniors. In 1989, for 
those aged 65 and older, accidentai falls accounted 
for 56% of accidentai deaths and 65% of accident-
related hospital séparations. 

Mortality and hospital séparation rates for 
accidentai falls increased with âge. For those aged 65 
and older, the mortality rates for accidentai falls were 
higher for men than women. However, the accident-
related hospital séparation rate was higher for women 
than men. The reason for this différence is not fully 
understood, but it has been suggested that while more 
women fall than men, more men seriously injure 
themselves. 

For men requiring hospitalization due to acci­
dentai falls, the most common injuries, in descending 
order, were fractures of the hip, ribs, vertébral column, 
humérus, and pelvis. For women, the most common 
injuries were fractures of the hip, humérus, radius and 
ulna, pelvis, and ankle. Of fall-related injuries resulting 
in hospitalization, hip fractures were the leading cause 
of death and proportionately more men than women 
died of hip fractures. 

Keywords: accidentai fall, injury, death, hospitaliza­
tion, hip fracture, mortality rate, hospi­
talization rate. 

Chutes et traumatismes accidentels parmi 
les aînés 
Rod Riiey* 

Résumé 

La présente étude est une analyse des données sur les 
chutes accidentelles chez les aînés de 65 ans et plus. Les 
données sont fondées sur la statistique de la mortalité de 
1980 à 1989 et sur la statistique de la morbidité de 1985 à 
1989. Ces données statistiques sont fournies au Centre 
canadien d'information sur la santé par les administrations 
provinciales. 

Les taux de mortalité et de radiation des hôpitaux 
associés aux chutes accidentelles sont plus élevés chez les 
personnes de 65 ans et plus. Les accidents sont d'ailleurs 
l'une des principales causes de décès et d'hospitalisation 
chez les aînés. En 1989, on associait aux personnes de 
65 ans et plus, victimes de chutes accidentelles, 56% des 
décès accidentels et 65% des radiations faisant suite à une 
hospitalisation liée à un accident. 

Les taux de mortalité et de radiation des hôpitaux qui ont 
trait aux chutes accidentelles augmentent avec l'âge. Chez 
les personnes de 65 ans et plus, le taux de mortalité 
attribuable à une chute accidentelle est plus élevé chez les 
hommes que chez les femmes. Toutefois, le taux de radiation 
des hôpitaux observé chez les femmes à la suite d'une 
hospitalisation liée à un accident est supérieur au taux relevé 
chez les hommes. On ne comprend pas très bien les raisons 
de cette différence, mais on suppose qu'un plus grand 
nombre de femmes font des chutes et que les hommes 
subissent des blessures plus graves. 

Chez les hommes qui doivent être hospitalisés en raison 
d'une chute accidentelle, les traumatismes les plus courants, 
par ordre décroissant d'importance, sont les fractures de la 
hanche, des côtes, de la colonne vertébrale, de l'humérus, et 
du bassin. Chez les femmes, les traumatismes les plus 
communs sont les fractures de la hanche, de l'humérus, du 
radius et du cubitus, du bassin, et de la cheville. Dans le cas 
des traumatismes liés à une chute qui entraînent une 
hospitalisation, la fracture de la hanche est la principale 
cause de décès et, en proportion, un nombre plus élevé 
d'hommes que de femmes meurent d'une fracture de la 
hanche. 

Mots clés: chute accidentelle, traumatisme, décès, hospita­
lisation, fracture de la hanche, taux de mortalité, 
taux d'hospitalisation. 

Introduction 

Accidents are a leading cause of hospitalization 
and death among seniors. Accidentai falls are the 
cause of most of thèse accidents. In 1989, fer those 
aged 65 and older, accidentai falls accounted for 65% 
of ail accident-related hospital séparations , 72% of 

Introduction 

Les accidents comptent parmi les principales causes 
d'hospitalisation et de mortalité chez les aînés. Les chutes 
accidentelles représentent la plupart de ces accidents. En 
1989, chez les personnes de 65 ans et plus, les chutes 
accidentelles étaient associées à 65% des radiations faisant 
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accident-related days of hospital care, and 56% of 
accidentai deaths. 

This report analyzes data on accidentai falls fer 
those aged 65 and older. In particular, it examines 
mortality statistics from 1980 to 1989 and statistics en 
hospitalization patterns from 1985 te 1989. Thèse 
statistics are provided te the Canadian Centre fer 
Health Information (CCHI) by the provinces. 

suite à une hospitalisation attribuable à un accident. Elles 
étaient en outre liées à 72% des jours d'hospitalisation 
découlant d'un accident et à 56% des décès accidentels. 

Le présent article est une analyse des données sur les 
chutes accidentelles chez les personnes de 65 ans et plus. On 
y examine plus particulièrement la statistique de la mortalité 
de 1980 à 1989 et la statistique de l'hospitalisation de 1985 à 
1989. Ces données statistiques sont fournies au Centre 
canadien d'information sur la santé (CCIS) par les provinces. 

Method 

The diagnostic catégories for accidentai falls were 
based on the Supplementary Classification of External 
Causes of Injury and Poisoning (E-codes), and com-
prised the codes E833-E835 and E880-E888, which 
cover the 1981 to 1990 period.i 

Mortality data were derived from vital statistics 
maintained by CCHI. The data cover the calendar 
years from 1981 to 1989 and are based on the 
underlying cause of death: "the disease or injury 
which initiated the train of events leading directiy to 
death".i 

Hospital morbidity data were derived from hospital 
séparation forms from ail provinces except Prince 
Edward Island and New Brunswick. A séparation form 
is cempleted each time a patient is discharged or if an 
inpatient dies. Hospitals submit thèse forms te the 
provincial heaith ministries, which ferward the data te 
CCHI annually. The data cover the April-to-March 
fiscal years from 1985 te 1989. Emergency visits or 
outpatient treatment are net reported in the data. 

Méthode 

Les catégories de diagnostic relatives aux chutes acciden­
telles sont fondées sur la Classification supplémentaire des 
causes extérieures de traumatismes et empoisonnements 
(codes E). Elles sent composées des codes E833-E835 et 
E880-E888 peur la période de 1981 à 1990.1 

Les données sur la mortalité ont été calculées à partir des 
statistiques de l'état civil du CCIS. Elles portent sur les années 
civiles 1981 à 1989 et sent fondées sur la cause initiale de 
décès, soit «la maladie ou le traumatisme qui a déclenché 
l'évolution morbide conduisant directement au décès».'' 

Les données sur la morbidité hospitalière proviennent des 
formulaires de radiation des hôpitaux de toutes les provinces, 
sauf l'île-du-Prince-Édouard et le Nouveau-Brunswick. Un 
formulaire de radiation est rempli pour chaque sertie eu décès 
d'un malade hospitalisé. Les hôpitaux soumettent les formu­
laires aux ministères provinciaux de la Santé, qui transmettent 
les données au CCIS tous les ans. Les données utilisées dans 
la présente analyse couvrent les exercices financiers d'avril à 
mars pour les années 1985 à 1989. On ne déclare pas les 
malades qui ont recours au service des urgences eu au 
service des consultations externes. 

Results Résultats 

Mortality 

The age-specific mortality rates for accidentai falls 
were highest for those aged 65 and older (Chart 1). In 
1989, accidentai falls were the leading cause of 
accidentai death fer both men and women in this âge 
group (Table 1): for men, accidentai falls accounted 
for 48% of accidentai deaths; for women, 65%. The 
ratio of fall-related deaths to ail accidentai deaths 
increased with âge. Fer those aged 85 and older, the 
ratio of fall-related deaths to ail accidentai deaths was 
about triple that fer those aged 65 to 74. 

Fer both sexes, the mortality rates for accidentai 
falls increased with âge (Chart 2). In 1989, the fall-
related mortality rate for men aged 85 and older was 
about 20 times higher than the rate for men aged 65 to 
74. Fer women aged 85 and older, the rate was 44 
times higher than the rate for women aged 65 to 74. 
Fer both men and women, the fall-related mortality rate 
fer those aged 85 and older was about six times higher 
than the rate fer thèse aged 75 te 84. 

Mortalité 

On observe chez les personnes de 65 ans et plus le plus 
fort taux de mortalité par âge associée à des chutes 
accidentelles (graphique 1). En 1989, les chutes accidentelles 
étaient la principale cause de décès accidentel tant chez les 
hommes que chez les femmes de ce groupe d'âge (tableau 1): 
les chutes accidentelles étaient à la source de 48% des décès 
liés à un accident chez les hommes, proportion qui chez les 
femmes atteignait 65%. Le ratio des décès liés à une chute à 
l'ensemble des décès accidentels augmente avec l'âge. Chez 
les personnes de 85 ans et plus, ce ratio est environ trois fois 
supérieur à celui observé chez les personnes de 65 à 74 ans. 

Le taux de mortalité attribuable à des chutes accidentelles 
progresse avec l'âge chez les deux sexes (graphique 2). En 
1989, le taux de mortalité attribuable à une chute chez les 
hommes âgés de 85 ans et plus était environ 20 fois plus 
élevé que celui associé aux hommes de 65 à 74 ans. Chez les 
femmes âgées de 85 ans et plus, ce taux était 44 fois 
supérieur à celui que connaissaient les femmes de 65 à 
74 ans. Tant chez les hommes que chez les femmes, le taux 
de mortalité liée à une chute chez les personnes de 85 ans et 
plus était environ 6 fois supérieur au taux associé aux 
personnes de 75 à 84 ans. 
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Chart 1 Graphique 1 

Faiis, Mortality Rates Chutes, taux de mortalité 

Maies / Hommes Females / Femmes 

Deaths per 100,000 population 
Décès pour 100,000 habitants 

60 

Deaths per 100,000 population 
Décès pour 100,000 habitants 

60 

0-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 + 5-14 15-24 25-44 45-64 65-

1981 1983 1985 1987 1989 

Table 1 

Deaths, Percent of Accidentai Falls to Total 
Accidents 

Tableau 1 
Décès, pourcentage de chutes accidentelles sur 
l'ensemble des accidents 

Total 65-74 75-84 85 + 

1985 

M 

F -

1989 

M 

F -

- H 

F 

- H 

F 

42 

67 

48 

65 

15 

29 

28 

24 

47 

65 

45 

61 

75 

88 

75 

85 
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Chart 2 Graphique 2 

Faiis, Mortality Rates Chutes, taux de mortalité 

Maies / Hommes Females / Femmes 

Deaths per 100,000 population 
Décès pour 100,000 habitants 

4UU 
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-

1 
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1 1 
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65-74 

1 1 1 1 

Deaths per 100,000 population 
Décès pour 100,000 habitants 
400 
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200 -
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Age-specific mortality rates fer accidentai falls 
were higher fer men than for women. In 1989, the 
rates fer men aged 65 to 74 were about double the 
rates for women in the same âge group. Fer men aged 
75 to 84, the rates were 23% higher than thèse for 
women in the same âge group, and fer men aged 85 
and older, the rates were 11% higher (Chart 2). 

Age-specific mortality rates fer both men and 
women aged 85 and older remained fairly stable from 
1980 to 1989 (Chart 2). For those aged 65 to 74, the 
rates decreased 27% fer men and 38% for women. Fer 
those aged 75 to 84, the rates decreased 20% for men 
and 22% for women. 

Le taux de mortalité par âge liée aux chutes accidentelles 
est plus élevé chez les hommes que chez les femmes. En 
1989, le taux observé chez les hommes de 65 à 74 ans était 
environ égal au double du taux relevé chez les femmes du 
même groupe d'âge. Chez les hommes de 75 à 84 ans et 
chez ceux de 85 ans et plus, les taux étaient respectivement 
supérieurs de 23% et de 11% aux taux associés aux femmes 
des mêmes groupes d'âge (graphique 2). 

Le taux de mortalité par âge tant chez les hommes que 
chez les femmes âgés de 85 ans et plus est demeuré 
relativement stable entre 1980 et 1989 (graphique 2). Chez les 
65 à 74 ans, le taux a connu un recul de 27% chez les 
hommes et de 38% chez les femmes. Dans le groupe des 75 
à 84 ans, le taux associé aux hommes a diminué de 20% et le 
taux lié aux femmes, de 22%. 

Hospital Morbidity I 

Fall-related séparation rates were higher for thèse 
aged 65 and older than for any other âge group (Chart 
3). In 1989, fer men aged 65 and older, accidentai falls 
accounted fer 56% of ail accident-related hospital 
séparations and 68% of accident-related hospital days. 
For women aged 65 and older, accidentai falls 
accounted for 70% of accidental-related séparations 
and 74% of accidental-related hospital days (Table 2). 
Thèse percentages increased with âge. From 1985 to 
1989, hospital séparation rates hâve remained fairly 
stable for both sexes (Chart 4). 

Morbidité hospitalière 

Le taux de radiation associé aux chutes chez les per­
sonnes de 65 ans et plus est supérieur au taux observé dans 
tous les autres groupes d'âge (graphique 3). En 1989, chez les 
hommes âgés de 65 ans et plus, en associait aux chutes 
accidentelles 56% de toutes les radiations faisant suite à un 
accident et 68% des jours d'hospitalisation attribuable à un 
accident. Chez les femmes du même groupe d'âge, les 
chutes accidentelles étaient à l'origine de 70% des radiations 
et de 74% des jours d'hospitalisation (tableau 2). Ces pour­
centages augmentent avec l'âge. Entre 1985 et 1989, le taux 
de radiation est demeuré relativement stable chez les deux 
sexes (graphique 4). 
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Chart 3 Graphique 3 

Falls, Séparation Rates Chutes, Taux de radiation 

Maies / Hommes Females / Femmes 

Séparations per 100,000 Population 
Radiations pour 100,000 habitants 

3,000 

2,500 -

2,000 -

1,500 -

1,000 -

500 -

Séparations per 100,000 Population 
Radiations pour 100,000 habitants 

3,000 

2,500 -

0-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 + 0-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 + 

1985 1987 1989 

Table 2 

Hospital Séparations, Percent of Accidentai Faiis 
to Total Accidents 

Tableau 2 

Radiations des hôpitaux, pourcentage de chutes 
accidentelles sur i'ensembie des accidents 

Séparations - Radiations Total 65-74 75-84 85 + 

1985 
M - H 
F - F 

57 
71 

49 
65 

60 
72 

73 
81 

1989 
M - H 
F - F 
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70 
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Days - Jours 
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Chart 4 Graphique 4 

Faiis, Séparation Rates Chutes, taux de radiation 
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Similar to the mortality rates, the hospital sépara­
tion rates for accidentai falls increased with âge. 
Among seniors, the highest rates were for thèse aged 
85 and older and the lowest rates were for thèse aged 
65 to 74 (Chart 4). For both men and women, sépara­
tion rates for those aged 85 and older were six times 
the rates for those aged 65 to 74 and double the rates 
fer those aged 75 te 84. 

Uniike the mortality rates, hospital séparation rates 
fer thèse aged 65 and older were higher for women 
than men (Chart 4). In 1989, the séparation rate fer 
women aged 85 and older was 44% higher than the 
rate fer maies in the same âge group. The séparation 
rates for women were 60% higher fer those aged 75 te 
84, and 4 1 % higher for thèse aged 65 to 74 than fer 
men in comparable âge groups. For both men and 
women aged 65 and older who required hospitalization 
for accidentai falls, the most prévalent type of injury 
reported was fracture of the hip (Table 3). 

À l'instar du taux de mortalité, le taux de radiation faisant 
suite à une hospitalisation en raison d'une chute accidentelle 
progresse avec l'âge. Chez les aînés en a observé le taux le 
plus élevé dans le groupe des 85 ans et plus et le taux le plus 
faible, dans le groupe des 65 à 74 ans (graphique 4). Tant 
chez les hommes que chez les femmes, le taux de radiation 
chez les personnes de 85 ans et plus est six fois plus élevé 
que le taux associé aux personnes de 65 à 74 ans et deux fois 
plus élevé que le taux associé aux personnes de 75 à 84 ans. 

Contrairement au taux de mortalité, le taux de radiation 
chez les femmes de 65 ans et plus surpasse le taux observé 
chez les hommes du même âge (graphique 4). En 1989, le 
taux de radiation chez les femmes de 85 ans et plus était de 
44% supérieur au taux relevé chez les hommes du même 
âge. Le taux de radiation associé aux femmes était de 60% 
supérieur au taux relatif aux hommes dans le groupe des 75 à 
84 ans, et de 4 1 % supérieur dans le groupe des 65 à 74 ans. 
La fracture de la hanche représente le genre de traumatisme 
observé le plus fréquemment tant chez les hommes que chez 
les femmes âgés de 65 ans et plus hospitalisés en raison 
d'une chute accidentelle (tableau 3). 
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Table 3 

Accidentai Faiis, Five Leading Injuries Requiring 
Hospitalization 

Tableau 3 
Chutes accidentelles, cinq principaux traumatismes 
entraînant une hospitaiisation 

1985 

Injury - Traumatisme 

1 Fracture of hip 
Fracture de la hanche 

2 Fracture of rib(s) 
Fracture d'une ou de plusieurs côtes 

3 Fracture of vertébral column 
(excl. spinal cord) 
Fracture de la colonne vertébrale 
(sans lésion médullaire) 

4 Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 

5 Intracranial injury of 
other nature 
Traumatisme intercrânien 
d'autre nature 

1 Fracture of hip 
Fracture de la hanche 

2 Fracture of rib(s) 
Fracture d'une ou de plusieurs côtes 

3 Fracture of vertébral column 
(excl. spinal cord) 
Fracture de la colonne vertébrale 
(sans lésion médullaire) 

4 Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 

5 Fracture of radius and ulna 
Fracture du radius et du cubitus 

1 Fracture of hip 
Fracture de la hanche 

2 Fracture of rib(s) 
Fracture d'une ou de plusieurs côtes 

3 Fracture of vertébral column 
(excl. spinal cord) 
Fracture de la colonne vertébrale 
(sans lésion médullaire) 

4 Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 

5 Other injury unspecified 
Autre traumatisme non précisé 

1 Fracture of hip 
Fracture de la hanche 

2 Fracture of rib(s) 
Fracture d'une ou de plusieurs côtes 

3 Contusion of lower limb 
Contusion du membre inférieur 

4 Fracture of pelvis 
Fracture du bassin 

5 Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 

Total 
Men - Hommes 

Percent - Pourcentage 

41 

7 

5 

4 

3 

65-74 years old -

30 

7 

5 

5 

3 

75-84 years old -

47 

6 

5 

4 

3 

85 years and older -

54 

5 

4 

3 

3 

1989 

Injury - Traumatisme 

1 

2 

3 

4 

5 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of rib(s) 
Fracture d'une ou de plusieurs côtes 

Fracture of vertébral column 
(excl. spinal cord) 
Fracture de la colonne vertébrale 
(sans lésion médullaire) 
Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 
Fracture of pelvis 
Fracture du bassin 

65-74 ans 

1 

2 

3 

4 

5 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of ankle 
Fracture de la cheville 
Fracture of rib(s) 
Fracture d'une ou de plusieurs côtes 
Fracture of vertébral column 
(excl. spinal cord) 
Fracture de la colonne vertébrale) 
(sans lésion médullaire) 
Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 

75-84 ans 

1 

2 

3 

4 

5 

85 

1 

2 

3 

4 

5 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of rib(s) 
Fracture d'une ou de plusieurs côtes 
Fracture of vertébral column 
(excl. spinal cord) 
Fracture de la colonne vertébrale 
(sans lésion médullaire) 
Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 
Fracture of pelvis 
Fracture du bassin 

ans et plus 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of rib(s) 
Fracture d'une ou de plusieurs côtes 
Fracture of vertébral column 
(excl. spinal cord) 
Fracture de la colonne vertébrale 
(sans lésion médullaire) 
Fracture of pelvis 
Fracture du bassin 
Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 

Percent - Pourcentage 

41 

5 

5 

4 

4 

29 

6 

6 

5 

5 

45 

5 

5 

4 

3 

53 

5 

4 

4 

2 
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Table 3 

Accidentai Falls, Five Leading Injuries Requiring 
Hospitalization - Conciuded 

Tableau 3 

Chutes accidentelles, cinq principaux traumatismes 
entraînant une hospitalisation - fin 

Total 
V\/omen - Femmes 

Injury - Traumatisme 

1985 

Percent - Pourcentage Injury - Traumatisme 

1989 

Percent - Pourcentage 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of radius and ulna 
Fracture du radius et du cubitus 
Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 
Fracture of pelvis 
Fracture du bassin 
Fracture of ankle 
Fracture de la cheville 

48 

6 

6 

5 

4 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 
Fracture of radius and ulna 
Fracture du radius et du cubitus 
Fracture of pelvis 
Fracture du bassin 
Fracture of ankle 
Fracture de la cheville 

48 

6 

6 

5 

5 

65-74 years old - 65-74 ans 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of radius and ulna 
Fracture du radius et du cubitus 
Fracture of ankle 
Fracture de la cheville 
Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 
Fracture of vertébral column 
(excl. spinal cord) 
Fracture de la colonne vertébrale 
(sans lésion médullaire) 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of humérus 
FrEicture de l'humérus 
Fracture of radius and ulna 
Fracture du radius et du cubitus 
Fracture of pelvis 
Fracture du bassin 
Fracture of vertébral column 
(excl. spinal cord) 
Fracture de la colonne vertébrale 
(sans lésion médullaire) 

36 

10 

8 

8 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of radius and ulna 
Fracture du radius et du cubitus 
Fracture of ankle 
Fracture de la cheville 
Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 
Fracture of vertébral column 
(excl. spinal cord) 
Fracture de la colonne vertébrale 
(sans lésion médullaire) 

35 

10 

10 

8 

75-84 years old • 

49 

6 

5 

5 

4 

- 75-84 ans 

1 

2 

3 

4 

5 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 
Fracture of radius and ulna 
Fracture du radius et du cubitus 
Fracture of pelvis 
Fracture du bassin 
Fracture of vertébral column 
(excl. spinal cord) 
Fracture de la colonne vertébrale 
(sans lésion médullaire) 

49 

6 

5 

5 

4 

85 years and older - 85 ans et plus 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of pelvis 
Fracture du bassin 
Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 
Fracture of other unspecified 
parts of hip 
Fracture d'autres parties 
non spécifiées de la hanche 
Contusion of lower limb 
Contusion du membre inférieur 

57 

7 

4 

4 

3 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of pelvis 
Fracture du bassin 
Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 
Fracture of other unspecified 
parts of hip 
Fracture d'autres parties 
non spécifiées de la hanche 
Fracture of vertébral column 
(excl. spinal cord) 
Fracture de la colonne vertébrale 
(sans lésion médullaire) 

58 

6 

4 
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The proportion of thèse sustaining hip fractures 
from accidentai falls increased with âge. In 1989, fer 
men aged 65 te 74, hip fractures accounted fer 29% of 
injuries from accidentai falls, compared with 53% of 
injuries for those aged 85 and older. For women, hip 
fractures accounted for 35% of injuries fer thèse aged 
65 to 74, and 58% of injuries for those aged 85 and 
older. For men aged 65 and older, the other most 
prévalent injuries from accidentai falls were fractures of 
the ribs, the vertébral column, the humérus, and the 
pelvis. Fer women aged 65 and older, the other most 
prévalent injuries were fractures of the humérus, the 
radius and ulna, the pelvis, and the ankle. 

In 1989, 8% of hospital séparations related to 
accidentai falls for men aged 65 and older and 4% for 
women were due to deaths (Table 4). For men, this 
percentage increased from 4% for those aged 65 to 74 
te 13% fer thèse aged 85 and older. For women, this 
percentage increased from 1 % fer those aged 65 to 74 
te 8% fer thèse aged 85 and older. For thèse who 
sustained the most prévalent injuries, the ratio ef 
deaths te total séparations increased with âge and was 
generally higher for men than women (Table 5). Hip 
fractures resulted in the largest proportions of fall-
related deaths in hospitals fer both men and women of 
most âge groups. In 1989, of men with fall-related hip 
fractures, 6% ef those aged 65 to 74 died, compared 
with 12% ef those aged 75 to 84 and 18% of those 
aged 85 and older. Of women with fall-related hip 
fractures, 2% of those aged 65 to 74 died, compared 
with 5% of thèse aged 75 to 84 and 9% of those aged 
85 and older. 

Le pourcentage de personnes ayant subi une fracture de 
la hanche en raison d'une chute accidentelle augmente avec 
l'âge. En 1989, chez les hommes âgés de 65 à 74 ans, la 
fracture de la hanche représentait 29% des traumatismes 
attribuables à une chute accidentelle, comparativement à 53% 
chez ceux âgés de 85 ans et plus. Chez les femmes, la 
fracture de la hanche était associée à 35% des traumatismes 
dans le groupe des 65 à 74 ans et à 58% des traumatismes 
dans le groupe des 85 ans et plus. Chez les hommes de 
65 ans et plus, les autres traumatismes les plus courants dus 
à une chute accidentelle sont les fractures des côtes, de la 
colonne vertébrale, de l'humérus, et du bassin. Chez les 
femmes du même groupe d'âge, ces autres traumatismes 
sont les fractures de l'humérus, du radius et du cubitus, du 
bassin, et de la cheville. 

En 1989, on associait à des décès 8% des radiations 
observées chez les hommes de 65 ans et plus à la suite d'une 
hospitalisation attribuable à une chute accidentelle, tandis 
qu'on observait ce genre de radiations chez 4% des femmes 
du même âge (tableau 4). Chez les hommes, ce pourcentage 
a connu une augmentation, passant de 4% chez les hommes 
de 65 à 74 ans à 13% chez les hommes de 85 ans et plus. 
Chez les femmes, il est passé de 1% chez celles âgées de 65 
à 74 ans à 8% chez celles de 85 ans et plus. Chez les 
personnes ayant subi les traumatismes les plus fréquents, le 
ratio des décès à l'ensemble des radiations s'accroît avec 
l'âge et est, de façon générale, plus élevé chez les hommes 
que chez les femmes (tableau 5). Dans les hôpitaux, la 
fracture de la hanche est le traumatisme auquel on associe le 
plus important pourcentage de décès attribuables à une chute, 
tant chez les hommes que chez les femmes de la plupart des 
groupes d'âge. En 1989, 6% des hommes de 65 à 74 ans 
s'étant fracturé la hanche à la suite d'une chute sent décédés, 
comparativement à 12% chez ceux âgés de 75 à 84 ans et à 
18% chez ceux de 85 ans et plus. Chez les femmes ayant 
subi une fracture de la hanche, 2% de celles âgées de 65 à 
74 ans sent décédées, comparativement à 5% chez celles de 
75 à 84 ans et à 9% chez celles de 85 ans et plus. 

Table 4 

Accidentai Falls, Percentage of Deaths to Total 
SeparationsTableau 4 

Tableau 4 

Chutes accidentelles, pourcentage de décès sur 
l'ensemble des radiations 

Year - Année 
Percent - Pourcentage 

Men - Hommes V\̂ omen - Femmes 

Total 65 years and older 
Total 65 ans et plus 

1985 
1989 

65-74 years old 
65 à 74 ans 

1985 
1989 

75-84 years old 
75 à 84 ans 

1985 
1989 

85 years and over 
85 ans et plus 

1985 
1989 

14 
13 
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Table 5 

Accidentai Faiis, Percentage of Deaths to Total 
Séparations for Five Leading injuries 

Tableau s 
Chutes accidentelles, pourcentage de décès sur 
i'ensembie des radiations pour cinq principaux 
traumatismes 

Total 
Men - Hommes 

1985 1989 

Injury - Traumatisme 

1 Fracture of hip 
Fracture de la hanche 

2 Fracture of rib(s) 
Fracture d'une ou de plusieurs côtes 

3 Fracture of vertébral column 
(excl. spinal cord) 
Fracture de la colonne vertébrale 
(sans lésion médullaire) 

4 Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 

5 Intracranial injury of 
other nature 
Traumatisme intercrânien 
d'autre nature 

Percent - Pourcentage 

12 

3 

4 

3 

1 

Injury - Traumatisme 

1 

2 

3 

4 

5 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of rib(s) 
Fracture d'une ou de plusieurs côtes 
Fracture of vertébral column 
(excl. spinal cord) 
Fracture de la colonne vertébrale 
(sans lésion médullaire) 
Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 
Fracture of pelvis 
Fracture du bassin 

Percent - Pourcentage 

12 

2 

2 

4 

6 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of rib(s) 
Fracture d'une ou de plusieurs côtes 
Fracture of vertébral column 
(excl. spinal cord) 
Fracture de la colonne vertébrale 
(sans lésion médullaire) 
Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 
Fracture of radius and ulna 
Fracture du radius et du cubitus 

65-74 years old 

6 

2 

1 

1 

0 

- 65 

1 

2 

3 

4 

5 

1-74 ans 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of ankle 
Fracture de la cheville 
Fracture of rib(s) 
Fracture d'une ou de plusieurs côtes 
Fracture of vertébral column 
(excl. spinal cord) 
Fracture de la colonne vertébrale) 
(sans lésion médullaire) 
Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 

6 

0 

1 

1 

2 

75-84 years old - 75-84 ans 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of rib(s) 
Fracture d'une ou de plusieurs côtes 
Fracture of vertébral column 
(excl. spinal cord) 
Fracture de la colonne vertébrale 
(sans lésion médullaire) 
Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 
Other injury unspecified 
Autre traumatisme non précisé 

12 

3 

5 

3 

8 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of rib(s) 
Fracture d'une ou de plusieurs côtes 
Fracture of vertébral column 
(excl. spinal cord) 
Fracture de la colonne vertébrale 
(sans lésion médullaire) 
Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 
Fracture of pelvis 
Fracture du bassin 

12 

2 

3 

3 

6 

85 years and older - 85 ans et plus 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of rib(s) 
Fracture d'une ou de plusieurs côtes 
Contusion of lower limb 
Contusion du membre inférieur 
Fracture of pelvis 
Fracture du bassin 
Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 

18 

6 

14 

8 

10 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of rib(s) 
Fracture d'une ou de plusieurs côtes 
Fracture of vertébral column 
(excl. spinal cord) 
Fracture de la colonne vertébrale 
(sans lésion médullaire) 
Fracture of pelvis 
Fracture du bassin 
Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 

18 

6 

4 

12 

16 
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Table 5 

Accidentai Faiis, Percentage of Deaths to Total 
Séparations for Five Leading injuries -
Conciuded 

Tableau 5 
Chutes accidentelles, pourcentage de décès sur 
i'ensembie des radiations pour cinq principaux 
traumatismes - fin 

Total 
Women - Femmes 

Injury - Traumatisme 

1985 

Percent - Pourcentage Injury - Traumatisme 

1989 

Percent -- Pourcentage 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of radius and ulna 
Fracture du radius et du cubitus 
Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 
Fracture of pelvis 
Fracture du bassin 
Fracture of ankle 
Fracture de la cheville 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 
Fracture of radius and ulna 
Fracture du radius et du cubitus 
Fracture of pelvis 
Fracture du bassin 
Fracture of ankle 
Fracture de la cheville 

65-74 years old - 65-74 ans 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of radius and ulna 
Fracture du radius et du cubitus 
Fracture of ankle 
Fracture de la cheville 
Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 
Fracture of vertébral column 
(excl. spinal cord) 
Fracture de la colonne vertébrale 
(sans lésion médullaire) 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of radius and ulna 
Fracture du radius et du cubitus 
Fracture of ankle 
Fracture de la cheville 
Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 
Fracture of vertébral column 
(excl. spinal cord) 
Fracture de la colonne vertébrale 
(sans lésion médullaire) 

75-84 years old - 75-84 ans 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 
Fracture of radius and ulna 
Fracture du radius et du cubitus 
Fracture of pelvis 
Fracture du bassin 
Fracture of vertébral column 
(excl. spinal cord) 
Fracture de la colonne vertébrale 
(sans lésion médullaire) 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 
Fracture of radius and ulna 
Fracture du radius et du cubitus 
Fracture of pelvis 
Fracture du bassin 
Fracture of vertébral column 
(excl. spinal cord) 
Fracture de la colonne vertébrale 
(sans lésion médullaire) 

85 years and older - 85 ans et plus 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of pelvis 
Fracture du bassin 
Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 
Fracture of other unspecified 
parts of hip 
Fracture d'autres parties 
non spécifiées de la hanche 
Contusion of lower limb 
Contusion du membre inférieur 

10 

4 

4 

8 

2 

Fracture of hip 
Fracture de la hanche 
Fracture of pelvis 
Fracture du bassin 
Fracture of humérus 
Fracture de l'humérus 
Fracture of other unspecified 
parts of hip 
Fracture d'autres parties 
non spécifiées de la hanche 
Fracture of vertébral column 
(excl. spinal cord) 
Fracture de la colonne vertébrale 
(sans lésion médullaire) 

9 

7 

5 

11 
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Discussion 

Accidentai injury is one of the leading causes of 
death and hospitalization among thèse aged 65 and 
older.2,3 Accidentai injuries among seniors are most 
frequently caused by falls. Although fall-related 
mortality rates for those aged 65 and older are higher 
for men than women, the hospital séparation rates are 
higher for women than men. Furthermore, the 
proportion of deaths for fall-related hospital séparations 
was higher for nhen than women. Surveys in other 
countries hâve found that hospitalization rates fer 
seniors for fall-related injuries are twice as high for 
women than men and increase with âge.''•5 The 
reason for this différence among deaths and hospi-
talizations for men and women is not fully understood; 
however it has been suggested that although more 
women than men fall, more men seriously injure 
themselves.6 Most fatal falls occur in the home.7.s 

Discussion 

Les traumatismes accidentels sont l'une des principales 
causes de décès et d'hospitalisation chez les personnes de 
65 ans et plus.2.3 Les traumatismes accidentels chez les aînés 
sent le plus souvent causés par une chute. Bien que le taux 
de mortalité attribuable à une chute chez les personnes de 
65 ans et plus soit plus élevé chez les hommes que chez les 
femmes, le taux de radiation des hôpitaux est plus élevé chez 
les femmes que chez les hommes. De plus, le pourcentage de 
décès dans le cas des radiations associées à une hospitalisa­
tion attribuable à une chute est plus élevé chez les hommes 
que chez les femmes. Des enquêtes réalisées à l'étranger ont 
révélé que le taux d'hospitalisation des aînés pour un trau­
matisme dû à une chute est deux fois plus élevé chez les 
femmes que chez les hommes, et qu'il augmente avec 
l'âge.'is On ne comprend pas très bien les raisons de la 
différence que l'en observe entre les hommes et les femmes 
en ce qui a trait à la mortalité et à l'hospitalisation. On 
suppose toutefois qu'un nombre plus grand de femmes font 
des chutes, mais que les hommes subissent des blessures 
plus graves.6 La plupart des chutes mortelles se produisent à 
la maison.7.8 

Fall-related mortality and hospitalization rates 
increase as âge increases. For thèse aged 65 and 
older, the most common cause ef falls are poor 
balance and weak muscular coordination, the use of 
psychoactive médication, and envirenmental hazards.^ 
As peeple âge, the postural control system responds 
more slowly to changes in body position, resulting in 
more body sway and an increased risk of falling.9.io 
Among seniors psychoactive médications such as 
sédatives, antidepressants, and antipsychotics hâve 
been feund to increase the likeliheod ef falling about 
300%.•'•'••'2 The most common envirenmental causes 
of falls are missing steps and tripping on uneven 
surfaces.9 

For those aged 65 and older, hip fractures are the 
leading cause of hospitalization for accidentai falls. Hip 
fractures pose a serious mortality risk, especially 
among senior men.9 Factors that may centribute te the 
higher death rates fer men include more serious 
illnesses prior te falls or after falls, more severe falls, 
more marked delirium at the time of hospitalization, 
and less psychosecial suppert.9.io.''i Of those aged 65 
and older with hip fractures, the highest mortality rates 
are for maies diagnosed with septicemia (blood 
poisoning), pneumonia/influenza, a digestive system 
disorder, cardiovascular disease or cancer.12 

Les taux de mortalité et d'hospitalisation attribuables à 
une chute progressent avec l'âge. Chez les personnes de 
65 ans et plus, les causes les plus fréquentes de chute sent 
un mauvais équilibre et une coordination musculaire faible, 
l'utilisation de médicaments psychotropes et les dangers liés 
à l'envirennement.6 À mesure que les gens vieillissent, leur 
système de contrôle postural répond moins rapidement aux 
changements de position corporelle, ce qui entraîne un 
balancement et une hausse des risques de chute.^'^o On à 
observé, chez les aînés, que les médicaments psychotropes 
-notamment les sédatifs, les antidépresseurs et les antipsy­
chotiques - augmentent les risques de chute d'environ 
300%.11.12 Les facteurs attribuables à l'environnement 
auxquels on associe le plus fréquemment les chutes sont les 
marches manquées et les faux-pas en raison de surfaces 
inégales.9 

Chez les personnes de 65 ans et plus, la fracture de la 
hanche est la principale cause d'hospitalisation résultant d'une 
chute accidentelle. Ce genre de fracture comporte des risques 
sérieux de décès, en particulier chez les hommes âgés.^ 
Parmi les facteurs qui peuvent contribuer à la surmortalité 
masculine, il y a la présence de maladie graves avant ou 
après la chute, la gravité des chutes, un délire plus prononcé 
au moment de l'hospitalisation et un soutien psychosecial 
moins important.s.ion Chez les personnes de 65ans et plus 
ayant subi une fracture de la hanche, le taux de mortalité est 
supérieur dans le cas des hommes chez qui ont été dia­
gnostiqués une septicémie (empoisonnement du sang), une 
pneumonie ou une grippe, un trouble de l'appareil digestif, 
une maladie cardiovasculaire ou un cancer.12 

For those aged 65 and older with hip fractures, 
mortality rates are lower for thèse who use pre-
phylactic antibiotics and anticoagulants.i3 One study 
feund that seniors with a hip-fracture and a single 
chrenic concomitant condition were less likely to die in 
hospital than patients with only a hip fracture.12 It may 
be that those with chrenic conditions reçoive more 
attentive médical follow-up. 

Chez les personnes de 65 ans et plus s'étant fracturé la 
hanche, le taux de mortalité est inférieur chez celles qui 
prennent des anticoagulants et des antibiotiques prophylacti­
ques.13 Une étude a révélé que les aînés avec une fracture de 
la hanche, qui sont atteints d'une seule affection chronique 
concomitante courent moins de risques de mourir à l'hôpital 
que les malades ayant uniquement une fracture de la 
hanche.12 Cette situation tient peut-être au fait que les 
personnes atteintes d'une maladie chronique font l'objet d'un 
suivi médical plus attentif. 
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From 1980 to 1989, fall-related mortality rates 
decreased for those aged 65 to 74 and 75 to 84, but 
remained semewhat stable for thèse aged 85 and 
older. The décline in fall-related mortality rates for 
those aged 65 to 84 may be due te impreved surgical 
and posteperative procédures fer those with hip 
fractures.9 

Mortality statistics may underestimate the true 
number of deaths due te falling among seniors.^ 
Cause of death is based en the underlying cause as 
reported in the death certificate, that is "the disease or 
injury which initiated the train of events leading directiy 
to death".1 One study feund that ef death certificates 
for seniors with fall-related injuries, only 40% coded 
the underlying cause of death as a fall.i'' 

There can be serious short- and long-term 
conséquences for seniors who survive accidentai falls. 
Shert-term conséquences include injury, hospitaliza­
tion, fear, anxiety, and dépression; and long-term 
conséquences include social isolation, declining heaith, 
and reduced quality of Iife.i5.i6.i7 Accidentai falls 
among seniors are a serious heaith preblem, warrant-
ing more research and prévention efforts. 

Entre 1980 et 1989, le taux de mortalité attribuable à une 
chute a diminué chez les personnes de 65 à 74 ans et de 75 
à 84 ans, mais il est demeuré relativement stable chez celles 
âgées de 85 ans et plus. On peut attribuer le recul du taux de 
mortalité due à une chute chez les personnes de 65 à 84 ans 
à l'amélioration des interventions chirurgicales et des soins 
postopératoires destinés aux victimes d'une fracture de la 
hanche.9 

La statistique de la mortalité sous-estime peut-être le 
nombre réel de décès associés à une chute chez les aînés.^ 
La cause de décès est fondée sur la cause initiale déclarée 
dans le certificat de décès, qu'en définit comme «la maladie 
ou le traumatisme qui a déclenché l'évolution morbide 
conduisant directement au décès».i Une étude a révélé 
qu'une chute était codée comme cause initiale de décès dans 
seulement 40% des certificats de décès associés aux aînés 
ayant subi un traumatisme à la suite d'une chute.1'' 

Une chute accidentelle chez les aînés qui y survivent peut 
entraîner de sérieuses conséquences à court et à long terme. 
Parmi les conséquences à court terme, il y a les trauma­
tismes, l'hospitalisation, la peur, l'anxiété et la dépression. 
Dans le cas des conséquences à long terme, il y a notamment 
l'isolement social, une moins benne santé et une qualité de 
vie moins intéressante.15.16,17 Les chutes accidentelles chez 
les aînés sent un problème de santé sérieux qui exige des 
recherches et des efforts de prévention plus poussés. 
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Measures of Outside Care Given and 
Received by Seniors 
Louise Lapierre* 

Abstract 

Selected data from Cycle 5 of the 1990 General 
Social Survey are presented in this study. Among 
other topics, this article focuses on the provision of 
caregiving services to the population aged 65 and 
over by persons outside the récipients' household. 
Although assistance is often received from family 
members, it is aiso provided by friends, neighbours, 
and other members of the community. Persons 
whose heaith was good or excellent were more likely 
to be caregivers than those who rated their heaith 
status as poor. However, several persons in the latter 
category did offer their support despite their poor 
heaith. Satisfaction with the aspects of life examined 
in this study did not vary markedly between caregivers 
and non-caregivers. 

Key Words: caregiving, seniors, social support, com­
munity. 

Mesures de l'aide extérieure que reçoivent 
et procurent les aînés 
Louise Lapierre* 

Résumé 

L'auteure présente certaines données du cycle 5 de 
l'Enquête sociale générale (1990). Elle examine entre autres 
l'aide naturelle extérieure que reçoivent et procurent les 
personnes âgées de 65 ans et plus. L'aide provient non 
seulement des membres de la parenté, mais également de la 
communauté, c'est-à-dire des amis et des voisins. Les 
personnes jouissant d'un bon ou d'un excellent état de santé 
sont plus enclines à fournir de l'aide que celles qui estiment 
leur état de santé comme étant mauvais. Mais ces dernières 
sont tout de même nombreuses à offrir leur soutien. Le 
niveau de satisfaction face aux aspects de la vie étudiés ici 
ne semble pas beaucoup plus élevé chez les aidants que 
chez les non-aidants. 

Mots Clés: aide naturelle, aines, soutien social, commu­
nauté . 

Introduction 

Caregiving refers to the social phenomenon 
whereby members ef a community provide each other 
with support and non-professional services. It censists 
of support or assistance provided by close relatives, 
friends or neighbours en a regular, infermai and 
voluntary basis te thèse who may require some care to 
remain independent.i 

Caregiving censists of the primary means of 
compensating for severe losses of autonomy and 
avoiding institutienalizatien. Those requiring support 
generally prêter caregiving to other types ef care.2 
Caregivers meet 70% to 80% of the needs ef seniors 
who remain in their own homes.3 

As the proportion of the population aged 65 and 
over increases, se does the importance ef the rôle of 
caregiving in the development ef services for seniors. 
By providing services to thèse with decreased 
autonomy, caregivers enable seniors te remain in their 
own homes for as long as possible. Caregiving is 
invaluable because it is offered frequently and free of 
charge, it encompasses a large number ef services, 
and it is often provided by family and friends."* Help 
can ceme from members ef the senier's household, 
but can aise ceme from peeple outside the household. 
This study focuses on the nature and extent of care 
provided by those not living in the same household as 
the récipient. Support provided by spouses/partners 
and household members is se significant that it is 
werthy of independent study. 

Introduction 

L'aide naturelle désigne le phénomène social de soutien 
et de services non professionnels que s'offrent entre eux les 
membres d'une communauté. Elle consiste dans le soutien eu 
l'assistance que prodigue un proche parent, un ami ou un 
voisin, sur une base assez fréquente, informelle et bénévole, 
à une personne pouvant avoir certains besoins d'aide per­
sonnelle eu instrumentale afin de maintenir son autenomie.i 

L'aide naturelle constitue la première ressource qui 
permet de pallier les pertes graves d'autonomie et d'éviter le 
recours à l'institutionnalisation. Il semble qu'elle soit égale­
ment le type de soutien préféré des gens dans leur recherche 
de bien-être.2 Elle répend par ailleurs à une part de 70% à 
80% des besoins de maintien à domicile des aînés.3 

L'aide naturelle prend de plus en plus d'importance dans 
le cadre de l'élaboration de services destinés aux personnes 
du troisième âge. Puisque les personnes sent de plus en plus 
nombreuses à atteindre un âge avancé et que les problèmes 
de santé peuvent diminuer leur autonomie, l'aide naturelle 
représente une ressource importante pouvant permettre aux 
aînés de demeurer dans leur foyer le plus longtemps possible. 
Cette ressource a une valeur inestimable puisqu'elle est 
fréquente et gratuite, qu'elle regroupe un grand nombre de 
services rendus et qu'elle est souvent offerte par des gens de 
l'entourage de la personne.'' L'aide peut provenir des 
membres du ménage dans lequel habite la personne du 
troisième âge mais elle peut également provenir de personnes 
vivant à l'extérieur du ménage. Notre but dans le présent 
article est d'expliquer la nature et la portée de l'aide naturelle 
provenant de l'extérieur du ménage, puisque le soutien du 
conjoint et des membres du foyer est si important qu'il peut, 
à lui seul, faire l'objet d'étude. 
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Although seniors often reçoive care from their 
familles and friends, they previde care too. Seniors 
often previde services (such as transpertatien, 
childcare, house maintenance and light housework) to 
family members.5 However, they may assist a wider 
circle including friends, neighbours and community 
organizations. 

While caregiving can benefit both care récipients 
and caregivers,^ some studios hâve shown that it can 
aise impose financial, social, physical and 
psychological burdens"» on the caregivers. 

Cycle 5 of the 1990 General Social Survey^ 
focuses on family and friends. The questionnaire 
included sections on the household help and support 
that people give each other. In addition, the survey 
provides some information on heaith status and 
satisfaction with certain areas of life. 

This study is designed to présent selected data en 
caregiving among seniors. Among other things, we will 
look at the care they give their family and friends, the 
assistance they reçoive and a few areas of life that can 
be affected by caregiving. 

Si les aînés reçoivent de l'aide de leur entourage, elles 
offrent en revanche divers services (par exemple le transport, 
le gardiennage, l'exécution de travaux ménagers lourds ou 
légers) aux membres de leur famille.s Mais cette aide peut 
être fournie à un ensemble plus grand de personnes incluant 
entre autres les amis, les voisins et les organismes 
communautaires. 

Nul ne conteste les bienfaits que l'aide naturelle peut 
apporter aux personnes aidées ainsi qu'aux aidants.6 
Certaines études ont cependant démontré que le fardeau de 
l'aidant existe sous différentes formes et qu'il peut avoir un 
impact important aux plans financier, social, physique et 
psychologique." Et cet impact n'est pas toujours positif. 

Le cycle 5 de l'Enquête sociale générale(1990)7 perte sur 
la famille et les amis. Le questionnaire comprenait entre 
autres quelques sections sur l'aide domestique et le soutien 
que les personnes s'offrent mutuellement. L'Enquête fournit 
de plus quelques renseignements sur l'état de santé et la 
satisfaction éprouvée face à certains aspects de la vie. 

La présente étude vise à faire part de certaines données 
sur l'aide naturelle chez les personnes du troisième âge. 
Nous verrons entre autres l'aide qu'elles apportent à leur 
entourage, l'aide qu'elles reçoivent ainsi que quelques aspects 
de la vie pouvant être affectés par le fait de fournir de l'aide. 

Method Méthode 

The data presented in this study are from cycle 5 
of the General Social Survey cenducted by Statistics 
Canada in 1990. This yearly survey examines spécifie 
secie-ecenomic trends and current or emerging issues. 
The fecus of the survey changes each year and fer 
cycle 5 it was family and friends. 

One élément of cycle 5 dealt with caregiving. A 
séries ef questions focused on care received and given 
by those living in the same household as the récipient, 
while a second séries of questions focused en care 
received and given by those living in other heusehelds. 
This study focuses on the care given and received by 
seniors from people living in other households. 

Respendents were selected through randomly 
generated téléphone numbers. The sample consisted 
of persons aged 15 and over in ail 10 provinces. 
People living in institutions were not included in the 
survey. An additional sample of those aged 65 and 
over was taken for cycle 5. Of the nearly 13,500 
peeple who answered the questionnaire, a total ef 
3,200 were aged 65 and over. The response rate fer 
the survey was approximately 80%. 

Despite the additional sample of seniors, it was not 
always possible te break down the data by sex of the 
respendents. In addition, the sample size precluded 
presenting the results by province. Ail calculations for 
this study were made using weighted data. Figures 
may not always total 100% as the number of 
responses fer some catégories was too small to be 
published. 

Les données présentées ici proviennent donc du cycle 5 
de l'Enquête sociale générale menée par Statistique Canada 
en 1990. Cette enquête permanente est menée chaque 
année et fournit des renseignements sur certaines tendances 
socio-économiques et sur des questions précises qui se 
posent actuellement ou se dessinent à l'horizon. Le thème 
principal de cette enquête change chaque année et celui du 
cinquième cycle portait sur la famille et les amis. 

L'aide naturelle constituait l'un des sujets abordés dans 
ce cycle et une série de questions était pesée sur l'aide reçue 
et fournie à l'intérieur du ménage tandis qu'une seconde série 
de questions portait spécifiquement sur l'aide échangée à 
l'extérieur du ménage. Le thème de l'aide naturelle à 
l'extérieur du ménage chez les aînés a été retenu pour cette 
étude. 

L'échantillon a été sélectionné en générant des numéros 
de téléphone de façon aléatoire et comprend des personnes 
âgées de 15 ans et plus réparties dans les 10 provinces 
canadiennes, à l'exception des personnes résidant de façon 
permanente dans les établissements. Le cycle 5 comprenait 
un échantillon supplémentaire de personnes âgées de 65 ans 
et plus. Près de 13,500 personnes ont répondu au 
questionnaire, parmi lesquelles environ 3,200 étaient âgées de 
65 ans et plus. Le taux de réponse a été d'environ 80%. 

Malgré l'échantillon additionnel des aînés, il n'a pas été 
possible de toujours fournir les données ventilées selon le 
sexe des répondants. La taille de l'échantillon n'a pas permis 
non plus de présenter les résultats à l'échelle provinciale. 
Tous les calculs ont été effectués sur les données pondérées. 
Les totaux ne font pas toujours 100% puisque pour certaines 
catégories, le nombre de réponses était trop petit pour être 
publié. 
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Finally, it should be noted that the data presented 
in this study represent only a small portion of the data 
available in this survey, which offers many différent 
avenues of research. 

Soulignons enfin que les données présentées dans cette 
étude ne représentent qu'une infime partie des variables 
contenues dans cette enquête qui offre une multitude de 
possibilités en matière de recherche. 

Résulta 

A) Care received from those living In other 
households 

As in other studies,''5.8 the 1990 General Social 
Survey showed that many peeple aged 65 and over 
reçoive help with various day-to-day activities from 
ethers not living in the same household. The survey 
included a séries of questions pertaining specifically te 
outside help given and received by seniors. Five types 
ef help received and given by seniors during the 12 
months preceding the survey were measured: 
transpertatien, light housework (coeking, sewing, 
cleaning, etc.), house maintenance and eutdoer work 
(repairs, painting, carpentry, lawn mowing, snew 
shevelling, etc.), financial support and persenal care 
(bathing, dressing, etc.). Respendents could state that 
they had received more than one type of help. 

The survey found that nearly one-half of women 
(48%) and one-quarter of men (25%) were provided 
with transpertatien by ethers net living in the same 
household. One person in five (20%) received outside 
help with house maintenance and eutdoer work, while 
15% of women and 12% ef men received help with 
light housework. A smaller proportion received 
Personal care (3%) and financial support (2%) from 
ethers not living in the same household. Finally, of 
women, 9% received no outside help compared with 
10% of men (Chart 1). 

The relation ef the caregiver to the récipient tends 
te vary with the type of care provided. Of caregivers 
who performed light housework, 35% were daughters 
and 19% were friends and neighbours (Chart 2). Of 
caregivers who performed house maintenance and 
work outdoors 33% were sens and 32% were friends 
and neighbours (Chart 3). Of caregivers who provided 
transpertatien, 37% were friends and neighbours, 23% 
were daughters and 19% were sens (Chart 4). While 
care is often provided by more than one source, the 
data are insufficient te distinguish primary caregivers. 

Of caregivers who provided persenal care 67% 
were organizations, and 20% were daughters while ail 
the other catégories of individuals listed in the 
questionnaire, such as sens, brethers and sisters, other 
relatives, and friends and neighbours accounted fer the 
remaining 13% (Chart 5). 

Résultats 

A) Aide reçue de l'extérieur du foyer 

À l'instar d'autres études,''•5.8 les résultats de l'Enquête 
sociale générale (1990) démontrent que les personnes âgées 
de 65 ans et plus reçoivent de l'aide d'individus vivant à 
l'extérieur de leur ménage pour différentes activités de la vie 
quotidienne. Rappelons qu'une série de questions portait 
spécifiquement sur l'aide extérieure que procurent et reçoivent 
les aînés. Cinq types d'aide ont été mesurés dans cette 
enquête. Il s'agit du transport, des travaux ménagers légers 
(comme cuisiner, coudre ou faire du ménage), des travaux 
ménagers lourds ou des travaux d'extérieur (par exemple 
effectuer des réparations, peindre, faire de la menuiserie, 
tendre le gazon eu pelleter la neige), de l'aide financière et 
des soins personnels (comme aider quelqu'un à prendre un 
bain ou à s'habiller) reçus et offerts au cours des douze mois 
précédant l'enquête. Soulignons qu'une personne a pu 
déclarer recevoir plus d'un type d'aide. 

Selon les résultats de l'Enquête, le transport est fourni à 
près de la moitié (48%) des femmes et au quart (25%) des 
hommes par des personnes ne vivant pas avec eux. Une 
personne sur cinq (20%) reçoit de l'aide pour les travaux 
ménagers lourds et les travaux d'extérieur, tandis que 15% 
des femmes et 12% des hommes reçoivent de l'aide pour les 
travaux ménagers légers. Une faible proportion d'entre eux 
reçoivent de l'aide pour les soins personnels (3%) et une aide 
financière (2%). Finalement, la proportion des femmes 
déclarant recevoir aucune aide de l'extérieur du foyer s'élève 
à 9% tandis que cette proportion atteint 10% chez les 
hommes (graphique 1). 

L'aidant varie selon le type d'aide fournie. Pour les 
travaux ménagers légers, les aidants extérieurs sent: les filles 
(35%) et les amis et les voisins (19%) (graphique 2). Ce sont 
par ailleurs les fils (33%) et les amis et les voisins (32%) qui 
offrent une aide peur les travaux ménagers lourds et les 
travaux extérieurs (graphique 3). Le transport est offert par les 
amis et les voisins dans une proportion de 37%, par les filles 
(23%) et par les fils (19%) (graphique 4). L'aide peut provenir 
de plus d'une source, mais les données ne nous permettent 
pas de distinguer l'aidant principal des autres. 

Quand aux seins personnels, les données indiquent que 
l'aide extérieure est fournie par les organismes (67%), par leur 
fille (20%) et par l'ensemble des autres catégories d'individus 
énumérées dans le questionnaire (13%), c'est-à-dire les fils, 
les frères et soeurs, les autres membres de la parenté ainsi 
que les amis et les voisins (graphique 5). 
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Chart 1 Graphique 1 

Persons Aged 65 and Over by Type of Outside 
Care Received, Canada, 1990 
Personnes âgées de 65 ans et plus selon le 
type d'aide extérieure reçue, Canada, 1990 

Chart 2 Graphique 2 

Distribution of Outside Caregivers of Persons 
Aged 65 and Over - Light l-lousewori<, Canada, 
1990 
Distribution des aidants extérieurs des 
personnes âgées de 65 ans et plus pour ies 
travaux ménagers légers, Canada, 1990 
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B) Care provided to peopie not l iv ing in the 
careg iver ' s househoid 

1 ) Type of care and frequency 

While many persons aged 65 and over reçoive 
care from caregivers not living in the same household, 
many seniors aise provide care te thèse living in other 
households. Nearly 2 2 % of women provided financial 
support, while a similar proportion provided transperta­
tien. Nearly 2 2 % of women provided persenal care 
and 22% provided child care. Almest 12% ef women 
helped ethers with housework. Of elderly men, about 
37% provided transportation and 26% provided 
financial support. Nearly one man in five assisted with 
house maintenance and work outdoors. Approximately 
15% of men provided persenal care and approximately 
15% provided child care. In answering the survey, 
respendents could state whether they provided more 
than one type of care. 

B) Aide fournie à l'extérieur du m é n a g e 

1) Type d'aide et fréquence 

Si les personnes âgées de 65 ans et plus reçoivent de 
l'aide de l'extérieur de leur foyer, elles sont également 
nombreuses à en fournir. En effet, près de 2 2 % des femmes 
fournissent une aide financière tandis qu'une proportion 
similaire offrent leurs services pour le transport. Près de 2 2 % 
des femmes déclarent fournir de l'aide pour les seins per­
sonnels et 2 2 % font du gardiennage. D'autre part, près de 
12% des femmes offrent leur aide pour les travaux ménagers. 
Pour leur part, les hommes offrent leurs services pour le 
transport dans une proportion de 37% et ils fournissent une 
aide financière dans 26% des cas. En outre, près d'un 
homme sur cinq fait des travaux ménagers lourds tandis 
qu'une proportion similaire fait des travaux d'extérieur. Près 
de 15% d'entre eux fournissent leur aide pour les soins 
personnels et le gardiennage. Soulignons qu'une personne a 
pu déclarer fournir plus d'un type d'aide. 
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Chart 3 Graphique 3 Chart 4 

Distribution of Outside Caregivers of Persons 
Aged 65 and Over - House Maintenance, 
Canada, 1990 
Distribution des aidants extérieurs des 
personnes âgées de 65 ans et plus pour ies 
travaux ménagers lourds, Canada, 1990 

Graphique 4 

Distribution of Outside Caregivers of Persons 
Aged 65 and Over - Transportation, Canada, 
1990 
Distribution des aidants extérieurs des 
personnes âgées de 65 ans et plus pour ie 
transport, Canada, 1990 
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According to other data from this survey, seniors 
previde care to their chiidren mainly fer child care and 
light housework, and previde transpertatien and help 
with house maintenance and eutdoer work te their 
friends, neighbours and other relatives. This shows 
that services are exchanged both within the family and 
within the community. 

Thèse data aise show that the frequency ef 
caregiving can be high, depending en the type of care. 
Nearly one quarter ef caregivers aged 65 and over 
helped with light housework at least once a week, while 
35% provided transportation as frequently. In addition, 
over 50% of caregivers fer house maintenance and 
outdoor work provided this service less than once a 
menth. 

Selon d'autres données de cette enquête, les personnes 
du troisième âge offrent de l'aide à leurs enfants surtout pour 
le gardiennage et les travaux ménagers légers, tandis qu'elles 
fournissent leur appui peur ce qui est du transport et des 
travaux ménagers lourds et des travaux d'extérieur aux amis 
et aux voisins ainsi qu'à d'autres membres de/la parenté. On 
constate qu'il y a échange de services à l'intérieur de la 
famille, mais également à l'intérieur de la communauté. 

/ ' 
Ces données révèlent en outre que; selon le type d'aide, 

la fréquence peut être élevée. Près du quart des aidants âgés 
de 65 ans et plus fournissent de l'aide pour les travaux 
ménagers légers au moins une fois par semaine tandis que 
35% d'entre eux offrent le transport à cette même fréquence. 
D'autre part, plus de 50% des aidants pour les travaux 
ménagers lourds et d'extérieur offrent ce service moins d'une 
fois par mois. 
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Chart 5 Graphique 5 

Distribution of Outside Caregivers of Persons 
Aged 65 and Over - Personal Care, Canada, 
1990 

Distribution des aidants extérieurs des 
personnes âgées de 65 ans et plus pour ies 
soins personnels, Canada, 1990 
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2) Health status and level of persenal satisfaction 

Caregiver burden is a concept that has been well-
defined.6 Cycle 5 of the General Social Survey was 
net intended to measure mental, physical or financial 
impact ef caregiving. The data cannot be used to 
establish cause and effect relatienships among the 
variables presented hère. It is not possible to déter­
mine whether caregiving can cause poor heaith or 
lessen happiness. Nonetheless, it is interesting te 
compare persons who stated that they provide care 
and those who do not in terms of state of the reported 
heaith, happiness and levels of personal satisfaction. 
Note that thèse data are based on the individuals who 
reported that they offer assistance te persons outside 
their household. 

Health status was measured using the fellewing 
question: "How weuld you describe your state ef 
heaith? Compared with other persons your âge, weuld 
you say it is ... a) excellent? b) good? c) fair? 
d)peer?". Maddex and Deuglass^ established a close 

2) État de santé et niveau de satisfaction face à certains 
aspects de la vie 

Le fardeau de l'aidant est un concept bien défini dans la 
documentation.6 Mesurer le fardeau psychologique, financier, 
ou encore mesurer l'impact du soutien sur la santé physique 
ne faisaient pas partie des objectifs de l'Enquête sociale 
générale. Les données ne permettent donc pas d'établir des 
liens de cause à effet sur les variables présentées ici. Il n'est 
pas possible de déterminer si le fait de fournir de l'aide peut 
être la cause d'un mauvais état de santé ou d'un niveau de 
bonheur moindre. Il est quand même utile de comparer l'état 
de santé, le niveau de bonheur ainsi que la satisfaction face à 
certains aspects de la vie des personnes qui ont déclaré 
fournir de l'aide à ceux des individus qui n'en fournissent pas. 
Notons que ces données sont basées sur les individus qui ont 
déclaré fournir de l'aide à l'extérieur de leur ménage. 

L'état de santé a été mesuré par la question suivante: 
"Comparativement aux personnes de votre âge, diriez-veus 
qu'en général votre santé est: a) excellente? b) benne? 
c) moyenne? d) mauvaise?". Soulignons que Maddox et 
Douglass^ ont établi une étroite corrélation entre cette 
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Charte Graphique 6 

Men Aged 65 and Over by Outside Caregiver 
Status and State of Heaith, Canada, 1990 
Hommes de 65 ans et plus selon l'aide 
extérieure qu'ils fournissent ou non et selon 
leur état de santé, Canada, 1990 
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Chart 7 Graphique 7 

Women Aged 65 and Over by Outside Caregiver 
Status and State of Health, Canada, 1990 
Femmes de 65 ans et plus selon l'aide 
extérieure qu'elles fournissent et selon leur état 
de santé, Canada, 1990 
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corrélation between self-assessment of heaith, as 
subjective as it is, and the existence ef heaith 
problems. In addition, self-rated heaith is censidered 
sufficiently reliable te be used as a predictor of both 
hospital use and mortality.lO'H 

Charts 6 and 7 show the proportion ef men and 
women aged 65 and over who did or did net previde 
care te those living in other households, by heaith 
status. According to the results, those reperting better 
heaith were more likely to provide outside care than 
those reporting poor heaith. Of thèse who rated their 
heaith as excellent, 67% ef men and 63% ef women 
provided care te peeple living in other households. Of 
thèse who reported good heaith, 58% of men and 52% 
ef women provided some sert of outside care. 
Approximately 57% ef men and approximately 41 % ef 
women who rated their heaith as fair are caregivers, as 
are nearly 44% ef men and nearly 34% of women 
reporting poor heaith. 

évaluation, aussi subjective seit-elle, et l'existence de 
problèmes de santé. On croit, de plus, que la perception de 
l'état de santé est suffisamment fiable pour que l'en en utilise 
les résultats dans la prédiction de l'utilisation des services 
hospitaliers et même de la mortalité.iO'H 

Les graphiques 6 et 7 présentent l'aide extérieure que les 
hommes et les femmes âgés de 65 ans et plus fournissent ou 
non selon leur état de santé. Selon les résultats, plus la 
perception de l'état de santé est bonne, plus la proportion 
d'aidants est élevée. Parmi les personnes qui estiment leur 
état de santé excellent, 67% des hommes et 63% des 
femmes fournissent de l'aide. Parmi ceux qui considèrent 
avoir une bonne santé, 58% des hommes et 52% des femmes 
apportent un soutien quelconque. Environ 57% des hommes 
et 41% des femmes qui perçoivent leur état de santé comme 
étant moyen fournissent de l'aide et, malgré un état de santé 
mauvais, près de 44% des hommes et 34% des femmes sont 
des aidants. 
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It is not surprising to find that the proportion of 
caregivers increases as respendents' perception ef 
their heaith improves. What is surprising, however, is 
to find a higher proportion of men than women 
provided care te those living in other heusehelds, 
particularly among those reperting fair or poor heaith. 
This may be due' to the types ef care usually provided 
by each sex and the time spent en each activity for 
which help is given. Men were more likely to provide 
transportation and financial support, whereas women 
were more likely te previde child care and persenal 
care in addition to transportation and financial support. 
Providing child care or personal care requires better 
heaith than providing transportation or financial 
support. 

Il n'est pas étonnant de constater que la proportion 
d'aidants augmente avec une perception meilleure de son état 
de santé. Ce qui peut cependant être surprenant, c'est de 
retrouver une plus grande proportion d'aidants chez les 
hommes que chez les femmes, surtout lorsque l'état de santé 
est moyen ou mauvais. On peut peut-être attribuer ce fait au 
type d'aide fourni par chacun des sexes et au temps 
consacré à chacune des activités pour lesquelles on fournit du 
soutien. On a vu, en effet, que les hommes fournissent de 
l'aide surtout pour le transport et de l'aide financière, alors que 
les femmes offrent leurs services pour le gardiennage, les 
soins personnels en plus du transport et de l'aide financière. 
Le gardiennage et les soins personnels exigent un meilleur 
état de santé que ne le demandent le transport et l'aide 
financière. 

Personal satisfaction was measured using the 
fellewing questiorî: "Are you very satisfied, somewhat 
satisfied, somewhat dissatisfied or very dissatisfied 
with your relationship with your spouse/partner, or your 
single status?"n Respendents were aise asked te rate 
their satisfaction levels for three other catégories: 
relationship with immédiate family; employment or 
main activity; and balance between empleyment/main 
activity and family/home life. 

Charts 8 to 11 provide the data on satisfaction with 
thèse areas of life. We compare the level of 
satisfaction ef caregivers who provided care with those 
who did net provide such care. Again, the figures do 
net always total 100% as the number of responses for 
some catégories is too small to be published. 
Similarly, the sample size precluded the analysis of the 
data by sex. 

Afin de mesurer le niveau de satisfaction face à certains 
aspects de la vie, les personnes devaient répendre à la 
question: "Êtes-vous très satisfaits, plutôt satisfaits, plutôt 
insatisfaits ou très insatisfaits de vos relations avec votre 
conjoint(e) ou de votre statut de personne seule?"ii La 
même question a été posée peur d'autres aspects de la vie 
comme les relations avec les proches, l'emploi ou l'activité 
principale et l'équilibre entre le temps consacré à l'emploi ou 
à l'activité principale et celui consacré à la famille. 

Les graphiques 8 à 11 fournissent les données relatives 
au niveau de satisfaction éprouvée face à ces aspects de la 
vie. Nous comparons le niveau de satisfaction des aidants 
extérieurs à celui des personnes qui ont déclaré ne pas fournir 
d'aide. Rappelons que les totaux ne font pas toujours 100% 
puisque pour certaines catégories, le nombre de réponses 
était trop petit pour être publié. Malheureusement, nous ne 
pouvons pas fournir les données selon le sexe à cause de la 
taille de l'échantillon. 

The majority ef the respendents are very satisfied 
with ail the areas ef their lives about which they were 
questioned (relationship with immédiate family, 
relationship with spouse/partner or single status, main 
activity, balance between main activity and family). 
The highest level ef satisfaction was for respendents' 
relatienships with their immédiate familles: 80% 
reported tjeing very satisfied with their relatienships 
with their immédiate familles. More than 60% said 
that they were very satisfied with their relatienships 
with their spouses/partners or being single, and a 
similar proportion reported being very satisfied with 
their employment/main activity. Finally, more than 
50% of respendents said they were very satisfied with 
the balance between their empleyment/main activity 
and family/heme life. Dissatisfactien (very dissatisfied 
and somewhat dissatisfied) was reported most often for 
relatienships with spouses/partners or being single; 
although only 7% of non-caregivers and 5% of 
caregivers expressed dissatisfaction in this area. 
There were no significant différences in reported levels 
ef Personal satisfaction between those who provided 
care and those who do net previde care. It cannot be 
conciuded from thèse results that providing care leads 
te greater persenal satisfaction. 

The same is true for the data on happiness (which 
are unpublished): levels of happiness were similar for 
both groups. 

Une majorité de personnes éprouvent une grande 
satisfaction face à tous les aspects de la vie sur lesquels elles 
ont été interrogées (relations avec les proches, relations avec 
le conjoint ou le statut de personne seule, activité principale, 
équilibre emploi du temps et famille). Le plus haut niveau de 
satisfaction observé concerne les relations avec les proches. 
En effet, 80% des répondants ont déclaré être très satisfaits 
de leurs relations avec leurs proches. Plus de 60% sont très 
satisfaits des relations qu'ils entretiennent avec leur conjoint 
eu de leur statut de personne seule ou encore de leur activité 
principale. Enfin, plus de 50% des répondants s'estiment très 
satisfaits de l'équilibre entre l'emploi du temps eu l'activité 
principale et le temps consacré à la famille. L'insatisfaction 
(très insatisfaits et plutôt insatisfaits) provient surtout des 
relations avec le conjoint ou de leur statut de personne seule. 
Ce taux ne représente cependant que 7% des personnes qui 
ne fournissent pas d'aide et 5% des aidants. Peur tous les 
aspects de la vie sur lesquels nous nous sommes penchés, 
les différences entre les niveaux de satisfaction des aidants et 
des non-aidants ne sent pas significatives. Nous ne pouvons 
donc pas conclure, avec ces résultats, que l'aide fournie à son 
entourage apporte une plus grande satisfaction. 

Il en est de même pour les données sur le bonheur 
(données non publiées): les niveaux de bonheur sent 
semblables pour les deux groupes. 
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Charts Graphique 8 

Seniors' Level of Satisfaction With Their 
Relationship With Their Immédiate Family, 
Canada, 1990 
Niveau de satisfaction des relations des aînés 
avec leurs proches, Canada, 1990 
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Charts Graphique 9 

Seniors' Level of Satisfaction With Their 
Relationship With Their Spouse/Partner, or 
Their Single Status, Canada, 1990 
Niveau de satisfaction des relations des aînés 
avec leur conjoint ou de leur statut de 
personne seule, Canada, 1990 
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Discussion Discussion 

As in other studios, the 1990 General Social 
Survey shows that family members often provide care 
to one another, even when they do not share the same 
household.5>8 Studios also show that care is often 
received and given by those outside the immédiate 
family including friends, neighbours and community 
organizations. A large proportion ef seniors reçoive 
and give care en a regular basis theugh frequency ef 
care varies with the type of activity. Help is often 
provided with activities such as housework (heavy, light 
and eutdoer work), transportation, financial matters 
and, en a smaller scale, persenal care. Detailed 
comparisens of this study with thèse mentiened earlier 
are net possible because the variables differ slightly 
from one study te another. 

À l'instar d'autres études, les résultats de l'Enquête 
sociale générale (1990) démontrent qu'il existe un échange de 
services à l'intérieur de la famille et ce, même si les 
membres ne partagent pas le même foyer.5.8 ||s révèlent de 
plus que l'aide reçue et fournie s'étend au-delà de la parenté 
pour rejoindre la communauté, c'est-à-dire les amis, les 
voisins et divers organismes. Les proportions d'aidés et 
d'aidants sent importantes et la fréquence du soutien, même 
si^jje-vafie-selen le type d'activités, est relativement élevée. 
L'aide est fournie peur certaines activités de la vie quotidienne 
comme les travaux ménagers (lourds, légers et d'extérieur), 
pour le transport, l'aide financière et, à plus petite échelle, les 
soins personnels. Malheureusement, nous ne pouvons pas 
comparer en détail les résultats présentés dans cette étude à 
ceux d'études mentionnées plus haut, puisque les variables 
diffèrent quelque peu d'une étude à l'autre. 
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Chart 10 Graphique 10 

Seniors' Level pf Satisfaction With Their Main 
Activity, Canada, 1990 
Niveau de satisfaction des aînés face à leur 
activité principale, Canada, 1990 

Chart 11 Graphique 11 

Seniors' Level of Satisfaction With the Balance 
Between Main Activity and Family and Home 
Life, Canada, 1990 
Niveau de satisfaction des aînés face à ia 
balance emploi du temps/famiiie, Canada, 1990 
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More senior women than senior men reçoive help 
from ethers not living in the same households, 
particularly with transpertatien, which is received by 
nearly 48% ef women and 38% of men. The 
relationship between the récipient and caregiver varies 
with the type of service provided. One third of seniors 
reçoive help from a daughter with light housework, 
whereas 38% reçoive assistance from a son with 
house maintenance and outside work. Transportation 
is provided for the most part by neighbours and 
friends. 

Outside assistance with persenal care fer seniors 
was provided most frequently by: organizations, 
follewed by daughters and ail other catégories ef 
persons identified in the survey (sens, brothers and 
sisters, other relatives, and friends and neighbours). 
The small sample size precluded further analysis of the 
data by sex and the présence ef a spouse/partner. 
This weuld hâve been usefui in verifying whether 
women who live alone reçoive more help from their 
chiidren than women who live with a partner. 

Les femmes du troisième âge sont plus nombreuses que 
les hommes à recevoir de l'aide, particulièrement à l'égard du 
transport où près de 48% des femmes déclarent bénéficier de 
services comparativement à 38% des hommes. Les aidants 
diffèrent selon le type d'activité. Ainsi, le tiers des aînés 
reçoivent l'aide de leur fille peur les travaux ménagers légers 
tandis que 38% d'entre elles se voient offrir les services de 
leur fils pour les travaux ménagers lourds et les travaux 
d'extérieur. Le transport est fourni surtout par les voisins et 
les amis. 

Les sources d'aide extérieure des aînés pour les soins 
personnels sont, par ordre décroissant: les organismes, leur 
fille et toutes les catégories de personnes identifiées dans 
l'enquête, c'est-à-dire les fils, les frères et soeurs, les autres 
membres de la parenté ainsi que les voisins et les amis. Il 
aurait été intéressant, par ailleurs de pouvoir ventiler les 
données selon le sexe et selon la présence d'un conjoint afin 
de vérifier si les femmes seules reçoivent plus d'aide de leurs 
enfants que celles qui vivent avec un conjoint. 
Malheureusement, la taille de l'échantillon ne permet pas une 
telle analyse. 
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The data en personal happiness and satisfaction 
do not suggest that caregivers are happier or more 
satisfied than non-caregivers; indeed, the data on 
Personal happiness and satisfaction fer the twe groups 
do not differ significantly. However, in a study on 
caregiving, it weuld be important to include certain 
indicaters to measure caregiver burden. It is also 
important te take the time facter into account in 
studying the phenomenon because caregiver burden 
can increase net only because of the work invelved in 
caregiving but also because of the time over which a 
person must provide such support. Among seniors, it 
can represent months or even years. There is also a 
range ef indicators''6 fer measuring the psychological, 
physical, économie and social aspects of caregiver 
burden. 

Les données sur la satisfaction éprouvée face à différents 
aspects de la vie et sur le niveau de bonheur n'ont pas permis 
de conclure que les aidants étaient plus heureux eu plus 
satisfaits que les non-aidants. Les différences entre les deux 
groupes ne sont pas significatives. Cependant, il serait 
important, dans une étude portant sur l'aide naturelle, d'inclure 
certains indicateurs permettant de mesurer le fardeau des 
aidants. Il est également important de tenir compte du facteur 
"temps" dans l'étude du phénomène puisque le fardeau peut 
s'alourdir non seulement à cause des tâches à accomplir mais 
également à cause de la période de temps pendant laquelle 
une personne doit fournir ce soutien. Chez les aînés, il est 
possible que cette période représente des mois, voire des 
années. Il existe toute une panoplie d'indicateurs''.^ pouvant 
mesurer les différents aspects du fardeau, que ce soit au peint 
de vue psychologique, physique, économique ou social. 

Conclusion 

In summary, seniors reçoive a substantiel amount 
of care from ethers net living in the same household. 
This care is provided frequently and in a variety of 
forms and even invelves members ef the community. 
Seniors are net simply care récipients; a large 
proportion ef them also provide care to family and 
friends. 

Conclusion 

En somme, l'aide naturelle provenant de l'extérieur du 
foyer est très importante chez les personnes du troisième âge. 
Cette aide est variée, fréquente et elle touche même les 
membres de la communauté. Les aînés ne font pas que 
recevoir l'aide; elles aident aussi, dans une forte proportion, 
les personnes de leur entourage. 

A higher proportion ef caregivers than non-
caregivers rated their heaith as fair, good or excellent. 
Of those who rated their heaith as poor, 44% ef men 
and 34% ef women provided assistance to family and 
friends living in other heusehelds. Is it a question ef 
helping to the best of their ability or helping because 
they hâve no other choice? The data did not enable us 
te answer that question. 

We cannot state that caregiving leads to greater 
satisfaction with the areas of life studied hère. The 
General Social Survey had not set eut te measure the 
positive and négative aspects of caregiving and the 
questionnaire did not include any indicators fer 
measuring them. 

Because caregiving by family and community 
members is beceming increasingly important, 
particularly with the ageing of the population, every 
facet of it should be measured in order to meet the 
needs of both care récipients and caregivers. We 
must therefore conduct more cemprehensive studios 
and provide more provincial and national data. 

Il y a une plus grande proportion d'aidants que de non-
aidants chez les personnes qui s'estiment en moyenne, bonne 
ou excellente santé. Toutefois, même s'ils estiment leur état 
de santé comme étant mauvais, 44% des hommes et 34% 
des femmes fournissent de l'aide à leur entourage. Est-il 
question ici pour ces aidants d'aider dans la mesure de leurs 
capacités ou le font-ils parce qu'ils n'ont pas le choix? Les 
données n'ont pas permis de le vérifier. 

On ne peut pas affirmer que l'aide apporte une plus 
grande satisfaction face aux aspects de la vie étudiés ici. 
L'Enquête sociale générale ne s'était pas donnée l'objectif de 
mesurer les aspects positifs et négatifs de l'aide naturelle et le 
questionnaire ne comprenait pas d'indicateurs pouvant les 
mesurer. 

Puisque l'aide fournie par la famille et les membres de la 
communauté prend de plus en plus d'importance, surtout avec 
le vieillissement de la population, il importe d'en mesurer 
toutes les facettes afin de répendre aux besoins des aidés, 
mais aussi à ceux des aidants. Nous devrons donc mener 
des études plus approfondies et fournir davantage de données 
à l'échelle provinciale et nationale. 
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Réductions in Age-specific Mortality 
Among Chiidren and Seniors in 
Canada and the United States, 
1971-1989 

Edward Ng* 

Abstract 

We compared mortality rates for chiidren and 
seniors in Canada and the United States in 1971 and 
1989. Chiidren in Canada experienced a greater 
decrease in mortality during this period than did ail 
chiidren in the United States. In particular, while 
mortality rates for both boys and giris in Canada were 
higher than those for White chiidren in the United 
States in 1971, in 1989 the rates for Canadian chiidren 
were lower. 

Seniors in Canada experienced a similar or lesser 
réduction in age-specific mortality than did seniors in 
the United States. Even though senior women in the 
United States experienced a réduction in mortality 
comparable to that of senior women in Canada, 
Canadian senior women in gênerai had lower level of 
mortality than their counterparts in the United States. 
Senior men in the United States experienced a 
relatively greater réduction than did their counterparts 
in Canada. The greater décline in mortality for senior 
men in the United States enabled them to catch up 
with the lower level of mortality for their Canadian 
counterparts in 1989. 

Thèse gênerai conclusions apply whether we 
compare the Canadian expérience to that of the entire 
population or the White population in the United 
States. Thèse trends in mortality réductions may 
reflect the fact that free universal Medicare is available 
for ail âges in Canada, while most publicly-funded 
Medicare entitlements begin at âge 65 in the United 
States. 

Keywords: Mortality rate, chiidren, seniors, réduc­
tion, medicare, intergenerational equity. 

Recul de la mortalité par âge 
chez les enfants et les aînés, 
au Canada et aux États-Unis, 
1971-1989 

Edward Ng* 

Résumé 

Nous avons comparé les taux de mortalité enregistrés en 
1971 et 1989 chez les enfants et les aînés, au Canada et aux 
États-Unis. Pendant cette période, les enfants au Canada ont 
bénéficié d'un plus fort recul de la mortalité que les enfants 
aux États-Unis en général. En 1971, les taux de mortalité 
étaient plus élevés au Canada, chez les garçons comme chez 
les filles, cornparativement à ceux des enfants de race 
blanche des États-Unis, mais en 1989, les taux de mortalité 
étaient plus faibles chez les enfants canadiens. 

Au Canada, les aînés ont connu une réduction similaire 
ou moins grande de leur taux de mortalité, comparativement 
aux aînés aux États-Unis. Bien que les taux de mortalité des 
femmes âgées aient diminué de façon sensiblement égale au 
Canada et aux États-Unis, dans l'ensemble, les Canadiennes 
âgées de 65 ans et plus ont connu un niveau de mortalité 
inférieur à celui des Américaines de même âge. En revanche, 
chez les hommes âgés, les Américains ont bénéficié d'une 
réduction relativement plus marquée de la mortalité que leurs 
homologues canadiens. Le déclin plus prononcé de la 
mortalité chez les hommes âgés aux États-Unis a permis à 
ces derniers de rattraper l'écart avec les hommes âgés 
canadiens et de connaître un aussi bas niveau de la mortalité 
en 1989. 

Ces conclusions générales se vérifient, que la compa­
raison entre la population canadienne et la population 
américaine porte sur l'ensemble de la population ou 
uniquement sur la population blanche des États-Unis. Les 
tendances ainsi observées pour ce qui est du recul de la 
mortalité sont peut-être attribuables au fait que le régime 
public universel d'assurance-maladie est offert gratuitement 
à l'ensemble de la population au Canada, alors qu'il n'est 
offert, aux États-Unis, qu'aux personnes de 65 ans et plus. 

Mots clés: Taux de mortalité, enfants, aînés, réduction, 
assurance-maladie, équité intergénérationnelle. 

introduction 

The issue ef intergenerational equity, or justice 
between générations, stimulated debate in the United 
States in the mid-1980s.i.2.3 The debate focused on 
the question of how to distribute social benefits and 
burdens. Presten4,5 argued that, partly because ef the 
differential distribution of public resources in the United 
States, seniors had fared much better than chiidren 
since the 1960s, fer income and heaith indicaters such 
as mortality rates. Preston and other researchers held 
that changes in poverty trends in the United States had 
faveured seniors but net the young, while others 
criticized this assertion.6.7,8 AISO, using model life 

Introduction 

La question de l'équité intergénérationnelle, c'est-à-dire 
d'un juste partage entre les générations, a suscité un vif débat 
aux Etats-Unis au milieu des années 80.1.2.3 La discussion a 
surtout porté sur la façon dent en devrait répartir les 
avantages sociaux de même que les charges sociales. Selon 
Preston.'i.s depuis les années 60, les aînés font meilleure 
figure que les enfants aux États-Unis pour ce qui est du 
revenu et de certains indicateurs de la santé comme les taux 
de mortalité; ce fait serait en partie attribuable à la répartition 
différentielle des ressources publiques aux États-Unis. Preston 
et d'autres chercheurs soutiennent que l'évolution de la 
pauvreté aux États-Unis s'est faite à l'avantage des aînés et au 
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tables to analyze the récent changes in mortality in the 
United States, Preston found that the greatest 
improvements in mortality rates in the United States 
had been among older âge groups. He argued that 
thèse trends in mortality réductions were related to 
publicly-funded Medicare entitlements that begin at 
âge 65 in the United States. 

In Canada as well, seniors are ne longer the 
poerest segment of society - that is now the lot of 
chiidren and youth.sio Since the early 1980s, the 
percentage of persons in low income situations has 
steadily declined among persons aged 65 and over, 
but the same has not been true for chiidren.11.12 

Canadian chiidren experienced very rapid réduc­
tions in mortality in récent décades, while chiidren in 
the United States did not.i3 infant mortality in Canada 
drepped from 28 per 1,000 live births in 1960 to 7 per 
1,000 in 1989. Meanwhile, infant mortality in the United 
States dropped more slowly, from 26 per 1,000 in 1960 
to 10 per 1,000 in 1989.1^ Te compare heaith eut-
comes by âge in Canada and the United States, we 
describe changes in mortality for chiidren aged 0 to 14, 
and fer seniors aged 65 and over in the two countries. 
We examine the absolute and the prepertienal déclines 
in âge and sex-specific mortality rates between 1971 
and 1989. 

détriment des jeunes, mais tous n'adoptent pas ce point de 
vue.6.7,8 Preston a utilisé des tables types de mortalité peur 
analyser les changements récents de la mortalité aux États-
Unis et il a constaté que dans ce pays, les plus grandes 
améliorations à ce titre sont observées dans les groupes d'âge 
plus avancé. Il a donc pesé l'hypothèse selon laquelle la 
réduction de la mortalité est liée au fait qu'à partir de 65 ans, 
les Américains ont droit à un régime public de soins de santé 
gratuits. 

Au Canada également, les aînés ne représentent plus la 
fraction la plus pauvre de la société - c'est maintenant le lot 
des enfants et des jeunes.9.io Depuis le début des années 80, 
la proportion des personnes à faible revenu a diminué de 
façon constante chez les personnes de 65 ans et plus, mais 
ce n'est pas le cas chez les enfants.11.12 

Pour les enfants canadiens, la réduction de la mortalité a 
été très rapide ces dernières décennies, contrairement à ce 
qui s'est passé aux États-Unis.13 Au Canada, la mortalité 
infantile est passée de 28 peur 1,000 naissances vivantes en 
1960 à 7 pour 1,000 en 1989. Au cours de la même période, 
la mortalité infantile a régressé plus lentement aux États-Unis, 
passant de 26 pour 1,000 naissances vivantes en 1960 à 10 
pour 1,000 en 1989.1" Pour comparer l'état de santé par âge 
au Canada et aux États-Unis, nous décrivons l'évolution de la 
mortalité chez les enfants de 0 à 14 ans et chez les aînés de 
65 ans et plus, dans les deux pays. Nous examinons les 
réductions absolue et proportionnelle des taux de mortalité 
selon l'âge et le sexe entre 1971 et 1989. 

Methods and Materials Méthodes et sources des données 

Canadian mortality data were obtained from the 
vital statistics death registratien system maintained by 
the Canadian Centre fer Health Information.15,16 
Canadian population data, by âge group and sex, were 
obtained from post-censal population estimâtes 
produced by the Demography Division of Statistics 
Canada. For the United States, mortality rates for the 
total and White population were obtained from the 
United States Department of Health, Education and 
Welfarei7 and from the United States National Center 
for Health Statistics.i8 

Les données sur la mortalité au Canada proviennent du 
système d'enregistrement des décès de la Section de la 
statistique de l'état civil du Centre canadien d'information sur 
la santé.15,16 Les données sur la population canadienne, 
ventilées par groupe d'âge et selon le sexe, sont tirées des 
estimations postcensitaires de la population de la Division de 
la démographie de Statistique Canada. Dans le cas des États-
Unis, les taux de mortalité relatifs à la population totale et à la 
population blanche ont été obtenus du United States 
Department ef Health, Education and Welfarei^ et du United 
States National Center for Health Statistics.18 

The absolute changes in mortality for each ceuntry 
were calculated as the différences between the age-
specific mortality rates for 1971 and 1989. Proportional 
changes in mortality were defined as the percentage 
changes in the rates between 1971 and 1989. Age-
standardized mortality rates, by sex, for both chiidren 
and seniors in Canada and the United States were 
calculated using the 1989 Canadian population (both 
sexes together) as the standard. 19 

La variation absolue de la mortalité pour chacun des pays 
correspond à la différence entre les taux de mortalité par âge 
de 1971 et 1989. La variation proportionnelle de la mortalité 
correspond à l'écart en pourcentage entre les taux de 
mortalité par âge de 1971 et de 1989. Les taux comparatifs de 
mortalité par âge et par sexe chez les enfants et les aînés, au 
Canada comme aux États-Unis, ont été calculés sur la base 
des chiffres de la population du Canada de 1989 (les deux 
sexes combinés).19 

Results Résultats 

Absolute Réductions in Age-specIfIc Mortality 
Rates 

Réduction absolue des taux de mortalité par âge 

We first examine the absolute changes in age-
specific mortality rates in Canada. Table 1 shows the 
age-specific mortality rates, by sex, in Canada and the 
United States in 1971 and 1989 while Table 2 shows 

Nous examinons tout d'abord les changements absolus 
entre les taux de mortalité par âge au Canada. Le tableau 1 
fait état des taux de mortalité par âge, selon le sexe, 
enregistrés au Canada et aux États-Unis en 1971 et 1989. Le 

3 6 8 Health Reports 1992, Vol. 4, No. 4 
Statistics Canada, Cat. 82-003 

Rapports sur la santé 1992, vol. 4, n° 4 
statistique Canada, No 82-003 au cat. 



Edward Ng 

the absolute and proportional réductions in thèse rates 
over the period. Compared with other âge groups, 
seniors generally had the greatest réduction in 
mortality. For Canada, the age-specific mortality rate 
per 100,000 men aged 80 te 84 fell from 11,881 in 
1971 te 10,498 in 1989, a decrease of 1,383 deaths per 
100,000 population. Among women aged 80 te 84, the 
mortality rate declined by 1,942 deaths per 100,000 
population over the same time period. By centrast, the 
absolute décline in age-specific mortality rates fer 
chiidren was much less. Among boys aged 1 to 4, the 
mortality rate fell by 47 deaths per 100,000 population 
(from 91 in 1971 to 44 in 1989). Similarly among girls 
aged 1 te 4, the mortality rate declined by 40 deaths 
per 100,000 in the same period (from 77 in 1971 to 37 
in 1989). 

tableau 2 fait ressortir les réductions absolue et proper-s 
tionnelle de ces taux au cours de la période de référence. 
Comparativement aux autres groupes d'âge, les aînés ont de 
façon générale bénéficié des baisses les plus importantes de 
la mortalité. Au Canada, le taux de mortalité par âge pour 
100,000 hommes âgés de 80 à 84 ans est passé de 11,881 en 
1971 à 10,498 en 1989, soit une diminution de 1,383 décès 
pour 100,000 personnes de ce groupe d'âge. Au cours de la 
même période, le taux de mortalité chez les femmes âgées de 
80 à 84 ans a diminué de 1,942 décès pour 100,000 femmes 
de ce groupe d'âge. En revanche, la réduction absolue de la 
mortalité par âge chez les enfants a été beaucoup moins 
importante. Chez les garçons âgés de 1 à 4 ans, le taux de 
mortalité n'a diminué que de 47 décès (passant de 91 décès 
pour 100,000 en 1971 à 44 décès pour 100,000 en 1989). De 
façon similaire, le taux de mortalité des filles âgées de 1 à 4 
ans a régressé de 40 décès au cours de la même période (de 
77 décès peur 100,000 en 1971 à 37 pour 100,000 en 1989). 

Table 1 

Age-specific Mortality Rates by Sex (per 100,000) 
in Canada and the United States, 1971 and 1989 

Tableau 1 

Taux de mortalité par âge selon ie sexe (pour 100,000) au 
Canada et aux États-Unis, 1971 et 1989 

Sex/Age group 

Sexe/Groupe d'âge 

Canada United States - États-Unis 

Total 

1971 1989 1971 1989 

White -

1971 

1,860 
80 
45 
47 
149 
190 
165 
182 
256 
408 
659 

1,073 
1,718 
2,681 
3,909 
5,855 
8,726 
11,767 
19,741 

1,414 
65 
32 
28 
58 
64 
72 
94 
144 
235 
360 
544 
807 

1,229 
1,870 
3,136 
5,181 
8,483 
18,412 

- Blancs 

1989 

909 
48 
25 
32 
115 
150 
160 
186 
231 
296 
437 
688 

1,150 
1,821 
2,717 
4,218 
6,552 
10,366 
17.978 

716 
38 
19 
19 
50 
48 
54 
70 
92 
146 
233 
394 
640 

1,008 
1,544 
2,433 
3,887 
6,650 
14,243 

Maies - Hommes 

< 1 
1-4 
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 
75-79 
80-84 
85 + 

Females - Femmes 

<1 
1-4 
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 
75-79 
80-84 
85 + 

1,989 
91 
56 
50 
139 
180 
147 
165 
220 
361 
574 
932 

1,458 
2,293 
3,471 
5,186 
7,897 
11,881 
19,859 

1,522 
77 
39 
32 
56 
59 
62 
88 
132 
208 
304 
465 
721 

1,099 
1,733 
2,835 
4,814 
8,239 
16,327 

798 
44 
22 
26 
107 
127 
128 
140 
170 
222 
356 
599 

1,035 
1,726 
2,694 
4,283 
6,581 
10,498 
18,784 

621 
37 
18 
18 
36 
46 
47 
60 
85 
131 
224 
342 
547 
870 

1,356 
2.205 
3,683 
6,297 
14,117 

2,081 
87 
48 
50 
160 
219 
200 
225 
313 
470 
727 

1,153 
1,795 
2,787 
4,008 
6,063 
8,738 
11,516 
18,321 

1,613 
72 
34 
30 
63 
74 
86 
118 
179 
276 
408 
605 
873 

1,331 
2,006 
3,321 
5,202 
8,341 
17,418 

1,107 
54 
27 
34 
124 
170 
184 
219 
275 
345 
496 
764 

1,230 
1,903 
2,804 
4,289 
6,587 
10,381 
17,616 

898 
44 
20 
20 
49 
54 
65 
85 
112 
169 
262 
431 
687 

1,070 
1,612 
2,497 
3,951 
6,705 
14,034 

Source: 115,16,17,18] 

Health Reports 1992, Vol. 4, No. 4 
Statistics Canada, Cat. 82-003 

Rapports sur la santé 1992, vol. 4, n° 4 
Statistique Canada, N° 82-003 au cat. 

369 



Edward Ng 

Table 2 

Réduction in Age-specific Mortality Rates by Sex, 
Canada and the United States, between 1971 and 
1989 

Tableau 2 

Réduction des taux de mortalité par âge selon ie sexe, 
Canada et États-Unis, entre 1971 et 1989 

Sex/Age group 

Sexe/Groupe d'âge 

Absolute (per 100,000) - Absolue 
( pour 100,000) 

Canada United States - Etats-Unis 

Proportional (%) - Proportionnelle (%) 

Canada United States - Etats-Unis 

Total White • Blancs Total White - Blancs 

Hommes Maies 

< 1 
1-4 
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 
75-79 
80-84 
85 + 

Females - Femmes 

<1 
1-4 
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 
75-79 
80-84 
85 + 

1,191 
47 
34 
24 
32 
53 
19 
25 
50 

139 
218 
333 
423 
567 
777 
903 

1,316 
1,383 
1,075 

901 
40 
21 
14 
20 
13 
15 
28 
47 
77 
80 

123 
174 
229 
377 
630 

1,131 
1,942 
2,210 

974 
33 
21 
16 
36 
49 
16 
6 
38 
125 
231 
389 
565 
884 

1,204 
1,774 
2,151 
1,135 
705 

715 
28 
14 
10 
14 
20 
21 
33 
67 
107 
146 
174 
186 
261 
394 
824 

1,251 
1,636 
3,384 

951 
32 
20 
15 
34 
40 
5 
-4 
25 
112 
222 
385 
568 
860 

1,192 
1,637 
2,174 
1,401 
1,763 

698 
27 
13 
9 
8 
16 
18 
24 
52 
89 
127 
150 
167 
221 
326 
703 

1,294 
1,833 
4,169 

60 
52 
61 
48 
23 
29 
13 
15 
23 
39 
38 
36 
29 
25 
22 
17 
17 
12 
5 

59 
52 
54 
44 
36 
22 
24 
32 
36 
37 
26 
26 
24 
21 
22 
22 
23 
24 
14 

47 
38 
44 
32 
23 
22 
8 
3 
12 
27 
32 
34 
31 
32 
30 
29 
25 
10 
4 

44 
39 
41 
33 
22 
27 
24 
28 
37 
39 
36 
29 
21 
20 
20 
25 
24 
20 
19 

51 
40 
44 
32 
23 
21 
3 
-2 
10 
27 
34 
36 
33 
32 
30 
28 
25 
12 
9 

49 
42 
41 
32 
14 
25 
25 
26 
36 
38 
35 
28 
21 
18 
17 
22 
25 
22 
23 

Source: 
Note: 

[15,16,17,18] 
A négative réduction indicates an increase in mortality. Une réduction négative indique une augmentation de la mortalité. 

Canada and the United States were compared for 
absolute réduction in age-specific mortality rates 
between 1971 and 1989. Table 2 shows that the 
absolute réduction in mortality rates among maie 
chiidren was greater in Canada than in the United 
States. The décline in infant mortality rates (per 
100,000) between 1971 and 1989 was 1,191 for 
Canadian maie infants, compared with 974 fer ail maie 
infants in the United States. For boys 5 te 9 years ef 
âge, the absolute décline was 34 in Canada, compared 
with 21 in the United States (Chart 1). 

Nous avens comparé la situation au Canada et aux Etats-
Unis pour ce qui est de la réduction absolue des taux de 
mortalité par âge entre 1971 et 1989. Comme en peut le voir 
dans le tableau 2, la réduction absolue des taux de mortalité 
chez les enfants mâles a été plus marquée au Canada qu'aux 
États-Unis. De 1971 à 1989, le déclin de la mortalité infantile 
(taux des décès pour 100,000) a été de 1,191 chez les enfants 
mâles de moins d'un an au Canada, contre 974 chez les 
enfants mâles du même groupe d'âge aux États-Unis. En ce 
qui concerne les garçons de 5 à 9 ans, le déclin absolu 
correspondait à 34 décès au Canada et à 21 aux États-Unis 
(graphique 1). 
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Chart 1 Graphique 1 Chart 2 

Absolute Réduction in Mortality Among 
Maies, Canada and the United States, 
1971 and 1989 
Réduction absolue de ia mortalité chez les 
hommes, Canada et États-Unis, 1971 et 1989 

Semi-logarithmic scale / Échelle semi-logarithmique 

Graphique 2 

Absolute Réduction in Mortality Among 
Females, Canada and the United States, 
1971 and 1989 
Réduction absolue de ia mortalité chez les 
femmes, Canada et États-Unis, 1971 et 1989 

Semi-logarithmic scale / Échelle semi-logarithmique 

Réduction in deaths per 100,000 population 
Diminution des décès pour 100,000 habitants 

10,000 F:^ 

1,000 

100 

0.1 

t I 
I I 
I I 
I I 
u * 

United States (Ail) 
États-Unis (pop. totale) 

.United States (White) 
États-Unis (pop. blanche) 

V l I I I 
0 5 1C 1£ 20 25 30 35 4C 46 50 55 6C 65 7C 7E 8C 85 90 

Age / Âge 

Réduction in deaths per 100,000 population 
Diminution des décès pour 100,000 habitants 

10,000 F= 

1,000 E 

100 

0.1 

Canada 

- United States (White) 
— États-Unis (pop. blanche) 

I 
0 5 1C 15 20 25 3C 35 4C 46 50 SE 6C 65 70 76 8C 85 90 

Age / Âge 

Source; 115,16,17,18] 
' The white population aged 30-34 in the United States 

experienced a négative absoiute réduction (i.e. an increase 
in mortality) of 4 per 100,000 popuiation. 

* La popuiation de race blanche âgée de 30 à 34 ans aux 
États-Unis a enregistré une réduction absoiue négative 
(augmentation de ia mortalité) de 4 pour 100,000 habitants. 

Source: [15,16,17,18] 

As with maie chiidren, the absolute réduction in 
mortality among female chiidren was greater in Canada 
than in the United States. The décline in infant 
mortality for girls between 1971 and 1989 was 901 
deaths per 100,000 for Canada, compared with 715 
deaths per 100,000 fer the United States. Fer girls 
aged 5 to 9, the absolute décline in mortality was 21 
deaths per 100,000 in Canada, but only 14 per 100,000 
in the United States (Chart 2). 

Comme dans le cas des enfants mâles, la réduction 
absolue de la mortalité chez les enfants de sexe féminin a été 
plus forte au Canada qu'aux États-Unis. Peur les filles, le 
déclin de la mortalité infantile entre les années 1971 et 1989 a 
été de 901 décès peur 100,000 au Canada, comparativement 
à 715 peur 100,000 aux États-Unis. Chez les filles âgées de 5 
à 9 ans, la réduction absolue de la mortalité a été de 21 décès 
pour 100,000 au Canada, mais seulement de 14 pour 100,000 
aux États-Unis (graphique 2). 
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Among senior American men, the absolute décline 
in age-specific mortality was greater than fer senior 
Canadian men. For example, for American men aged 
65 to 69, the absolute décline in age-specific mortality 
was 1,204 per 100,000, compared to a décline of 777 
per 100,000 for Canadian men of that âge. 

The décline in mortality among senior American 
women was similar to that fer their Canadian counter­
parts. Fer women aged 65 to 69, the absolute décline 
in mortality was 377 deaths per 100,000 in Canada and 
394 deaths per 100,000 in the United States. 

Thus, the absolute décline in mortality was 
censistently greater for Canadian chiidren than for 
chiidren in the United States. However, depending on 
their sex, seniors in Canada experienced either similar 
(fer women) or less (for men) absolute réduction in 
age-specific mortality than did seniors in the United 
States. 

Les hommes âgés américains ont pour leur part connu un 
déclin absolu de la mortalité par âge plus marqué que leurs 
homologues canadiens. Par exemple, le déclin absolu de la 
mortalité par âge chez les Américains âgés de 65 à 69 ans a 
été de 1,204 décès pour 100,000, comparativement à un 
déclin de 777 décès pour 100,000 chez les Canadiens du 
même groupe d'âge. 

Le déclin de la mortalité a été assez semblable chez les 
Américaines et chez les Canadiennes âgées. Dans le groupe 
des femmes âgées de 65 à 69 ans, le déclin absolu de la 
mortalité a été de 377 décès pour 100,000 au Canada et de 
394 décès pour 100,000 aux États-Unis. 

En résumé, le déclin absolu de la mortalité a été plus 
important pour les enfants canadiens que pour les enfants 
américains. Par contre, la situation varie selon le sexe dans le 
cas des aînés puisque la réduction absolue de la mortalité par 
âge au Canada a été similaire chez les femmes et inférieure 
chez les hommes, comparativement aux aînés aux États-Unis. 

Proportional Réduction in Age-specific Mortality 
Rates 

Réduction proportionnelle des taux de mortalité par âge 

It is important to distinguish between proportional 
and absolute changes. Since chiidren in gênerai hâve 
much lower mortality level than seniors, the same 
amount ef absolute décline weuld resuit in a larger 
proportional décline in child mortality than that for the 
seniors. For the same reason, the absolute change in 
mortality among chiidren is likely to be small. Similarly, 
the much smaller proportional décline and the larger 
absolute décline in mortality rates among seniors could 
relate to their much higher mortality level compared 
with chiidren. Thus, we need both perspectives te hâve 
the complète picture comparing Canada and the United 
States. 

Il importe d'établir une distinction entre les changements 
proportionnels et les changements absolus. De façon 
générale, le niveau de mortalité est beaucoup plus faible chez 
les enfants que chez les aînés; aussi, un déclin absolu de 
valeur égale correspondrait à un déclin proportionnel de la 
mortalité plus important dans la population des enfants que 
celui qui serait observé dans la population des aînés. Pour la 
même raison, il est probable qu'une variation de la mortalité 
chez les enfants serait faible en chiffres absolus. Dans le 
même ordre d'idée, la réduction proportionnelle beaucoup 
plus faible et la réduction absolue beaucoup plus importante 
de la mortalité chez les aînés pourrait être attribuable à leur 
niveau de mortalité beaucoup plus élevé que celui des 
enfants. Par conséquent, la mortalité doit être étudiée des 
deux peints de vue si nous voulons brosser un tableau 
comparatif complet de la situation au Canada et aux États-
Unis. 

Table 2 shows that for Canada the proportional 
réduction in age-specific mortality rates fer maie 
chiidren under 15 was greater than for any of the older 
âge groups. Between 1971 and 1989, the mortality rate 
among maie infants decreased by 60%. In centrast, the 
highest proportional réduction in mortality among 
senior men was for those aged 65 to 69 (22%). 

In Canada, the proportional réductions of mortality 
among female infants and chiidren were also larger 
than thèse fer senior women. Between 1971 and 1989, 
female infants showed a larger proportional décline in 
mortality than did any other âge group. The mortality 
rate declined by 59% among infants and by 54% 
among chiidren 5 te 9, compared with 24% among 
persons aged 80 to 84 (the group with the greatest 
proportional réduction in mortality among senior 
women). 

Comme en peut le voir dans le tableau 2, au Canada, la 
réduction prepertiennelle des taux de mortalité par âge a été 
la plus forte chez les enfants de sexe masculin de moins de 
15 ans, comparativement à n'importe lequel des autres 
groupes d'âge. Entre 1971 et 1989, le taux de mortalité 
infantile masculine a diminué de 60%. À titre de comparaison, 
chez les aînés, la réduction proportionnelle la plus élevée 
touche les hommes de 65 à 69 ans (22%). 

Au Canada, les réductions proportionnelles de la 
mortalité chez les filles de moins d'un an et les enfants de 
sexe féminin en général ont aussi été plus importantes que 
chez les femmes âgées. Entre les années 1971 et 1989, les 
filles de moins d'un an ont connu le déclin proportionnel le 
plus important de tous les groupes d'âge. Le taux de 
mortalité a diminué de 59% chez les filles de moins d'un an et 
de 54% chez celles qui sont âgées de 5 à 9 ans, com­
parativement à 24% chez les femmes de 80 à 84 ans (chez 
les femmes âgées, le groupe ayant bénéficié de la réduction 
proportionnelle de la mortalité la plus importante). 
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Table 2 also shows the proportional réduction in 
age-specific mortality in the United States between 
1971 and 1989. The proportional décline among boys 
under 15 in Canada was censistently greater than fer 
their counterparts in the United States (see Chart 3). 
Fer boys aged 5 te 9, the décline was 6 1 % for 
Canadiens and 44% fer Americans. Conversely, the 
décline in age-specific mortality rates among senior 
American maies, especially those âge groups from 65 
to 79, was greater than that observed for their 
Canadian counterparts. For example, the décline in 
mortality was 22% fer Canadian men aged 65 te 69, 
compared with 30% fer American maies of that âge. 

The proportional decrease among girls under 15 
years ef âge was censistently greater in Canada than 
in the United States (Chart 4). For girls aged 5 te 9, 
mortality rates declined 54% in Canada, compared te 
4 1 % in the United States. The réduction in mortality 
among senior American women was similar to that of 
senior Canadian women. For women aged 65 to 69, the 
mortality rate declined 22% in Canada and 20% in the 
United States. 

Le tableau 2 fait également état de la réduction 
proportionnelle de la mortalité par âge aux États-Unis entre 
1971 et 1989. Chez les garçons de moins de 15 ans, le déclin 
proportionnel a été plus élevé au Canada qu'aux États-Unis 
(graphique 3). Chez les garçons âgés de 5 à 9 ans, la 
réduction s'établit à 6 1 % au Canada et à 44% aux États-Unis. 
En revanche, la diminution des taux de mortalité chez les 
hommes américains âgés, en particulier dans les groupes 
d'âge de 65 à 79 ans, a été plus prononcée que chez les 
Canadiens dans les mêmes groupes d'âge. Ainsi, le déclin de 
la mortalité a été de 22% chez les Canadiens âgés de 65 à 69 
ans, contre 30% chez les Américains de ce groupe d'âge. 

La diminution proportionnelle de la mortalité chez les_filles 
de moins de 15 ans a été plus forte au Canada qu'aux États-
Unis (graphique 4). Dans le cas des filles âgées de 5 à 9 ans, 
les taux de_ mortalité ont régressé de 54% au Canada, contre 
4 1 % aux États-Unis. La réduction de la mortalité chez les 
Américaines âgées a été à peu près équivalente à celle des 
Canadiennes âgées. En effet, chez les femmes de 65 à 69 
ans, le taux de mortalité a diminué de 22% au Canada et de 
20% aux États-Unis. 

Chart 3 Graphique 3 

Proportional Réduction in Mortality Among 
Maies, Canada and the United States, 
1971 and 1989 
Réduction proportionnelle de la mortalité 
chez ies hommes, Canada et États-Unis, 
1971 et 1989 

Chart 4 Graphique 4 

Proportional Réduction in Mortality Among 
Females, Canada and the United States, 
1971 and 1989 

Réduction proportionnelle de ia mortalité 
chez ies femmes, Canada et États-Unis, 
1971 et 1989 
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Thus, the proportional décline in mortality was 
censistently greater for chiidren in Canada than in the 
United States. Seniors in Canada experienced similar 
(for women) or less (fer men) proportional réduction in 
age-specific mortality compared with seniors in the 
United States. 

En conséquence, le déclin proportionnel de la mortalité a 
été de façon constante plus élevé pour les enfants du Canada 
que pour les enfants des États-Unis. Les aînés au Canada ont 
peur leur part bénéficié d'une réduction prepertiennelle de la 
mortalité par âge similaire (dans le cas des femmes) ou 
inférieure (dans le cas des hommes) à celle des aînés aux 
États-Unis. 

Comparison of Standardized Age-specIfic 
Mortality Rates 

One way to summarize and compare the extent ef 
the réduction in mortality rates among chiidren and 
seniors in Canada and the United States is by 
adjusting the age-specific mortality rates te a standard 
population structure for each group*. This compensâtes 
for the différence in âge structure between the two 
countries. Table 3 shows the change in age-
standardized mortality rates for chiidren under 15 and 
for persens aged 65 and over in Canada and the 
United States. 

Taux comparatifs de mortalité par âge 

Une des façons de résumer et de comparer l'ampleur de 
la réduction des taux de mortalité chez les enfants et les aînés 
au Canada et aux États-Unis consiste à rectifier les taux de 
mortalité par âge observés dans chaque groupe en fonction 
des effectifs d'âge correspondant d'une structure de popu­
lation type*. Une telle méthode permet de faire abstraction des 
différences de structure par âge entre les deux pays. Le 
tableau 3 fait état des changements dans les taux comparatifs 
de mortalité par âge chez les enfants de moins de 15 ans et 
les personnes âgées de 65 ans et plus, au Canada et aux 
États-Unis. 

Table 3 

Age-standardized Mortality Rates (ASMR) for 
Chiidren and Seniors, Canada and the United 
States, 1971 and 1989 

Tableau 3 

Taux comparatifs de mortalité par âge (TCMA) chez ies 
enfants et les aînés, Canada et États-Unis, 1971 et 1989 

Sex/Age group/Population 

Sexe/Groupe d'âge/Population 

ASMR 
(X 100,000) 

TCMA 
(X 100,000) 

1971 1989 

Réduction 1971-1989 

Réduction 1971-1989 

Absolute Proportional 

Absolue Proportionnelle 

Maies - Hommes 

Chiidren (0-14) - Enfants (0-14) 
Canada 
United States - États-Unis 

Ali - Population totale 
Whites only - Blancs 

Seniors (65 + ) - Aînés (65 + ) 
Canada 
United States - États-Unis 

AN - Population totale 
Whites only - Blancs 

Females - Femmes 

Chiidren (0-14) - Enfants (0-14) 
Canada 
United States - États-Unis 

Ail - Population totale 
Whites only - Blancs 

Seniors (65 + ) - Aînés (65 + ) 
Canada 
United States - États-Unis 

Ail - Population totale 
Whites only - Blancs 

194 

147 

82 

196 
178 

7,194 

7,589 
7,653 

109 
93 

6,183 

6,108 
6,083 

64 

149 
133 

4,658 

5,059 
5,065 

86 
71 

3,725 

3,981 
3,941 

112 

87 
85 

1,011 

1,481 
1,570 

83 

63 
62 

933 

1,078 
1,124 

58% 

44% 
48% 

14% 

20% 
2 1 % 

57% 

42% 
47% 

20% 

21% 
22% 

Source: [15,16,17,18] 

While the 1989 Canadian population (both sexes together) was used as the standard, the use of other years as the standard would not affect the 
gênerai pattem of the resuit. 
Nous avons choisi la population du Canada en 1989 (les deux sexes combinés) comme base de référence, mais les résultats ne seraient guère 
différents dans l'ensemble si nous avions utilisé d'autres années comme base. 
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The décline in age-standardized mortality for 
chiidren, both maie and female, was smaller (in both 
prepertienal and absolute terms) in the United States 
than in Canada. Among maie chiidren in the United 
States, the mortality rate declined by 44% from 1971 
te 1989, an absolute réduction of 87 deaths per 
100,000. Among Canadian maie chiidren ef the same 
âge, the proportional décline was 58%, an absolute 
drop ef 112 deaths per 100,000. 

The absolute déclines in mortality among seniors 
were, in gênerai, greater in the United States than in 
Canada. The proportional décline in mortality for senior 
women was approximately the same while the 
correspending réduction for senior maies was higher in 
the United States than in Canada. Among senior men 
in the United States, the mortality rate declined by 
20%, or 1,481 deaths per 100,000. Among senior 
Canadian men, the proportional décline was 14%, or 
1,011 deaths per 100,000. 

Discussion 

We compared changes in mortality rates fer 
chiidren and seniors in Canada and the United States 
from 1971 te 1989. We found that the décline in 
mortality was censistently greater fer chiidren in 
Canada than in the United States. Seniors in Canada 
experienced a similar or lesser réduction in age-
specific mortality than did seniors in the United States. 
Thèse observations were true whether absolute or 
proportional changes in mortality rates were 
censidered or whether we used the total or only the 
White population in the United States for comparison*. 
The use of direct standardizatien te control for the 
différences in âge structure between the twe countries 
did not change thèse results. 

The comparison of Canadian chiidren with their 
White counterparts in the United States is of particular 
interest. While age-standardized mortality rates for 
both boys and girls in Canada were higher than thèse 
fer White chiidren in the United States in 1971, in 1989 
the rates fer Canadian chiidren were lewer (Chart 5). 

Even though the réduction in age-standardized 
mortality rate among senior men was larger in the 
United States than in Canada, the 1989 level of 
mortality fer senior men was similar. The greater 
décline in mortality for the senior men in the United 
States enabled them te catch up with the low level ef 
mortality fer Canadian seniors in 1989 (Chart 6). 

For senior women, the décline in age-standardized 
mortality rate was approximately the same fer both 
countries. However, Canadian senior women censis­
tently had lower level of mortality than their counter­
parts in the United States (Chart 6). 

Le déclin des taux comparatifs de mortalité par âge chez 
les enfants des deux sexes a été plus faible (tant de façon 
proportionnelle qu'absolue) aux États-Unis qu'au Canada. 
Chez les enfants américains de sexe masculin, le taux 
comparatif de mortalité a diminué de 44% de 1971 à 1989, 
soit une réduction absolue de 87 décès pour 100,000. Chez 
les enfants mâles canadiens du même âge, le déclin pro­
portionnel s'établit à 58%, soit une baisse en chiffres absolus 
de 112 décès pour 100,000. 

De façon générale, chez les aînés, le déclin absolu de la 
mortalité a été plus prononcé aux États-Unis qu'au Canada. 
Dans le cas des femmes âgées, le déclin proportionnel des 
taux comparatifs de mortalité a été sensiblement égal au 
Canada et aux États-Unis, tandis qu'il a été plus élevé aux 
États-Unis qu'au Canada dans le cas des hommes âgés. Chez 
les Américains âgés, le taux comparatif de mortalité a 
régressé de 20% eu de 1,481 décès pour 100,000. Chez les 
Canadiens âgés, le déclin proportionnel a été de 14%, soit 
1,011 décès peur 100,000 en termes absolus. 

Analyse 

Nous avens comparé les changements qui se sent 
produits de 1971 à 1989 dans les taux de niortalité par âge 
des enfants et des aînés au Canada et aux États-Unis. Nous 
avens constaté que, de façon générale, le déclin de la 
mortalité a été plus prononcé chez les enfants au Canada que 
chez les enfants aux États-Unis. Comparativement aux aînés 
américains, les aînés canadiens ont bénéficié d'une réduction 
de la mortalité par âge similaire ou moindre. Ces observations 
se vérifient, qu'il s'agisse de changements absolus ou 
proportionnels des taux de mortalité eu que la comparaison 
perte sur la population totale des États-Unis eu uniquement 
sur sa population blanche*. De plus, le recours à la méthode 
de la population type, peur éliminer les effets possibles des 
différences de structure par âge entre les deux pays, n'a rien 
changé aux résultats. 

Il est particulièrement intéressant de comparer la situation 
des enfants canadiens et celle dès enfants blancs aux États-
Unis. S'il est vrai qu'en 1971,1 les taux comparatifs de 
mortalité pour les garçons comme peur les filles au Canada 
étaient plus élevés que les taux jobservés chez les enfants 
blancs aux États-Unis, en 1989, les taux des enfants 
canadiens étaient plus faibles (graphique 5). 

Bien que la réduction du taux comparatif de mortalité des 
hommes âgés ait été plus importante aux États-Unis qu'au 
Canada, en 1989, le niveau de mortalité des hommes âgés 
était très semblable dans les deux pays. Le déclin plus 
marqué de la mortalité chez les Arjnéricains âgés leur a donc 
permis de rattraper l'écart qu'ils avaient avec les Canadiens 
âgés et d'atteindre un aussi bas niveau de mortalité en 1989 
(graphique 6). { 

Chez les femmes âgées, le déclin du taux comparatif de 
mortalité par âge a été sensiblement équivalent dans les deux 
pays. Cependant, les femmes âgées canadiennes ont con­
tinué d'afficher un niveau de mortalité plus faible que leurs 
homologues américaines (graphique 6). 

Since the réductions in mortality for the United States 
White and the total popuiation were iargely similar, the 
inciusion of the Biack popuiation in the total did not 
confound the findings. 

Étant donné que ie recul de ia mortalité a été sensiblement égal 
dans ia popuiation blanche et dans le popuiation totale des 
États-Unis, ie fait d'induré la popuiation noire dans ie total ne 
change rien aux conclusions. 
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Charts Graphique 5 Charte Graphique 6 

Age-standardized Mortality Rates for Chiidren 
(0-14), Canada and the United States, 
1971 and 1989 
Taux comparatifs de mortalité par âge chez 
ies enfants (0-14 ans), Canada et États-Unis, 
1971 et 1989 
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Age-standardized Mortality Rates for Seniors 
(65 + ), Canada and the United States, 
1971 and 1989 
Taux comparatifs de mortalité par âge chez 
les aînés (65 ans et plus), Canada et États-Unis, 
1971 et 1989 
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Since the medicare program is net generally 
available to chiidren in the United States, the higher 
infant mortality rate fer the United States may reflect a 
lesser likeliheod ef receiving adéquate prénatal care, 
especially among the uninsured.20 Différences in use 
of médical care among the poor also apply to the 
postnatal period. A 1984 study of hospital use by 
chiidren in the United States and Canada^i found that 
among American chiidren under 15 years of âge, in 
familles with an average annual income less than 
$10,000, those without Insurance ceverage had a 
significantly lewer rate ef hospital épisodes than those 
with ceverage. Fer familles with income $10,000 or 
above, the chiidren's rates ef hospital épisodes were 
virtually the same regardiess of heaith Insurance 
status. 

Comme les enfants américains ne bénéficient pas d'un 
régime public d'assurance-maladie, il est possible que le taux 
plus élevé de mortalité infantile enregistré aux États-Unis soit 
attribuable à la probabilité moins grande d'avoir obtenu des 
seins prénataux adéquats, particulièrement parmi les mères 
non assurées.20 On note aussi des différences dans le recours 
aux seins médicaux postnataux chez les plus démunis. Selon 
les résultats d'une étude réalisée en 1984 sur le recours aux 
soins hospitaliers par les enfants au Canada et aux États-
Unis,21 les enfants américains de moins de 15 ans vivant dans 
une famille dent le revenu annuel était inférieur à $10,000 qui 
n'étaient protégés par aucune assurance avaient un taux de 
recours aux seins hospitaliers nettement plus faible que les 
bénéficiaires d'une assurance. Dans le cas des familles dont 
le revenu était de $10,000 et plus, les taux de recours aux 
soins hospitaliers par les enfants étaient sensiblement les 
mêmes, sans égard à leur situation vis-à-vis d'un régime 
d'assurance-santé. 
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Among other important factors like personal 
lifestyle and environment, lewer mortality rates among 
Canadian chiidren may be related at least in part te the 
fact that medicare ceverage in Canada is based on 
needs but not âge. However, while medicare ceverage 
is universal in Canada, the poor continue te be at 
greater heaith risk:22,23,24 chiidren from the poerest 
neighbourhoods of urban Canada had a sherter life 
expectancy at birth than did chiidren in the most well-
to-do neighbourhoods. The différence was 2 years for 
girls and 5.5 years fer boys. 

Although secieecenomic différences in heaith out-
cemes remain important, despite universal access to 
free heaith care in Canada, mortality among chiidren 
has been reduced censiderably more in Canada than 
in the United States. In centrast, mortality rates among 
seniors, fer whem Medicare was available in both 
countries, hâve declined te a similar extent. Thèse 
trends in mortality réductions may reflect the fact that 
free universal Medicare is available to persons of ail 
âges in Canada, while most publicly-funded Medicare 
entitlements begin at âge 65 in the United States. 

Outre les autres facteurs importants comme les habitudes 
de vie et l'environnement, les taux de mortalité plus faibles 
des enfants canadiens pourraient être liés en partie au fait 
qu'au Canada le régime public d'assurance-maladie est offert 
en fonction des besoins et non pas de l'âge des bénéficiaires. 
Toutefois, même si le régime public d'assurance-maladie est 
universel au Canada, les plus démunis continuent d'être 
exposés à des risques supérieurs pour leur santé:22.23,24 ies 
enfants de quartiers urbains pauvres au Canada avaient une 
espérance de vie à la naissance plus courte que les enfants 
des quartiers les plus favorisés. L'écart était de 2 ans chez les 
filles et de 5.5 ans chez les garçons. 

Même si en ne tient pas compte du rôle important des 
différences socio-économiques sur la santé et de l'accès 
universel à des soins de santé gratuits au Canada, la 
mortalité chez les enfants a régressé de façon beaucoup plus 
marquée au Canada qu'aux États-Unis. Par contre, chez les 
aînés, lesquelles bénéficient d'un régime public d'assurance-
maladie dans les deux pays, le taux de mortalité a régressé 
de façon similaire. En conclusion, les tendances relatives au 
recul de la mortalité qui ont ainsi été observées sont peut-être 
attribuables au régime public de soins de santé gratuits dent 
bénéficient les personnes de tout âge au Canada, alors qu'aux 
États-Unis, la gratuité de la plupart des seins de santé n'est 
offerte qu'aux personnes de 65 ans et plus. 
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An Investigation of the Increase in 
Preschool-age Asthma in Manitoba, 
Canada 
H. Johansen*, M. Dutta**, Y. Mao***, K. Chagani*, 
I. Siadecelc^ 

Abstract 

Asthma has long been a major cause of illness 
and disability among young Canadians. From 1970-71 
to 1987-88, hospital admissions for asthma increased 
significantly among Canadian chiidren under the âge 
of fourteen. Many hypothèses may explain this 
increase in asthma prevalence. There could be a true 
increase in the number of people developing 
symptoms of the disease or increased asthma rates 
could be an artifact due to changes in détection, 
diagnosis, treatment, or coding. This study reviews 
hypothèses put forward to explain the increase in 
asthma prevalence, and tests some of them in 
Manitoba for chiidren aged 0-4. Physician daims data 
and hospital séparation data were merged to croate 
unique person oriented médical records. Thèse 
records were used to estimate the number of chiidren 
seeking médical services for asthma during a five-year 
period (1984-85 to 1988-89) and the change in rates 
over this time period. 

From 1984-85 to 1988-89, both prevalence and 
incidence rates for chiidren less than five years of âge 
increased. Prevalence rates showed strong seasonal 
peaks in the spring and the fall. There is no indication 
that asthma increased in severity. The hospitalization 
rate (the number visiting a hospital for asthma divided 
by the total number seeking médical care for asthma), 
the average number of hospital admissions per year, 
and the average number of days spent in a hospital 
per year did not increase. Levels of ozone (O3) and 
nitrogen dioxide (NO2) in downtown Winnipeg in­
creased over the study period and asthma prevalence 
increased twice as fast in Winnipeg as in the rest of 
the province. 

For Manitoba, the increase in preschool-aged 
asthma does not appear to be due to increased use of 
médical services, a change in ICD coding, an increase 
in the severity of the cases, or a decrease in income 
levels. The increases appear to be at least partly due 
to changes in diagnostic practices. The relationship 
between asthma and air pollution needs more detailed 

Enquête sur l'augmentation des cas 
d'asthme chez les enfants d'âge 
préscolaire au Manitoba, Canada 
H. Johansen*, M. Dutta**, Y. Mao*", K. Chagani*, 
l. Sladecek**** 

Résumé 

L'asthme est depuis longtemps une cause importante de 
maladie et d'incapacité pour les jeunes Canadiens. Entre 
1970-71 et 1987-88, on constate une augmentation consi­
dérable du nombre de Canadiens de moins de quatorze ans 
hospitalisés suite à des problèmes dus à l'asthme. De nom­
breuses hypothèses peuvent expliquer cette augmentation de 
la prévalence de l'asthme. Il pourrait y avoir eu une 
augmentation véritable du nombre de personnes qui ont 
développé les symptômes de la maladie, mais il se pourrait 
aussi que l'augmentation des cas d'asthme soit artéfactuelle 
et résulte de changements dans la détection, le diagnostic, le 
traitement ou le codage de la maladie. La présente étude 
examine les hypothèses avancées pour expliquer l'augmenta­
tion de la prévalence de l'asthme et vérifie certaines de ces 
hypothèses chez les enfants de 0 à 4 ans au Manitoba. Nous 
avons réuni les données des réclamations des médecins et 
les données de sortie des hôpitaux pour constituer des 
dossiers médicaux uniques. Ces dossiers ont servi à évaluer 
le nombre d'enfants qui ont eu recours aux services de 
santé pour asthme sur une période de cinq ans (de 1984-85 
à 1988-89) et les variations des taux au cours de cette 
période. 

De 1984-85 à 1988-89, on constate une augmentation à la 
fois des taux de prévalence et des taux d'incidence chez les 
enfants de moins de cinq ans. Les taux de prévalence 
connaissent de fortes pointes saisonnières au printemps et à 
l'automne. Il ne semble pas y avoir augmentation de la 
gravité des cas d'asthme. Le taux de visites à l'hôpital (le 
nombre de personnes s'étant rendues à l'hôpital pour un 
problème d'asthme, divisé par le nombre total de personnes 
demandant des soins médicaux pour asthme), le nombre total 
des hospitalisations par année, et le nombre moyen de 
journées passées à l'hôpital par année n'ont pas augmenté. 
Au cours de la période visée, les taux d'ozone (O3) ef de 
dioxyde d'azote (NO2) dans l'atmosphère du centre-ville de 
Winnipeg ont augmenté, et la prévalence de l'asthme a 
augmenté deux fois plus rapidement à Winnipeg que dans le 
reste de la province. 

Dans le cas du Manitoba, l'augmentation des cas 
d'asthme chez les enfants d'âge préscolaire ne semble être 
attribuable ni à une utilisation accrue des service de santé, ni 
à un changement dans le codage de la Classification inter­
nationale des maladies (CIM), ni à une augmentation dans la 
gravité des cas, ni à une diminution des niveaux de revenus. 
L'augmentation semble due, en partie du moins, à des 
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study as pollution is likely to be an important factor, 
particularly during the spring. Other areas for further 
investigation are changes in allergy and virus pre-
cursors, maternai smoking, and increased levels of 
pollens, molds and dust mites. 

Key Words: asthma, chiidren, air pollution, preva­
lence, incidence, hospitalization rate 

changements dans les méthodes de diagnostic. Il faudrait 
étudier de plus près le lien entre l'asthme et la pollution 
atmosphérique, qui est sans doute un facteur important, 
surtout au printemps, de même que les changements sur le 
plan des précurseurs de la maladies comme les allergènes et 
les virus, le tabagisme chez la mère, et l'augmentation de la 
quantité de pollen, de moisissures et d'acariens. 

Mots clés: asthme, enfants, pollution de l'air, prévalence, 
incidence, taux de visites à l'hôpital. 

Introduction Introduction 

Asthma is an inflammatory disease characterized 
by a narrowing ef the lung airways. In those 
susceptible, inflammation may first develop after a viral 
infection or exposure to allergens and/or irritants. An 
attack may then be triggered by a wide range ef 
différent stimuli, including viruses; allergens such as 
pollens and dust mites; air pollution; tobacco smoke; 
celd weather; stress and/or exercise. 

For years asthma has been a major cause ef 
illness and disability among young Canadians. A 
significant increase in hospital admissions for asthma 
occurred for Canadian chiidren under the âge of 
fourteen between 1970-72 and 1980-82.1 From 1980 to 
1988, there was a 37% increase in hospital admissions 
among Canadian chiidren in this âge group.2 The 
largest relative increase in hospital admissions for 
asthma occurred among chiidren under the âge ef five 
with yeung maies having much higher admission rates 
than young females. 

Such an increase in the number ef hospital 
admissions is not unique to Canada. Other countries 
hâve also experienced increases in hospital admissions 
for asthma.3.4,5 in addition, many counties hâve also 
experienced increases in their asthma mortality rates. 
Asthma mortality rates increased in New Zealand 
around 1976,6.7 in England and Wales in 1974-84,8 in 
France,9 in the USA^o and in Canada2 in the early 
1980's, and in other countries.^^ 

While hospital admissions for asthma increased 
everall in Canada in the 1980's, hospital admission 
rates in Manitoba hâve decreased.2 However when 
physician daims as well as hospital admissions are 
used, the number of patients receiving médical 
treatment for asthma either inside and/or outside of 
hospitals is found te increase in Manitoba, especially 
fer young chiidren.12 

Several hypothèses are possible te explain this 
apparent increase in asthma prevalence (Table 1). It 
could be due to a true increase in the number ef 
peeple getting the disease. This suggests that condi­
tions favourable for developing asthma hâve increased. 
It could be due to an increase in the severity of the 
disease leading to increased use ef médical services 
and thus increased détection ef cases. Or increased 
asthma rates could be an artifact due te changes in 
détection, diagnosis, treatment, or coding. Table 1 lists 

L'asthme est une maladie inflammatoire caractérisée par 
le rétrécissement des bronches. Chez les personnes 
affectées, l'inflammation peut survenir après une infection 
virale ou une exposition à des substances allergènes ou 
irritantes. Une crise peut être déclenchée par une grande 
variété d'agents, y compris les virus, les allergènes comme le 
pollen et les acariens, la pollution atmosphérique, la fumée de 
tabac, le froid, le stress eu l'exercice physique. 

Depuis des années, l'asthme est une cause importante de 
maladie et d'incapacité chez les jeunes Canadiens. Entre 
1970-72 et 1980-82,^ le nombre de Canadiens de moins de 
quatorze ans hospitalisés pour un problème d'asthme a 
augmenté considérablement. De 1980 à 1988, en a constaté 
une augmentation de 37% du nombre de Canadiens dans ce 
groupe d'âge2 hospitalisés pour un problème d'asthme. 
L'augmentation relative la plus importante du nombre 
d'hospitalisations pour des problèmes d'asthme s'est produite 
chez les enfants de moins de cinq ans, le taux d'hospi­
talisation étant beaucoup plus élevé chez les garçons que 
chez les filles. 

Cette augmentation du nombre d'hospitalisations n'est 
pas limitée au Canada. D'autres pays ont connu des 
augmentations semblables d'hospitalisation pour des cas 
d'asthme.3.4,5 De plus, de nombreux pays ont aussi connu 
une augmentation des taux de mortalité attribuables à 
l'asthme. Les taux de mortalité dus à l'asthme ont augmenté 
en Nouvelle-Zélande en 1976,6.7 en Angleterre et au pays de 
Galles de 1974-84,8 en France.^ aux États-Unis,10 et au 
Canada2 au début des années 1980, et dans d'autres pays.ii 

Bien que le nombre d'hospitalisations pour des problèmes 
d'asthme ait augmenté globalement au Canada au cours des 
années 1980, les taux d'hospitalisation au Manitoba ont 
diminué.2 Cependant, quand eh utilise les réclamations des 
médecins en plus des données sur les admissions dans les 
hôpitaux, on constate que le nombre de patients qui reçoivent 
un traitement médical pour l'asthme, à l'hôpital ou non, a 
augmenté au Manitoba, surtout chez les jeunes enfants.12 

On avance de nombreuses hypothèses pour expliquer 
cette augmentation apparente de la prévalence de l'asthme 
(tableau 1). Elle pourrait être attribuable à une augmentation 
véritable du nombre de personnes qui contractent la maladie. 
Cette hypothèse suppose une augmentation des conditions 
favorables au développement de l'asthme. Elle pourrait aussi 
être attribuable à une augmentation de la gravité de la 
maladie, ce qui entraînerait une utilisation accrue des services 
de santé, et par conséquent, de la détection des cas. Mais 
l'augmentation pourrait aussi être artéfactuelle, en raison de 
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some of the hypothèses which may explain the 
apparent increase in asthma prevalence rates and 
indicators fer testing them. 

This study présents and reviews results fer many 
of thèse tests for Manitoba for chiidren aged 0-4 over a 
five-year period (1984-85/1988-89). The objectives of 
this study are: 

1. To assess trends in the incidence and prevalence 
of asthma for Manitoba chiidren aged 0-4 in 
Manitoba, Canada. The number of chiidren 
receiving médical services fer asthma was 
obtained by merging hospital data and physician 
billing data (both hospital séparations and office 
visits) te croate unique persen-eriented records. 
Because much ef the previeus work in this area 
relied solely upen hospital events,''-2 prevalence 
rates will also be calculated from hospital data 
alone and compared te rates obtained from the 
cembined hospital séparation and physician billing 
data. 

2. Te présent epidemielogical information related te 
possible etielogy. As asthma morbidity varies by 
season with hospital admissions peaking in 
October and May, the data are examined by 
month. Geegraphical différences will also be 
illustrated. 

3. Te use available data and literature findings to 
assess the hypothèses given in Table 1 for the 
increase in asthma rates and to suggest fruitfui 
directions fer further study. 

Validation is always a preblem when data is used 
for other ways than its' original purpese. This is 
especially true for asthma as it is not a hemogeneous 
condition and it everlaps with other "wheezing" 
conditions. In this study we estimate the number ef 
chiidren receiving médical services fer asthma either in 
a hospital or a physician's office. We cannot truly 
know whether or not the child had asthma. Ideally this 
could be estimated using a clinical validation study. 
Two récent validation studios en asthma show that over 
diagnosis or changing patterns ef diagnosis can 
substantially effect the data. The effects can vary 
greatly between régions and types of data. In the first 
validation study, conducted in the Kaiser Permanente 
heaith maintenance organizatien in thèse less than 
twenty years old, asthma diagnoses were classified as 
"definite" 74% of the time and "any asthma" 97% ef 
the time.13 in the second, an asthma diagnosis was 
considered valid 70% ef the time for those aged 0-4 in 
Prince Edward Island.'''' While the validity and 
reliability of the hospital and physician billing records 
used in this study were net subjected te a clinical 
validation study, they hâve been discussed and 
cenfirmed for epidemielogical work.i5 

changements dans la détection, le diagnostic, le traitement ou 
le codage de la maladie. Le tableau 1 présente certaines des 
hypothèses qui pourraient expliquer l'augmentation apparente 
des taux de prévalence de l'asthme et les indicateurs servant 
à les vérifier. 

Cette étude présente et examine les résultats de 
nombreux tests de vérification de ces hypothèses faits au 
Manitoba chez les enfants de 0 à 4 ans sur une période de 
cinq ans (1984-85 à 1988-89). Les objectifs de cette étude 
sont les suivants: 

1. Évaluer les tendances dans l'incidence et la prévalence 
de l'asthme chez les enfants manitobains de 0 à 4 ans. 
On a calculé le nombre d'enfants ayant reçu des seins 
médicaux peur un problème d'asthme en réunissant les 
données des hôpitaux et les données de facturation des 
médecins (à l'hôpital et en cabinet) peur constituer des 
dossiers médicaux personnels uniques. Comme une 
grande partie des travaux précédents dans ce domaine 
reposent uniquement sur les données des hôpitaux,i.2 les 
taux de prévalence ont aussi été calculés uniquement à 
partir des données des hôpitaux et comparés aux taux 
obtenus en combinant les données de sertie des hôpitaux 
et les données de facturation des médecins. 

2. Présenter des renseignements épidémiolegiques liés à 
l'étiolegie. Comme la morbidité de l'asthme varie selon 
les saisons, le nombre des hospitalisations étant le plus 
élevé en octobre et en mai, les données sent étudiées 
mois par mois. On a aussi tenu compte des différences 
géographiques. 

3. Utiliser les données et la documentation disponibles peur 
évaluer les hypothèses présentées au tableau 1 sur 
l'augmentation des taux d'asthme et propeser des 
orientations utiles pour les études futures. 

La validation est toujours problématique quand les 
données sont utilisées à d'autres fins que celles peur 
lesquelles elles ont été recueillies. C'est particulièrement vrai 
dans le cas de l'asthme, qui n'est pas une condition 
homogène et qui recoupe d'autres maladies respiratoires. 
Dans cette étude, nous avons estimé le nombre d'enfants qui 
reçoivent des services médicaux pour un problème d'asthme 
à l'hôpital ou dans un cabinet de médecin. Nous ne pouvons 
pas déterminer si l'enfant souffre vraiment d'asthme. 
Idéalement, on pourrait le déterminer à l'aide d'une étude de 
validation clinique. Deux études récentes de validation sur 
l'asthme démontrent que la surévaluation des cas eu 
l'évolution des méthodes de diagnostic peuvent avoir des 
effets considérables sur les données. Ces effets peuvent 
varier grandement selon les régions et les types de données. 
Dans la première étude de validation, faite au sein de 
l'organisation des soins de santé intégrés de Kaiser auprès 
des personnes de moins de vingt ans, les diagnostics 
d'asthme ont été classés comme "formel" dans 74% des cas 
et comme "cas d'asthme" dans 97% des cas.i3 Dans la 
deuxième étude, un diagnostic d'asthme était considéré 
comme valide dans 70% des cas peur les enfants de 0 à 4 
ans de l'île-du-Prince-Édouard.''' Bien que la validité et la 
fiabilité des dossiers de facturation des médecins et des 
hôpitaux utilisés dans cette étude n'aient pas été soumises à 
une étude de validation clinique, elles ont fait l'objet de 
discussions et d'une confirmation en vue d'études épidémie-
logiques.15 
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Table 1 

List of Hypothèses and their Tests to Explain an 
increase in Pre-school Aged Asthma 

Tableau 1 
Liste des hyphothèses et des tests de vérification sur 
l'augmentation des cas d'asthme chez ies enfants d'âge 
préscolaire 

Hypothesis 

Hypothèse 

Test/Indicator 

Test/indicateur 

Resuit for chiidren aged 0-4 

Résultats pour les enfants de 
0 à 4 ans 

1. Increase in prevalence 
Increase in incidence 

1. Augmentation de la prévalence 
Augmentation de l'incidence 

2. Changes in diagnostic and treatment practices: 

A. Increased service utilization 

B. Change in diagnostic practice 

c. Change in ICD coding définition 

2. Changements dans les diagnostics et les 
méthodes de traitement: 
A. Utilisation accrue des services 

B. Changement dans la méthode de diagnotic 

C. Changement dans le codage de la CIM 

3. Increase in the severity of cases 

3. Augmentation dans la gravité des cas 

4. Increase in favourable conditions 
A. Environmental conditions 

B. Social conditions 

C. Disease precursors 

4. Augmentation des conditions favorables 
A. Conditions environnementales 

B. Conditions sociales 

C. Précurseurs dé la maladie 

Prevalence rate increased? 
Birth cohort rate increased? 

Augmentation du taux de prévalence? 
Augmentation du taux par cohorte de naissance? 

Has the use of médical services increased more for 
respiratory conditions than for other diseases? 
Hâve diagnostic rates for similar diseases decreased 
while asthma rates increased? 
Has there been a jump in asthma rates at the same time 
as a définition change in the asthma code? 

L'utilisation des services de santé a-t-il augmenté 
plus pour les affections respiratoires que pour les 
autres maladies? 
Les taux de diagnostic des maladies semblables 
ont-ils diminué alors que les taux de diagnostic de 
l'asthme augmentaient? 
Y a-t-il eu une poussée des cas d'asthme au moment 
du changement de codage de la CIM? 

Increase in hospitalization rate? 
Increase in average number of times hospitalized/year? 
Increase in average number of days in hospital? 
Increase in % who went to hospital first? 
Increase in % who sought médical attention in the 
next year after first diagnosis 
Increase in % who had intubation? 

Augmentation dans les taux de visite à l'hôpital 
Augmentation du nombre moyen de visites à 
l'hôpital par année? 
Augmentation dans le nombre moyen de jours 
d'hospitalisation? 
Augmentation du pourcentage de malades qui se 
sont d'abord rendus à l'hôpital? 
Augmentation du pourcentage de malades qui ont 
demandé des soins dans l'année suivant le premier 
diagnostic? 
Augmentation du pourcentage de malades intubés? 

Air pollution levels increased (particulates, 03, NOX, 
804)? 
Favourable weather conditions increased? 
Pollen/molds increased? 
Différence in urban/rural trends or seasonality? 
Smoking levels increased in young women? 
Income levels decreased? 
Hay fever, allergies increased? 

' Augmentation des niveaux de pollution atmosphérique 
(particules, 03, NOX, S04)? 

" Augmentation des conditions climatiques favorables? 
• Augmentation des pollens et des moisissures? 
• Différence dans les tendances urbaines/rurales ou 

caractère saisonnier? 
" Augmentation du tabagisme chez les jeunes femmes? 
' Diminution des niveaux de revenus? 
' Augmentation de la fièvre des foins, des allergies? 

Yes 
l'es, slightly 

Oui 
Oui, légèrement 

Nol2 

Yes, partiallyi^ 

No 

Non12 

Oui, en partiel^ 

Non 

No 
No 
No 
No 

No 
No data available 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 
Aucune donnée disponible 

Yes for 03, N02, S02 in Winnipeg 
No data available 
No data availble 
Yes 
Uncertain 
No 
No data available 

Oui pour 03, N02, S02 à Winnipeg 
Aucune donnée disponible 
Aucune donnée disponible 

Oui 
Incertain 
Non 
Aucune donnée disponible 
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Methodology 

Data Sources and Linkage Procédures 

This study used two heaith administrative data-
bases: Manitoba Health's (MH) hospital admission/ 
séparation (hereafter referred te as hospital) files and 
its médical daims files. The hospital file is created en 
the basis of each hospital séparation and contains 
patient's identifying information, admission and sépara­
tion dates, limited information on services rendered 
and surgeries performed and multiple diagnoses. A 
médical daim file (hereafter called either the médical 
file or physician daims file) censists of each daim 
submitted te MH by physicians for services rendered 
te patients. Thèse services can be anywhere but are 
primarily in a physician's office or hospital. Thèse 
daims contain the patient's identifying information, the 
patient's résidence (checked against MH's population 
registry), one diagnosis, and tariff indicating the type of 
service provided (eg. consultation, complète physical 
examination, follow-up visit, etc.). AH diagnoses 
recorded during the five years' study period (1984-
85/1988-89) were coded under the International 
Classification of Diseases, version 9 schedule. 

There is no premium fer heaith Insurance in 
Manitoba and virtually ail résidents in the province are 
registered with MH. MH regularly updates this 
registratien file by capturing ail additions and deletions 
from the file. Thus it provides a relatively accurate 
registry ef the population with annual, published 
summaries. This registry data provided the denomina-
tors used fer the calculatien ef rates. 

Both the hospital and the médical files are 
maintained individually and are net routinely linked. 
Files en individuals can, however, be created by 
merging thèse twe files, and the resulting file becomes 
the source of numerater data fer the study of incidence 
and prevalence of any disease. The National Task 
Force en Health Information recently suggested such 
use ef past facto linkage ef information from différent 
sources.16 

Records centaining an asthma diagnosis (ICD9 
493) for chiidren aged 0-4 were extracted from both 
the médical and hospital files. Up to sixteen diagnoses 
may be recorded on the hospital file, but this study 
used only the first three. Quality assurance tests 
showed that files listing asthma among the first three 
entries capture 99% of ail records in which asthma was 
diagnosed. Records fer eut-of-prevince patients were 
eliminated from both files. Duplicate records and 
records fer which the séparation date was outside the 
fiscal year of the data, were remeved from the hospital 
file. In 1988-89, fer example, after eut-of-province and 
duplicate records were remeved from the asthma 
records in the médical file and the hospital file, the 
abstracted records from thèse two files were combined 
and the épisodes from the same patient were merged 
Info one record. This generated 2,130 unique person-

Méthodologie 

Sources de données et méthodes de couplage 

On s'est servi pour cette étude de deux bases de 
données administratives sur la santé: les dossiers d'entrée et 
de sertie des hôpitaux (ci-après appelés dossiers des hôpi­
taux) et les dossiers des réclamations des médecins de la 
Santé Manitoba. Le dossier de l'hôpital est fondé sur le congé 
de l'hôpital et en y trouve des renseignements sur l'identité du 
patient, les dates d'admission et de départ, des renseigne­
ments limités sur les services et les interventions et des 
diagnostics multiples. Un dossier de réclamation (appelé soit 
dossier médical, soit dossier de réclamation de médecin) est 
constitué de chaque réclamation présentée à la Commission 
par des médecins peur des services rendus à des patients. 
Ces services peuvent être rendus n'importe où, mais le sent 
principalement à l'hôpital ou en cabinet. On y trouve des 
renseignements sur l'identité du patient, son lieu de résidence 
(vérifié en regard du registre de la population de la SM), un 
diagnostic et le tarif, indiquant le type de service fourni (par 
exemple, consultation, examen médical complet, visite de 
suivi, etc.). Tous les diagnostics consignés au cours de la 
période de cinq ans couverte par l'étude (1984-85 à 1988-89) 
ont été codés selon l'annexe de la Classification internationale 
des maladies, version 9. 

Il n'y a pas de prime d'assurance santé au Manitoba et 
pratiquement tous les résidents sent enregistrés auprès de la 
SM. La SM met ce registre à jour régulièrement en consignant 
toutes les données ajoutées ou retirées du dossier, ce qui 
permet de dispeser d'un registre relativement précis de la 
population, dent un résumé est publié tous les ans. Les 
dénominateurs utilisés peur le calcul des taux ont été tirés de 
ces données du registre. 

Les dossiers des hôpitaux et les dossiers des médecins 
sent tenus à part et ne sent habituellement pas couplés. On 
peut cependant créer des dossiers individuels en réunissant 
ces deux types de dossiers; le dossier obtenu devient la 
source des numérateurs en vue de l'étude de l'incidence et de 
la prévalence d'une maladie. Le Groupe de travail national sur 
l'information en matière de santé a récemment proposé ce 
type de raccordement après coup de renseignements de 
diverses sources.i6 

Les dossiers des enfants de 0 à 4 ans dans lesquels 
figurent un diagnostic d'asthme (CIM9 493) ont été extraits 
des dossiers des hôpitaux et des médecins. On peut consi­
gner jusqu'à seize diagnostics dans un dossier d'hôpital, mais 
cette étude n'a utilisé que les trois premiers. Les essais 
d'assurance de la qualité ont démontré que les dossiers dans 
lesquels l'asthme figure parmi les trois premiers diagnostics 
constituent 99% de tous les dossiers posant un diagnostic 
d'asthme. Les dossiers des patients qui ne résidaient pas 
dans la province ont été éliminés des dossiers des hôpitaux et 
des médecins. Les dossiers en double et ceux pour lesquels 
la date de sertie n'était pas dans les limites de l'année 
financière visée par l'étude, ont été enlevés des dossiers des 
hôpitaux. En 1988-1989 par exemple, après qu'on eut enlevé 
les dossiers des non-résidents et les dossiers en double des 
dossiers des hôpitaux et des médecins, les dossiers tirés de 
ces deux sources ont été combinés et les entrées pour le 
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oriented records. The same procédure was applied to 
the other four fiscal years. The data were then 
combined by person for ail five years. 

Average monthly pollution data fer Manitoba were 
supplied by Environment Canada, Envirenmental 
Protection Directerate, River Road Environmental 
Technology Centre, Pollution Measurement Division. 
Smoking data were obtained from Labour Force 
Surveys, 1981, 1983, and 1986; General Sodal 
Surveys 1985 and 1991; Health Promotion Surveys 
1985 and 1986; and the National Alcohol & Drug 
Surveys, 1989. Information on the percentage ef low 
income familiesi^ and single parent familles by census 
division and Forward Sortatien Areas (FSA) were 
obtained from the 1986 Census. (Forward Sortatien 
Areas (FSA) are used by Canadian Post and are 
defined by the first three digits of the postal code.) 
Population data was provided by the MH. 

Quality Assessment 

The relevant variables on the médical and hospital 
séparation files for asthma were checked for missing 
and eut-ef-range values as well as inconsistent inter­
variable relatienships. Fer example, service dates were 
examined to ensure they always fell after the child's 
date of birth. 

Overall missing or out-of-range values occurred in 
less than 1% of the total records. It was determined 
that this would hâve no impact on study results and 
that no corrections were necessary. 

Analysis 

The data were analyzed using SAS frequencies, 
cross tabulations and simple linear régression. The âge 
of each patient was calculated by subtracting the birth 
date from the date of the daim or hospitalization. 

même patient ont été combinées en un seul dossier. Cette 
méthode a permis de constituer 2,130 dossiers personnels 
uniques. On a appliqué la même méthode aux quatre autres 
années financières. Les données ont ensuite été combinées 
pour l'ensemble de la période de cinq ans. 

Les données moyennes mensuelles sur la pollution au 
Manitoba ont été fournies par Environnement Canada, 
Direction de la protection de l'environnement, Centre de 
technologie environnementale de River Road, Division de la 
mesure de la pollution. Les données sur l'usage du tabac ont 
été tirées des enquêtes suivantes: Enquêtes sur la population 
active de 1981, 1983 et 1986, Enquête sociale générale de 
1985 et 1991, Enquête promotion santé de 1985 et 1986 et 
Enquête nationale sur l'alcool et les autres drogues de 1989. 
Les renseignements sur les familles à faible revenui'' et les 
familles monoparentales par division de recensement et 
régions de tri d'acheminement (RTA) ont été obtenus à partir 
du recensement de 1986. (Les régions de tri d'acheminement 
(RTA) sont utilisées par Pestes Canada et sent définies par les 
trois premières unités du code postal.) Les données sur la 
population ont été fournies par la SM. 

Évaluation de la qualité 

On a vérifié les valeurs manquantes et hors limite des 
variables pertinentes des dossiers des médecins et des 
hôpitaux dans les cas d'asthme, de même que les liens non 
convergents entre les variables. Par exemple, les dates des 
services fournis ont été examinées peur s'assurer qu'elles se 
situaient toujours après la date de naissance de l'enfant. 

Il y avait des valeurs manquantes eu hors limite dans 
moins de 1 % de l'ensemble des dossiers. On a déterminé que 
cela n'aurait pas d'incidence sur les résultats de l'étude et 
qu'il n'était pas nécessaire d'apporter des correctifs. 

Analyse 

On a procédé à l'analyse des données par les fréquences 
SAS, le croisement des données et la régression linéaire. 
L'âge de chaque patient a été calculé en soustrayant la date 
de naissance de la date de la réclamation eu de l'hospita­
lisation. 

Incidence and prevalence rates were calculated 
using population data generated by the MH registry 
file. Results calculated using the census population 
estimâtes were similar. In each year of this study, 
there were an average of 43,600 chiidren aged 0-4 in 
Manitoba. Incidence rates were calculated by birth 
cohort for only those chiidren born on or after April 
1984. (A birth cohort is ail the chiidren born within one 
fiscal year.) The date ef the patient's first daim or 
hospitalization determined the âge and fiscal year of 
incidence. Data was analyzed in fiscal years (from April 
1 in one year to March 31 in the next) to correspond 
with the manner in which the data is collected and 
reported. 

Te détermine the average percent variation about 
the trend line, a simple linear régression was fitted to 
the monthly rate data. The average variation from the 
trend line and the average trend value over the five 

Les taux d'incidence et de prévalence ont été calculés à 
l'aide des données sur la population tirées du registre de la 
SM. Les résultats calculés à l'aide des estimations de la 
population du recensement sont semblables. Peur chaque 
année de l'étude, il y avait en moyenne 43,600 enfants de 0 à 
4 ans au Manitoba. Les taux d'incidence ont été calculés par 
cohorte de naissance seulement pour les enfants nés à partir 
d'avril 1984. (Une cohorte de naissance est l'ensemble des 
enfants nés au cours d'une année financière.) La date de la 
première réclamation eu hospitalisation a déterminé l'âge et 
l'année financière de l'incidence. Les données ont été 
analysées par année financière (du 1er avril d'une année au 31 
mars de l'année suivante) peur assurer la correspondance 
avec la méthode de collecte et de compte rendu des données. 

Pour déterminer le pourcentage moyen de variation de la 
ligne de tendance, on a ajusté une régression linéaire simple 
aux données mensuelles sur le taux. La variation moyenne par 
rapport à la ligne de tendance et la valeur de tendance 
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year study period were calculated fer each menth. The 
percentage différence (average différence divided by 
the average trend value) was pletted. 

Mapping 

Average five-year prevalence rates (1984-85 te 
1988-89) were mapped for Manitoba using census 
divisions (CDs) and fer Winnipeg by Ferward Sortatien 
Area (FSA). Each child was assigned a CD and, if they 
lived in Winnipeg, a FSA on the basis ef their home 
postal code. Three ef the 31 FSAs (R3Y, R3X, & R3W) 
were net used because of low base population 
numbers. CDs and FSAs were greuped into quartile 
ranges of prevalence rates. Quartile ranges were 
calculated by first ranking the prevalence rates from 
lowest te highest fer the 20 CDs and the 28 FSAs 
separately. For example, the first quartile contains the 
25% ef CD's (or FSA's) which had smallest prevalence 
rates. 

moyenne sur la période de cinq ans couverte par l'étude ont 
été calculées peur chaque mois. On a représenté graphique­
ment la différence en pourcentage (différence moyenne 
divisée par la valeur de la tendance moyenne). 

Cartographie 

Les taux de prévalence moyens sur cinq ans (1984-1985 
à 1988-1989) ont été représentés graphiquement pour le 
Manitoba selon les divisions du recensement (DR) et pour 
Winnipeg selon les régions de tri d'acheminement (RTA). On 
a assigné à chaque enfant une DR et s'il vivait à Winnipeg, 
une RTA, en fonction du code postal du lieu de résidence. 
Trois des trente-et-une RTA (R3Y, R3X et R3W) n'ont pas été 
utilisées en raison de leur faible population. Les DR et les RTA 
ont été divisées en écarts interquartiles de taux de prévalence. 
Les interquartiles ont été calculés d'abord en classant les taux 
de prévalence du plus faible au plus élevé dans les vingt DR 
et les 28 RTA. Par exemple, le premier interquartile contient 
les 25% des DR (ou des RTA) qui ont les taux de prévalence 
les moins élevés. 

Results 

Prevalence and incidence 

The prevalence rate is the number of people with 
asthma over a given time period (usually a year) 
divided by the total number of peeple at risk (number 
ef people of that age/sex group in the total population). 
The number of people with asthma is estimated by the 
number ef peeple diagnosed with or treated for asthma 
in a hospital or wherever treatment resulted in a 
physician daim. 

Hospital data are usually the only data available to 
estimate asthma prevalence rates. Hospital data can 
be loeked at twe ways: by visit (séparation) or by 
patient. The rates based en visits are, of course, higher 
than thèse based en patients as one patient can visit a 
hospital several times. Chart 1 compares thèse twe 
hospital rates to rates which are based on the 
cembined physician and hospital data described 
above. Prevalence rates from the cembined médical 
and hospital data are 4 to 7 times rates based en 
hospital data alone. While prevalence rates based en 
hospital data hâve stayed relatively stable, prevalence 
rates based on combined physician daims/hospital 
rates hâve increased. Table 2 shows the number of 
chiidren treated fer asthma and the number of hospital 
visits. 

Chart 2 shows monthly asthma prevalence rates 
based en the cembined physician claims/hospital data 
and fer the patient based hospital data alone. Hospital 
prevalence rates show a very slight increase and their 
average monthly pattern is the same as that fer rates 
based en cembined physician/hospital data. 

Résultats 

Prevalence et incidence 

Le taux de prévalence correspond au nombre de gens qui 
souffrent d'asthme sur une période donnée (habituellement 
une année) divisé par le nombre total de personnes à risque 
(nombre de personnes de ce sexe et de ce groupe d'âge au 
sein de la population totale). Le nombre des asthmatiques est 
estimé en fonction du nombre de personnes qui ont reçu un 
diagnostic d'asthme eu qui ont été traitées peur un problème 
d'asthme dans un hôpital eu par un médecin qui a présenté 
une réclamation. 

Les données des hôpitaux sent habituellement les seules 
données dent on dispose pour évaluer les taux de prévalence 
de l'asthme. On peut étudier les données des hôpitaux de 
deux façons: par visite (sertie) ou par patient. Les taux 
calculés selon les visites sont évidemment plus élevés que les 
taux calculés selon les patients, puisqu'un patient peut venir à 
l'hôpital plusieurs fois. Le graphique 1 compare ces deux taux 
provenant des hôpitaux aux taux fondés sur les données 
combinées des hôpitaux et des médecins décrits plus haut. 
Les taux de prévalence calculés à partir des données com­
binées des médecins et des hôpitaux correspondent de 4 à 7 
fois les taux fondés uniquement sur les données des hôpitaux. 
Alors que les taux de prévalence fondés sur les données des 
hôpitaux sont demeurés relativement stables, les taux de 
prévalence fondés sur les données combinées des médecins 
et des hôpitaux ont augmenté. Le tableau 2 présente le 
nombre d'enfants traités peur asthme et le nombre de visites 
à l'hôpital. 

Le graphique 2 présente les taux de prévalence mensuels 
de l'asthme selon les données combinées des réclamations 
des médecins et des hôpitaux et selon les données des hôpi­
taux fondées uniquement sur le patient. Les taux de préva­
lence des hôpitaux présentent une très légère augmentation et 
leur courbe de moyenne mensuelle est la même que celle des 
taux basée sur les données combinées des hôpitaux et des 
médecins. 
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Chart 1 Graphique 1 

Three Différent Calculations of the Asthma 
Prevalence Rate by Sex & Year, Chiidren Aged 
0-4, Province of Manitoba, Canada'' 

Trois calculs différents du taux de prevalence de 
l'asthme selon ie sexe et l'année, enfants âgés de 
0 à 4 ans, province du Manitoba, Canadai 

Rate/1000 
Taux/1000 Maie / Garçons 

1984-85 1985-86 1986-87 
Fiscal Year / Année 

1987-88 1988-89 
financière 

Rate/1000 
Taux/1000 Female / Filles 

1984-85 1985-86 1986-87 1987-88 1988-89 
Fiscal Year / Année financière 

Claims-^ hospital 
Données hôpitaux -̂  médecins 

Hospital visits 
Visites à l'hôpital 

Hospital patients 
Patients hospitalisés 

Population data from Manitoba Heaith. ' Les données sur ia population proviennent de Santé Manitoba. 

Table 2 

Number of Chiidren with Physician Claims and/or 
Hospitalization for Asthma, Province of Manitoba, 
Canada, 1984-85 to 1988-89 

Tableau 2 
Nombre d'enfants ayant fait l'objet d'une réclamation de 
médecin ou ayant visité l'hôpital pour un problème 
d'asthme au Manitoba, Canada, de 1984-1985 à 1988-1989 

Fiscal year 

Année 
financière 

1984-85 

1985-86 

1986-87 

1987-88 

1988-89 

Number of chiidren aged 0 -4 
with physician claims and/or 

hospitalized for asthma 

Nombre d'enfants de 0 à 4 ans 
ayant fait l'objet d'une 

réclamation de médecin ou 
ayant visité l'hôpital pour 

un problème d'asthme 

Maie 

Garçons 

1,544 

1,554 

1,860 

2,041 

2,130 

Female 

Filles 

852 

840 

1,009 

1,123 

1,177 

Total 

2,396 

2,394 

2,869 

3,164 

3,307 

Number of chiidren aged 0 
hospitalized for asthma 

4 

Nombre d'enfants de 0 à 4 ans 
hospitalisés pour un problème 

Maie 

Garçons 

267 

229 

273 

314 

269 

d'asthme 

Female 

Filles 

101 

85 

108 

163 

127 

Total 

370 

314 

381 

477 

396 

Number of hospital visits 
by chiidren aged 0-4 

for asthma 

Nombre de visites à l'hôpita 
par des enfants de 0 à 4 ans 
pour un 

Maie 

Garçons 

403 

344 

411 

436 

411 

problème d'asthme 

Female 

Filles 

148 

111 

158 

212 

171 

Total 

551 

455 

596 

648 

582 
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Chart 2 Graphique 2 

Asthma Prevalence Rates by Month, Maies and 
Females Combined, Aged 0-4, Manitoba 

Taux de prevalence de l'asthme par mois, garçons et 
filles âgés de 0 à 4 ans, Manitoba 

Rate/1000 

10 

Claims ••• Hospital / Réclamations médecins + hôpitaux Taux/1000 
10 

— 6 

— 2 

Rate/1000 

1.0 

1986 1987 

Hospital / Hôpital Taux/1000 
1.0 

Hospital data is given as a three month moving average. 
Population data is from Manitoba Health. 

Les données des hôpitaux correspondent à une moyenne mobile 
de trois mois. Les données sur la population proviennent de 
Santé Manitoba. 
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Chart 3 shows the monthly prevalence rates by 
sex using the cembined physician claims/hospital data. 
Three observations can be made. First, the prevalence 
of asthma is increasing. Secondly, prevalence rates 
for maies are almest double the rates for females. The 
average percent change in peak:treugh values is 
similar fer maies and females (54% vs 64%) indicating 
that the relative risk between seasonal perieds is 
similar. Thirdly, there is a strong seasonal pattern. 
Chart 4 summarizes the seasonal variation by 
illustrating the average percent variation about the 
trend line by month. The pattern is the same fer maies 
and females and shows two peaks per year, one in 
March/April and one in October. 

Le graphique 3 présente les taux de prévalence men­
suelle selon le sexe et en fonction des données combinées 
des réclamations des médecins et des hôpitaux. On peut en 
tirer trois observations. Premièrement, la prévalence de 
l'asthme augmente. Deuxièmement, les taux de prévalence 
chez les garçons sent près du double de ceux des filles. Le 
pourcentage moyen de changement dans les valeurs de 
pointe et de creux est similaire pour les garçons et les filles 
(54% et 64%), ce qui indique que le risque saisonnier relatif 
est similaire. Troisièmement, il existe une forte fluctuation 
saisonnière. Le graphique 4 résume les variations saison­
nières et illustre le pourcentage moyen de variation de la ligne 
de tendance par mois. La configuration est la même peur les 
garçons et les filles et présente deux peintes dans l'année, 
une en mars avril et l'autre en octobre. 

Charts Graphique 3 

Asthma Prevalence Rate by Month and Sex, 
Chiidren Aged 0-4, Manitoba, Canada 
Taux de prevalence de l'asthme par mois et sexe, 
enfants âgés de 0 à 4 ans, Manitoba, Canada 

Chart 4 Graphique 4 

Five Year* Average Percent Variation About Trend 
of Monthiy Asthma Prevalence Rates, Manitoba, 
Canada 
Variation en pourcentage des taux mensuels de 
prevalence moyens sur cinq ans* par rapport à ia 
tendance, Manitoba, Canada 

Rate/1000 
Taux/1000 

12 

10 

Female 
Filles 
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A J J J J J M 
1984 1985 1986 1987 1988 1989 

JU 

20 

10 

0 

-10 

-20 

-30 

- / 

1 1 1 

Female\ ^ 
Filles \ ^ 

1 1 1 1 

Maie 
Garçons 

1 1 1 1 1 
^ 0 

M M 

* Fiscal Years 1984-85 to 1988-89 

* Années financières, 1984-85 à 1988-89 

Chart 5 gives the prevalence rates based en the 
combined physician claims/hospital data for asthma by 
âge, fiscal year and sex. There has been a gênerai 
upward time trend within each age/sex group. 

Le graphique 5 présente les taux de prévalence selon les 
données combinées des réclamations des médecins et des 
hôpitaux pour l'asthme en fonction de l'âge, de l'année 
financière et du sexe. On constate une tendance générale à la 
hausse dans le temps peur chaque groupe d'âge et chaque 
sexe. 
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Chart 5 Graphique 5 

Asthma Prevalence Rate By Fiscal Year, 
Chiidren Aged 0-4, Manitoba, Canada 

Taux de prevalence de l'asthme par année financière 
enfants âgés de 0 à 4 ans, Manitoba, Canada 

Maie / Garçons Female / Filles 

Prevalence Rate/iOOO 
Taux de prévalence/1000 

60 

Prevalence Rate/1000 
Taux de prévalence/iOOO 

60 

84/85 85/86 86/87 87/88 88/89 

The incidence rate or the rate of new cases ef 
asthma refers to the number ef people developing 
asthma during a spécifie time period divided by the 
total number ef thèse at risk. The incidence rate ef 
asthma was estimated by birth cohort fer the chiidren 
born after March 1984 using the cembined physician 
claims/hospital data (Chart 6). Chiidren aged one had 
the highest incidence rates in each fiscal year. The 
rates generally increased with time. Approximately ten 
percent made the first request fer treatment at a 
hospital rather than at a physician's office and this was 
consistent over time. 

Régional Prevalence 

The asthma prevalence rate based en the 
combined physician claims/hospital data is higher in 
the city of Winnipeg than in the rest ef Manitoba. 
(Approximately half ef the cases live in Winnipeg.) The 
rate also increased more than twice as fast in Winnipeg 
as in the rest ef the province (Chart 7). A t-test of the 
siepe différence over time in and outside ef Winnipeg 
was statistically significant (t = 2.87 for maies, t = 2.80 
for females). Rates for boys are higher than girls in 
both areas. The monthly rate pattern over the five year 
period is the same, and the average percent changes 
between peak and treugh are similar (58% vs 61%) 
(Chart 8). The highest average percent variation about 
the trend line by menth is in October fer Winnipeg and 
in April for the rest ef Manitoba. 

Le taux d'incidence eu le taux des nouveaux cas 
d'asthme correspond au nombre de personnes qui contractent 
l'asthme sur une période précise divisé par le nombre total 
des personnes à risque. Le taux d'incidence de l'asthme a 
été estimé par cohorte de naissance chez les enfants nés 
après mars 1984 à l'aide des données combinées des 
médecins et des hôpitaux (graphique 6). Les enfants d'un an 
avaient le plus haut taux d'incidence peur chaque année 
financière. Les taux augmentaient généralement dans le 
temps. Environ dix pour cent des patients ont demandé un 
premier traitement à un hôpital plutôt qu'à un cabinet de 
médecin, ce qui est demeuré constant dans le temps. 

Prevalence régionale 

Le taux de prévalence de l'asthme fondé sur les données 
combinées des hôpitaux et des médecins est plus élevé dans 
la ville de Winnipeg que dans le reste du Manitoba. (Winnipeg 
regroupe environ la moitié des cas.) Le taux augmente aussi 
plus de deux fois plus vite à Winnipeg que dans le reste de la 
province (graphique 7). Un test t de différence de pente dans 
le temps à l'intérieur et à l'extérieur de Winnipeg est 
statistiquement significatif (t = 2.87 pour les garçons, t = 2.80 
pour les filles). Les taux peur les garçons sent plus élevés que 
les taux pour les filles dans les deux cas. La configuration du 
taux mensuel pour la période de cinq ans est la même, et le 
pourcentage moyen de changement entre les pointes et les 
creux est similaire (58% et 61%) (graphique 8). La variation la 
plus élevée du pourcentage moyen sur la ligne de tendance 
mensuelle se situe en octobre peur Winnipeg et en avril pour 
le reste du Manitoba. 
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Charte Graphique 6 

Asthma incidence Rate By Age and Fiscal Year of 
Birth, Chiidren Aged 0-4, Manitoba, Canada 
Taux d'incidence de l'asthme par âge et année 
financière de naissance, enfants âgés de 0 à 4 ans, 
Manitoba, Canada 

Chart 7 Graphique 7 

Asthma Prevalence Rates by Fiscal Year and Sex, 
Aged 0-4, Winnipeg and Outside, Manitoba, Canada 
Taux de prevalence de l'asthme par année 
financière et sexe, enfants âgés de 0 à 4 ans, 
Winnipeg et reste du Manitoba, Canada 
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Graphique 8 

Asthma Prevalence Rate by Month and Sex, 
Chidren Aged 0-4, Winnipeg vs Outside, 
Manitoba, Canada 

Taux de prevalence de l'asthme selon ie mois et ie 
sexe, enfants âgés de 0 à 4 ans, Winnipeg et reste du 
Manitoba, Canada 
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Chart 9a Graphique 9a 

Asthma Rates for Chiidren Aged 0 to 4, Manitoba, 
by 1986 Census Divisions, Five Year Average 
1984-1989 
Moyenne sur cinq ans (1984-1989) des taux de 
l'asthme chez les enfants âgés de 0 à 4 ans au 
Manitoba, selon les divisions du recensement 
de 1986 

Chart 9b Graphique 9b 

Asthma Rates for Chiidren Aged 0 to 4, Winnipeg, 
by Forward Sortation Area, Five Year Average 
1984-1989 
Moyenne sur cinq ans (1984-1989) des taux de 
l'asthme chez ies enfants âgés de 0 à 4 ans à 
Winnipeg, selon ies réglons de tri d'acheminement 
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Within Manitoba, the highest asthma prevalence 
rates for chiidren were in and around Winnipeg, in the 
Southwest, and in the northeast. Within Winnipeg, the 
downtown core and the nerthern part of the city had 
the highest asthma rates fer chiidren (Charts 9A and 
9B). 

Hospital Care 

The hospitalization rate (the number visiting a 
hospital for asthma divided by the total number 
seeking médical care for asthma) did not increase over 
the time period (Chart 10). It decreased for maies 
(aged 0-4) from 17.3 per 1,000 in 1984-85 to 12.6 in 
1988-89. Fer females the hospitalization rate 
decreased only slightly over the period. 

The annual average number of days spent in 
hospital per hospitalized patient also decreased slightly 
with time (Chart 11). The number of hospital visits per 
patient remained stable at 1.5 fer maies and 1.4 for 
females. 

Au Manitoba, en trouve les taux de prévalence de 
l'asthme les plus élevés chez les enfants à Winnipeg et dans 
les environs, dans le sud-ouest et dans le nord-est. À 
Winnipeg, le centre-ville et le nord de la ville avaient les taux 
d'enfants asthmatiques les plus élevés (graphiques 9A et 9B). 

Traitement à l'hôpital 

Le taux de visite à l'hôpital (le nombre de personnes qui 
se rendent à l'hôpital peur un problème d'asthme divisé par le 
nombre total de personnes qui demandent des seins 
médicaux pour l'asthme) n'a pas augmenté au cours de la 
période visée (graphique 10). Dans le cas des garçons (0 à 4 
ans), il a diminué de 17.3 pour 1,000 en 1984-85 à 12.6 en 
1988-89. Dans le cas des filles, le taux de visite à l'hôpital n'a 
diminué que légèrement au cours de cette période. 

Le nombre moyen annuel de jours d'hospitalisation par 
patient a aussi diminué légèrement dans le temps (graphique 
11). Le nombre de visites à l'hôpital par patient est demeuré 
stable à 1.5 dans le cas des garçons et à 1.4 dans le cas des 
filles. 
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Chart 10 Graphique 10 

Hospitalization Rate for Asthma by Year, Chiidren 
Aged 0-4, Manitoba, Canada 
Taux de visite à l'hôpital pour l'asthme, par année, 
enfants âgés de 0 à 4 ans, Manitoba, Canada 

Chart 11 Graphique 11 

Number of Hospital Days per Patient for Asthma 
by Year, Chiidren Aged 0-4, Manitoba, Canada 
Nombre de jours d'hospitalisation pour asthme, 
par année, par patient, enfants âgés de 0 à 4 ans, 
Manitoba, Canada 
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Pollution and Weather 

Monthly pollution levels from Winnipeg city centre 
(Ellen St.) were examined to détermine if pollution 
levels were increasing with time and if high levels 
occurred on average at the same time of year as 
increased prevalence ef asthma attacks. Chart 12 plots 
the average monthly air pollution values with a simple 
linear régression line. For most pollutants, strong and 
consistent peaks appeared in the spring. While levels 
ef ozone and NO2 increased over the period of study, 
levels ef SO4 and total suspended particulates 
decreased slightly or showed little change. The 
residential air pollution menitering station at Scotia St. 
reported slightly lower levels for NO2, SO4 and total 
suspended particulates than the Ellen St. station, 
theugh the trends were similar over time. For ozone, 
the levels increased faster and were slightly higher at 
Scotia St. than at Ellen St. 

A comparison of average minimum monthly 
températures and asthma prevalence rates shows that 
each time the température rises or falls, asthma rates 
start to increase (Chart 13). 

Pollution et climat 

On a étudié les niveaux de pollution mensuels au centre-
ville de Winnipeg (rue Ellen) peur déterminer s'ils 
augmentaient dans le temps et si les niveaux élevés 
correspondaient généralement à la période de l'année où il y 
avait une plus grande prévalence des crises d'asthme. Le 
graphique 12 présente les valeurs mensuelles moyennes de 
pollution atmosphérique selon une droite de régression 
simple. Peur la plupart des agents polluants, en relève des 
peintes fortes et constantes au printemps. Alors que les 
niveaux d'ozone et de NO2 ont augmenté au cours de la 
période couverte par l'étude, les niveaux de SO4 et de 
particules en suspension ont diminué légèrement eu ont peu 
changé. La station de surveillance de la pollution 
atmosphérique de la rue Scotia a signalé des niveaux 
légèrement plus bas de NO2, de SO4 et de particules en 
suspension que la station de la rue Ellen, mais les tendances 
étaient semblables dans le temps. Dans le cas de l'ozone, les 
niveaux ont augmenté plus vite et étaient légèrement plus 
élevés au poste de la rue Scotia qu'à celui de la rue Ellen. 

Une comparaison de la moyenne des températures 
minimales mensuelles et des taux de prévalence de l'asthme 
révèle que chaque fois que la température mente ou baisse, 
les cas d'asthme commencent à augmenter (graphique 13). 
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Chart 12 Graphique 12 

Five Year Trends in Selected Air Pollutants: 
Winnipeg Centre 

Tendances sur cinq ans pour certains agents de 
pollution atmosphérique: centre-vilie de Winnipeg 
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Smoking Among Women of Chiid-bearing Age 

Survey data suggests that smoking rates for 
women of child-bearing âge hâve decreased in Canada 
between 1981 and 1991. However, there is a 
considérable fluctuation in the estimâtes and it is 
unclèar if there was a slight rise during the period of 
study. 

Tabagisme chez ies femmes en âge de procréer 

Les données de l'enquête suggèrent que les taux de 
tabagisme des femmes en âge de procréer ont diminué au 
Canada entre 1981 et 1991. Cependant, il y a une fluctuation 
considérable dans les estimations et il n'est pas évident qu'il y 
a eu une légère augmentation au cours de la période de 
l'étude. 
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Chart 13 Graphique 13 

Asthma Prevalence Rate by Month, Chiidren 
Aged 0-4, Winnipeg Versus Minimum 
Température, Manitoba 

Taux de prévalence de l'asthme selon le mois, enfants 
âgés de 0 à 4 ans, Winnipeg versus température 
minimaie, Manitoba, Canada 

Rate/1000 
Taux/1000 
20 

15 

Minimum température 
Température minimale 

20 

10 

Asthma 
(left scale) 
Asthme 
(échelle de 
gauche) 

10 

I 

Minimum température 
(right scale) 
Température minimale 
(échelle de droite) 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 

-10 

-20 

-30 

1984 1985 1986 1987 1988 
J M 
1989 

Population from Manitoba Health Les estimations de la population proviennent de Santé Manitoba 

Social Factors 

Chart 14 plots chiidren's asthma rates and the 
percentage of familles with low income for 28 Forward 
Sortation Areas (FSA) in the city of Winnipeg. Areas 
with lower incomes tend to hâve higher childhoed 
asthma prevalence rates. The one eutlier is from an 
FSA in the centre ef the city (R3C). 

Facteurs sociaux 

Le graphique 14 présente les taux d'asthme des enfants 
et le pourcentage des familles à faible revenu pour 28 régions 
de tri d'acheminement (RTA) de la ville de Winnipeg. Les 
secteurs où on relève les revenus les moins élevés tendent à 
avoir des taux de prévalence de l'asthme plus élevés. La 
seule valeur aberrante provient d'une RTA du centre-ville 
(R3C). 

Discussion 

Description of Prevalence and incidence 

Our results not only show an increase in asthma 
prevalence rates in Manitoba, as was found in earlier 
work,i2 but aise an indication of increasing incidence 
rates as well. Incidence rates by fiscal year ef birth 
show a gênerai tendency to increase within each âge 
group. Thèse changes are not great but there is an 
increasing trend over the study period and large 
changes would not be expected in only five years. In 
contrast to most work, the results hère are by persens 
treated fer asthma and not by hospital séparation rates. 
This discounts changes caused by multiple hospital 
visits by the same person. 

Discussion 

Description de la prevalence et de l'incidence 

Nos résultats montrent non seulement une augmentation 
des taux de prévalence de l'asthme au Manitoba, comme des 
études précédentes l'avaient démontré,12 mais aussi une 
indication de l'augmentation des taux d'incidence. Les taux 
d'incidence par année financière de naissance montrent une 
tendance générale à l'augmentation dans chaque groupe 
d'âge. Ces changements ne sent pas énormes mais la 
tendance est à la hausse peur la période à l'étude, et en ne 
peut pas s'attendre à des changements considérables en 
seulement cinq ans. Contrairement à la plupart des autres 
études, les résultats portent sur les personnes traitées pour 
l'asthme et non sur le taux de sortie des hôpitaux, ce qui 
élimine les changements attribuables aux visites à l'hôpital 
faites par la même personne. 
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Chart 14 

Percentage of Low Income Familles Versus 5-Yr 
Average Asthma Prevalence by FSA*, Winnipeg, 
Chiidren Aged 0-4 

Graphique 14 

Pourcentage des familles à faible revenu en regard des 
taux moyens de prevalence de l'asthme sur 5 ans par 
RTA*, enfants âgés de 0 à 4 ans, Winnipeg 
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Seasonal patterns in asthma morbidity rates hâve 
a long histeryi8 and hâve been found in many 
countries including Canada.i9.22 A peak usually occurs 
in the fall with semetimes a smaller peak in the spring. 
In Canada, Mae et.al.23 found twe peaks, a major one 
in October and a smaller one in April. In Manitoba, this 
study found equally strong peaks in both the spring 
and the fall. 

As asthma is a condition that can be induced by a 
variety ef factors including température changes, viral 
infections, increased levels ef air pollution, increases in 
pollen or meld ceunts, or resuspensien of dust in the 
heating season, seasonal patterns are net and need not 
always be the same in différent locations. Changes in 
seasonal patterns in différent régions can be used as a 
due to etielegy.20 Within Manitoba, Winnipeg has 
higher relative asthma prevalence rates in the fall than 
the rest ef the province. This could reflect the greater 
ease with which viral infections spread in crewded 
areas or the higher levels ef air pollution in cities. 
There is also an annual burn-eff of agricultural areas 
around Winnipeg in the fall which can cause high 
smoke levels. 

Les configurations saisonnières des taux de morbidité de 
l'asthme sont connues depuis lengtempsis et ont été relevées 
dans de nombreux pays, y compris le Canada.i9-22 II se 
produit habituellement une peinte à l'automne, et parfois une 
autre moins importante au printemps. Au Canada, l'étude de 
Mao et al.23 a démontré une pointe importante en octobre et 
une plus petite en avril. Au Manitoba, notre étude a également 
révélé de fortes peintes à l'automne et au printemps. 

Comme l'asthme est une affection qui peut être 
déclenchée par une grande variété de facteurs, y compris les 
changements de température, les infections virales, 
l'accroissement des niveaux de pollution, de pollen ou de 
moisissures, ou de poussière en suspension pendant la saison 
du chauffage, les configurations saisonnières ne sent pas et 
n'ont pas à être toujours les mêmes dans différents endroits. 
Les changements dans les configurations saisonnières selon 
les régions peuvent être utilisés peur étudier rétielegie.20 Au 
Manitoba, Winnipeg a des taux de prévalence de l'asthme 
relativement plus élevés à l'automne que le reste de la 
province. Cela pourrait être dû au fait que les infections virales 
se propagent plus facilement dans les secteurs de forte 
concentration ou parce que les niveaux de pollution 
atmosphérique sont plus élevés dans les villes. À l'automne, 
en procède aussi à un brûlage des terres agricoles près de 
Winnipeg, ce qui fait augmenter les niveaux de fumée. 
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Change in Diagnostic and Treatment Practices 

When the international increase in asthma 
frequency was first observed it was suggested that it 
was due te a change in the International Classification 
ef Disease (ICD) codes fer asthma. This is net 
responsible for the increasing trends observed hère or 
in other récent studios as the 9th Révision ef the ICD 
was used throughout the study period. 

The number of physicians per unit population 
increased in the eighties in Manitoba and the use of 
médical services increased fer most major disease 
catégories. But the increase in the rate ef asthma was 
greater than that of the other conditions and thus it was 
not due merely to increased use of services.12 

A change in diagnostic practice is a real 
possibility. Clinical literature on asthma increased 
during the eighties, better methods of diagnosing 
asthma became popular, and anti-inflammatory therapy 
was intreduced. AH of this plus an increase in asthma 
mortality in the sixties might hâve caused physicians to 
view asthma more seriously. 

A change in diagnosis reporting favouring asthma 
cases would cause an apparent decrease in other 
respiratory diseases. To test this, several studios hâve 
compared changes in asthma rates with changes in 
bronchitis rates. 12.24-28 while the increase in asthma 
hospital admissions in Western Australie appeared te 
be due to a shift in coding ef bronchitis,25 changes in 
New Zealand,26 England27 and the United States28 
were net cempletely explained by a diagnostic shift. In 
Britain, changes in diagnosis were net consistent within 
différent médical practices.2'' In the United States the 
rise in asthma prevalence rates occurred from 1979 
onwards, while bronchitis rates only started te fall in 
1983. A study in Manitoba conciuded that "though 
diagnostic exchange prebably occurred, it did not 
account cempletely for the increase in physician 
diagnosed asthma prevalence even in the younger âge 
groups".12 

Increase in Severity of Cases 

The indicators used in this study de net show that 
asthma symptoms increased in severity. The 
hospitalization rate, the average number of times a 
child went to a hospital in a year, the average number 
of days a child spent in a hospital per year and the 
percentage of chiidren who went te a hospital first 
rather than to a physician's office for asthma treatment 
did net increase. 

Changements de diagnostic et méthodes de traitement 

Quand en a observé pour la première fois une 
augmentation internationale de la fréquence de l'asthme, on a 
suggéré qu'elle était attribuable au changement des codes de 
la Classification internationale des maladies (CIM) peur 
l'asthme. Mais ces changements ne sent pas responsables 
des tendances à la hausse observées dans cette étude eu 
dans d'autres études récentes puisqu'on a utilisé tout au long 
de la période couverte la 9^ version de la CIM. 

Proportionnellement à la population, le nombre de 
médecins a augmenté au cours des années 1980 au Manitoba 
et il y a eu une utilisation accrue des services de santé peur la 
plupart des grandes catégories de maladies. Mais 
l'augmentation du taux d'asthme était plus élevée que 
l'augmentation des autres affections et n'était donc pas due 
uniquement à l'augmentation de l'utilisation des services.12 

Le changement dans les méthodes de diagnostic pourrait 
être une bonne explication. La documentation clinique sur 
l'asthme a augmenté au cours des années 1980, de 
meilleures méthodes de diagnostic ont été popularisées et on 
a commencé à utiliser la thérapie anti-inflammatoire. Tous ces 
éléments, ajoutés à une augmentation de la mortalité de 
l'asthme au cours des années soixante, peuvent avoir incité 
les médecins à accorder plus d'importance à l'asthme. 

Un changement dans les diagnostics favorisant les cas 
d'asthme causerait une diminution apparente des autres 
maladies respiratoires. Pour vérifier cette hypothèse, de 
nombreuses études ont comparé les changements dans les 
taux d'asthme aux changements dans les taux de 
bronchite.12.24-28 Alors que l'augmentation des cas 
d'hospitalisation peur asthme dans l'ouest de l'Australie 
semble être attribuable à un changement de codage de la 
bronchite,25 les changements en Nouvelle-Zélande,26 en 
Angleterre27 et aux Etats-Unis28 ne pouvaient pas être 
expliqués uniquement par le changement de diagnostic. En 
Grande-Bretagne, les changements de diagnostic ne 
correspondaient pas aux différences de méthodes.24 Aux 
États-Unis, on remarque une augmentation des taux de 
prévalence de l'asthme à partir de 1979, alors que les taux de 
bronchite n'ont commencé à diminuer qu'en 1983. Une étude 
faite au Manitoba a conclu que bien qu'il y ait sans doute eu 
un changement dans les diagnostics, cela ne suffisait pas à 
expliquer complètement l'augmentation de la prévalence des 
cas d'asthme même dans les groupes d'âge plus jeunes.12 

Augmentation de ia gravité des cas 

Les indicateurs utilisés dans cette étude ne montrent pas 
une augmentation de la gravité des symptômes de l'asthme. 
Le taux de visites à l'hôpital, le nombre moyen annuel de 
visites d'un enfant à l'hôpital, le nombre moyen de jours 
passés à l'hôpital dans une année et le pourcentage des 
enfants qui ont d'abord été à l'hôpital plutôt que dans un 
cabinet de médecin peur un problème d'asthme n'ont pas 
augmenté. 

3 9 6 '^^^"^ Reports 1992, Vol. 4, No. 4 
Statistics Canada, Cat. 82-003 

Rapports sur la santé 1992, vol. 4, n° 4 
Statistique Canada, No 82-003 au cat. 



H. Johansen, M. Dutta, Y. Mae, K. Chagani, I. Sladecek 

Results from other studios on a possible increase 
in asthma severity are mixed. In the United States the 
percentage ef patients requiring intubation has 
increased over time.27.29 Qp the other hand, a report 
from Great Britain found no increase in asthma 
severity30 and, worldwide, the number of days of 
hospital stay for asthma admissions hâve been 
decreasing.25,27 

Les résultats des autres études sur l'augmentation 
possible de la gravité de l'asthme divergent. Aux Etats-Unis, 
le pourcentage des patients devant être intubés a augmenté 
au cours des dernières années.27.29 Par contre, un rapport de 
la Grande-Bretagne ne signale pas d'augmentation de la 
gravité de l'asthmeso et ailleurs dans le monde, le nombre de 
jours d'hospitalisation peur asthme a diminué.25.27 

Increase in Favourable Conditions 

Air Pollution 

Many investigations hâve shown higher asthma 
rates in pelluted areas than in nen-polluted areas.3i 
Mortality due te brenchial asthma decreased in an 
industriel city in Japan when sulfur oxide levels were 
lowered.32 in seuthern Ontario, for July and August, 
significant associations were feund between excess 
hospital admissions fer respiratory disease and SO2, 
O3, and température. Exposure te relatively low levels 
ef ozone (O3) lead te a décline in short term lung 
function.33 A récent study by Krzyzanowski and 
associâtes conciuded that "In gênerai, the respiratory 
response to low level ambient ozone is acute, occurs 
more in asthmatics, and increases as température and 
particulate matter increase".3'' In a récent study ef 
asthma and low level air pollution in Helsinki, Ponka-A 
feund that NO and O3 levels were significantly related 
to asthma hospital admissions in chiidren.35 

The interprétation of such studios is net 
straightforward. As shown hère, air pollution and 
asthma levels are not censistently associated over the 
year. However asthma attacks can be triggered by a 
wide variety of stimuli including viruses, allergens such 
as pollens and dust mites, air pollution, tobacco 
smoke, celd weather, stress and/or exercise. Given 
this, it weuld be difficult (and unrealistic to expect) to 
find a consistent relationship between air pollution and 
asthma on a daily or monthly basis due to the large 
potentiel amount ef "noise" from other factors. The 
complexity of the interaction or possible synergism 
mekes it importent to consider more then one fector as 
shown by the studios discussed under weather where 
often e combinetion ef fecters was found to be 
importent.36 Air pollution is likely impliceted in the 
increese in asthma because it can be en irritent, 
because levels of ozone (O3) and nitrogen dioxide 
(NO2) increased in downtown Winnipeg over the period 
ef study end beceuse esthma prevalence increased 
twice es fest in Winnipeg es in the rest of the province. 
While eir quelity is generally good in Winnipeg, levels 
of ozone end tetel suspended particulates occesionelly 
peeked ebove the meximum eccepteble levels of the 
Netienal Ambient Air Quality Objectives.37 it is more 
likely to be important in the spring as air pollution 
levels are generally higher during that period. Air 
pollution is e fector that requires more study, ideally 
along with date on other triggers of asthme ettecks in 

Augmentation des conditions favorables 

Pollution atmosphérique 

De nombreuses études ont feit état de taux plus élevés 
d'asthme dans les régions polluées que dans les régions non 
pelluées.3i La mortalité attribuable à l'asthme bronchique a 
diminué dans une ville industrielle du Japon quand on a réussi 
à abaisser les niveaux d'oxyde de seufre.32 Dans le sud de 
rOnterio, en juillet et en eeût, on e trouvé des liens significetifs 
entre le nombre élevé d'hospitelisetions pour des meledies 
respiretoires, les niveeux de SO2, d'03, et le température. 
L'exposition à des niveaux relativement peu élevés d'ozone 
(O3) entraîne une diminution de le fonction pulmeneire à court 
terme.33 Une étude récente de Krzyzenewski et essociés e 
conclu qu'en générel, le réaction respiratoire à un faible niveau 
d'ozone dans l'atmosphère est aiguë, se produit plus souvent 
chez les asthmetiques et augmente proportionnellement à le 
tempéreture et aux particules en suspensien.34 Dans une 
étude récente sur l'esthme et les niveaux de pollution 
atmosphérique de faible niveeu à Helsinki, Penke-A a trouvé 
que les niveaux de NO et d'Os étaient manifestement liés au 
nombre d'hospitalisation des enfents.35 

L'interprétetien de ces études n'est pas facile. Comme 
nous l'avons montré dans notre étude, les niveaux de pollution 
atmosphérique et d'asthme ne sent pas toujours liés dans 
l'année. Mais les crises d'asthme peuvent être déclenchées 
par divers stimuli, y compris les virus, les allergènes comme 
le pollen et les aceriens, le pollution etmesphérique, le fumée 
de tabac, le temps froid, le stress eu l'exercice. Étant donné 
ces facteurs, il serait difficile (et irréaliste) d'essayer de 
trouver un lien constant entre le pollution etmesphérique et 
l'esthme dens une journée ou dens un mois, en reisen de 
l'importence de r«interférence» des eutres fecteurs. La 
complexité des liens eu la synergie possible font qu'il est 
important de tenir compte de plus d'un facteur, tel que le 
démontrent les études mentionnées dans la partie sur le 
climat, qui ont établi que le cembineisen des fecteurs éteit 
significetive.36 Le pollution etmesphérique est sens doute en 
ceuse dens l'eugmentetion de l'esthme, perce qu'elle peut 
être un irritant, parce que les niveaux d'ozone (O3) et de 
dioxyde d'azote (NO2) ont augmenté dans le centre-ville de 
Winnipeg au cours de la période à l'étude et parce que la 
prevalence de l'asthme a augmenté deux fois plus vite à 
Winnipeg que dens le reste de la province. Bien que la 
qualité de l'air soit généralement benne à Winnipeg, les 
niveaux totaux d'ozone et de particules en suspension ont 
parfois des pointes qui les placent eu-dessus des niveeux 
maximum ecceptebles établis dans les Objectifs nationeux de 
qualité de l'air ambient.37 Ce fecteur est sens doute plus 
importent eu printemps puisque les niveeux de pollution 
atmosphérique sent généralement plus élevés dens cette 
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order to account for interaction and confounding. 
Chiidren may be especially vulnérable te pelluted air 
as chiidren breathe in twice as much air per body 
pound than edults. 

période. La pollution atmosphérique est un facteur qui doit 
être étudié plus à fend, idéalement en même temps que les 
données sur d'autres déclencheurs de l'esthme, pour tenir 
compte des fecteurs comme l'interaction et le confusion. Les 
enfents peuvent être particulièrement vulnérables à la pollution 
atmosphérique puisque, kilo peur kilo, ils respirent le double 
du volume d'air des adultes. 

Weather Climat 

Ponka-A found that, in Helsinki, the number of 
hospital admissions for asthma increase during celd 
weather, with the effect ef eir pollution and cold being 
meximel if they occurred on the semé dey.35 ln 
Manitoba, another study feund an inverse relationship 
between précipitation and asthme*. It is hypothesized 
thet reinfell cleers the eir ef pollution and/or allergens. 
Wong et. al. also found an indirect relationship 
between reinfell end esthme. 

Ponka-A e trouvé qu'à Helsinki, le nombre d'hospitalisa­
tions pour des problèmes d'asthme eugmenteit per temps 
froid, et que le pollution etmesphérique et le froid eveient un 
effet meximel s'ils se produiseient le même jour.35 Au 
Menitebe, une eutre étude e permis d'éteblir une relation 
inverse entre les précipitations et l'asthme*. On avance 
l'hypothèse que le pluie élimine le pollution ou les ellergènes. 
Wong et al. ont aussi trouvé un lien indirect entre la pluie et 
l'asthme. 

The absolute value ef weather fecters mey not be 
es important as e chenge in weether. The chenge itself 
could stress the esthmatic patient and trigger en attack. 
This study found a direct relationship between esthma 
admissions and chenge in monthly tempéreture es did 
Wong et. al.22 

Allergens: Poiien/moids/mites 

House mite sensitivity is strengly associeted with 
childhoed esthme.38 The fell end spring provide 
optimel conditions for mite development.3i Air-tight 
buildings tester humid conditions thet eid the growth ef 
molds and mites es well es trepping them indoors. 
Prevelence retes for esthma tend to rise with pollen 
levels, which are generelly highest in the lete spring 
end summer.36 This is en area which needs te be 
investigated further. 

Sociai/economic 

A case-control study loeking at the effect of indeer 
air pollution cenfirmed the essecietion of childhoed 
esthme with meternel smoking.39 Another récent study 
found thet chiidren of mothers who were of low 
secieecenomic stetus who smoked ten or more 
cigerettes e day were 2.5 times more likely to develop 
asthme.'io The relationship of childhoed asthme with 
peternel smoking wes weak or inconsistent.39-''i While 
exposure to beckground smoke is definitely importent 
in individuel ceses, dete on the prevalence of meternel 
smoking in Manitoba is sparse. 

La valeur absolue des facteurs climatiques peut ne pes 
être eussi importente que le changement climatique lui-même, 
qui pourrait imposer un stress eu petient asthmatique et 
déclencher une crise. Notre étude a démontré une relation 
directe entre les admissions à l'hôpital pour un problème 
d'asthme et les changements dans les températures 
mensuelles, comme l'avaient fait Wong et al.22 

Allergènes: pollen, moisissures, acariens 

La sensibilité eux eceriens est fortement liée à l'asthme 
infentile.38 L'eutomne et le printemps offrent les conditions 
optimeles de preliféretion des eceriens.3i Dens les édifices 
hermétiquement fermés, les moisissures et les eceriens ne 
sent pes évecués et l'humidité accrue favorise leur croissance. 
Les taux de prévalence de l'asthme tendent à augmenter avec 
les niveeux de pollen, qui sont généralement les plus élevés 
à le fin du printemps et à rété.36 C'est un sujet qui doit feire 
l'objet d'études plus epprofondies. 

Facteurs socio-économiques 

Une étude cas-témoin qui examinait les effets de la 
pollution intérieure a confirmé le reletion entre l'asthme 
infantile et le tebegisme chez le mère.39 Selon une autre 
étude récente, les enfants de mères de niveeu secie-
éconemique feible qui fumeient eu moins dix cigerettes par 
jour avaient 2.5 fois plus de risques de devenir esthma-
tiques.'io La relation entre l'asthme infantile et l'usage du tabec 
per le père éteit feible ou incensistente.39-'»i Bien que 
l'exposition à le fumée secondeire soit certeinement 
importente dens des ces individuels, on dispose de peu de 
données sur le prevelence du tabagisme chez la mère eu 
Menitebe. 

This study found, es shown in other studies,''2.43 
thet new esthme ceses emong chiidren ère feund more 
frequently in erees with e high proportion of low 
income femilies. This could be due te increesed 
exposure to tobecco smoking es lewer secieecenomic 
households ère three times more likely te heve two 

Comme d'autres études,''2.''3 notre étude e démontré que 
les neuveeux ces d'esthme chez les enfents sent plus 
fréquents dens les régions ayant une proportion élevée de 
familles à feible revenu. Cela pourreit être dû à une exposition 
accrue à le fumée du tebec puisque les méneges à feible 
niveau secioécenomique sont trois fois plus susceptibles de 

Private communication, Dr. Y. Manfreda, University of 
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smoking perents.^" It is ne doubt else cenfeunded by 
the fact that low income erees ère more often in 
industriel erees and heve higher eir pollution levels 
then high income erees. However, there is ne indicetien 
thet the percentege ef femilies with low incomes is 
increesing in Winnipeg or Menitobe. According to the 
census, the percentege ef low income femilies in 
Winnipeg wes 14.5 in 1981 end 14.8 in 1986 (1991 
deta were net eveileble et the time of printing). The 
Bverage family income in Menitebe rose from $33,269 
in 1984 to $46,285 in 1989. 

compter deux perents qui fument.'*'* Il est eussi évident que 
s'ejoute à ce facteur le feit que les secteurs où hebitent les 
femilies à feible revenu sont plus souvent situés dens les 
zones industrielles et ont un niveau de pollution atmosphé­
rique plus élevé que les secteurs à revenu élevé. Cependant, 
rien n'indique que le pourcentage des familles à faible revenu 
augmente à Winnipeg ou eu Menitobe. D'eprès le recense­
ment, le peurcentege des femilies à feible revenu à Winnipeg 
éteit de 14.5 en 1981 et de 14.8 en 1986 (les données de 
1991 n'étaient pes disponibles eu moment de l'impression). Le 
revenu moyen des familles manitobeines est passé de 
$33,269 en 1984 à $46,285 en 1989. 

Disease Precursors Précurseurs de la maladie 

Viral infections end ellergies heve a direct bearing 
on prevelence retes fer esthme. There is no dete en 
the prevelence of thèse conditions and we de net know 
if their retes ère increesing. 

Les infections vireles et les ellergies ont une incidence 
directe sur les teux de prevelence de l'esthme. Il n'existe pes 
de données sur le prevelence de ces conditions et nous ne 
sevons pas si elles sont en eugmentetion. 

Conclusion Conclusion 

The combined physicien deims/hospital data 
shows an increase in the incidence end prevelence 
retes for esthme emong chiidren eged 0-4 in Menitebe 
over the five-yeer study period from 1984-85 to 
1988-89. Prevelence rates calculated from hospital 
date elene de not show en increase. Rates were higher 
in Winnipeg then the rest ef Menitobe. Within 
Winnipeg, chiidren in the downtown core and the 
northern part of the city had the highest asthma 
prevelence retes. Asthma morbidity shows a strong 
seasonelity with retes peaking in October and Mey. 

Asthme rates hâve been increesing in meny erees 
ef the werld. The fect thet physiciens ère more ewere 
ef esthme and might tend te diegnese it in place ef 
another respiratory disease ne doubt pleys e rôle. 
Rising air pollution levels else cennet be ignered. 
Some experts blême increesed asthma prevelence on 
indoor eir pollution end seeled buildings with their 
buildups of molds end dust mites. While it is tempting 
te try te find one mejor ceuse for the increese in 
prevelence retes, esthme is e diseese with multiple 
triggers end one should net expect ell increeses in 
prevalence to be due to the same reason. Looking et 
différences end chenges (by person, pièce end time) in 
retes ef both esthme end its triggers in différent erees 
helps to pin point what is operating in a spécifie région. 
Fer Manitoba, the increase in pre-school aged asthme 
thet hes occurred does net eppeer to be due to 
increesed use ef médical services, e chenge in ICD 
coding, en increase in the severity ef the cases, or a 
decrease in income levels. Changes in diagnostic 
prectices ère impliceted. Increeses in eir pollution need 
more deteiled study es they mey be e fector, 
particularly during the spring. Areas needing further 
investigation are changes in ellergy end virus 
precursors; maternai smoking; end increesed levels of 
pollen, molds and dust mites. A clinical validation study 

Les données combinées des médecins et des hôpitaux 
révèlent une eugmentetion des taux d'incidence et de 
prévalence de l'asthme chez les enfants de 0 à 4 ans au 
Menitebe eu cours de le période de cinq ens couverte per 
l'étude, c'est-à-dire de 1984-85 à 1988-89. Les taux de 
prevelence celculés uniquement à partir des données des 
hôpitaux n'ont pes eugmenté. Les taux étaient plus élevés à 
Winnipeg que dans le reste du Manitoba. À Winnipeg, le taux 
de prevelence de l'esthme éteit le plus élevé chez les enfants 
du centre-ville et de la partie nord de le ville. Le morbidité de 
l'esthme présente un fort cerectère seisennier, evec des 
pointes en octobre et en mei. 

Les taux d'esthme ont eugmenté dens plusieurs régions 
du monde. Celé est sens doute attribuable en partie au fait 
que les médecins sent plus conscients du problème et 
tendent à peser un diagnostic d'asthme plutôt que d'une autre 
maladie respiratoire. On ne peut pas non plus ignorer l'effet 
de l'augmentation des niveeux de pollution etmesphérique. 
Certeins experts imputent l'eccroissement de le prevelence de 
l'asthme à le contamination des maisons et des édifices 
hermétiques, propice aux moisissures et eux eceriens. Bien 
qu'il soit tentent d'esseyer de trouver une ceuse principele à 
l'augmentation des teux de prevelence, l'esthme est une 
meledie qui e de nombreux déclencheurs et il ne feut pes 
s'ettendre à ce que toutes les augmentations de prévalence 
aient le même cause. Peur tenter de déterminer les agents en 
ceuse dens une région précise, il feut exeminer les différences 
et les chengements (de personnes, de lieu et de temps) dans 
les teux de prevelence de l'esthme et de ses déclencheurs. 
Dens le ces du Manitoba, l'augmentation des cas d'esthme 
chez les enfants d'âge préscolaire ne semble pes être 
attribuable à l'utilisation accrue des services de santé, à un 
changement dans le codage de la CIM, à une augmentation 
de la gravité des ces eu à une diminution des niveaux 
derevenus. Les chengements dans les méthodes de 
diagnostic ont joué un rôle. L'eugmentetion de le pollution 
etmesphérique doit être étudiée de plus près puisqu'elle peut 
être un fecteur, surtout eu printemps. Les domaines qui 
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of hospitel end physicien cleims dete weuld be usefui 
to refine and document the usefulness of reutinely 
collected heaith care information. 

doivent faire l'objet d'études plus approfondies sont les 
changements dans les précurseurs de le meledie comme les 
allergies et les virus, le tabagisme de le mère et les niveeux 
eccrus de pollen, de moisissures et d'eceriens. Une étude de 
velidetien clinique des données des hôpiteux et des médecins 
permettreit de préciser et de documenter l'utilité des 
renseignements recueillis ceuremment par les services de 
santé. 

This is one of the first times incidence retes hâve 
been estimated using routinely collected heaith 
records. Without access to person-oriented records, 
many of the tests performed hère would net hâve been 
possible. 

C'est l'une des premières fois que des taux d'incidence 
ont été estimés à l'aide des données ressemblées 
ceuremment per les services de santé. Sens eccès eux 
dossiers personnels, il n'eureit pes été possible d'effectuer un 
grend nombre des tests de cette étude. 
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Démographie Trends of Marriages in 
Canada: 1921-1990 
Surinder Wadhera*, Jill Strachan* 

Abstract 

This paper mainly describes levels and trends of 
marriages and rates and its relationship with 
démographie and social conditions in Canada from 
1921 to 1990. In Canada, the propensity to marry was 
much higher in the 1960s and early 1970s than in the 
1980s. A similar tendency was observed for a few 
years prior to, and at the beginning of, World War II 
and a couple of years after. The number of marriages 
peaked at an ail time high of 200,470 in 1972 with a 
rate of 44.3 per 1,000 unmarried population aged 15-
59. By 1986 the number of marriages had declined by 
12.4% and the rate by 33.2%, but both the number of 
marriages and the rate increased marginally in the 
following three years. Since 1921 the average âge at 
marriage has increased by 3.6 years for brides and 
1.7 years for grooms. The proportion of marriages by 
previously divorced persons increased sharply after 
1968. The changes in marriage rates in Canada 
parallel those exhibited in the United States and other 
developed countries in the western hémisphère. 

Key words: Marriages, marriage rates, common-law 
unions, âge at marriage, family formation, 
co-habitation. 

Les mariages au Canada: analyse des 
tendances démographiques 1921-1990 
Surinder Wadhera*, Jiil Strachan* 

Résumé 

Le présent document examine les niveaux, les taux et les 
tendances de la nuptialité et leur lien avec la conjoncture 
sociodémographique au Canada de 1921 à 1990. Au pays, la 
propension au mariage était bien plus forte dans les 
années 60 et au début des années 70 que dans les années 80. 
La tendance était similaire quelques années avant la Seconde 
Guerre mondiale et au début du conflit, et les quelques 
années après. Le nombre de mariages a atteint un sommet 
de 200,470 en 1972, le taux s'établissant à 44.3 par tranche 
de 1,000 personnes non mariées de 15 à 59 ans. En 1986, le 
nombre avait reculé de 12.4% et le taux, de 33.2%, mais 
aussi bien le nombre que le taux ont grimpé légèrement 
pendant les trois années suivantes. Depuis 1921, l'âge moyen 
au mariage a augmenté de 3.6 ans chez les femmes et de 
1.7 an chez les hommes. Le taux de remariage des 
personnes divorcées est monté en flèche après 1968. Les 
taux de nuptialité du Canada suivent une évolution parallèle à 
ceux observés aux États-Unis et dans d'autres pays 
développés de l'hémisphère occidental. 

Mots clés: mariages, taux de nuptialité, unions libres, âge 
au mariage, fonder une famille, cohabitation. 

Introduction 

In less then 100 years, Cenede has gone from a 
régime of traditienel high fertility, characterized by the 
quesi-ebsence ef birth control within marriage, te a 
régime ef low fertility with almest perfect contraception. 
Prior to the enset of the décline in fertility, the crude 
birth rate ranged between 27 and 29 per 1,000 
population during the 1950s; it currently stands at 15 
per 1,000. The total fertility rate fell from about four 
births per women te 1.7, a level insufficient to ensure 
the replacement of générations.i The décline in fertility 
is reflected in the average size ef the Cenedien femily, 
which decreesed from 3.9 persons in 1961 te 3.1 
persens in 1991. Mereover, between 1971 end 1991 
the increese in husbend-wife couples with no chiidren 
(38.4%) wes four times thet of husbend-wife couples 
with chiidren (8.9%). Te understand this décline in 
fertility end related démographie changes, one needs 
te look at its proximete déterminants. Of thèse one ef 
the most importent is nuptiality, since the major part of 
fertility in Canede occurs within merriege.2 

This paper studios the levels and trends ef 
merrieges and marriage retes from 1921 te 1990 in 
Cenede, the 10 provinces end the two territories. Using 
eveileble date it describes chenges over the yeers in 

Introduction 

En moins de 100 ans, la fécondité au Cenede e fluctué 
énormément: elle éteit treditiennellement forte et cerectérisée 
per une ebsence presque tetele de contrôle des neissences 
dens les unions; elle est devenue faible et caractérisée per 
une réguletien des neissences quesi perfeite. Le taux brut de 
natalité, qui verieit entre 27 et 29 peur 1,000 personnes avant 
l'amorce du déclin de la fécondité dans les années 50, se 
situe à 15 peur 1,000 à l'heure actuelle. Le taux global de 
fécondité est tombé de près de 4 par femme à 1.7, un niveeu 
insuffisent peur essurer le renouvellement des générations.i 
Le recul de la fécondité agit sur la taille moyenne de la famille 
canedienne, qui est passée de 3.9 personnes en 1961 à 3.1 en 
1991. De plus, entre 1971 et 1991 le heusse des couples 
époux-épouse sans enfants (38.4%) dépasseit de quatre fois 
celle des couples avec enfants (8.9%). Peur comprendre le 
baisse de le fécondité et les variations connexes de la 
population, en doit en étudier les déterminants, dont l'un des 
plus importants est le nuptielité, puisque le plupert des 
naissances eu Cenede surviennent chez les gens meriés.2 

Le présent document exemine les niveeux et les 
tendences des merieges et des teux de nuptialité de 1921 à 
1990 peur le Canede, les 10 provinces et les 2 territoires. Au 
moyen des données dont on dispose, il décrit comment ont 
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the age-sex-specific marriage rates, first marriege 
rates, averege ege end medien âge at marriage, end 
meritel stetus just prier te the marriage. Some of the 
reasens for thèse changes, along with comparisens of 
marriage statistics of other industrielly developed 
countries, ère discussed. 

Data Sources and Methodology 

The Canadian System of Vital Statistics Registre-
tien is the source ef the marriage data presented in this 
paper. Marriege data are accumuleted by the registrars 
ef vital statistics in each province end territery. Under 
existing federel-provinciel egreements, copies of 
registretien documents on merrieges ère mede 
available to Statistics Canede by the provinciel end 
territorial offices fer compilation of aggregete netionel 
end provincial marriage statistics. The Cenedien 
marriage data used in this paper were extracted from 
published annuel merriege reports end dete files on the 
subject meinteined by Statistics Canede.3.4.5,6 Sources 
of the populetien dete ère the estimetes published by 
the Demography Division of Stetistics Cenede.^ 

For the purposes of this peper merriege retes were 
celculated in reletion to (e) the totel populetion, (b) the 
unmerried populetien eged 15-59 yeers end (c) the 
single populetien eged 15-59 years. Single, widewed 
end divorced persens comprise the unmerried popule­
tien. Persens who heve never been married constitute 
the single population. Merriege retes besed on eech of 
thèse populetions were defined es: (a) crude merrieges 
retes, (merrieges per 1,000 tetel populetien), (b) 
merriege rate (marrieges per 1,000 unmarried popule­
tien eged 15-59 years), end (c) first merriege rate, 
(marrieges of never married persens per 1,000 single 
population). The age-specific merriege rete, is defined 
es the number of merrieges in en ege group per 1,000 
persens in the same âge group. 

Since each of the vitel events hes légal implica­
tions, registretien ef marriages as fer live births and 
deeths is justifiebly complète and eccurete. A study te 
essess the quelity of marriage dete wes cerried eut en 
e semple of marriage records for the date year 1976. A 
number of core cherecteristics including dete ef 
merriege, meritel stetus ef bride and groom befere 
marriage, and birth dates end eges ef brides end 
grooms were investigeted. The occurrence of 
precessing errers releting te thèse items individuelly 
wes less then one helf ef one percents. The list of 
demogrephic veriebles in respect ef brides end grooms 
for merriege registretien expanded with the pessege of 
time end changed requirements. Therefore démogra­
phie veriebles may not be eveileble beck te 1921 in 
some ef the tebles. 

Marriages and Crude Marriage Rates 

After an initial increese throughout the 1920s, the 
number of marrieges decreesed to en ail time low ef 
64,141 in 1932. At the beginning of World War II the 
number of marrieges more than doubled to 130,786 in 
1942. During the war, the number of merrieges 
decreesed te 104,656 in 1944 but increesed 3 1 % by 

évolué les taux de nuptialité selon l'âge et le sexe, les teux de 
prime-nuptielité, l'âge moyen et l'âge médien eu meriege, et 
l'état matrimonial juste avent le mariage. II fournit les motifs de 
l'évolution et compare la nuptialité du pays avec celle d'autres 
pays industrialisés. 

Provenance des données et méthode 

Les données sur le nuptielité treitées ci-eprès proviennent 
du système canadien d'enregistrement des statistiques sur 
l'état civil. Leur collecte est assurée per les registreires de 
chèque province et territoire. En vertu d'ententes fédéreles-
provincieles, les bureeux previncieux et territorieux mettent à 
la disposition de Statistique Canede des copies des certificets 
de meriege en vue de permettre l'agrégation des données aux 
niveaux netionel et provincial. Les renseignements sur la 
nuptialité eu peys sont tirés des publications annuelles et des 
fichiers de Statistique Cenede.3.''.5,6 Quent à la populetion, les 
données proviennent des estimetiens publiées per le Division 
de le démogrephie de Stetistique Cenede.^ 

Aux fins du document, les teux de nuptielité ont été 
celculés peur e) l'ensemble de le population; b) les personnes 
non mariées qui sent âgées de 15 à 59 ans; et c) les célibe-
teires de 15 à 59 ens. Le deuxième catégorie englobe les 
personnes seules, veuves eu divorcées, et la troisième, les 
personnes jameis mariées. Les taux établis pour chacune des 
catégories étaient e) le teux brut de nuptielité (merieges per 
trenche de 1,000 personnes de la population globale); b) le 
taux de nuptialité (merieges per trenche de 1,000 personnes 
non menées de 15 à 59 ens); et c) le teux de prime-nuptielité 
(merieges per trenche de 1,000 personnes jemeis menées). Le 
teux de nuptielité selon l'âge désigne le nombre de merieges 
dens un groupe d'âge per trenche de 1,000 personnes du 
même groupe. 

Puisque chèque événement démegrephique comporte 
des répercussions d'ordre juridique, il est importent d'essurer 
l'exactitude des données déclarées sur les merieges, les 
naissances vivantes et les décès. La qualité des données sur 
la nuptielité e été éveluée per l'étude d'un échentillon des 
enregistrements de mariage peur 1976. Plusieurs carectéris-
tiques essentielles ont été examinées, entre autres la date du 
meriege, l'étet matrimonial des femmes et des hommes avant 
le meriege, leur date de naissance et leur âge. Pour chaque 
caractéristique, le taux d'erreur de dépouillement était inférieur 
à 0.5%.8 Les variables démographiques qui concernent l'enre­
gistrement des mariages ont évolué au fil des ans de sorte 
qu'il peut en manquer dans certeins tebleeux qui remontent à 
1921. 

Mariages et taux bruts de nuptialité 

Après une heusse dens les ennées20, le nombre de 
merieges e fléchi pour etteindre un creux inégelé de 64,141 en 
1932. Au début de la Seconde Guerre mondiale, il e plus que 
doublé peur se fixer à 130,786 en 1942; il est per le suite 
retombé à 104,656 en 1944, meis en 1946, il evelt progressé 
de 3 1 % en 1946. À la fin des années 40 et 50 le nombre de 
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1946. In the late 1940s and 1950s, the annuel number 
of recorded merrieges remeined stable, in the range ef 
128,000 te 133,000 merrieges but in the 1960s and 
early 1970s the number of marriages increased 
dremeticelly - reaching 200,470 in 1972. This wes the 
highest number recorded between 1921 end 1990. 
Between 1972 end 1978 the number ef merrieges 
decreesed. The remainder ef the 1970s end the 1980s 
sew ennual fluctuations in the number ef marriages 
(Table 1 and Chart 1). 

Between 1921 and 1990 crude marriage retes fer 
Canede follewed trends somewhet similer te the ennuel 
number ef marriages. In 1921 the rate wes 7.9 
merrieges per 1,000 populetien; by 1932 it hed 
drepped te 5.9. Between 1932 end 1942 the merriege 
rete neerly doubled from 5.9 te 10.9 merrieges per 
1,000 populetion. It dropped during World Wer II end 
then resumed en upward trend reaching 10.9 in 1946. 
Whereas the number of merrieges remeined stable 
from 1946 to 1963, the rete decreased by 37%. During 
the 1960s and eerly 1970s, the rete increesed reeching 
9.2 in 1972 but then declined throughout the rest of the 
1970s end mid 1980s. Over the remeining half of the 
1980s the rete has fluctuated between 6.9 and 7.3. In 
1990, the merriege rete wes 7.1, 10% lewer then the 
1921 rete ef 7.9 (Teble 1 end Chert 1). 

merieges se meinteneit entre 128,000 et 133,000, meis 
pendent les ennéesOO et au début des années 70, il est 
monté en flèche peur passer à 200,470 en 1972, ce qui 
représente un record peur le période de 1921 à 1990. II a 
ensuite diminué entre 1972 et 1978, et subi des fluctuations 
annuelles pendant le reste de la décennie et les années 80 
(tebleeul et grephiquel). 

De 1921 à 1990, le teux brut de nuptielité eu Canade e 
connu une évolution similaire. II atteigneit 7.9 merieges per 
trenche de 1,000 personnes en 1921, est tombé à 5.9 en 1932, 
et e presque doublé de 1932 à 1942, passent de 5.9 à 
10.9 merieges per tranche de 1,000 personnes. II éteit en 
baisse pendent la Seconde Guerre mondiale, puis a grimpé à 
10.9 en 1946. Même si le nombre de mariages s'est maintenu 
entre 1946 et 1963, le taux e chuté de 37%. Pendent les 
ennées60 et le début des ennées70, le taux s'est redressé 
pour etteindre 9.2 en 1972, puis e diminué pendent le reste de 
le décennie et jusqu'au milieu des années 80. II a fluctué 
ensuite entre 6.9 et 7.3 jusqu'en 1990; il s'est alors établi à 
7.1, soit 10% de moins que le teux de 7.9 enregistré en 1921 
(tebleeu 1 et graphique 1). 

Table 1 

Marriages and Marriage Rates^ Canada, Selected 
Years, 1921-1990 

Tableau 1 

Nombre de mariages et taux de nuptlalitéi, Canada, 
années choisies, 1921-1990 

Year 

Année 

1921 

1926 

1931 

19322 

1936 

1941 

19423 

19463 

1951 

1956 

1961 

Marriages 

Mariages 

71 ,.254 

68,378 

68,239 

64,141 

82,941 

124,644 

130,786 

137,398 

128,408 

132,713 

128,475 

Marriage rate 

Taux de nuptialité 

7.9 

7.0 

6.4 

5.9 

7.4 

10.6 

10.9 

10.9 

9.2 

8.3 

7.0 

Year 

Année 

1966 

1971 

1972'» 

1976 

1981 

1986 

1987 

1988 

1989 

1990 

Marriages 

Mariages 

155,596 

191,324 

200,470 

193,343 

190,082 

175,518 

182,151 

187,728 

190,640 

187,737 

Marriage rate 

Taux de nuptialité 

7.8 

8.9 

9.2 

8.4 

7.8 

6.9 

7.1 

7.2 

7.3 

7.1 

' The marriage rate is the numt>er of marriages per 1,000 population. 
' Le taux de nuptialité correspond au nombre de mariages par 1,000 habitants 
2 Year with lowest number of marriages and marriage rate from 1921 to 1990. 
2 Année où le nombre de mariages et le taux de nuptialité ont été les plus bas de la période (1921-1990). 
3 Years with highest marriage rate from 1921 to 1990. 
3 Année où le taux de nuptialité a été le plus élevé de la période. 
'' Year with highest number of marriages from 1921 to 1990. 
'* Année où te nombre de mariages a été le plus élevé de la période. 

habitants. 
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Chart 1 

Number of Marriages and Marriage Rates, 
Canada, 1921-1990 

Graphique 1 

Nombre de mariages et taux de nuptialité, Canada, 
1921-1990 

Number 
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Provincial Marriage Rates 

In ell ef the provinces marriege retes increased 
between the 1920s and the 1940s, but then decreased 
from the 1940s to the 1960s, a trend similar te thet ef 
the netionel rete. Retes increased slightly in the 1970s 
but decreesed for most provinces throughout the 
1980s. Twe provinces however, heve shown an 
increase in rates from 1981 te 1990. Rates increesed 
fer Prince Edwerd Islend from 6.9 marriages per 1,000 
populetien in 1981 te 7.6 in 1990, end for Ontario from 
8.1 in 1981 to 8.4 in 1989, befere decreasing te 8.2 in 
1990. In Québec from 1921 to 1972 the merriege rate 
approximeted the rete fer Cenede but in the following 
18 yeers declined by 47.2% from 8.9 in 1972 te 4.7 in 
1990. 

Generally, Ontario, Menitobe, Alberta end British 
Colombie hed higher ennuel merriege retes then 
Cenede es e whole; wherees retes in Newfoundiend, 
New Brunswick, Prince Edwerd Islend, Nove Scotie, 
Québec end Sesketchewen were lewer (Teble 2). 

Taux de nuptialité provinciaux 

Dans toutes les provinces, les teux de nuptielité éteient en 
hausse de 1920 à 1940, puis en baisse de 1940 à 1960, ce 
qui ressemble à l'évolution du taux national. Ils ont progressé 
légèrement pendent les ennées70, meis ils ont fléchi dens le 
plupert des provinces tout eu long des ennées80. Deux 
provinces ont toutefois connu une heusse de 1981 à 1990. À 
l'île-du-Prince-Édeuerd, le teux est pessé de 6.9 merieges 
peur 1,000 personnes en 1981 à 7.6 en 1990. En Onterie, il est 
pessé de 8.1 en 1981 à 8.4 en 1989, puis est tombé à 8.2 en 
1990. De 1921 à 1972, le teux de nuptielité eu Québec 
ressemblée à celui du Cenede, meis pendent les 18ennées 
suiventes, il e eccusé un recul de 47.2%, pessent de 8.9 en 
1972 à 4.7 en 1990. 

En général, les taux de nuptielité ennuels éteient plus 
élevés en Ontario, au Manitoba, en Alberta et en Colombie-
Britannique que pour l'ensemble du Cenede, elors qu'ils 
éteient moins élevés à Terre-Neuve, eu Nouveeu-Brunswick, 
à l'île-du-Prince-Édouerd, en Nouvelle-Ecosse, eu Québec et 
en Seskatchewan (tebleeu 2). 
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Table 2 

Marriages and Marriage Rates, Canada, the 
Provinces and Territories, Selected Years, 1921-
1990 

Tableau 2 
Nombre de mariages et taux de nuptialité, Canada, 
provinces et territoires, années choisies, 1921-1990 

Year 

Année 

1921 
1926 

1931 
1932 
1936 

1941 
1942 
1946 

1951 
1956 

1961 
1966 

1971 
1972 
19761 

1981 
1986 
1987 
1988 
1989 

Canada 

71,254 
68,378 

68,239 
64,141 
82,941 

124,644 
130,786 
137,398 

128,408 
132,713 

128,475 
155,596 

191,324 
200,470 
193,343 

190,082 
175,518 
182,151 
187,728 
190,640 

Nfld 

T-N. 

1,522 
1,705 

1,588 
1,551 
1.943 

2,684 
3,269 
3,067 

2,517 
3,073 

3,306 
3,728 

4,685 
5,106 
4,171 

3,758 
3,421 
3,481 
3,686 
3,905 

P.É.I. 

Î.-P.-É. 

518 
459 

490 
456 
595 

673 
778 
837 

583 
649 

624 
752 

961 
1,013 
971 

849 
970 
924 
965 

1,019 

N.S. 

N.-É. 

3,550 
2,861 

3,394 
3,197 
4,129 

6,596 
6,874 
6,549 

5,094 
5,543 

5,292 
5,833 

6,883 
7,291 
6,690 

6,632 
6,445 
6,697 
6,894 
6,828 

N.B. 

N.-B. 

3,173 
2,938 

2,544 
2,380 
3,397 

4,941 
4,934 
5,866 

4,386 
4,591 

4,504 
5,165 

6,149 
6,455 
5,754 

5,108 
4,962 
4,924 
5,292 
5,254 

QC 

18,659 
17,827 

16,783 
15,115 
21,654 

32,782 
33,857 
36,650 

35,704 
37,290 

35,943 
44,411 

49,695 
53,830 
50,790 

41,005 
33,083 
32,616 
33,519 
33,325 

Ont. 

24,871 
23,632 

23,771 
22,224 
27,734 

43,270 
45,466 
46,073 

45,198 
46,282 

44,434 
54,571 

69,590 
72,278 
69,364 

70,281 
70,839 
76,201 
78,533 
80,377 

Man. 

5,310 
4,537 

4,888 
4,729 
5,756 

8,305 
8,395 
8,594 

7,366 
6,709 

6,512 
7,312 

9,127 
9,181 
8,297 

8,123 
7,816 
7,994 
7,908 
7,800 

Sask. 

5,101 
5,483 

5,700 
5,772 
6,168 

7,036 
7,207 
8,279 

6,805 
6,403 

6,149 
6,987 

7,813 
7,877 
7,563 

7,329 
6,820 
6,853 
6,767 
6,637 

Alta 

Alb. 

4,661 
4,503 

5,142 
5,054 
6,020 

8,470 
9,034 
9,478 

9,305 
9,965 

10,474 
11,879 

15,614 
16,345 
17,752 

21,781 
18,896 
18,640 
19,272 
19,888 

B.C. 

C.-B. 

3,889 
4,418 

3,879 
3,604 
5,451 

9,769 
10,827 
11,762 

11,272 
11,950 

10,964 
14,682 

20,389 
20,659 
21,536 

24,699 
21,826 
23,395 
24,461 
25,170 

Yukon 

12 

24 
26 
26 

36 
36 
66 

68 
112 

128 
94 

166 
181 
192 

235 
183 
189 
209 
214 

N.V/.T. 

T.N.-O. 

3 

36 
33 
68 

82 
109 
177 

110 
146 

145 
182 

252 
254 
263 

282 
257 
237 
222 
223 

1990 187,737 3,791 996 6,386 5,044 32,060 80,097 7,666 6,229 19,806 25.216 218 228 

Rate per 1,000 population - Taux pour 1,000 habitants 

1921 
1926 

1931 
1932 
1936 

1941 
1942 
1946 

1951 
1956 

1961 
1966 

1971 
1972 
19761 

1981 
1986 
1987 
1988 
1989 

1990 

7.9 
7.0 

6.4 
5.9 
7.4 

10.6 
10.9 
10.9 

9.2 
8.3 

7.0 
7.8 

8.9 
9.2 
8.4 

7.8 
6.9 
7.1 
7.2 
7.3 

5.7 
6.4 

5.6 
5.5 
6.6 

8.7 
10.6 
9.3 

7.0 
7.4 

7.2 
7.6 

9.0 
9.6 
7.5 

6.6 
6.0 
6.1 
6.5 
6.8 

5.8 
5.3 

5.6 
5.1 
6.4 

7.1 
8.6 
8.9 

5.0 
6.6 

6.0 
6.9 

8.6 
9.0 
8.2 

6.9 
7.6 
7.2 
7.5 
7.8 

6.8 
5.6 

6.6 
6.2 
7.6 

11.4 
11.6 
10.8 

7.9 
8.0 

7.2 
7.7 

8.7 
9.2 
8.1 

7.8 
7.4 
7.6 
7.8 
7.7 

8.4 
7.4 

6.2 
5.7 
7.8 

10.8 
10.6 
12.3 

8.5 
8.3 

7.5 
8.4 

9.7 
10.0 
8.5 

7.3 
7.0 
6.9 
7.4 
7.3 

7.9 
6.8 

5.8 
5.2 
7.0 

9.8 
10.0 
10.1 

8.8 
8.1 

6.8 
7.7 

8.2 
8.9 
8.1 

6.4 
5.1 
5.0 
5.0 
5.0 

8.5 
7.5 

6.9 
6.4 
7.7 

11.4 
11.7 
11.3 

9.8 
8.6 

7.1 
7.8 

9.0 
9.2 
8.4 

8.1 
7.8 
8.2 
8.3 
8.4 

8.7 
7.1 

7.0 
6.7 
8.1 

11.4 
11.6 
11.8 

9.5 
7.9 

7.1 
7.6 

9.2 
9.3 
8.1 

7.9 
7.4 
7.4 
7.3 
7.2 

6.7 
6.7 

6.2 
6.2 
6.6 

7.9 
8.5 
9.9 

8.2 
7.3 

6.6 
7.3 

8.4 
8.6 
8.2 

7.6 
6.8 
6.8 
6.7 
6.6 

7.9 
7.4 

7.0 
6.8 
7.8 

10.6 
11.6 
11.8 

9.9 
8.9 

7.9 
8.1 

9.6 
9.9 
9.7 

9.7 
8.0 
7.8 
8.0 
8.2 

7.4 
7.3 

5.6 
5.1 
7.3 

11.9 
12.4 
11.7 

9.7 
8.5 

6.7 
7.8 

9.3 
9.2 
8.7 

9.0 
7.6 
8.0 
8.2 
8.2 

3.0 

6.0 
6.5 
5.2 

7.2 
7.2 
8.3 

7.6 
9.3 

8.8 
6.5 

9.0 
9.5 
8.8 

10.2 
7.8 
7.8 
8.3 
8.5 

0.4 

4.0 
3.3 
6.2 

6.8 
9.1 
11.1 

6.9 
7.7 

6.3 
6.3 

7.2 
7.1 
6.2 

6.2 
4.9 
4.6 
4.3 
4.2 

7.1 6.6 7.6 7.2 7.0 4.7 8.2 7.0 6.2 8.0 8.1 8.4 4.2 

' Figures adjusted due to undercounts for the province of Québec. 
' Les chiffres ont été corrigés pour tenir compte des sous-dénombrements dans la province de Québec. 
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Marriage Rates, Ages 15-59 

Marriage rates for the population eged 15-59 
reflect a much larger decrease in the rete of marriage 
for the population most likely to marry (Table 3). The 
marriege rete decreased from 44.9 merrieges per 
1,000 unmerried persons eged 15-59 in 1951 te 28.7 in 
1990. The rete fer men decreased by 35% from 81.7 
marrieges per 1,000 unmerried men eged 15-59 in 
1951, te 52.8 in 1990. Rates fer women aged 15-59 
showed a decrease ef 37.7% from 96.1 to 59.9 over 
the same period. Similar decreeses occurred in first 
merriege retes for both brides and grooms. 

Taux de nuptialité chez ies 15 à 59 ans 

Les teux de nuptielité chez les 15 à 59 ens révèlent une 
beisse bien plus prononcée pour les gens les plus 
susceptibles de se merier (tebleeu 3). Le teux de nuptielité est 
tombé de 44.9 merieges pour 1,000 personnes non meriées de 
15 à 59 ans en 1951 à 28.7 en 1990. II a chuté de 35% chez 
les hommes, passent de 81.7 mariages pour 1,000 personnes 
non mariées en 1951 à 52.8 en 1990, et de 37.7% chez les 
femmes, pessent de 96.1 à 59.9. On observeit des baisses 
similaires dans les taux de prime-nuptialité tant chez les 
femmes que chez les hommes. 

Table 3 

Total Marriages, First Marriages^ and Marriage 
Rates, Canada, Selected Years, 1951-1990 

Tableau 3 

Nombre de mariages, taux de nuptialité des céllbatairesl 
et taux de nuptialité, Canada, années choisies, 1951-1990 

Year 

Année 

Total 
marriages 

Nombre de 
mariages 

128,408 

132,713 

128,475 

155,596 

191,324 

193,343 

190,082 

175,518 

182,151 

187,728 

190,640 

187,737 

Marriage rate 
(per 1,000 unmarried^ 

persons âges 15-59) 

Taux de nuptialité 
(pour 1,000 habitants 
non mariés^ âgés de 

15 à 59 ans) 

44.9 

44.3 

39.8 

40.9 

43.4 

38.8 

33.8 

29.6 

29.8 

30.0 

29.8 

28.7 

First marriages 
(âges 15-59) 

Premiers mariages 
(personnes âgées de 

15 à 59 ans) 

Grooms 

Époux 

117,216 

121,705 

117,224 

141,868 

168,437 

154,869 

151,504 

136,950 

137,684 

142,234 

144,972 

143,003 

Brides 

Épouses 

117,671 

121,420 

116,844 

141,850 

168,801 

156,932 

154,234 

138,238 

138,993 

143,633 

145,907 

145,038 

First marriage rates 
(per 1,000 single 

population âges 15-59) 

Taux de nuptialité des 
célibataires (pour 

1,000 célibataires âgés 
de 15 à 59 ans) 

Grooms 

Époux 

79.0 

76.5 

68.7 

71.5 

74.6 

61.3 

54.5 

47.8 

47.2 

48.0 

48.3 

46.8 

Brides 

Épouses 

101.2 

102.8 

91.5 

90.9 

95.4 

79.5 

70.4 

60.8 

60.1 

61.1 

61.1 

59.6 

1951 

1956 

1961 

1966 

1971 

1976 

1981 

1986 

1987 

1988 

1989 

1990 

' The first marriage rate is the number of marriages of single (never previously married) persons per 1,000 single population. 
' Le taux de nuptialité des célibataires est le nombre de mariages de célibataires (personnes jamais mariées) pour 1,000 célibataires. 
2 The unmarried population includes single, widowed, and divorced persons. 
2 ies personnes non mariées comprennent les célibataires, les personnes veuves et les personnes divorcées. 
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Age at Marriage 

The averege ege et merriege for brides and 
grooms has changed substantially since 1921, 
especielly in the lest 20 years. Fer both brides and 
grooms, the magnitude of change was much greater 
between the mid 1960s and 1990 then between 1921 
end the mid 1960s. Fer brides, the everege âge at 
marriege decreased by 1.1 years between 1921 and 
1967, but by 1990 it had increesed by 4.7 years. 
Grooms showed a greater decrease in everege ege at 
marriege, by 3.1 yeers between 1921 end 1967, but e 
similer increese of 4.8 years between 1967 and 1990. 
Thèse chenges heve resulted in e narrower gep 
between everege ege et marriage for brides and 
everege âge et merriege for grooms, from 4.4 yeers 
différence in 1921 to 2.5 yeers in 1990 - a decrease of 
1.9 yeers. The gap also nerrowed to a greater extent 
for those brides end grooms who were never 
previously merried; from 3.2 yeers différence in 1921 
te 1.9 yeers in 1990, e decreese ef 1.3 yeers (Chert 2). 

Age au mariage 

L'âge moyen eu meriege e grandement évolué chez les 
femmes et chez les hommes depuis 1921, tout spécialement 
depuis 20 ans. Peur les deux sexes, l'évolution a été 
beaucoup plus marquée entre le milieu des années 60 et 1990 
qu'entre 1921 et le milieu des années 60. Chez les femmes, 
l'âge moyen eu meriege a diminué de 1.1 en entre 1921 à 
1967, mais en 1990, il avait augmenté de 4.7ens. Chez les 
hommes, l'âge moyen au meriege e connu une plus forte 
beisse (3.1 ens) de 1921 à 1967, mais une hausse similaire 
(4.8 ans) de 1967 à 1990. Cela signifie que l'écart dans l'âge 
moyen eu meriege a diminué chez les femmes et chez les 
hommes, pessent de 4.4 ens en 1921 à 2.5 ens en 1990, un 
recul de 1.9 en. Le recul de l'écart éteit plus prononcé chez 
les femmes et chez les hommes jemeis meriés, personnes 
auprès desquelles l'écart est pessé de 3.2 ens en 1921 à 
1.9 en en 1990, une diminution de 1.3 en (grephique2). 

Chart 2 Graphique 2 

Âge moyen au mariage, époux et épouses, Canada, 
1921-1990 

Average Age at Marriage, Brides and Grooms, 
Canada, 1921-1990 

Age (years) 

32 

30 -

28 — Grooms (never previously married) 
Époux Gamais mariés auparavant) 

26 -

24 -

22 

20 

Grooms 

Brides 

Épouses 

Brides (never previously married) 
Épouses Oamais mariées auparavant) 

_L _L 

22 

20 
1921 1931 1941 1951 1961 1971 1981 1990 

Notes: Excludes data from Newfoundiand, Yukon and 
Northwest Territories prior to 1950. 

Nota: Exclut ies données de Terre-Neuve, du Yukon et des 
Territoires du Nord-Ouest, pour la période précédant 
1950. 
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The increese in average âge at marriage is 
reflected in the changes found in the age-specific 
marriege rates fpr a number of groups. Age-specific 
retes for the younger ege groups: 15-19, 20- 24, and 
25-29, heve ell decreesed fer both brides and grooms. 
Most of thèse groups hed en increese in retes between 
1951 and the 1960s but were then follewed by annuel 
decreeses. The decreese was particulerly neticeeble 
for grooms eged 20-24, which dropped from 158.2 
merrieges per 1,000 unmerried men in 1966 te 46.4 
merrieges per 1,000 in 1990; and fer brides in the 
same ege group, it drepped from 224.4 marriages per 
1,000 unmarried women in 1961 to 88.6 in 1990. The 
marriege rates for grooms aged 25-29 decreased more 
rapidly and to a greater extent then the retes fer brides 
in this âge group. 

Marriege retes for grooms eged 30-34 and 35-39 
heve also decreased since the 1950s while they heve 
remained relatively similer or increesed slightly for 
brides. This would help explein why the medien ege fer 
brides is more closely epproximeting thet for grooms in 
1990 then it did in 1951. Overell merriege retes heve 
increased for both brides and grooms aged 40-44, 
45-49, 50-54 end grooms eged 55-59, end 60 + . 
Merriege rates for brides in the letter twe ege groups 
remeined relatively similar over the yeers (Table 4 and 
Chert 3). 

First marriage rates fer the younger ege groups 
heve similer retes end petterns of chenge es those for 
ell merrieges, but there is e lerge différence in the 
middie - 30-34, 35-39 - end the older ege groups -
40-44, 45-49, 50-54, 55-59 end 60 + for first merriege 
rates. First marriege retes increesed for women 30-34 
wherees merriege retes fer women ef the semé ege 
group remained relatively unchenged. For ell other 
middie and older ege groups the first marriage rates 
decreesed in contrest te the merriege retes indiceting 
thet more remerrieges ère eccurring in thèse ege 
groups (Teble 5). This is substentieted by the change 
in previous meritel stetus of brides end grooms et 
marriege. 

La hausse de l'âge moyen au mariage se reflète dans 
l'évolution des teux de nuptielité per âge pour plusieurs 
groupes. Dans les groupes moins avancés en âge (15 à 19 
ans, 20 à 24 ens et 25 à 29 ens), les teux ont régressé chez 
les femmes comme chez les hommes. Dens le plupert de ces 
groupes, ils eveient monté entre 1951 et les ennées60, puis 
eveient fléchi ennuellement. Le beisse éteit surtout évidente 
chez les hommes de 20 à 24 ans. On observeit chez ces 
derniers 158.2 merieges pour 1,000 hommes non meriés en 
1966, tendis que ce teux atteigneit 46.4 mariages pour 1,000 
hommes non mariés en 1990. De façon similaire, chez les 
femmes du même groupe d'âge, le taux e été remené de 
224.4 merieges pour 1,000 femmes non meriées en 1961 à 
88.6 en 1990. Dans le groupe des 25 à 29 ans, les taux de 
nuptialité ont fléchi plus rapidement et dans une plus grande 
mesure chez les hommes que chez les femmes. 

Les taux de nuptialité ont aussi connu un déclin chez les 
hommes de 30 à 34 ans et de 35 à 39 ans depuis les 
années 50, tandis qu'ils se sont maintenus ou ont monté 
légèrement chez les femmes. C'est ce qui explique que l'âge 
médien eu meriege chez les femmes se rapproche plus de 
celui des hommes en 1990 qu'en 1951. Dans l'ensemble, les 
taux de nuptialité ont progressé chez les femmes comme 
chez les hommes de 40 à 44 ans, 45 à 49 ans et 50 à 54 ans 
et chez les hommes de 55 à 59 ans et de 60 ans et plus. 
Dens ces deux derniers groupes d'âge, les teux de nuptielité 
chez les femmes sont restés essez stables au fil des ans 
(tebleeu 4 et grephique 3). 

Les teux de prime-nuptielité dens les groupes moins 
evencés en âge révéleient une évolution simileire à celle de 
l'ensemble des teux de nuptielité, meis on observeit de 
grendes différences dens les groupes intermédieires (30 à 34 
ens et 35 à 39 ans) et les groupes plus evencés en âge (40 à 
44 ens, 45 à 49 ens, 50 à 54 ens, 55 à 59 ens et 60 ans et 
plus). Chez les femmes de 30 à 34 ens, les teux de prime-
nuptielité éteient en hausse, alors que les teux de nuptielité ne 
verieient pretiquement pes. Dens le reste des groupes 
intermédieires et evencés en âge, les teux de prime-nuptielité 
merqueient un recul per rapport aux taux de nuptielité et 
traduisaient la hausse des remerieges (tebleeu 5), ce dont 
témoigne l'évolution de l'étet metrimeniel des femmes et des 
hommes event le meriege. 
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Table 4 

Age-Sex-specific Marriage Rates, Canada, 
Selected Years, 1951-1990 

Tableau 4 
Taux de nuptialité par âge et sexe, Canada, années 
choisies, 1951-1990 

Year 

Année 

Marriage 
rate 

Taux de 
nuptialité 

Age group - Groupe d'âge 

15-19 
years 

15-19 
ans 

20-24 
years 

20-24 
ans 

25-29 
years 

25-29 
ans 

30-34 
years 

30-34 
ans 

35-39 
years 

35-39 
ans 

40-44 
years 

40-44 
ans 

45-49 
years 

45-49 
ans 

50-54 
years 

50-54 
ans 

55-59 
years 

55-59 
ans 

60 + 1 
years 

60 + 1 
ans 

Age-specific marriage rate per 1,000 unmarried2 maie population 

Taux de nuptialité par âge pour 1,000 hommes célibataires2 

1951 
1956 
1961 
1966 
1971 
19763 
1977 
1978 
1979 
1980 

1981 
1982 
1983 
1984 
1985 
1986 
1987 
1988 
1989 
1990 

9.2 
8.3 
7.0 
7.8 
8.9 
8.4 
8.0 
7.9 
7.9 
8.0 

7.8 
7.6 
7.4 
7.4 
7.3 
6.9 
7.1 
7.2 
7.3 
7.1 

12.6 
12.9 
12.2 
12.7 
12.9 
10.9 
9.6 
8.5 
7.5 
6.8 

5.8 
5.2 
4.3 
3.7 
3.2 
2.8 
2.4 
2.4 
2.3 
2.3 

136.0 
144.2 
148.0 
158.2 
157.4 
118.7 
112.4 
106.1 
102.3 
98.3 

91.0 
84.1 
75.4 
70.1 
65.7 
60.4 
55.2 
52.6 
50.0 
46.4 

177.1 
176.3 
171.2 
201.8 
191.7 
160.8 
158.1 
151.8 
150.5 
149.6 

147.0 
141.2 
135.3 
133.1 
130.3 
121.3 
119.0 
118.9 
117.0 
110.0 

132.0 
109.8 
101.1 
112.4 
124.1 
128.3 
126.3 
123.0 
122.9 
124.2 

123.2 
120.7 
118.9 
116.2 
112.0 
102.3 
105.4 
107.0 
105.4 
102.9 

83.3 
68.9 
61.2 
64.2 
81.5 
96.9 
95.8 
95.6 
94.8 
95.0 

96.3 
93.1 
93.1 
91.1 
87.3 
80.4 
93.2 
83.0 
79.5 
75.2 

56.1 
46.2 
40.2 
43.5 
59.4 
68.4 
69.6 
68.5 
69.0 
67.2 

69.2 
68.0 
67.6 
69.7 
67.0 
64.2 
70.8 
67.5 
64.5 
60.6 

41.9 
37.1 
32.8 
34.8 
47.7 
52.6 
52.2 
50.9 
50.6 
51.0 

49.9 
48.8 
51.1 
53.0 
52.0 
51.0 
57.2 
55.7 
53.9 
50.4 

32.6 
27.2 
26.3 
29.0 
42.7 
40.8 
40.0 
39.3 
38.8 
38.4 

38.0 
36.5 
35.9 
37.7 
38.1 
37.5 
43.5 
42.4 
42.1 
40.9 

27.5 
23.6 
21.7 
23.8 
34.6 
34.4 
32.5 
32.6 
30.4 
30.3 

30.6 
28.2 
26.7 
29.8 
28.4 
27.0 
32.1 
32.0 
31.3 
31.3 

53.3 
55.2 
56.5 
56.1 
75.0 
74.1 
73.8 
69.1 
70.8 
67.8 

66.7 
62.0 
58.8 
60.9 
59.4 
57.2 
63.9 
58.2 
61.0 
59.8 

Age-specific marriage rate per 1,000 unmarried2 female population 

Taux de nuptialité par âge pour 1.000 femmes célibataires2 

1951 
1956 
1961 
1966 
1971 
19763 
1977 
1978 
1979 
1980 

1981 
1982 
1983 
1984 
1985 
1986 
1987 
1988 
1989 
1990 

9.2 
8.3 
7.0 
7.8 
8.9 
8.4 
8.0 
7.9 
7.9 
8.0 

7.8 
7.6 
7.4 
7.4 
7.3 
6.9 
7.1 
7.2 
7.3 
7.1 

65.6 
71.5 
63.3 
56.8 
54.2 
43.0 
39.1 
35.1 
32.3 
30.1 

26.8 
24.6 
21.8 
19.2 
17.1 
14.9 
12.6 
11.9 
11.5 
10.6 

205.0 
222.7 
224.4 
223.5 
220.5 
169.9 
165.1 
158.7 
156.3 
152.9 

145.7 
138.0 
126.8 
121.8 
116.3 
108.2 
103.0 
99.8 
95.7 
88.6 

166.9 
170.9 
152.0 
163.1 
157.4 
149.5 
148.3 
145.2 
145.3 
147.7 

147.2 
145.5 
143.8 
143.8 
142.4 
134.5 
139.6 
145.3 
145.5 
142.6 

98.1 
94.1 
83.7 
84.2 
95.8 
97.4 
95.4 
93.8 
93.8 
95.8 

95.2 
94.2 
95.6 
97.7 
94.5 
88.4 
93.7 
96.9 
99.4 
98.1 

56.9 
55.5 
49.1 
50.1 
61.9 
65.8 
64.3 
63.2 
61.9 
59.7 

61.4 
57.8 
59.6 
60.3 
59.3 
56.5 
61.7 
62.9 
62.2 
60.7 

38.4 
35.3 
32.7 
34.5 
45.4 
44.8 
44.0 
43.5 
42.7 
42.3 

43.0 
41.3 
41.5 
41.1 
41.5 
39.1 
43.6 
43.4 
43.1 
41.6 

27.4 
26.2 
24.5 
25.7 
34.0 
32.7 
31.9 
30.0 
30.0 
29.1 

29.0 
28.5 
28.6 
29.9 
29.5 
28.4 
34.0 
33.7 
32.3 
31.0 

18.0 
17.0 
15.2 
16.7 
23.6 
22.0 
20.9 
20.0 
19.9 
18.5 

19.2 
17.4 
17.3 
18.3 
18.1 
18.0 
20.9 
20.5 
20.3 
20.8 

12.1 
11.2 
11.7 
12.0 
15.1 
14.8 
13.8 
13.0 
12.1 
11.8 

11.6 
10.8 
10.4 
11.3 
10.5 
10.1 
12.4 
11.1 
11.8 
11.2 

16.4 
17.7 
18.0 
18.0 
21.5 
19.8 
20.2 
18.9 
19.1 
18.6 

17.8 
16.5 
15.8 
16.4 
16.4 
15.3 
17.0 
16.2 
16.8 
16.8 

Number of marriages aged 60+ per 1,000 unmarried maie or female population aged 60-64. 
Nombre de mariages de personnes âgées de 60 ans et plus pour 1,000 personnes non mariées âgées de 60 à 64 ans. 
The unmarried population which constitutes the denominator includes single, widowed and divorced persons. 
La population de non-mariés comprend les personnes célibataires, veuves et divorcées. 
Figures adjusted due to undercounts for the province of Québec. 
Les chiffres ont été corrigés pour tenir compte des sous-dénombrements dans la province de Québec. 
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Table 5 

First Marriage Rates, Age-Sex-Specific First 
Marriage Rates, Canada, Selected Years, 
1951-1990 

Tableau 5 

Taux de primo-nuptialité, taux de primo-nuptialité par âge 
et sexe, Canada, années choisies, 1951-1990 

Year 

Année 

First 
marriage 

rate* 

Taux de 
primo-

nuptialitéi 

15-19 
years 

15-19 
ans 

20-24 
years 

20-24 
ans 

25-29 
years 

25-29 
ans 

Age 

30-34 
years 

30-34 
ans 

group - G 

35-39 
years 

35-39 
ans 

roupe d'âge 

40-44 
years 

40-44 
ans 

45-49 
years 

45-49 
ans 

50-54 
years 

50-54 
ans 

55-59 
years 

55-59 
ans 

60 + 
years2 

60 + 
ans2 

Maie age-specific first marriage rates 

Taux de primo-nuptialité par âge (hommes) 

1951 
1956 
1961 
1966 
1971 
19763 
1977 
1978 
1979 
1980 

1981 
1982 
1983 
1984 
1985 
1986 
1987 
1988 
1989 
1990 

79.0 
76.5 
68.7 
71.5 
74.6 
61.3 
59.6 
57.3 
56.5 
56.0 

54.5 
52.8 
51.3 
51.0 
50.4 
47.8 
47.2 
48.0 
48.3 
46.8 

12.6 
12.9 
12.2 
12.7 
13.0 
10.7 
9.6 
8.4 
7.5 
6.8 

5.8 
5.1 
4.3 
3.6 
3.2 
2.8 
2.4 
2.4 
2.3 
2.3 

135.6 
143.9 
147.7 
157.7 
157.1 
118.1 
111.6 
105.4 
101.6 
97.7 

90.5 
83.6 
75.0 
69.8 
65.4 
60.0 
54.8 
52.1 
49.6 
46.2 

174.1 
172.9 
167.5 
195.5 
185.2 
149.7 
147.4 
141.5 
140.5 
139.7 

138.2 
132.7 
127.3 
126.2 
124.9 
116.1 
114.5 
115.8 
114.3 
108.4 

122.6 
100.5 
92.1 
98.3 

102.6 
93.1 
91.8 
88.9 
88.5 
90.1 

89.9 
88.8 
89.3 
89.1 
88.2 
83.4 
88.5 
93.2 
95.1 
94.3 

69.3 
56.2 
48.5 
48.6 
54.2 
52.5 
50.5 
47.3 
48.0 
46.6 

48.4 
47.1 
47.2 
47.9 
47.3 
47.8 
51.5 
54.7 
55.3 
53.5 

41.1 
31.6 
27.3 
27.3 
31.3 
29.9 
29.2 
27.1 
26.4 
23.6 

25.4 
23.6 
22.8 
25.7 
24.5 
27.8 
30.3 
30.7 
31.0 
26.9 

26.3 
21.4 
18.3 
16.2 
19.6 
19.4 
18.1 
16.8 
16.5 
15.2 

15.2 
14.1 
14.3 
14.5 
14.3 
17.7 
18.2 
18.3 
18.5 
14.3 

16.6 
12.5 
11.6 
10.8 
14.5 
11.9 
13.2 
11.3 
10.6 
10.2 

10.3 
9.1 
9.4 
9.1 
9.3 

11.1 
12.1 
12.4 
12.0 
9.2 

10.6 
8.8 
8.3 
7.6 
9.7 
9.4 
8.2 
8.4 
8.8 
7.5 

8.0 
6.9 
6.5 
6.6 
6.8 
7.4 
8.3 
8.0 
7.5 
7.1 

11.5 
10.6 
11.0 
10.7 
13.6 
13.8 
12.5 
12.0 
13.4 
11.8 

11.6 
10.2 
10.7 
11.9 
11.4 
11.8 
13.7 
11.7 
12.1 
10.8 

Female age-specific first marriage rates 

Taux de primo-nuptialité (femmes) 

1951 
1956 
1961 
1966 
1971 
19763 
1977 
1978 
1979 
1980 

1981 
1982 
1983 
1984 
1985 
1986 
1987 
1988 
1989 
1990 

101.2 
102.8 
91.5 
91.9 
95.4 
79.5 
77.2 
73.9 
72.8 
72.3 

70.4 
69.0 
66.5 
66.1 
65.1 
60.8 
60.1 
61.1 
61.1 
59.6 

65.6 
71.4 
63.3 
56.7 
54.2 
42.5 
39.1 
35.1 
32.3 
30.0 

26.8 
24.6 
21.8 
19.1 
17.1 
14.9 
12.5 
11.8 
11.5 
10.6 

204.0 
221.6 
222.9 
221.9 
219.5 
168.2 
162.7 
156.3 
153.8 
150.6 

143.6 
136.1 
125.1 
120.4 
115.0 
106.5 
101.4 
98.2 
94.3 
87.8 

161.4 
164.9 
144.4 
154.6 
146.7 
134.6 
133.2 
130.2 
130.4 
133.6 

133.2 
132.1 
130.5 
132.8 
133.4 
125.5 
131.6 
140.3 
141.4 
140.8 

86.6 
82.3 
70.7 
68.1 
74.0 
71.3 
68.4 
65.9 
65.8 
67.0 

69.1 
69.2 
70.0 
73.7 
73.1 
68.8 
74.1 
80.4 
86.4 
89.1 

46.0 
42.4 
36.5 
35.8 
39.1 
39.8 
38.2 
34.3 
34.8 
33.4 

33.3 
32.5 
33.0 
33.1 
34.5 
33.8 
37.9 
40.5 
42.5 
42.1 

28.0 
23.0 
21.3 
21.2 
23.9 
21.6 
21.7 
20.5 
20.2 
18.9 

19.2 
18.0 
17.4 
16.4 
18.0 
18.6 
19.6 
20.6 
21.1 
20.6 

18.2 
15.9 
14.4 
13.5 
14.6 
13.5 
13.6 
12.3 
12.6 
12.0 

11.3 
11.1 
10.5 
12.0 
11.3 
10.7 
11.5 
13.0 
12.2 
11.2 

10.2 
10.1 
7.8 
7.3 
9.4 
9.4 
8.6 
8.5 
7.2 
7.5 

8.1 
6.7 
6.8 
6.9 
6.3 
6.3 
7.6 
7.2 
7.2 
6.9 

6.0 
6.3 
6.0 
4.9 
6.7 
6.9 
6.3 
5.7 
5.5 
4.7 

4.8 
4.9 
5.8 
4.8 
4.7 
3.9 
4.8 
4.5 
4.3 
4.0 

7.1 
6.4 
6.8 
5.7 
6.7 
7.3 
7.0 
7.0 
8.0 
6.6 

6.1 
5.7 
6.4 
5.7 
6.3 
5.4 
6.5 
6.1 
5.9 
6.3 

The first marriage rate is the number of first marriages per 1,000 single persons (not previously married) âge 15-59 of the same sex. 
Le taux de primo-nuptialité des célibataires est le nombre de mariages pour 1,000célibataires (jamais mariés) de 75 à 59ans du même sexe. 
Number of first marriages aged 60+ per 1,000 single maie or female population aged 60-64. 
Nombre de mariages chez les célibataires de 60 ans et plus pour 1,000 hommes ou femmes célibataires âgés de 60 à 64 ans. 
Figures adjusted due to undercounts for the province of Québec. 
Les chiffres ont été corrigés pour tenir compte des sous-dénombrements dans la province de Québec. 
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Chart 3 Graphique 3 

Age-Sex-specific Marriage Rates, Canada, 
Selected Years, 1951-1990 

Taux de nuptialité par âge selon ie sexe, Canada, 
années choisies, 1951-1990 
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Marital Status Etat matrimonial 

The percent of previously single brides and 
grooms et marriage decreesed from 92.9% in 1926 te 
77.4% in 1990 fer brides end 90.4% in 1926 te 76.5% 
in 1990 for grooms. A decreese in the percent ef 
previously widowed brides and grooms else occurred 
over the same period. The increese in the number of 
remerrieges is due meinly te the lerge increase in the 
percent ef brides and grooms merrying who were 
previously divorced. The percent ef merrieges by 
previously divorced brides increesed from 0.8% in 
1926 to 19.7% in 1990 end for grooms from 0.7% in 
1926 to 20.8% in 1990 (Chert 4). 

La proportion de célibetaires au moment du mariage est 
pessée de 92.9% en 1926 à 77.4% en 1990 chez les femmes, 
et de 90.4% en 1926 à 76.5% en 1990 chez les hommes. Le 
teux de remeriege des veufs et veuves e eussi chuté pendant 
la même période. On attribue principalement le progression 
des remariages à la forte heusse du taux de remeriege chez 
les femmes et les hommes divorcés. Ce teux est passé de 
0.8% en 1926 à 19.7% en 1990 chez les femmes, et de 0.7% 
en 1926 à 20.8% en 1990 chez les hommes (graphique 4). 

Chart 4 Graphique 4 

Percent of Marriages by Marital Status Just 
Prior to Marriage, Brides and Grooms, Canada, 
Selected Years, 1926-1990 

Pourcentage de mariages selon l'état matrimonial 
antérieur, époux et épouses, Canada, années choisies, 
1926-1990 

Brides 
Épouses 

Grooms 
Époux 

100% 

100% 

Single 
Célibataires 

Divorced 
Divorcés(ées) 

Widowed 
Veufs(ves) 

414 Health Reports 1992, Vol. 4, No. 
statistics Canada, Cat. 82-003 

Rapports sur la santé 1992, vol. 4, n° 4 
statistique Canada, N" 82-003 au cat. 



Surinder Wedhere, Jill Strachan 

Discussion 

Changes in marriege petterns in Ceneda paralleled 
those in other developed countries including Austrelie, 
Englend and Wales, and the United States during the 
1960s to 1980S.9.10.11.12.13 Qf the 11 countries noted in 
Teble 6 the United Stetes hes long had the highest 
merriege retes, followed by Austrelie, Cenede, Englend 
end Weles end the remeining six countries. The 1986 
U.S. merriege rate of 10.0 wes 39% higher then thet fer 
Austrelie (7.2), 45% higher then the rete for Cenede 
end Englend end Weles (6.9 eech) end 66% higher 
than thèse fer Denmark end Netherlands (6.0 eech). 
Retes fer the remeining countries were ebeut helf thet 
ef the United Stetes, or lower. A trend towerd lewer 
merriege retes is évident for ell 11 countries. The 
dewnwerd trend sterted in the 1960s in Denmerk, Itely 
and Sweden but began in the 1970s in Cenede, the 
United Stetes, Australie, Englend end Weles, Frence, 
Netherlands end Nerwey. 

In Europe the fell end rise in the ege et merriege 
followed e trend similer to thet ef Cenede. The ege et 
merriege decreesed from the 1950s until the beginning 
of the 1970s, then e complète reversai occurred. In the 
U.S. the trend reversed in the mid 1950s, but 
Americans still tended to marry earlier then their 
Européen end Cenadian counterparts. In 1988 fer 
example, the averege ege et first merriege fer 
Americans in 1988 was 25.9 for men end 23.6 fer 
women, but it wes 29.2 yeers for men end 20.5 yeers 
for women in Denmerk, end 27.6 yeers fer men end 
25.5 yeers fer women in Cenede.*'' 

Three mein factors contributing te the changes 
exhibited in the patterns of merriege in Cenede ère; 
deleyed merriege, the increese in common-Iew unions, 
end increased numbers and rates of divorce, end its 
effect on the merriege pool. 

Deleyed marriage hes recently beceme a gênerai 
phenomenon in Cenedien society, end is more 
prenounced emong women then men.i5 The 1991 
Census of Populetien confirms thet an increasing 
number of young Canadiens heve been deleying 
merriege. The proportion ef never-merried women in 
the 20-24 ege group es e whole increesed from 4 1 % in 
1961 te 65% in 1991. Figures fer never-married 
women in the 25-29 ege group increesed from 15% in 
1961 te 30% in 1991.i6.i7.i8.i9 por men, the twe âge 
groups showed similer trends. Similer petterns heve 
been observed for men end women in the 30-34 ege 
groups. It is probeble thet thèse yeung persons under 
30 yeers ef ege mey merry leter, but similer increeses 
in the never married category for persons âge 30-34 
yeers suggest thet e greeter proportion of thèse 
persens mey be opting to net merry et ell. 

There ère e veriety ef reesens why people are 
merrying et e leter âge. One reason for the deley in 
merriege fer femeles in perticuler, is the increesed 
length ef time spent pursuing an éducation. The 

Analyse 

La nuptialité au Cenede e évolué de feçon perellèle à celle 
des eutres peys développés, notamment l'Austrelie, 
l'Angleterre et le peys de Celles, et les Étets-Unis, et ce, tout 
au cours de la période comprise entre ies années 60 et les 
années80.9.io.ii.12.13 Sur les 11 peys indiqués dens le 
tebleeu 6, les Étets-Unis connaissent depuis longtemps les 
teux de nuptielité les plus élevés, suivis de l'Austrelie, du 
Cenede, de l'Angleterre et du pays de Galles, et des six eutres 
pays. En 1986, le taux de nuptielité des Étets-Unis, qui 
atteigneit 10.0, éteit supérieur de 39% à celui de l'Austrelie 
(7.2), de 45% à celui du Cenede et à celui de l'Angleterre et 
du peys de Celles (6.9 chacun), et de 66% à celui du 
Danemerk et à celui des Peys-Bas (6.0 chacun). Dans les 
autres peys, les teux se situeient à environ le moitié de celui 
des Étets-Unis, ou éteient plus bes. La tendance eu 
fléchissement des teux de nuptielité est évidente dans 
l'ensemble des 11 pays. Elle a débuté dens les années 60 eu 
Denemerk, en Itelie et en Suède, meis pes event les 
ennées70 eu Cenede, eux Étets-Unis, en Austrelie, en 
Angleterre et au peys de Celles, en Frence, eux Pays-Bas et 
en Norvège. 

En Europe, l'âge au meriege e connu des fluctuetions 
simileires à celles observées eu Canade. II a diminué des 
années 50 jusqu'au début des années 70, puis il s'est produit 
un revirement de le tendence. Aux Étets-Unis, le tendence 
s'est inversée eu milieu des ennéesSO, meis les Américeins 
centinueient encore à se marier plus jeunes que les 
Européens et les Cenediens. Ainsi en 1988, l'âge moyen eu 
premier meriege aux Étets-Unis était de 25.9 ens chez les 
hommes et de 23.6 ens chez les femmes, tendis qu'eu 
Denemerk, il éteit respectivement de 29.2 ens et de 20.5 ens, 
et eu Cenede, de 27.6 ens et de 25.5 ens.i'* 

Trois fecteurs principeux ont egi sur l'évolution de le 
nuptielité eu Cenede: le meriege terdif, le heusse des unions 
libres, et l'eugmentetion des divorces et du teux de divortielité, 
et ses conséquences sur les cendidets eu mariage. 

Le phénomène des merieges terdifs s'est générelisé 
récemment dens le société cenedienne et il s'observe plus 
chez les femmes que chez les hommes.15 Le Recensement 
de 1991 e confirmé qu'un nombre croissent de jeunes 
Cenediens ont choisi de repousser l'échéence du meriege. 
Chez les 20 à 24 ens, le proportion de femmes célibeteires 
s'est eccrue dens l'ensemble, pessent de 4 1 % en 1961 à 65% 
en 1991; chez les 25 à 29 ens, elle est pessée de 15% en 
1961 à 30% en I991.*6.i7.i8,i9 Les tendences se reppre-
cheient chez les hommes dens les deux groupes d'âge. 
L'évolution était simileire chez les hommes et les femmes 
dens les groupes des 30 à 34 ens. II est probeble que ces 
personnes de moins de 30 ens reterdent leur meriege, meis 
des heusses simileires chez les célibataires de 30 à 34 ens 
leissent supposer qu'une plus forte proportion de ceux-ci 
peurreient choisir de ne jemeis se merier. 

Diverses reisons incitent eu meriege terdif. Chez les 
femmes, en perticulier, il peut s'egir d'une volonté de 
censecrer plus de temps eux études, sens compter que leur 
rôle évolue sur le merché du treveil et que le principel motif du 

Health Reports 1992, Vol. 4, No. 4 
Statistics Canada, Cat. 82-003 

Rapports sur la santé 1992, vol. 4, n° 4 
Statistique Canada, N" 82-003 au cat. 

415 



Surinder Wedhere, Jill Strechen 

changing rôle of women in the work force also has an 
influence on the ege et which women marry. Another 
reason is the relationship between marriege end femily 
fermetion. Merrieges ère the primery source of femily 
formation.20 in Canede, births te merried women 
ecceunted fer eight ef every 10 live births in 1990. Fer 
most peeple there is ne longer the need or désire to 
heve lerge femilies; ideals about family size heve 
chenged over the yeers. In 1961 the everage family 
size in Canede wes 3.9 persons, by 1991 average 
family size had decreesed te 3.1 persens. This is 
further corroboreted by the fect thet the tetel fertility 
rete in Cenede fell from its highest level of 3.9 chiidren 
per women in 1960, to 2.3 in 1970, and to its lowest 
level of 1.6 chiidren in 1986 befere increasing slightly 
in the following four years to reech 1.8 chiidren in 
1990. Since 1972, the annual total fertility rate has 
been below the replacement level of 2.1 chiidren. 
Hence it would heve e negetive impect on the number 
of persens eligible to merry in the future. 

Another reeson why there ère fewer merrieges is 
the increese in cemmen-lew merrieges. Cohebitetion 
(common-Iew union) without merriege is one form of 
"elternetive lifestyle" thet is beceming increasingly 
popular in North America end Europe.i5 In the United 
Stetes the number ef cemmen-lew couples more than 
tripled between 1970 and 1977, and nearly doubled 
agein between 1977 end 1983, reeching close to 1.9 
million couples or 4% of ail couples maintaining house­
holds; by comparison in 1970 there were only half e 
millien.2i.22,23 There hâve been lerge increeses in the 
number ef ce-hebiteting unmerried couples in 
Scendinevie, France, the United Kingdom end the 
Netherlends. The situetion is reflected in the lower 
marriage rates ef thèse countries.i'* In Ceneda, the 
1986 Census enumerated 486,940 common-law unions 
(7.2% ef ell couples), compered to 1991 when 9.9% of 
ell couples lived cemmen-lew. The figures were 
censiderably higher in Européen countries. Sweden 
topped the list et 16%, followed by Denmerk at 13%.i5 
This may be due pertly te differing définitions of 
common-law unions and differing meritel ebligetiens of 
pertners in the différent countries. 

In Canada, according to the 1991 Census, 36% of 
ell men end 46% of ell women living in common-Iew 
unions were 25 yeers ef ege or younger compared te 
13% of men and 8.5% of women over ege 50. The 
prevelence ef cemmen-lew unions (persons in 
common-Iew unions es e proportion ef ell persens in 
couples) increesed in eech ege group, end the younger 
the ege group, the sherper the increese during 1986-
1991. Teble 7 suggests thet cemmen-lew unions ère 
still strengly the province of youth, eltheugh it is net 
cleer whether they ère e phenomenon ef ege or 
generation.24 Although net ell cohebiting couples are 
necessarily cohebiting es e prélude to merriege, the 
gênerai increase in the frequency of cohebitetion 
seems to imply more end more yeung couples ère 
teking the advice te heve e "triel merriege" quite 
serieusly.25,26 

mariage est de fonder une famille.20 Au Canada, 8 naissances 
vivantes sur 10 en 1990 sont survenues chez les femmes 
meriées. La plupart des gens ne trouvent plus nécesseire ou 
souheitable d'evoir de grosses femilies; l'évolution des idéaux 
concernant la taille des familles se sont modifiés eu fil des 
ens. Au Cenede, le femille moyenne cempteit 3.9 personnes 
en 1961, meis 3.1 en 1991. S'ajoute le déclin observé dans le 
taux global de la fécondité, qui est passé du sommet de 
3.9 enfents per femme en 1960 à 2.3 en 1970, puis à 1.6 en 
1986, son niveeu le plus bes. II e grimpé ensuite légèrement 
pour etteindre 1.8 en 1990. Depuis 1972, il est inférieur eu 
seuil de renouvellement de 2.1 enfents, d'où la diminution du 
nombre de personnes susceptibles de se merier à revenir. 

Le fléchissement de le nuptielité s'explique eussi per le 
heusse des unions libres. La cohabitation hors meriege est un 
des modes de vie «différents» de plus en plus répendus en 
Amérique du Nord et en Europe.i5 Aux Étets-Unis, le nombre 
de couples vivent en union libre e plus que triplé entre 1970 et 
1977 pour ensuite presque doubler entre 1977 et 1983, 
atteignant près de 1.9 million, ou 4% de l'ensemble des 
ménages, alors qu'en 1970, il n'était que d'un demi-mil-
lien.21,22,23 De fortes heusses sont survenues dens le nombre 
de couples cohebitent hors meriege en Scendinevie, en 
France, au Royaume-Uni et aux Pays-Bes. Le situation s'est 
treduite per le fléchissement des teux de nuptielité dans ces 
pays.i" Lors du Recensement de 1986, en dénembreit eu 
Ceneda 486,940 unions libres (7.2% de l'ensemble des 
couples), et cette part est grimpée à 9.9% en 1991. Les 
chiffres sont beaucoup plus élevés en Europe. Le Suède se 
classe en tête avec 16%, suivie du Denemerk evec 13%.*5 
Celé peut s'expliquer en partie per les divergences observées 
d'un peys à l'eutre dans la définition des unions libres et des 
obligations conjugales. 

Au Canede, le Recensement de 1991 e révélé que 36% 
des hommes et 46% des femmes vivent en union libre eveient 
25 ens et moins, tendis que 13% des hommes et 8.5% des 
femmes euxquels on associait ce même état matrimonial 
étaient âgés de plus de 50 ens. Le teux des unions libres 
(personnes vivent en union libre en proportion de l'ensemble 
des personnes forment un couple) s'est eccru dens chèque 
groupe d'âge, et moins le groupe éteit evancé en âge, plus le 
heusse éteit forte de 1986 à 1991. Le tebleeu 7 leisse croire 
que les unions libres dominent encore chez les jeunes, même 
s'il n'est pes cleir que le phénomène soit le fait de liage eu de 
la généretion.2'* Quoique les personnes qui cohebitent ne se 
préperent pes forcément eu meriege, l'eugmentetion générale 
du teux de cohebitetion suppose que de plus en plus de 
jeunes couples prennent le «meriege à l'essei» essez eu 
sérieux.25,26 
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The full impect of the rise in cemmen-lew unions 
en meritel stebility end fertility is net edequetely 
known. One school ef theught, besed on the 1984 
Family Histery Survey by Stetistics Cenede, suggests 
thet merrieges preceded by cemmen-lew unions were 
more likely to end in e meritel dissolution then were 
merrieges not preceded by common-Iew unions.27 
Another reseercher, using the semé dete, suggests 
common-law premeritel cohebitetion hes e positive 
effect en steying merried, end is aise apperent when 
length ef marriege end ege et marriege ère con-
trolled.26 According te this study 87.9% ef thèse with 
prior cohebitetion were still merried to the pertner they 
cohebited with, compered to 81.8% with ne prior 
cohebitetion. The study indicetes thet those who 
cohebited hâve better odds of steying merried (7.25 to 
1) versus those who did not cohebit (4.49 te 1). 
However, edditionel reseerch into the full impect of 
cemmen-lew unions on merriege end merriege stebility 
is needed. 

An increesing number ef divorces hes else 
influenced méritai petterns. In Cenede, the divorce rete 
more then doubled from 1.24 per 1,000 populetien in 
1969 to 2.94 in 1990.28 The divorce rete fer most 
countries hes increesed since the mid 1960s. (Teble 6) 
The increese in the number of divorced persons is 
reflected in e greater percentage ef merrieges involving 
at least one of the two merrying pertners being 
previously divorced. 

Table 6 

Marriage and Divorce Rates per 1,000 Population, 
Selected Countries^ Selected Years 

On ne connaît pes suffisemment toute l'incidence de le 
progression des unions libres sur le stebilité des merieges et 
la fécondité. Au moyen des données de l'Enquête sur le 
famille, menée en 1984 per Stetistique Cenede, des cher­
cheurs ont montré que les merieges précédés d'une période 
de vie en union libre risqueient plus d'eboutir à une rupture 
que les mariages qui ne le sent pas.27 Un eutre chercheur 
s'est servi des mêmes données pour montrer que le 
cohebitetion hors mariage est propice à le longévité du 
mariage, ce qui se vérifie en contrôlant la durée du mariage et 
l'âge eu meriege.26 Selon les résultets de cette étude, 87.9% 
des personnes eyent cohebité hors meriege éteient encore 
meriées eu même partenaire, contre 81.8% des personnes 
n'ayant pes vécu en union libre. L'étude révèle que le meriege 
e de meilleures chences de durer chez ceux qui ont cohebité 
(7.25 pour 1) que chez ceux qui n'ont pes cohabité (4.49 pour 
1). II faut toutefois mener d'autres treveux de recherche pour 
bien délimiter l'incidence des unions libres sur le nuptielité et 
le stebilité des merieges. 

L'eccroissement des divorces e eussi influé sur l'évolution 
de le nuptielité. Au Cenede, le teux de divortielité e plus que 
doublé, pessent de 1.24 pour 1,000 personnes en 1969 à 2.94 
en 1990.28 Dens le plupert des peys, il est en heusse depuis 
le milieu des années 60 (tebleeu 6) et se treduit per l'eugmen­
tetion du nombre de merieges comportent eu moins une 
personne divorcée. 

Tableau 6 

Taux de nuptialité et taux de divorce pour 1,000 
habitants, pays choisls^ années choisies 

Country 

Pays 
1965 1970 1975 1980 1985 1986 

Marriage Rates - Taux de nuptialité 
Australie - Australie 
Canada2 
Denmark - Danemark 
England and Wales - Angleterre et pays de Galles 
France 
Italy - Italie 
Japan - Japon 
Netherlands - Pays-Bas 
Norway - Norvège 
Sweden - Suède 
United States3 - États-Unis3 

Divorce Rates - Taux de divorce 
Australie - Australie 
Canada 
Denmark - Danemark 
England and Wales - Angleterre et pays de Galles 
France 
Italy - Italie 
Japan - Japon 
Netherlands - Pays-Bas 
Nonway - Norvège 
Sweden - Suède 
United States - États-Unis 

8.2 
7.4 
8.8 
7.8 
7.1 
7.7 
9.7 
8.8 
6.5 
7.8 
9.3 

0.8 
0.5 
1.4 
0.8 
0.7 

--
0.8 
0.5 
0.7 
1.2 
2.5 

9.3 
8.8 
7.4 
8.5 
7.8 
7.4 

10.0 
9.5 
7.6 
5.4 

10.5 

1.0 
0.4 
1.9 
1.2 
0.8 
0.3 
0.9 
0.8 
0.9 
1.6 
3.5 

7.5 
8.7 
6.3 
7.7 
7.3 
6.7 
8.4 
7.3 
6.5 
5.4 
9.8 

1.8 
2.2 
2.6 
2.4 
1.3 
0.3 
1.1 
1.5 
1.4 
3.1 
4.8 

7.4 
8.0 
5.2 
7.5 
6.2 
5.7 
6.6 
6.4 
5.4 
4.5 

10.4 

2.7 
2.6 
2.7 
3.0 
1.5 
0.2 
1.2 
1.8 
1.6 
2.4 
5.2 

7.2 
7.3 
5.7 
6.9 
4.9 
5.2 
6.1 
5.7 
4.9 
4.6 

10.1 

2.5 
2.4 
2.8 
3.2 
2.0 
0.3 
1.4 
2.4 
2.0 
2.4 
5.0 

7.2 
6.9 
6.0 
6.9 
4.8 
5.2 
5.9 
6.0 
4.9 
4.7 

10.0 

2.5 
3.1 
2.8 
3.0 
2.0 
0.3 
1.4 
2.1 
1.9 
2.3 
4.8 

Source for countries other than Canada and the United States, Démographie Year Book, 1965 through 1989, United Nations. 
Sources des données pour les pays autres que le Canada et les États-Unis: Nations Unies, Annuaire démographique, 1965 à 1989. 
Marriages and Divorces, Volume 11.A. Cat. 84-205, various years, Statistics Canada. 
Statistique Canada, Mariages et divorces, vol. II.A, publication no 84-205 au catalogue, diverses années. 
Marriage and Divorce, 1987, Volume III. Vital Statistics of the United States, National Center for Health Statistics, U.S. Department of Health and 
Human Services. 
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As a resuit ef the décline in marriege, the rising 
rate of cohebitetion end the increese in the divorce rete 
during the 1960s, 1970s and the 1980s, the percent of 
births te unmerried mothers hes increesed in ail 
developed countries except Japen. In Cenede, the 
percent ef ell births te unmerried mothers increesed 
from 9.2% in 1969 te 24.4% in 1990. In Sweden close 
to helf ef ell live births ère outside ef wedieck, up from 
one in 10 in 1960 end the figures for Denmerk ère 
similer (Chert 5). In the United Stetes, Frence end the 
United Kingdom, unmerried mothers ecceunt fer more 
then one eut ef five births.i'* Reletively high figures fer 
births to unwed mothers in Sweden end Denmerk 
relate to parents who live together in a consensuel 
union; thèse reletionships typicelly heve meny ef the 
légal rights end obligetions ef a marriage. 

Le déclin de le nuptielité et la hausse de le cohebitetion et 
du teux de divortielité pendent les années 60, 70 et 80 ont eu 
pour effet d'accroître le taux de natalité chez les femmes non 
meriées dens tous les peys développés, seuf le Jepen. Au 
Cenede, le taux est passé de 9.2% en 1969 à 24.4% en 1990. 
En Suède, près de la moitié des neissences viventes 
surviennent hors des liens du meriage, contrairement à 1 sur 
10 en 1960, et eu Denemerk, les chiffres sont simileires 
(grephique 5). Aux Étets-Unis, en France et au Royaume-Uni, 
plus d'une naissence sur cinq est enregistrée parmi les 
femmes non mariées.*'* En Suède et au Danemark, les teux 
de netelité assez élevés chez les femmes non mariées sont 
dus à la cohebitetion des perents; ce genre d'union bénéficie 
ordineirement de bien des droits et des obligetions reconnus 
dens un mariage. 

Chart 5 Graphique 5 

Percent of Births to Un-wed Mothers, Selected 
Countries, 1960, 1970,1980 and 1985 

Pourcentage de naissances attribuées aux mères non 
mariées, pays choisis, 1960, 1970, 1980 et 1985 

1980 1985 

Sweden Denmark 
Suède Danemark 

U.S.A. 
É.-U. 

Canada 

Pourcentage 
50 

40 

— 30 

— 20 

— 10 

Italy 
Italie 

Japan 
Japon 

Source; United Nations Démographie Yearbooks, 1960-
1986. 

Source: Nations Unies, Annuaire démographique, 1960 à 1986. 
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Table 7 

Prevalence Rate of Common-Law Unions^ by Age 
Group and Sex, Canada, 1981 & 1986 

Tableau 7 

Taux de fréquence des unions libres^ selon le groupe 
d'âge et ie sexe, Canada, 1981 et 1986 

Age Group 

Groupe d'âge 
1981 1986 

Increase 

Hausse 

Maies -
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65 + 

Females 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65 + 

Hommes 

- Femmes 

56.9 
27.1 
12.9 

7.6 
5.6 
4.3 
3.3 
2.5 
1.9 
1.5 
1.0 

47.8 
20.8 

9.8 
5.8 
4.5 
3.4 
2.6 
2.1 
1.6 
1.4 
1.0 

64.3 
38.0 
18.9 
11.4 

8.1 
6.4 
4.9 
3.8 
2.8 
2.2 
1.4 

58.7 
30.3 
14.8 

9.2 
6.7 
5.4 
4.1 
3.1 
2.4 
1.9 
1.5 

7.4 
10.9 

6.0 
3.8 
2.5 
2.1 
1.6 
1.3 
0.9 
0.7 
0.4 

10.9 
9.5 
5.0 
3.4 
2.2 
2.0 
1.5 
1.0 
0.8 
0.5 
0.5 

' The number of persons in common-law unions per 100 unions. In a given âge group, a union between spouses is a union in which the âge of one or 
both spouses corresponds to that âge group. Adaption from Current Démographie Analysis Report on Démographie Situation in Canada 1988, by 
Jean Dumas, Statistics Canada, Catalogue No. 91-209E. 

' Le nombre de personnes vivant en union libre par tranche de 100 unions. Dans un groupe d'âge donné, l'union entre conjoints est une union dans 
laquelle l'âge d'un conjoint ou des deux correspond au groupe d'âge. Adapté du Rapport sur l'état de la population du Canada, La Conjoncture 
démographique, 1988, de Jean Dumas, Statistique Canada, publication n° 91-209F au catalogue. 

Summary 

The numbers and retes of merrieges in Cenada 
showed significant gains e few yeers prier te end 
following World Wer II. After e short peuse, they 
increesed egein during the 1960s end eerly 1970s. 
Over the 70-year period from 1921-1990, the number 
ef marrieges peaked et 200,470 in 1972 end the 
merriege rete per 1,000 populetion reeched 10.9 in 
1941 end in 1946. In the lete 1970s end most of the 
1980s both the numbers end retes of merrieges 
declined, then increesed egein from 1987 to 1990. 

The everege end medien eges et merriege fer both 
brides end bridegreoms declined from highs in the 
1920s te lews in the 1960s, befere the trend reversed 
in the fellewing 20 te 25 yeers. By 1990, average end 
medien eges for brides end bridegreoms were ectuelly 
higher then thèse observed in the 1920s. The 
proportion of merrieges fer previously divorced 
persons increesed sherply efter 1968. It increesed from 
6.4% merrieges in 1969 te 19.7% in 1990 fer brides. 
Figures for bridegreoms followed e similer pettern. 

Résumé 

Le nombre de merieges et le teux de nuptielité eu Canade 
ont connu de fortes heusses quelques ennées avent et eprès 
le Seconde Guerre mondiele. Ils sent restés stebles quelque 
temps peur ensuite remonter dens les ennées 60 et eu début 
des ennées 70. Au cours de le période de 70 ans comprise 
entre 1921 et 1990, le nombre de merieges e culminé à 
200,470 en 1972 et le teux de nuptielité pour 1,000 personnes 
s'est élevé à 10.9 en 1941 et en 1946. À le fin des ennées 70 
et pendent le mejeure pertie des années 80, le nombre et le 
teux ont eccusé un recul, event de se remettre à grimper entre 
1987 et 1990. 

Chez les femmes et chez les hommes, l'âge moyen et 
l'âge médien eu meriege sent pessés d'un sommet pendent 
les ennées 20 à un creux pendent les ennées 60, puis ont 
connu un revirement de le tendence eu cours des 20 à 
25 ennées suiventes. En 1990, ils éteient de fait supérieurs à 
ceux des années 20. Le teux de remeriege des personnes 
divorcées est monté en flèche eprès 1968, pessent de 6.4% 
en 1969 à 19.7% en 1990 chez les femmes. Ce teux e connu 
une évolution simileire chez les hommes. 
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Highiights Faits saillants 

Abstract of a New Study of 
Birth Weight Norms by 
Gestational Age* 
Tye E. Arbucide**, Russell Wilkins***, Gregory J. 
Sherman** 

Résumé d'une nouvelle étude sur les 
normes de poids à la naissance selon l'âge 
gestationnel* 
Tye E. Arbuckie**, Russell Wiiitins***, Gregory J. Sherman** 

The objective of this study wes te develop current 
birth weight norms by gestetienel ege for singleten 
end twin births in Cenede. Birth weight percentiles 
by gestetienel ege cen be used to define end 
points for epidemiolegic studios ef fectors effecting 
intreuterine growth or to essess risk for infent 
mortelity or morbidity. Grephs of birth weight 
percentiles by gestetionel ege ère reutinely used 
by pedietriciens te identify neenetes requiring 
observetien end speciel cere. 

Birth weight dete were obtained from vital stetistics 
end heelth depertment birth registretiens fer over 
one million live births in Cenede from 1986-1988. 
Of the tetel records, 0.4% were missing data on 
birth weight or gestetienel ege, end en additional 
0.4% were identified es extrême eutliers which 
were exduded from the enelysis. 

Birth weight percentiles (from first te 99th) by 
gestational ege end sex were celculated fer 
singleten and twin live births. In the article from 
which thèse highiights are drewn,* large-scale 
cherts ef birth weight by gestetionel ege show 
percentiles 1, 3, 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95, 97, end 
99, by sex for singleten end twin live births. 

• The lerge detebese essembled for this enelysis 
prevides current, steble birth weight-gestetienel 
ege percentiles fer dessifying newborns from a 
developed ceuntry es smell, eppropriete, or lerge 
for gestational ege. The Cenedien birth registry 
System prevides essentielly universel end con-

• L'objectif de l'étude éteit de concevoir des normes 
BCtuelles de poids à le neissance selon l'âge gestationnel 
pour les naissances simples et les neissences gémelleires 
eu Cenada. Les rangs centiles de poids à la naissence 
selon l'âge gestationnel peuvent servir à définir des peints 
limites peur les études épidémiologiques des fecteurs qui 
ont une influence sur le croissence intre-utérine, ou à 
éveluer les risques de mortelité ou de morbidité infentiles. 
Les grephiques renferment les rangs centiles des poids à 
le neissence selon l'âge gestetionnel sent ceuremment 
consultés per les pédietres pour identifier les nouveeu-nés 
qui doivent être pièces sous observation ou recevoir des 
soins particuliers. 

• Les données sur le poids à le naissance ont été tirées des 
dossiers établis per le stetistique de l'étet civil et per les 
bureaux d'enregistrement des neissences de ministères 
de le Santé. Elles ont été obtenues pour plus d'un million 
de naissances vivantes survenues entre 1986 et 1988 au 
Canade. Sur l'ensemble des dossiers, 0.4% ne renfer-
meient pes de données sur le poids à le naissence ou sur 
l'âge gestetionnel, et un eutre 0.4% des dossiers ont été 
clessés comme constituent des velours eberrentes et ont 
donc été exclus de l'enelyse. 

• Les rengs centiles de poids à le neissance (du premier eu 
quetre-vingt-dix-neuvième) selon l'âge gestetionnel et le 
sexe ont été celculés pour les naissances simples et les 
naissances gémellaires. Dens l'article eyent servi à 
rédiger les présents faits seillents,* des grephiques à 
grende échelle du poids à la naissence selon l'âge 
gestetionnel renferment les 1^', 30, 5e, 10^, 25e, 50^, 75o, 
90e, 95e, 97e et 99e rengs centiles, selon le sexe, pour les 
neissences simples et les neissences gémellaires 
viventes. 

• L'impertente bese de données mise en pièce peur 
l'analyse fournit des rangs centiles actuels et stebles des 
poids à le neissence selon l'âge gestetionnel pour clesser 
les neuveeu- nés d'un peys industrieuse dans l'une des 
catégories suivantes: poids insuffisent, poids eppreprié ou 
poids excessif peur l'âge gestetionnel. Le système 

For the full report from which thèse highiights were 
abstracted, see Référence 1. Reprints of the original 
article are available on request from the first author. 
The percentile data are also available in tabular form 
(on paper or diskette) from the second author. 

Bureau of Chronic Disease Epidemiology, Laboratory 
Centre for Disease Control, Health and Welfare 
Canada, Ottawa Kl A 0L2. 
Canadian Centre for Health Information, Statistics 
Canada, Ottawa K1A 076. 

Pour prendre connaissance de l'ensemble du rapport qui a 
servi à rédiger les faits saillants présentés ici, consulter 
l'ouvrage en référence. On peut se procurer des tirés à part 
de l'article original en s'adressant à Tye Arbuckie. On peut 
également obtenir les rangs centiles, sous forme de tableaux 
(sur papier ou sur disquette), en communiquant avec Russell 
Wilkins. 
Bureau de l'épidémiologie des maladies chroniques. 
Laboratoire de lutte contre la maladie. Santé et Bien-être social 
Canada, Ottawa, Kl A 0L2. 
Centre canadien d'information sur la santé. Statistique Canada, 
Ottawa, Kl A 0T6. 

Health Reports 1992, Vol. 4, No. 4 
statistics Canada, Cat. 82-003 

Rapports sur la santé 1992, vol. 4, n° 4 
Statistique Canada, N° 82-003 au cat. 

423 



Tye E. Arbuckie, Russell Wilkins, Gregery J. Shermen 

tinuous coverage of an entire netionel populetion 
end is thus superier te individuel hospital or 
régional records for reseerch with populetion-wide 
implicetions, such es studios in perinetel public 
heelth end epidemiology. In eddition, the lerger 
numbers of births in each stretum provide more 
précise norms by sex end multiplicity. 

• Compered with birth weight distributions in the 
1970s, thèse current norms are heavier fer full-
term infants, and the interdecile range for preterm 
infants is narrower. This shift is consistent with 
impreved clinical management of pregnancies, 
including changes in recemmended maternel 
weight gain and routine use ef ultraseund end 
blood suger testing. 

• Use of the earlier norms with the current popula­
tion weuld resuit in too few term babies being 
classified es smell fer gestetionel ege, end too 
meny dessified es lerge for gestational ege. On 
the other hend, too few preterm babies would be 
classified as lerge fer gestetionel âge. We 
recemmend thet birth weight norms be updeted 
every 5-10 years. 

cenedien d'enregistrement des neissences fournit une 
couverture continue de l'ensemble de le populetion du 
pays; il s'evère donc supérieur eux dossiers des régions 
ou des hôpiteux individuels pour réeliser des recherches 
eyent des répercussions sur le populetion dens son entier, 
notamment les études en épidémielegie et en santé 
périnatales. De plus, le grend nombre de neissences dens 
chèque strete fournit des normes plus précises selon le 
sexe et le nombre d'enfents par accouchement. 

Comparativement aux répartitions des poids à le neis­
sence utilisées dens les ennées 70, les normes ectuelles 
sent plus élevées pour les enfants nés à terme et 
l'intervalle interdécile pour les prémeturés est plus étroit. 
Cette évolution correspond à l'amélioration du traitement 
clinique de la grossesse, dont les modifications apportées 
eu gein de poids recommendé peur le mère et l'utilisetien 
courente des ultresons et des tests de glycémie. 

Si les normes entérieures éteient utilisées peur le popula­
tion actuelle, il s'ensuivrait que trop peu de nouveau-nés 
à terme seraient classés comme ayant un poids faible 
peur leur âge gestatiennel et qu'un trop grand nombre 
seraient considérés lourd pour leur âge gestationnel. Per 
eilleurs, un nombre trop restreint de prémeturés sereient 
clessés comme lourds pour leur âge gestetionnel. Nous 
recommendens en conséquence que les normes de poids 
à le neissence soient mises à jour tous les cinq à dix ens. 
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Health Indicators 1992 Indicateurs de la Santé, 1992 

Norman Dawson* 

Abstract 

This is the third édition of a publication and 
database developed by the Canadian Centre for 
Health Information (CCHI). It features 58 heaith 
indicators containing the most récent data available 
from a variety of national surveys and databases. This 
information may be used to establish heaith goals for 
the population and to offer objective measures of their 
success. 

The database can be accessed through CANSIM, 
Statistics Canada's socio-economic electronic data-
base and retrieval system, or through a personal 
computer package which enables the user to retrieve 
and analyze the 1.4 million data points in the system. 

Background 

• The Advisory Cemmittee en Institutional end 
Médical Services asked CCHI te produce en 
indicBtor database to meet the needs ef e breed 
renge of heelth professienals end speciel interest 
groups employed in the formuletion of pregrems 
end pelicies te improve heelth stetus end to control 
disoBse. Approximately 125 potentiel indicetors 
were identified end investigeted out of which it wes 
possible te produce the 58 indicetors eppearing in 
this édition. 

Norman Dawson* 

Résumé 

II s'agit de la troisième édition d'une publication et d'une 
base de données élaborées par le Centre canadien d'infor­
mation sur la santé (CCIS). Cette édition regroupe 58 
indicateurs de santé qui comprennent les plus récentes 
données tirées de diverses enquêtes nationales et bases de 
données. Les renseignements peuvent servir à définir les 
objectifs sanitaires pour la population et à mesurer 
objectivement l'atteinte de ces objectifs. 

II y a deux manières d'accéder à la base : soit par 
CANSIM, système d'extraction et base informatisée de 
données socio-économiques de Statistique Canada, soit par 
un progiciel pour ordinateur personnel qui permet à 
l'utilisateur d'extraire et d'analyser les 1.4 million de points de 
données stockés dans le système. 

Contexte 

• Le Comité consultatif des services médicaux et des 
services en établissement a demandé au Centre cenedien 
d'infermetion sur la santé de produire une bese 
d'indicateurs. Cette base devait répendre aux besoins 
d'un vaste éventail de professionnels de le sente et de 
groupes d'intérêt spéciaux traveillant à le formuletion de 
progremmes et de politiques en vue d'emélierer l'étet de 
sente et de lutter centre les meledies. Sur les quelque 
125 indicateurs potentiels qui eveient été choisis et 
étudiés, 58 ont été retenus et ils sent présentés dens le 
troisième édition. 

The Indicator Package 

• The indicaters are peckaged in a binder that 
includes: 

explenetery text 
statistical tables and grephs 
high density diskettes conteining the 1.4 
million observetions in the detebese 
custemized softwere fer dete retrievel end 
manipulation 
softwere menuel 
deteiled dete dictionery 

• Each indicator is classified into one of four mein 
heelth cetegeries: determinents, stetus, resources 
or utilizetion. Ail indicators are diseggregeted te 
the provinciel level. Further indicator spécifie 
disaggregetions may include veriebles such es 
ege, sex, diseese dessificetion end type of 
institution. Most indicetors ère presented fer e 
number of yeers enebling time-series enelysis. 
The peckege is updeted ennuelly. 

Trousse d'indicateurs 

• Les indicateurs sent offerts dens un relieur qui comprend: 

un texte explicetif 
des tebleeux et grephiques stetistiques 
des disquettes heute densité eij sont stockées les 1.4 
million d'observetiens de le bese 
un logiciel persennelisé permettent d'extraire et de 
manipuler les données de le disquette 
un menuel du logiciel 
un dictionneire déteillé de données 

Chèque indiceteur est clessé dens une des quetre 
grendes cetegeries de le sente : determinents, étet, 
ressources et utilisation. Tous les indicateurs sent 
désagrégés au niveau provincial. II est aussi possible de 
ventiler les indicateurs plus en détail, par exemple selon 
l'âge, le sexe, le dessificetion des maladies ou le genre 
d'établissement. Le plupart des indicateurs sent disponi­
bles peur un certain nombre d'années, ce qui permet 
d'analyser les séries chronologiques. Le trousse est mise 
à jour tous les ens. 

Canadian Centre for Heaith Information, Statistics 
Canada, Kl A 0T6 

Centre Canadien d'information sur la santé, Statistique Canada, 
Kl A 0T6. 
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Normen Dewsen 

• To use the detebese en e personel computer it is 
necessery to heve en IBM cempetible PC end 
grephics cerd es well es 512K of RAM. In 
eddition, the diskettes require e high density disk 
drive end e herd disk with seven mege-bytes of 
free spece is recemmended. Diskettes ère 
eveileble in both the 3^" end 5^" formets. 

• The menu-driven softwere provides quick access 
ellewing the user te perform besic dete retrievel 
end enelysis. For more complex stetisticel 
enelyses or presentetion-quelity graphies, the user 
must expert the date into cemmerciel spreadsheet, 
graphie and stetisticel softwere peckeges. 

Afin de se servir de le bese sur un ordineteur personnel, il 
est nécesseire d'evoir une carte graphique et un 
ordineteur competibles IBM, et eu moins 512K de 
mémoire vive. De plus, l'erdineteur doit eveir une unité de 
disques permettent le lecture des disquettes heute 
densité et il est recommendé d'avoir un disque rigide 
avec sept méga-octets de libres. Les disquettes sont 
offertes en fermet 3^ pe. et 5^ po. 

Piloté par des menus qui assurent la rapidité d'eccès, le 
logiciel permet des fonctions d'extraction et d'anelyse de 
bese. Dens le ces d'enelyses stetistiques complexes eu 
de grephiques pour présentetion, l'utiliseteur doit exporter 
ses données dens des chiffriers ou des logiciels 
graphiques et statistiques commerciaux. 

• Ail ef the information centained in the detebese is 
else eveileble en the CANSIM cress-dessified 
detebese et Stetistics Cenede. 

• Tous les renseignements de le bese sent égelement 
stockés dens le benque de données recoupées de 
CANSIM à Stetistique Cenede. 

Other Information 

• The price ef the publicetion (including the diskette 
detebese end software) is $600.00. Additional 
copies and yearly updates cen be purchesed fer 
$250.00. 

Autres renseignements 

• Le publicetion (qui comprend le base de données sur 
disquette et le logiciel) se vend $600. Les exemplaires 
supplémentaires et les mises à jour annuelles sont offerts 
à $250. 

Fer further premetionel litereture or other 
information please contact Normen Dewsen, Cenedien 
Centre for Heelth Informetien, téléphone (613) 
951-1653 - FAX (613) 951-0792. 

Cemments from users ère invited es we believe 
thet feedbeck from the field is en integrel pert of 
impreving the product. Our geel is te meintain the 
Heelth Indicetors package es e versetile end powerful 
teol fer the enelysis ef Cenadian heelth issues. 

Peur obtenir de le documentetien publiciteire ou des 
renseignements, veuillez communiquer evec Normen Dewsen, 
Centre cenedien d'infermetion sur le sente, tel: (613) 
951-1653, téléc.: (613) 951-0792. 

Les cemmenteires des utiliseteurs de la trousse sent les 
bienvenus car nous croyons qu'ils sont essentiels à 
l'amélioretion du produit. Notre but est de feire de le trousse 
d'indiceteurs de le sente un outil polyvelent et puissent peur 
l'analyse des questions seniteires cenadiennes. 
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Master of Nursing Programs in 
Canada 
Susan Hicks*, Tina Lobin*, Nora Hammell* 

Masters of Nursing 

• Between 1987 and 1991 there wes e 37 percent 
increese in the number of nurses with e mester of 
nursing degree. During thet period, the totel 
number ef nurses with e master ef nursing rose 
from 1,960 to 2,694 (Teble 1). In comperisen to the 
growth in the generel registered nurse populetien, 
which wes ebout one per cent during the same 
period, this increase is significent. 

Masters in Other Disciplines 

• There ère fectors thet centribute to the difficulty in 
eccessing greduete pregrems in nursing (i.e. 
geogrephic, edmission quêtes, leck ef pert-time 
enrolment). Therefore, nurses frequently teke 
mesters progrems in other disciplines. In fect, 
reughiy helf of mester's prepered nurses heve e 
degree outside ef nursing. Between 1987 end 
1991 there wes e 29 percent increese in the 
number ef nurses with greduete degrees in other 
disciplines (Teble 1). This trend reises cencerns 
since nursing is e prectice-besed profession. 

Programmes de maîtrise en sciences 
infirmières au Canada 
Susan Hicks, Tina Lobin*, Nora Hammeir 

Maîtrises en sciences Infirmières 

• On constete, entre 1987 et 1991, une eugmentetion de 
37% du nombre d'infirmières possèdent une meîtrise en 
sciences infirmières. Pendent cette période, le nombre 
totel d'infirmières eyent une meîtrise est pessé de 1,960 
à 2,694 (tebleeu 1). C'est une eugmentetion censidéreble, 
cemperativement à le croissence de le populetion 
générele d'infirmières euterisées, qui éteit d'environ 1% 
pendant cette même période. 

Maîtrises dans d'autres disciplines 

• II existe des facteurs qui rendent difficiles l'inscription à 
des progremmes de 2e et 3e cycles en sciences 
infirmières (notemment l'éloignement, le contingentement 
et le menque de progremmes à temps pertiel). II errive 
donc souvent que les infirmières s'inscrivent à des 
progremmes de meîtrise dens d'eutres disciplines. En feit, 
à peu près le moitié des infirmières peuvent poursuivre 
des études à le meîtrise ont un grede dens un eutre 
domeine que celui des sciences infirmières. Entre 1987 et 
1991, en observe une heusse de 29% du nombre 
d'infirmières détonent un grede de 2 eu 3e cycles dans 
une discipline eutre que les sciences infirmières 
(tebleeu 1). Cette tendence suscite des inquiétudes cer le 
profession infirmière est une profession axée sur le 
pratique. 

Canadian Nursing Association, Ottawa, Ontario, 
1E2 

K2P Association des infirmières et infirmiers du Canada, Ottawa, 
Ontario, K2P 1E2 

Table 1 

Registered Nurses Employed in Nursing Holding a 
Master's Degree 

Tableau 1 

Nombre d'lnfirmlères(iers) autorisées(és) qui travaillent 
en sciences infirmières et qui détiennent une maîtrise 

Year 

Année 

Master's/Higher 
in nursing 

Maîtrise ou doctorat 
en sciences 

infirmières 

1,960 

2,120 

2,314 

2,591 

2,694 

Percent 
increase 

Hausse en 
pourcentage 

8% 

9% 

12% 

4% 

Master's 
than 

in other 
nursing 

Maîtrise dans un 
domaine autre que les 

sciences infirmières 

2,069 

2,247 

2,391 

2,526 

2,679 

Percent 
increase 

Hausse en 
pourcentage 

9% 

7% 

6% 

6% 

1987 

1988 

1989 

1990 

19911 

1 Québec did not collect detailed data, therefore, based on previous national data we hâve used an assumed 5% average increase for 
master's/higher in nursing and a 7% increase for éducation in other than nursing. 

1 Le Québec ne rassemble pas de données détaillées. fJous avons donc supposé, à partir des données nationales antérieures, une hausse 
moyenne de 5% du nombre de maîtrises ou de doctorats en sciences infirmières et une hausse de 7% du nombre de maîtrises dans un domaine 
autre que les sciences infirmières. 

Source: Canadian Centre for Health Information, Statistics Canada. 
Source: Centre canadien d'information sur la santé, Statistique Canada. 
Prepared by: Research Department, CNA, October 1992. 
Préparé par le Département de recherche de l'AIIC, octobre 1992. 
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Susan Hicks, Tina Lobin, Nora Hammell 

Applications and Admissions to Master of 
Nursing Programs 

•. The number of epplicetions to mester of nursing 
progrems hes gone up by 50 per cent, from 478 
applicetiens in 1987 to 693 in 1991 (Teble 2). 
Pleese note thet the epplicetien stetistics mey not 
indicete the ectuel number ef epplicents as some 
students epply te more then one school. 

Clearly, the rate ef growth in admissions has not 
kept pace with the growth in epplicetions. The 
number of edmissiens te mester ef nursing 
progrems went up only 24 per cent, from 248 in 
1987 to 308 in 1991 (Table 2). 

Demandes et admissions aux programmes de maîtrise 

Le nombre de demandes d'edmission eux programmes 
de maîtrise en sciences infirmières a augmenté de 50%, 
pessent de 478 demendes en 1987 à 693 en 1991 
(tebleeu 2). Le stetistique des demendes ne donne peut-
être pes un indice précis du nombre réel de demendes, 
car certaines s'inscrivent à deux eu plusieurs écoles. 

II est évident que le taux de croissence des admissions 
n'a pas suivi le rythme de croissance des demandes. Le 
nombre d'admissions à la maîtrise en sciences infirmières 
n'a eugmenté que de 24%, pessent de 248 en 1987 à 308 
en 1991 (tebleeu 2). 

Table 2 

Students' Application Received, Admissions 
Offered and Number Admitted into the Master's in 
Nursing Program, 1987-1991 

Tableau 2 

Nombre de demandes d'admissions reçues, nombre 
d'offres d'admission et nombre d'admis(es) au 
programme de maîtrise en sciences infirmières, 1987-
1991 

Year 

Année 

Applications 
received 

Demandes 
reçues 

Admission 
offered 

Offres 
d'admission 

Number 
admitted 

Admis(es) 

1987 

1988 

1989 

1990 

1991 

478 

465 

558 

549 

693 

299 

294 

372 

362 

379 

248 

253 

313 

289 

308 

Source: Research Department, Canadian Wurses Association, October 1992. 
Source: Département de recherche, Association des infirmières et infirmiers du Canada, octobre 1992. 

Registered Nurses in Canada - Infirmières autorisées au Canada: 
1987-241,759 
1991 - 262,288 

RN's holding a master's degree in nursing - Infirmières autorisées détenant une maîtrise en sciences infirmières: 
1987 - 2,228 
1991 -2,796 

Meeting the Need 

• The pool ef potentiel candidates for master ef 
nursing pregrems, which is the number of 
becceleureete prepered nurses in Cenada, 
increased 20 per cent from 1987 te 1991. In 1991 
there were 12 mester ef nursing progrems 
available ecress the ceuntry fer e populetion of 
262,288 registered nurses employed in nursing. As 
e point of comperisen, in 1989 there were 48,591 
seciel werkers in Cenede (Cenede Employment 
end Immigration, 1990, Job Futures) and 16 
mesters pregrems in seciel work. 

Répondre au besoin 

• Le réservoir de cendidates éventuelles eux progremmes 
de meîtrise en sciences infirmières, soit le nombre 
d'infirmières bechelières eu Cenede, e eugmenté de 20% 
de 1987 à 1991. On compteit, en 1991, 12 progremmes 
de meîtrise en sciences infirmières dans l'ensemble du 
peys, pour une populetion de 262,288 infirmières 
euterisées travaillent en sciences infirmières. À titre de 
compereisen, le Cenada comptait, en 1989, 48,591 
travailleurs socieux (Emploi et Immigretien Cenede, 1990, 
Emplei-evenir) et 16 progremmes de meîtrise en treveil 
seciel. 

428 Health Reports 1992, Vol. 4, No. 
Statistics Canada, cat. 82-003 

Rapports sur la santé 1992, vol. 4, n° 4 
Statistique Canada, N" 82-003 au cat. 



Selected Infant Mortality 
and Related Statistics, Canada, 
1921-1990 

Surinder Wadhera*, Jiil Strachan* 

Statistiques choisies sur la mortalité 
infantile et statistiques connexes, Canada, 
1921-1990 
Surinder Wadhera* et Jiil Strachan* 

• Selected Infent Mortality and Related Stetistics, 
Cenede, 1921-1990, is the third in e séries ef 
publicetiens presenting histericel dete releting te 
births, merrieges, divorces, deeths, infent mortelity, 
end ebertions. Eech publicetion includes e sum-
mery of selected findings, e number of grephs, 
end e set of stetisticel tebles on the topic. The 
publicetions include dete fer the provinces end 
territories. 

• Mejor topics for the stetisticel tebles in this 
publicetion cover: the number ef infent deeths end 
retes ef infent mortelity, including neonetel end 
pest-neenetel mortelity; perinetel mortelity; 
stillbirths; end meternel mortelity. 

Stetistiques choisies sur le mortelité infentile et stetis­
tiques connexes, Cenede, 1921-1990 est le troisième 
d'une série de publicetions renferment des données 
historiques sur le netelité, le nuptielité, le divortielité, le 
mortelité, le mortelité infentile et l'evertement. Chaque 
publication comprend un résumé des résultats, un certain 
nombre de graphiques et une série de tableaux statis­
tiques sur le thème étudié, ainsi que des données sur les 
provinces et les territoires. 

Les principeux sujets treités dens les tebleeux stetistiques 
de le publicetion sont les suivents: nombre de décès 
d'enfents de moins d'un en et teux de mortelité infentile (y 
compris le mortelité néonetele et pest-néonetele), le 
mortelité périnetele, le mortinetelité et le mortalité 
maternelle. 

infant Deaths and infant Death Rates 

• Since 1921, the number of infant deeths (deeths 
under one yeer ef ege) end the infent deeth rete 
heve declined substantially. The number ef infant 
deaths decreased by 90% from 27,051 deaths in 
1921 to 2,766 in 1990. A similar decreese wes 
exhibited by the infent deeth rate (number of infent 
deeths per 1,000 live births) which drepped from 
102.1 in 1921 te 6.8 in 1990 (Teble 1 end Chert 1). 

• In the 1920s, 1930s, 1940s, and 1950s, infent 
deaths were most common fer infants between 
ege four weeks te less then six months, followed 
by thèse between one dey to under one week old, 
from six months te under one yeer old, end then 
from one week te under four weeks old. In the 
1960s, 1970s end 1980s, deeths under one dey ef 
ege beceme most common, end deeths to infents 
eged four weeks te six months became the second 
most common. The third most common occur­
rence ef deeth wes to infents between one dey end 
less then one week old, followed by deeths 
eccurring between one week and four weeks old, 
end then those between six months end less then 
one yeer old (Table 2). 

Décès d'enfants de moins d'un an et taux de mortalité 
infantile 

• Depuis 1921, le nombre de décès d'enfents de moins 
d'un an et le teux de mortelité infentile ont régressé 
censidéreblement. Le nombre de décès d'enfents de 
moins d'un en e reculé de 90%, pessent de 27,051 décès 
en 1921 à 2,766 en 1990. Une beisse sembleble e été 
observée pour le teux de mortelité infentile (nombre de 
décès chez les moins d'un en peur 1,000 neissences 
viventes), qui est pessé de 102.1 en 1921 à 6.8 en 1990 
(tebleeu 1 et grephique 1). 

• Dans les années 20, 30, 40 et 50, les décès d'enfants de 
moins d'un en surveneient le plus souvent dens le groupe 
des enfents âgés de quetre semeines à moins de six 
mois; veneient ensuite les groupes des enfents âgés d'un 
jour à moins d'une semeine, des enfents de six meis à 
moins d'un en et, enfin, des enfents d'une semeine à 
moins de quetre semeines. Dens les ennées 60, 70 et 80, 
les décès d'enfents de moins d'un jour sent devenus les 
plus fréquents, les décès d'enfants âgés de quatre 
semaines à six meis occupant le deuxième rang. Venaient 
ensuite les groupes des enfants âgés d'un jour à moins 
d'une semeine, des enfents d'une semeine à quetre 
semeines et des enfents de six mois à moins d'un en 
(tebleeu 2). 

Canadian Centre 
Canada, Kl A 0T6 

for Health Information, Statistics Centre canadien d'information sur la santé, Statistique Canada, 
Kl A 0T6 
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Surinder Wedhei-a, Jill Strachen 

Chart 1 Graphique 1 

Number of Infant Deaths'* and Infant Death 
Rate2, Canada, 1921-1990 

Nombre de décès d'enfants^ de moins d'un an et taux 
de mortalité infantile^, Canada, 1921-1990 

Number 

Nombre 

30,000 

25,000 

20,000 

15,000 

10,000 -

5,000 -

Rate (per 1,000 live births) 

Taux (pour 1,000 naissances vivantes) 

120 

Number of infant deaths 
Nombre de décès d'enfants de moins d'un an 

Infant death rate 
Taux de mortalité infantile 

100 

80 

60 

40 

20 

1921 1931 1941 1951 1961 1971 1981 1990 

' Deaths under one year of âge. 
2 Infant deaths per 1,000 live births. 

1 Décès de moins d'un an. 
2 Décès d'enfants de moins d'un an pour 1,000 naissances 

vivantes. 

Provincial and Territorial infant Death Rates 

From 1921 to 1990, Onterio's infent deeth rete wes 
censistently lewer than the national everege while 
the retes fer the Yukon end the Northwest 
Territories were higher. Retes for the two 
territories, end the yeer te yeer verietions, should 
be interpreted with ceutien due te the smell 
number ef events. Retes fer Newfoundiend, New 
Brunswick, end Québec were higher compered to 
the Cenedien rete from the 1920s through te the 
1960s end/or 1970s. For thèse provinces, the 
retes, due to déclines over the letest 20 yeers, 
were doser to the current netionel infant deeth 
rete. Infent deeth rates for Prince Edward Islend, 
Nove Scotie, Menitobe! Sesketchewen, Alberte end 
British Colombie veried somewhet between the 
1920s and the 1970s. Retes for ell provinces were 
similer te the netionel infent deeth rete in the lete 
1980s (Teble 1). 

Taux de mortalité infantile dans ies provinces et ies 
territoires 

• Entre 1921 et 1990, le teux de mortelité infentile de 
l'Onterio est demeuré inférieur à la moyenne netionele 
elors que le teux du Yukon et celui des Territoires du 
Nord-Ouest ont toujours été supérieurs. Les teux des 
deux territoires et les verietions d'une ennée à l'eutre 
doivent être interprétés evec prudence en raison du 
nombre infime d'événements. Les teux de Terre-Neuve, 
du Nouveeu-Brunswick et du Québec ont été plus élevés 
que le teux cenedien entre les ennées 20 et les ennées 60 
eu 70. Dens ces provinces, les teux, à ceuse de beisses 
dens les 20 dernières ennées, se repprochaient du taux 
national actuel de mortelité infentile. Les taux de mortalité 
infantile de l'île-du-Prince-Édeuerd, de le Nouvelle-
Ecosse, du Menitebe, de le Sesketchewen, de l'Alberte et 
de le Celombie-Britennique ont verié quelque peu entre 
les ennées 20 et les années 70. Les teux de toutes les 
eutres provinces éteient semblebles eu teux netionel de 
mortelité infentile observé à le fin des ennées 80 
(tableau 1 ). 
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Surinder Wedhere et Jill Strechen 

Table 1 

Number of infant Deaths and infant Death Rates^, 
Canada and Provinces, Selected Years, 1921-1990 

Tableau 1 

Nombre de décès d'enfants de moins d'un an et taux^ de 
mortalité infantile, Canada et provinces, années choisies, 
1921-1990 

1921 
1926 
1931 
1936 
1941 
1946 

1951 
1956 
1961 
1966 
1971 
1976 

1981 
1986 
1987 
1988 
1989 
1990 

Year 

Année 
Canada 

Nfld. 

T.-N. 

P.E.I. 

Î.-P.-É. 

N.S. 

N.-É. 

N.B. 

N.-B. 
Qc Ont Man. Sask. 

Alta. 

Alb. 

B.C. 

C.-B. 
Yukon2 

N.W.T.2 

T. N.-0.2 

Both sexes - Les deux sexes 

1921 
1926 
1931 
1936 
1941 
1946 

1951 
1956 
1961 
1966 
1971 
1976 

1981 
1986 
1987 
1988 
1989 
1990 

27,051 
24,377 
21,269 
15,442 
16,117 
16,407 

14,673 
14,399 
12,940 
8,960 
6,356 
4,8473 

3,562 
2,938 
2,706 
2,705 
2,795 
2,766 

771 
677 
890 
826 
809 
887 

637 
630 
588 
395 
293 
163 

98 
65 
59 
70 
64 
70 

180 
123 
128 
137 
163 
97 

90 
105 
93 
57 
46 
28 

25 
13 
13 
14 
12 
12 

1,311 
882 
914 
781 
908 
822 

594 
554 
538 
384 
265 
177 

139 
104 
90 
79 
73 
81 

1,299 
1,095 
944 
806 
936 

1,066 

835 
656 
434 
306 
204 
156 

114 
81 
67 
69 
69 
71 

11,387 
11,666 
9,443 
6,220 
6,770 
6,110 

5,821 
5,544 
4,319 
2,776 
1,640 
1,3013 

807 
604 
594 
563 
632 
612 

6,763 
5,302 
4,833 
3,416 
3,294 
3,653 

3,545 
3,610 
3,626 
2,669 
1,990 
1,515 

1,073 
969 
888 
910 
985 
946 

1,533 
1,122 
924 
779 
788 
885 

658 
676 
588 
383 
316 
261 

191 
157 
142 
132 
115 
138 

1,814 
1,681 
1,463 
1,030 
946 

1,004 

676 
680 
618 
461 
325 
229 

203 
157 
155 
140 
134 
123 

1,391 
1,233 
1,197 
940 
879 
945 

889 
860 

1,044 
640 
548 
471 

452 
393 
315 
347 
325 
346 

602 
588 
514 
465 
552 
852 

839 
944 
945 
779 
653 
495 

424 
355 
359 
362 
360 
344 

4 
3 
3 
6 
7 

19 
23 
23 
20 
13 
10 

8 
12 
5 
3 
2 
4 

4 
16 
39 
66 
79 

70 
117 
124 
90 
63 
41 

28 
28 
19 
16 
24 
19 

Rate per 1,000 live births - Taux pour 1,000 naissances vivantes 

102.1 
101.6 
86.0 
67.7 
61.1 
47.8 

38.5 
31.9 
27.2 
23.1 
17.5 
13.5 3 

9.6 
7.9 
7.3 
7.2 
7.1 
6.8 

107.8 
94.5 
135.9 
112.5 
97.6 
73.7 

54.3 
43.3 
37.7 
28.0 
22.9 
14.6 

9.7 
8.0 
7.6 
9.3 
8.2 
9.2 

83.5 
70.2 
68.1 
69.3 
79.6 
34.7 

33.9 
39.5 
32.8 
25.9 
21.9 
14.4 

13.2 
6.7 
6.6 
7.1 
6.2 
6.0 

100.7 
80.3 
78.7 
66.1 
65.3 
45.9 

34.7 
29.0 
27.8 
25.2 
18.6 
13.8 

11.5 
8.4 
7.4 
6.5 
5.8 
6.3 

113.3 
105.9 
87.4 
76.7 
76.3 
65.5 

51.9 
39.6 
26.2 
24.1 
16.7 
13.2 

10.9 
8.3 
7.0 
7.2 
7.1 
7.2 

128.3 
142.0 
112.9 
82.6 
75.9 
54.9 

48.1 
40.8 
31.5 
25.3 
18.4 
13.5 3 

8.5 
7.1 
7.1 
6.5 
6.8 
6.2 

91.2 
78.4 
69.8 
54.7 
45.6 
37.5 

30.9 
25.2 
23.0 
20.2 
15.3 
12.3 

8.8 
7.2 
6.6 
6.6 
6.8 
6.3 

83.0 
76.5 
64.3 
60.6 
53.2 
47.1 

33.0 
30.8 
25.2 
21.3 
17.5 
15.6 

11.9 
9.2 
8.4 
7.8 
6.6 
8.0 

80.6 
81.1 
68.6 
53.9 
51.2 
46.8 

31.1 
28.3 
25.8 
24.2 
20.2 
14.3 

11.8 
9.0 
9.1 
8.4 
8.0 
7.6 

84.0 
85.3 
69.4 
59.5 
50.8 
42.6 

32.9 
24.6 
26.8 
20.9 
17.9 
14.2 

10.6 
9.0 
7.5 

. 8.3 
7.5 
8.0 

56.5 
58.4 
49.4 
44.0 
36.7 
37.7 

29.9 
26.0 
24.5 
24.0 
18.7 
13.8 

10.2 
8.5 
8.6 
8.4 
8.2 
7.5 

148.1 
75.0 
78.9 
83.3 
47.9 

55.6 
47.8 
41.2 
54.2 
25.7 
22.3 

14.9 
24.8 
10.5 
5.8 
4.2 
7.2 

53.3 
113.5 
170.3 
208.9 
133.2 

107.9 
149.0 
111.0 
77.7 
49.0 
34.7 

21.5 
18.6 
12.5 
10.3 
16.2 
12.0 

' Infant deaths per 1,000 live births. - Décès de moins d'un an pour 1,000 naissances vivantes. 
2 Infant death data unavailable for the Yukon and the Northwest Territories for 1921. - Pour 1921, les données sur les décès de moins d'un an ne 

sont pas disponibles pour le Yukon et les Territoires du Nord-Ouest. 
3 Estimated. - Chiffre estimé. 

figures not available. - nombres indisponibles. 
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Table 2 

infant Deaths and Percent of infant Deaths by Age 
at Time of Death, by Sex, Canadai, Selected 
Years, 1921-1990 

Tableau 2 

Décès de moins d'un an et pourcentage de décès selon 
l'âge de l'enfant au décès et selon le sexe, Canada^, 
années choisies, 1921-1990 

Year 

Année 

1921 
1931 
1941 
1951 
1961 

1971 
1976 
1981 
1986 
1987 
1988 
1989 
1990 

Total 
infant 

deaths 

Total de 
décès de 

moins d'un 
an 

14,893 
20,360 
15,236 
14,584 
12,940 

6,356 
4,8472 
3,562 
2,938 
2,706 
2,705 
2,795 
2,766 

Under one 
day 

Moins d'un 
jour 

18.1 
19.0 
24.9 
37.1 

41.6 
~ 

38.0 
36.9 
36.2 
36.7 
37.1 
38.8 

Percent of infant deaths by âge 

Pourcentage de décès selon l'âge 

One day to 
under one week 

Un jour à 
moins d'une 

semaine 

One week to under 
four weeks 

Une semaine à 
moins de 

quatre semaines 

Both sexes - Les deux sexes 

33.8 
15.9 
18.4 
22.0 
21.1 

20.6 
~ 

19.2 
16.7 
15.6 
16.4 
16.8 
16.5 

15.4 
14.6 
13.9 
11.9 
8.0 

8.3 
-

9.0 
11.3 
10.2 
10.3 
11.4 
12.2 

de l'enfant 

Four weeks to under 
six months 

Quatre semaines 
à moins de six 

mois 

32.5 
34.0 
33.9 
30.0 
25.2 

23.1 
-

26.8 
26.6 
29.1 
28.4 
26.9 
25.0 

Six months 
to under 

1 year 

Six mois 
à moins 
d'un an 

18.3 
17.4 
14.8 
11.2 
8.6 

6.4 
~ 

7.0 
8.5 
8.8 
8.0 
7.6 
7.4 

7927 excludes - Newfoundiand, Québec, Yukon and Northwest Territories, 1931 and 1941 excludes - Newfoundiand, Yukon and Northwest 
Territories, 7957 excludes - Yukon and Northwest Territories. - L'année 1921 ne comprend pas Terre-Neuve, le Québec, le Yukon et les 
Territoires du Nord-Ouest; les années 1931 et 1941 ne comprennent pas Terre-Neuve, le Yukon et les Territoires du Nord-Ouest, l'année 1951 ne 
comprend pas le Yukon et les Territoires du Nord-Ouest. 
Estimated. - Chiffre estimé. 
figures not available. - nombres indisponibles. 
amounts too small to be expressed. - nombres infimes. 

Périnatal Deaths and Death Rates 

• Perinetel deeths refer te deeths ef infents eged 
less then one week plus stillbirths ef et leest 28 
weeks' gestetien. Between 1921 end the lete 
1950s, the number ef perinetel deeths renged 
between 10,000 end 15,000 deeths. After the lete 
1950s, the numbers declined dremeticelly, from 
14,745 in 1957 to 3,128 in 1990. The perinetel 
deeth rete declined steadily from 65.2 perinetel 
deeths per 1,000 live births end stillbirths of et 
leest 28 weeks' gestetien in 1921 to 7.7 in 1990. 

Stillbirths and Stiilbirth Rates 

Décès périnatals et taux de mortalité périnatale 

• Per décès périnetels, en entend les décès d'enfents âgés 
de moins d'une semeine et les morts feeteles d'eu moins 
28 semaines de gestation. Entre 1921 et le fin des ennées 
50, le nombre de décès périnetels éteit compris entre 
10,000 et 15,000. Après le fin des ennées 50, le nombre e 
beisse de feçon specteculeire, pessent de 14,745 en 1957 
à 3,128 en 1990. Le teux de mortelité périnatale a 
régressé constamment, pessent de 65.2 décès périnetels 
peur 1,000 neissences viventes et mertineissences d'eu 
moins 28 semeines de gestetion en 1921 à 7.7 en 1990. 

Mortinaissances et taux de mortinataiité 

• The number of stillbirths of et leest 28 weeks' 
gestetion decreesed 82%, from 8,968 in 1921 to 
1,598 in 1990. The stiilbirth rete (stillbirths per 
1,000 live births) decreesed 86%, from 28.7 in 
1921 to 3.9 in 1990. The number ef stillbirths 
experienced e séries ef fluctuetions until the mid 
1950s end then decreesed steedily over the next 
three décèdes. The stiilbirth rete however, 
declined steadily from 1921 to 1990 (Chert 2). 

• Le nombre de mertineissences d'au moins 28 semeines 
de gestetien e diminué de 82%, pessent de 8,968 en 
1921 à 1,598 en 1990. Le teux de mortinetelité 
(mertineissences pour 1,000 neissences viventes) e 
régressé de 86%, pessent de 28.7 en 1921 à 3.9 en 1990. 
Le nombre de mertineissences e enregistré une série de 
fluctuations jusqu'au milieu des années 50, puis diminué 
censtemment au cours des trois décennies suiventes. Le 
teux de mortinetelité, per centre, e reculé continuellement 
entre 1921 et 1990 (grephique 2). 
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Chart 2 Graphique 2 

Number of Stillbirths^ and Stiilbirth Rate^, 
Canada, 1921-1990 

Nombre de mortinaissances^ et taux de mortinataiité^, 
Canada, 1921-1990 

Number 
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5 
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' Stillbirths are fetal deaths of at least 28 weeks 
gestation. 

2 Stillbirths per 1,000 live births. 

' Par mortinaissance, on entend un décès intra-utérin survenu 
après 28 semaines de gestation. 

2 Mortinaissances pour 1,000 naissances vivantes. 

Maternai Deaths and Death Rates 

• Maternel deeths heve decreased dremeticelly 
since 1921. Although there were some 
fluctuetions in the number of meternel deeths 
between 1921 end 1936, it then decreesed steedily 
over the next five décèdes to e negligible level in 
1990. The rete showed e similar pattern, 
decreasing from 56.2 deaths per 10,000 live births 
in 1936 to 0.2 in 1990 (Chert 3). 

Décès maternels et taux de mortalité maternelle 

• Le nombre de décès maternels a considérablement 
diminué depuis 1921. Bien qu'on ait observé des 
fluctuations dens le nombre de décès meternels entre 
1921 et 1936, ce nombre e régressé sans errêt dans les 
cinq décennies suivantes peur se fixer à un niveau 
négligeable en 1990. Le teux e suivi une évolution 
sembleble: il e enregistré une beisse, pessent de 56.2 
décès peur 10,000 neissences vivantes en 1936 à 0.2 en 
1990 (graphique 3). 
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Chart 3 Graphique 3 

Number of Maternai Deaths and Maternai Death 
Rate^ Canada, 1921-1990 

Nombre de décès maternels et taux de mortalité 
maternelle'*, Canada, 1921-1990 

Number 
Nombre 
1,600 

1,400 

1,200 

1,000 

800 

600 

400 

200 

0 

Rate (per 10,000 live births) 
Taux (pour 10,000 naissances vivantes) 

60 

Number of maternai deaths 
Nombre de décès maternels 

Maternai death rate 
Taux de mortalité maternelle 

50 

40 

30 

20 

10 

1921 1931 1941 1951 1961 1971 1981 1990 

' tVlaternal deaths per 10,000 live births. 1 Décès maternels pour 10,000 naissances vivantes. 
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The Making of the Canadian Cancer Registry 

A 150-pege bilinguel menogreph which describes 
cencer incidence in Cenede end its régions over the 20 
yeer period 1969 te 1988. 

Lancement: nouvelle publication 
scientifique 
Développement du registre canadien du cancer 

II s'egit d'une monographie bilingue de 150 pages qui décrit 
l'incidence du cencer à l'échelle netionele et régienele, sur 
une période de 20 ens s'étendent de 1969 à 1988. 

Description: 
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the Cenedien Ceuncil ef Cencer Registries, Heelth end 
Welfere Cenede end Stetistics Cenede is e must fer ell 
scientists, heelth plenners end pelicy enelysts 
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in Cenede. 
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Wetch fer Highiights in e future issue of Heaith 
Reports. 

Description: 

Cette publicetion imegée et informetive du Conseil cenedien 
des registres du cencer, de Sente et Bien-être seciel Cenede 
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du cencer et à la lutte anticencéreuse eu peys. 
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écarts régionaux peur chacun des 24 sièges de cencer 
importents eu Cenede; des tebleeux illustrent l'incidence et les 
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Rapports sur ia santé. 
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Copies available from: 
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Leboretery Centre fer Diseese Control 
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Corrections Corrections 

Neir C, Kerim R, Nyers C. Heelth Cere end Health 
Stetus: A Ceneda - United Stetes Stetisticel Com­
perisen. Health Reports (Statistics Cenede, Cetelegue 
82-003); 1992;4(2):175-183 

On pege 175, paragreph 5, the GDP in 1990 for 
the United Stetes should reed es 12.4%. 

Neir C, Karim R, Nyers C. Soins de santé et état de santé: Une 
comparaison statistique entre le Canede et les Etets-Unis. 
Rapports sur la santé (Statistique Canade, no 82-003 eu cete­
legue); 1992;4(2):175-183 

À le pege 175, paragrephe 5, le PIB en 1990 peur les 
États-Unis devrait être de 12.4%. 

On pege 176, peregraph 1, hospital expenditures 
per cepite should read es: US$701 (Ceneda); US$985 
(USA). From 1985 to 1990, hospitel expenditures in 
Cenede rose 32.7% compered te 45% in the United 
Stetes. Admission retes per 1,000 population should 
reed as Canede 136.3; US 125.0. 

A le page 176, paregrephe 1, les dépenses pour les soins 
de sente par hebitent devrait lire: $701 (US) (Ceneda); $985 
(US) (É.-U). Entre 1985 et 1990, ces dépenses ont augmenté 
de 32.7% au Canade, per reppert à 45% eux Étets-Unis. Les 
teux d'edmission pour 1,000 hebitents devreit être: Cenede 
136.3; É.-U. 125.0. 

Ne corrections to english. A le pege 176, grephique 2, le titre en frençeis devreit 
être: "Duré moyenne de l'hospitelisation (toutes les unités) 
dans les hôpitaux non fédéraux de soins de courte durée, 
Canede et Étets-Unis, 1980-1989." 

No corrections to english. A la page 177, graphique 3, le titre en frençeis devreit 
être: "Peurcentege d'eccupetion des lits (toutes les unités) 
dans les hôpitaux non fédéraux de seins de courte durée, 
Canede et Étets-Unis, 1980-1989." 

On pege 179, Teble 1, Patients Undergoing 
Surgery in Short-Term Hospitals Per 1,000 Population 
should read as: 1980: Cenede 106.0, US 81.2; 1985: 
Cenede 110.0, US 84.8. 

À le pege 179, tebleeu 1, petients ayant subi une chirurgie 
dens les hôpiteux de seins de courte duré peur 1,000 
hebitents devreit être 1980: Cenede 106.0, É.-U. 81.2; 1985: 
Cenede 110.0, É.-U. 84.8. 

On page 181, peregreph 1, infent mortelity retes 
ère per 1,000 live births. 

A le pege 181, peregraphe 1, le taux de mortalité infentile 
est peur 1,000 neissences vivantes. 

Richmen A, Britten B. Level ef Care for Deinsti-
tutienelized Psychietric Petients. Heelth Reports (Ste­
tistics Cenede, Cetelogue 82-003); 1992;4(3): 269-275 

Richmen A, Britten B. Niveeu de seins requis per les enciens 
petients des hôpiteux psychietriques. Repperts sur le sente 
(Stetistique Ceneda, no 82-003 au cetelogue); 1992;4(3): 
269-275 

On pege 273, Table 2, Vecatienal day program 
should reed 6,500 per yeer. 

À le pege 273, tebleeu 2, Progremme de formetien profes­
sionnelle de jour devreit être 6,500 per année. 
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ANADA ORTRAIT 

'RTRAIT 
A C E L E B R A T I O N 

OF O U R G R E A T N A T I O N 

nu 
ANADA 

P O U R CELEBRER LA 
G R A N D E U R DE N O T R E P A Y S 

Canada challenges the imagination. Imagine a country 
v/here Newfoundianders live doser to Africans than 
they do to fellow Canadiens in British Columbia. Or a 
country with an island that has a glacier bigger than 
Ireland. Imagine a country with two million lakes, and 
the world's longest coastline - but that shares a border 
with only one nation. 

Statistics Canada has created the 54th édition of 
Canada: A Portrait as a célébration of our great 
nation. Drawn from Statistics Canada's 
rich palette of national data, it points 
a picture of where we are socially, 
economically, culturally and 
politically. 

Over 60 unique and beautifui 
photographs combined with lively 
text, provide a close-up look at the 
Canada of today. 

Expérience this land's remarkable 
naturel régions and diverse human 
landscape through six chapters 
entitled: This Land, 
The People,^ The Society, 
Arts and L^ure, 
The Ceonomy, and 
Canada in f/ie World. 

Eminent Canadiens such as astronaut Roberta Bondar, 
former hockey star Jean Béliveau, and writer 
W.O. Mitchell hâve contributed their personal 
visions of Canada. 

Canada: A Portrait is a beautifui illustration of the 
Canada of today. 

Presented in a 30 cm X 23 cm (12 1 / 4 " X 9") format, 
prestige hardcover, with over 200 pages, Canada: 
A Portrait (Catalogue No. 11-403E1 is available 
in Canada for $38.00 jalus GST, US $41.95 in the 
United States, and US $48.95 in other countries. 

To order write Statistics Canada, Publications 
Sales, Ottawa, Ontario, K l A 0T6 or contact the 
nearest Statistics Canada Régional Référence Centre 
listed in this publication. For faster ordering call toll-
free 1 -800-267-6677 and use your VISA and 
MasterCard or fax your order to (613) 951-1584. 

Le Canada est un pays qui défie l'imagination. 
Imaginez un pays où les Terre-Neuviens vivent plus près 
des Africains que de leurs compatriotes de la Colombie-
Britannique. Un pays où se trouve une île sur laquelle 
s'étend un glacier plus grand que l'Irlande. Imaginez un 
pays qui compte 2 millions de lacs et le plus long littoral 
du monde, et pourtant un seul voisin. 

Statistique Canada a créé la 54^ édition d'Un 
portrait du Canada pour célébrer la grandeur de 

notre pays. C'est à partir du riche éven­
tail de données nationales de Statistique 

Canada que l'on a brossé ce 
tableau de notre situation sociale, 
économique, culturelle et politique. 

Plus de 60 magnifiques photos, 
mariées à un texte vivant, offrent 
une vision claire et détaillée de ce 
qu'est le Canada d'aujourd'hui. 

Découvrez les splendides régions 
naturelles de ce pays, de même que 

son paysage humain des plus diversifiés, 
à travers six chapitres intitulés : 
Le territoire, La population, 
La société. Les arts et les loisirs. 

L'économie et Le Canada dans le monde. 

D'éminents Canadiens, tels Roberta Bondar, astronaute, 
Jean Béliveau, ancienne vedette de hockey, et 
W.O. Mitchell, écrivain, y font port de leur vision 
personnelle du Canada. 

Un portrait du Canada... un magnifique ouvrage 
de collection qui décrit admirablement bien le Canada 
d'aujourd'hui. 

Présenté dans un format de 30 cm sur 23 cm 
(12,25 po X 9 po), dans une couverture rigide de luxe 
et en plus de 200 pages. Un portrait du Canada 
(N° 11-403F au catalogue| coûte 38 $ plus TPS au 
Canada, 41,95 $ US aux Etats-Unis et 48,95 $ US 
dans les autres pays. 

Pour commander, écrivez à Statistique Canada, Vente 
des publications, Ottawa (Ontario), K l A 0T6 ou 
communiquez avec le Centre régional de consultation de 
Statistique Canada le plus proche. La liste figure dans la 
publication. Pour commander plus rapidement, composez 
sans frais le 1 -800-267-6677 et utilisez votre carte VISA 
ou MasterCard ou télécopiez votre commande au 
(613)951-1584 
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INTERESTED 
mJCQlURING 
JCAMDIAN 
ORIGimL? 
Then Canadian Social Trends is the acquisition for you. A first 
on the Canadian scène, this journal is claiming international 
attention from the people who need to know more about the 
social issues and trends of this country. 

Drawing on 'a weaith of statistics culled from hundreds 
of documents, Canadian Social Trends looks at Canadian 
population dynamics, crime, éducation, social security, 
heaith, housing, and more. 

For social policy analysts, for trendwatchers on the gov-
ernment or business scène, for educators and students, 
Canadian Social Trends provides the information for an 
impreved discussion and analysis of Canadian social issues. 

Published four times a year, Canadian Social Trends also 
features the latest social indicators, as well as information 
about new products and services available from Statistics 
Canada. 

CA NADIAN SOCIAL TRENDS 

(Catalogue No. 11-008E) is $34 annually in Canada, US$40 
in the United States and US$48 in other countries. 

To order, write to Publication Sales, Statistics Canada, 
Ottawa, Ontario, K1A 0T6 or contact the nearest Statistics 
Canada Régional Référence Centre listed in this publication. 

For faster service, fax your order to 1-613-951-1584. Or call 
toll free 1-800-267-6677 and use your VISA or MasterCard. 

Ivi VŒŒSIREZ 
EmETjœuismoN 
DUNE OEUVRE 
ORIGINAEE? 
Alors Tendances sociales canadiennes est la publication qu'il 
vous faut. Première en son genre sur la scène canadienne, cette 
revue retient l'attention des gens d'ici et d'ailleurs qui désirent en 
savoir plus sur les questions sociales de l'heure au pays. 

À l'aide d'abondantes statistiques extraites de nombreux 
documents. Tendances sociales canadiennes brosse le tableau 
de la dynamique de la population canadienne, de la criminalité, 
de l'éducation, de la sécurité sociale, de la santé, de l'habitation 
et de plusieurs autres sujets. 

Que ce soit pour les analystes de la politique sociale, les 
analystes des tendances oeuvrant au sein des administrations 
publiques et du monde des affaires, les enseignants ou encore 
les étudiants. Tendances sociales canadiennes dégage l'informa­
tion nécessaire à des discussions et des analyses approfondies 
relativement aux questions sociales. 

Tendances sociales canadiennes présente également les plus 
récents indicateurs sociaux de même que des renseignements 
relatifs aux produits et services qu'offre Statistique Canada. 

TENDANCES SOCIALES CANADIENNES 

Ce trimestriel (No 11-008F au catalogue) se vend 34 $ 
l'abonnement annuel au Canada, 40 $ US aux États-Unis et 
48 $ US dans les autres pays. 

Pour commander, veuillez écrire à Vente des publications. 
Statistique Canada, Ottawa (Ontario), K1A 0T6 ou commu­
niquer avec le Centre régional de consultation de Statistique 
Canada le plus près (voir la liste figurant dans la présente 
publication). 

Pour un service plus rapide, commandez par télécopieur au 
1-613-951-1584. Ou composez sans frais le 1-800-267-6677 
et utilisez votre carte VISA ou MasterCard. ^ 


