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Décomposition selon l’âge et la cause 
des différences dans l’espérance 
de vie entre les résidents de l’Inuit 
Nunangat et ceux du reste du 
Canada, 1989 à 2008
par Paul A. Peters

’espérance de vie au Canada a augmenté 
de façon constante au cours des dernières 

décennies et fi gure parmi les plus élevées au 
monde1. Toutefois, les augmentations de la 
longévité et les baisses de la mortalité ne sont 
pas égales pour tous les groupes de population 
ou régions2. De façon plus particulière, les taux 
de mortalité dans les régions à fort pourcentage 
d’Autochtones sont plus élevés pour une gamme 
de maladies et de traumatismes3-5.

LRésumé
Contexte
La présente étude vise à quantifi er les différences 
dans l’espérance de vie entre les résidents de 
l’Inuit Nunangat et la population du reste du Canada; 
à estimer la contribution de causes particulières de 
décès aux différences; et à examiner ces différences 
au fi l du temps, selon le sexe et le groupe d’âge.
Méthodologie
On a utilisé une approche géographique pour 
décomposer les différences dans l’espérance de vie 
entre les résidents de l’Inuit Nunangat et les personnes 
vivant à l’extérieur de cette région géographique. 
On a calculé les différences dans l’espérance de vie 
selon la cause, le sexe et le groupe d’âge, au moyen 
de la méthode discrète de décomposition, et on les 
a appliquées aux tables de mortalité abrégées. Les 
causes de décès ont été classées selon les catégories 
de la charge mondiale de morbidité. Des causes de 
décès attribuables ont été calculées pour les causes 
traitables par une intervention médicale et pour les 
maladies liées au tabagisme.
Résultats
Ce sont les traumatismes qui ont contribué le plus aux 
différences dans l’espérance de vie entre les hommes 
de l’Inuit Nunangat et ceux du reste du Canada, et plus 
particulièrement les traumatismes auto-infl igés chez 
les 15 à 24 ans. Dans le cas des femmes, ce sont les 
néoplasmes malins et les maladies respiratoires chez 
les 65 à 79 ans qui ont contribué le plus.
Interprétation
L’écart dans l’espérance de vie entre les résidents 
de l’Inuit Nunangat et ceux du reste du Canada peut 
être attribué à des groupes particuliers de causes 
correspondant à des fourchettes d’âge particulières.

Mots-clés
Autochtone, cause de décès, taux de décès, indigène, 
longévité, mortalité.

Auteurs
Paul A. Peters (1-613-951-0616); paul.a.peters@
statcan.gc.ca) travaille à la Division de l’analyse de 
la santé de Statistique Canada, Ottawa (Ontario) 
K1A 0T6.

Des recherches antérieures ont 
démontré que l’espérance de vie des 
résidents de l’Inuit Nunangat est uni-
formément plus faible que l’espérance 
estimée pour la population du reste 
du Canada, tandis que la mortalité et 
la morbidité sont plus élevées3,4,6-9. Le 
présent document porte sur ces dif-
férences et examine les causes de décès 
et les groupes d’âge qui contribuent aux 
différences persistantes dans les résul-
tats au chapitre de la santé.

On ne dispose pas de façon uniforme 
d’identifi cateurs de l’identité ou de 
l’ascendance inuite dans les dossiers de 
l’état civil de toutes les régions et pour 
toutes les périodes. Par conséquent, on a 
utilisé une approche géographique pour 
analyser l’ensemble de la population de 

la région Inuit Nunangat10, où vivent la 
majorité des Inuits au Canada11.

L’espérance de vie n’est qu’un indi-
cateur de la santé de la population, mais 
il est particulièrement utile, compte tenu 
de sa souplesse pour décrire la santé des 
membres d’une population12. La présente 
analyse comprend une décomposition de 
l’espérance de vie utilisée pour déter-
miner les causes de décès et les groupes 
d’âge qui ont contribué à l’écart dans 
l’espérance de vie entre les résidents de 
l’Inuit Nunangat et la population du reste 
du Canada, au cours de la période de 
1989 à 2008. La méthode de décomposi-
tion est facile à interpréter, et les résultats 
sont comparables à ceux d’autres 
groupes de population au Canada et dans 
d’autres pays.
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Source : Geographie du recensement 2006, Statistique Canada. Produit par la division de l’analyse de la santé.

Figure 1
Inuit Nunangat, régions faisant partie des revendications territoriales des Inuits et subdivisions de rencensement selon la 
taille de la population, 2006

Méthodologie
L’absence d’identifi cateurs des Inuits uni-
formément disponibles dans les dossiers 
de l’état civil a limité l’analyse de ce sous-
groupe de population13. Pour compenser 
cette limite, on a adopté une approche 
géographique dans la présente étude, 
les décès dans la région Inuit Nunangat 
étaient comparés à ceux se produisant 
dans le reste du Canada5,10,14. En 2006, 
près de 40 000 personnes déclarant une 
identité inuite vivaient dans les quatre 
régions de l’Inuit Nunangat : région 
désignée des Inuvialuits, Nunavut, 
Nunavik et Nunatsiavut (fi gure 1). Les 

Inuits constituent environ 78 % de la 
population de l’Inuit Nunangat9, même si 
le pourcentage de personnes dans la pop-
ulation totale s’identifi ant comme Inuits 
varie dans chaque région9.

Les enregistrements de décès de la 
statistique de l’état civil et les estimations 
de population du recensement ont servi à 
calculer l’espérance de vie. Les années-
personnes à risque ont été déterminées à 
partir d’estimations détaillées de la popu-
lation selon l’âge et le sexe, lorsqu’elles 
étaient disponibles (1996 à 2006), et 
à partir des chiffres de population du 
recensement pour une année intermé-
diaire (1989 à 1995, 2007 à 2008). Les 

décès ont été compilés sur la base du lieu 
habituel de résidence, peu importe où le 
décès s’était produit, et pour des périodes 
de cinq ans, l’année intermédiaire de 
cette période correspondant à l’année du 
recensement quinquennal.

Les causes de décès ont été clas-
sées selon la charge mondiale de 
morbidité (CMM), à partir des codes 
de la Classifi cation internationale des 
maladies, 9e et 10e révisions (CIM-9 
et CIM-10)15. On a choisi le cadre de 
la CMM parce que son agrégation des 
décès est plus pertinente que les divisions 
cliniques et rend compte des progrès 
socioéconomiques et de l’étape de tran-
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Tableau 1
Espérance de vie à la naissance, selon le sexe, Inuit Nunangat et reste du 
Canada, 1991, 1996, 2001 et 2006

Inuit Nunangat Reste du Canada

Diffèrence 
(années)

Intervalle
de confi ance 

à 95 %

Intervalle
de confi ance 

à 95 %

Années de à Années de à
Hommes et femmes 
confondus
1991 (1989 à 1993) 67,3 66,4 68,2 76,9 76,9 76,9 9,6
1996 (1994 à 1998) 67,9 67,1 68,8 77,6 77,6 77,6 9,7
2001 (1999 à 2003) 67,4 66,6 68,2 78,6 78,6 78,7 11,2
2006 (2004 à 2008) 70,2 69,4 70,9 79,5 79,4 79,5 9,3
Hommes
1991 (1989 à 1993) 63,5 62,2 64,8 74,1 74,1 74,2 10,6
1996 (1994 à 1998) 64,7 63,5 65,8 75,1 75,1 75,1 10,5
2001 (1999 à 2003) 65,0 63,9 66,1 76,5 76,4 76,5 11,5
2006 (2004 à 2008) 67,7 66,7 68,7 77,5 77,5 77,6 9,9
Femmes
1991 (1989 à 1993) 71,1 69,8 72,3 79,7 79,6 79,7 8,6
1996 (1994 à 1998) 71,6 70,4 72,9 80,1 80,0 80,1 8,4
2001 (1999 à 2003) 70,0 68,9 71,1 80,7 80,7 80,8 10,7
2006 (2004 à 2008) 72,8 71,7 73,9 81,3 81,3 81,4 8,5

Sources : Années-personnes à risque groupées estimées à partir des populations de recensement à mi-période, 1989 à 1993; 
années-personnes à risque estimées à partir des estimations démographiques annuelles, 1994 à 2008; décès pour 1989 
à 2008 estimés à partir de la Base de données de l’état civil – Décès. 

sition épidémiologique des populations 
autochtones12,16. La classifi cation de la 
charge mondiale de morbidité défi nit trois 
grands groupes : Groupe I – maladies 
transmissibles, maternelles, périnatales 
et nutritionnelles; Groupe II – mala-
dies non transmissibles; et Groupe III 
– traumatismes intentionnels et non 
intentionnels. Par ailleurs, des catégories 
de causes de décès ont été créées pour les 
maladies liées au tabagisme et les causes 
pour lesquelles il existe des interventions 
médicales9,17 La catégorie des décès liés 
au tabagisme comprend les cancers de 
la cavité buccale, le cancer du pharynx 
et de l’œsophage; le cancer du larynx, le 
cancer de la trachée, des bronches et des 
poumons; et d’autres décès par maladie 
pulmonaire obstructive chronique 
(MPOC). Les décès évitables grâce à une 
intervention médicale étaient la tuber-
culose, d’autres maladies infectieuses et 
parasitaires, le cancer du sein, le cancer 
du col utérin, la maladie d’Hodgkin et la 
leucémie, l’hypertension, la maladie céré-
brovasculaire, la pneumonie, l’infl uenza, 
l’appendicite, l’hernie, l’ulcère peptique, 
la cholécystite, la lithiase et les décès 
maternels.

Des tables de mortalité abrégées ont 
été établies selon la méthode révisée 
de Chiang, ainsi que des variances, des 
erreurs-types et des intervalles de confi -
ance de 95 % connexes18. La valeur de a 
(années-personne moyennes vécues dans 
l’intervalle divisées par celles mourant 
dans l’intervalle) a été établie à 0,1 pour 
le groupe le plus jeune, afi n de rendre 
compte de la mortalité infantile élevée, et 
à 0,5 pour tous les autres groupes d’âge. 
La méthode révisée diffère du point 
de vue du calcul de l’erreur-type parce 
qu’elle permet une valeur de 0 décès 
dans un groupe d’âge donné, le calcul 
de la variance de la probabilité de décès 
(var(qx)) faisant intervenir une multi-
plication par le taux de mortalité. Cette 
option est privilégiée pour les petites 
régions, par opposition à l’imputation de 
valeurs en fourchettes d’âge comportant 
0 décès19.

Les différences dans l’espérance de 
vie à la naissance selon le groupe d’âge 
ont été calculées au moyen de la méthode 

Figure 2
Contribution en pourcentage à la différence dans l’espérance de vie à la 
naissance entre l’Inuit Nunangat et le reste du Canada, selon le sexe et le groupe 
de la charge mondiale de morbidité, 1989 à 1993, 1994 à 1998, 1999 à 2003 et 
2004 à 2008
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à risque à partir des estimations démographiques annuelles, 1994 à 2008; décès, 1989 à 2008, à partir de la Base cana-
dienne de données sur l’état civil, Décès.
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Tableau 2
Contribution (années et pourcentage) à la différence d’espérance de vie à la naissance entre l’Inuit Nunangat et le reste 
du Canada, selon le sexe et la cause détaillée de décès, 1989 à 1993, 1994 à 1998, 1999 à 2003, et 2004 à 2008

1989 à 1993 1994 à 1998 1999 à 2003 2004 à 2008
Années % Années % Années % Années %

Hommes
Différence totale (pourcentage) 10,6 (100) 10,5 (100) 11,5 (100) 9,9 (100)
Groupe I : Affections transmissibles, maternelle, périnatales et 
nutritionnelles

1,3 (13) 0,9 (9) 0,5 (5) 0,9 (9)

Infections respiratoires 0,6 (5) 0,4 (4) 0,2 (1) 0,1 (1)
Groupe II : Maladies non transmissibles 3,3 (31) 3,3 (32) 3,0 (26) 2,5 (25)
Néoplasmes malins 1,8 (17) 1,4 (13) 1,4 (12) 1,1 (12)

Cancers de la trachée, des bronches et du poumon 1,3 (12) 0,6 (6) 1,0 (8) 0,8 (8)
Maladies cardiovasculaires 0,6 (5) 0,8 (7) 0,7 (7) 0,7 (8)
Maladies de l’appareil respiratoire 0,5 (5) 0,8 (7) 0,6 (5) 0,6 (6)

Maladie pulmonaire chronique obstructive 0,4 (4) 0,6 (6) 0,5 (4) 0,4 (4)
Groupe III : Traumatismes 5,2 (49) 5,2 (50) 6,6 (58) 5.0 (51)
Traumatismes non intentionnels 2,3 (22) 2,4 (23) 2,0 (17) 1,8 (19)
Traumatismes intentionnels 2,9 (27) 2,8 (27) 4,7 (41) 3,2 (32)

Traumatismes auto-infl igés 2,4 (23) 2,7 (25) 4,3 (38) 3,1 (31)
Autres causes et causes mal défi nies 0,8 (8) 1,0 (10) 1,4 (12) 1,5 (15)
Maladies liées au tabagisme 2,0 (19) 1,8 (17) 1,7 (15) 1,3 (13)
Causes évitables par une intervention médicale 1,0 (10) 0,9 (8) 0,4 (4) 0,8 (8)
Femmes
Différence totale 8,6 (100) 8,4 (100) 10,7 (100) 8,5 (100)
Groupe I : Affections transmissibles, maternelle, périnatales et 
nutritionnelles

0,8 (10) 0,8 (9) 1,0 (9) 0,7 (8)

Infections respiratoires 0,3 (3) 0,2 (3) 0,3 (3) 0,3 (4)
Groupe II : Maladies non transmissibles 4,9 (56) 3,7 (45) 5,6 (52) 4,3 (51)
Néoplasmes malins 1,1 (12) 1,5 (18) 2,6 (24) 2,1 (25)

Cancers de la trachée, des bronches et du poumon 0,9 (10) 1,3 (16) 1,5 (14) 1,3 (15)
Maladies cardiovasculaires 1,1 (13) 0,4 (5) 1,0 (9) 0,5 (6)
Maladies de l’appareil respiratoire 2,1 (25) 1,5 (17) 1,4 (13) 1,4 (16)

Maladie pulmonaire chronique obstructive 1,7 (19) 1,1 (13) 1,2 (11) 1,0 (11)
Groupe III : Traumatismes 1,7 (20) 1,9 (22) 2,4 (22) 1,8 (21)
Traumatismes non intentionnels 1,0 (12) 1,0 (12) 1,2 (11) 0,9 (10)
Traumatismes intentionnels 0,7 (8) 1,0 (11) 1,3 (12) 1,0 (11)

Traumatismes auto-infl igés 0,5 (6) 0,8 (10) 1,1 (11) 0,8 (10)

Autres causes et causes mal défi nies 1,2 (14) 2,0 (24) 1,7 (16) 1,7 (20)
Maladies liées au tabagisme 2,9 (34) 2,7 (32) 2,8 (26) 2,6 (31)
Causes évitables par une intervention médicale 0,9 (10) 0,4 (5) 1,2 (11) 0,6 (7)

Sources : Années-personnes à risque groupées estimées à partir des populations de recensement à mi-période, 1989 à 1993; années-personnes à risque estimées à partir des estimations 
démographiques annuelles, 1994 à 2008; décès pour 1989 à 2008 estimés à partir de la Base de données de l’état civil – Décès.

de décomposition discrète Arriaga II 
et appliquées aux tables de mortalité 
abrégées20,21, afi n de déterminer quelles 
différences dans la mortalité propres à 
l’âge et à la cause contribuaient le plus 
à la différence totale dans l’espérance de 
vie entre les résidents de l’Inuit Nunangat 
et la population du reste du Canada. 
L’effet total (nΔx) pour un groupe d’âge 

donné a été calculé comme la contribu-
tion de la différence de mortalité dans un 
groupe d’âge (x to x+n) aux différences 
dans les espérances de vie à la naissance 
entre deux populations21,22. On ne calcule 
pas d’intervalles de confi ance pour cette 
technique, parce qu’une recherche plus 
poussée est nécessaire pour produire les 
intervalles appropriés23.

Résultats
Au cours des deux dernières décennies, 
l’espérance de vie a augmenté pour les 
résidents de l’Inuit Nunangat et pour la 
population du reste du pays (tableau 1). 
Parmi les hommes de l’Inuit Nunangat, 
l’espérance de vie a augmenté, pour 
passer de 63,5 ans de 1989 à 1993 
à 67,7 ans de 2004 à 2008; chez les 
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Figure 3
Contribution en années aux différences dans l’espérance de vie à la naissance 
entre l’Inuit Nunangat et le reste du Canada, selon le sexe et le groupe d’âge, 
1989 à 2008 

Source : Années-personne à risque regroupées à partir des populations du recensement à mi-période, 1989 à 1993; années-per-
sonne à risque à partir des estimations  démographiques annuelles, 1994 à 2008; décès, 1989 à 2008, à partir de la Base 
canadienne de données sur l’état civil, Décès.
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femmes, l’espérance de vie a aussi aug-
menté pour passer de 71,1 ans à 72,8 ans. 
Parallèlement, l’espérance de vie des 
hommes vivant ailleurs au Canada a aug-
menté pour passer de 74,1 à 77,5 ans, et 
pour les femmes, de 79,7 à 81,3 ans.

Les différences dans l’espérance de 
vie entre les résidents de l’Inuit Nunangat 
et du reste du Canada se sont maintenues 
tout au long de la période. Pour les deux 
sexes combinés, l’écart était de 9,6 ans de 
1989 à 1993 et de 9,3 ans de 2004 à 2008. 
Même si l’espérance de vie des résidents 
de l’Inuit Nunangat était plus faible pour 
les hommes que pour les femmes, les dif-
férences par rapport au reste du Canada 
étaient similaires pour les deux sexes.

À partir de techniques de décomposi-
tion, l’écart dans l’espérance de vie a fait 
l’objet d’un examen selon la cause de 
décès détaillée. Si l’on utilise uniquement 
les regroupements de causes principales 
de décès de la charge mondiale de mor-
bidité, des différences claires ressortent 
entre les sexes (fi gure 2). Dans le cas des 
hommes, c’est le Groupe III (trauma-
tismes) qui a contribué le plus à l’écart 

pour toutes les périodes. Par contre, dans 
le cas des femmes, c’est le Groupe II 
(maladie non transmissible) qui a con-
tribué le plus à la différence.

Le rôle prépondérant des trauma-
tismes relativement à l’écart dans 
l’espérance de vie des hommes rend 
compte dans une large mesure des décès 
attribuables à des traumatismes auto-
infl igés, qui ont représenté 23 % de la 
différence de 1989 à 1993, et 31 % de 
2004 à 2008 (tableau 2). La deuxième 
cause principale en importance de l’écart 
dans l’espérance de vie des hommes était 
le traumatisme non intentionnel, dont 
la contribution a été de 19 % de 2004 
à 2008. Dans le cas des maladies non 
transmissibles, les décès attribuables à 
un néoplasme malin représentaient une 
composante importante de la différence 
pour toutes les périodes. Les maladies 
liées au tabagisme représentaient 19 % de 
la différence de 1989 à 1993, mais seule-
ment 13 % de 2004 à 2008. Les décès 
évitables par une intervention médicale 
représentaient 10 % de la différence de 
1989 à 1993, et 8 % de 2004-2008.

Dans le cas des femmes, c’est le 
Groupe II – maladies non transmis-
sibles qui a contribué le plus à l’écart 
dans l’espérance de vie. La composante 
la plus importante de ce groupe est le 
néoplasme malin, responsable de 25 % 
de la différence dans l’espérance de vie 
de 2004 à 2008. Suivaient les maladies 
respiratoires, et plus particulièrement la 
maladie pulmonaire obstructive chro-
nique. Les traumatismes ont contribué à 
20 % de l’inégalité de 1989 à 1993 et à 
21 % de 2004 à 2008. En tant que caté-
gorie proprement dite, les maladies liées 

Ce que l’on sait déjà 
sur le sujet

 ■ L’espérance de vie au Canada a 
augmenté de façon constante au 
cours des dernières décennies et 
figure parmi la plus élevée au monde.

 ■ Les augmentations de la longévité 
et les baisses de la mortalité ne sont 
pas égales pour tous les groupes de 
population ou régions. 

 ■ L’espérance de vie des résidents 
de l’Inuit Nunangat a toujours été 
plus faible que celle estimée pour 
la population du reste du Canada, 
tandis que la mortalité et la morbidité 
sont plus élevées. 

Ce qu’apporte l’étude
 ■ Les différences dans l’espérance 

de vie entre les résidents de 
l’Inuit Nunangat et la population 
du reste du Canada peuvent être 
attribuées à des causes particulières 
qui se produisent à l’intérieur de 
fourchettes d’âge définies. 

 ■ Dans le cas des hommes, les 
traumatismes auto-infligés sont 
ceux qui contribuent le plus aux 
différences dans l’espérance de vie, 
principalement de 15 à 24 ans.

 ■ Dans le cas des femmes, les cancers 
et les maladies respiratoires sont 
ceux qui contribuent le plus aux 
différences dans l’espérance de vie, 
de 65 à 79 ans.
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au tabagisme sont celles qui ont con-
tribué le plus à l’écart dans l’espérance 
de vie des femmes : 34 % de 1989 à 1993 
et 31 % de 2004 à 2008. Comme dans le 
cas des hommes, les causes évitables par 
une intervention médicale représentaient 
environ 10 % de la différence entre les 
femmes pour la plupart des périodes.

La fi gure 3 montre la contribution de 
chaque groupe d’âge à la différence dans 
l’espérance de vie au cours de l’ensemble 
de la période de 1989 à 2008. Dans le 
cas des femmes, les principales dif-
férences dans l’espérance de vie se sont 
manifestées de 65 à 79 ans. Par contre, 
les différences les plus marquées pour 
les hommes se sont produites entre 15 à 
24 ans.

Discussion
Les résultats de cette analyse offrent une 
meilleure compréhension des maladies 
et des problèmes de santé contribuant 
aux différences dans l’espérance de vie 
entre les résidents de l’Inuit Nunangat 
et la population du reste du Canada. Les 
traumatismes, et plus particulièrement 
les traumatismes auto-infl igés, ont con-
tribué le plus à l’écart pour les hommes, 
et les maladies non transmissibles, 
et plus particulièrement les maladies 
liées au tabagisme, pour les femmes. 
Dans le cas des hommes, les groupes 
d’âge représentant la proportion la plus 
grande de la différence étaient la fi n de 
l’adolescence et le début de la vingtaine, 
en raison pour une large part des taux 
élevés de traumatisme et de suicide24. 
Toutefois, les différences les plus 
importantes au chapitre de la mortalité 
pour les femmes se manifestaient à des 
âges plus avancés, ce qui rend compte 
des problèmes chroniques résultant de 
l’exposition cumulative.

On a souvent utilisé des techniques 
de décomposition pour examiner les 
différences socioéconomiques dans 
l’espérance de vie, mais relativement 
peu de recherches ont été consacrées aux 
différences entre les populations autoch-
tones et non autochtones25,26. Les résultats 
d’une étude australienne reposant sur 
des techniques de décomposition pour 
étudier l’espérance de vie des popula-
tions autochtones et non autochtones26 

étaient similaires à celles présentées ici, 
les maladies non transmissibles étant 
responsables d’un pourcentage important 
de la différence. Toutefois, le Groupe III 
– traumatismes ne jouait pas de rôle 
majeur dans les différences entre les 
populations autochtones et non autoch-
tones de l’Australie, et les traumatismes 
intentionnels, dans le cas des hommes, ne 
comportaient pas de différences signifi -
catives entre les deux groupes.

La présente analyse comporte plus-
ieurs limites. Tout d’abord, les données 
ont trait à l’ensemble de la population 
de l’Inuit Nunangat, et non pas seule-
ment les Inuits. Ainsi, les résultats ne 
peuvent pas être interprétés comme 
s’appliquant particulièrement aux 
Inuits, mais plutôt à tous les résidents de 
l’Inuit Nunangat. En deuxième lieu, il se 
peut que l’enregistrement des données de 
l’état civil parmi les résidents habituels 
de l’Inuit Nunangat soit incomplet, en 
raison du peu d’établissements de trau-
matologie ou de soins de longue durée 
situés dans cette région au cours de la 
période examinée. Les résidents ont 
souvent reçu des soins intensifs et de 
longue durée à l’extérieur de la région, 
ce qui fait que certains décès de résidents 
habituels de l’Inuit Nunangat peuvent 
ne pas avoir été enregistrés comme tels. 
En troisième lieu, les données pour 
la population sous-jacente provien-

nent de sources différentes. Même si 
des estimations de population amélio-
rées étaient disponibles pour certaines 
années, elles ont dû être complétées par 
des estimations du recensement, lorsque 
des estimations détaillées n’étaient pas 
disponibles. En quatrième lieu, les résul-
tats au chapitre de la santé et l’état de 
santé diffèrent parmi les quatre régions 
inuites27. Certains résultats pourraient 
être désagrégés selon la région, mais 
ils ne sont pas présentés ici parce que 
les détails de la cause de décès seraient 
réduits. Enfi n, la présente analyse ne tient 
pas compte des contributions possibles 
des déterminants sociaux de la santé28 ou 
de la prestation de services de santé29 aux 
différences dans l’espérance de vie.

Conclusion
Les résultats de la présente étude montrent 
que les différences dans l’espérance de vie 
entre les résidents de l’Inuit Nunangat et 
du reste du Canada peuvent être attribuées 
à des groupes de causes particulières qui 
se produisent à l’intérieur de fourchettes 
d’âge défi nies. Dans le cas des hommes, 
les traumatismes auto-infl igés sont ceux 
qui contribuent le plus aux différences 
dans l’espérance de vie, principalement 
de 15 à 24 ans. Dans le cas des femmes, 
les cancers et les maladies respiratoires 
sont ceux qui contribuent le plus de 
65 à 79 ans. Les maladies respiratoires 
sont souvent liées à des maladies liées 
au tabagisme qui, en tant que catégorie, 
représentaient le pourcentage le plus 
élevé de la différence dans l’espérance 
de vie des femmes. Ces renseignements 
peuvent aider les praticiens de la santé et 
les décideurs à se pencher sur les origines 
des écarts dans l’espérance de vie entre 
les résidents de l’Inuit Nunangat et la 
population du reste du Canada. ■
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