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Résumé 

Contexte : L’espérance de vie à la naissance a augmenté dans les pays de l’Organisation de coopération 
et de développement économiques ainsi que dans le monde entier au cours des dernières décennies, 
plus particulièrement jusqu’en 2019. Cependant, cette tendance a été perturbée par la pandémie de 
COVID-19, qui a entraîné une baisse marquée de l’espérance de vie au Canada et dans de nombreux 
autres pays. Peu d’études à ce jour ont porté sur la décomposition de l’écart observé dans l’espérance 
de vie selon la cause de décès pendant la pandémie dans un contexte canadien.  

Données et méthodes : Le nombre de décès provient de la Base canadienne de données de l’état civil 
— Décès. Les tables de mortalité ont été créées à l’aide de la méthode de Chiang. La méthode d’Arriaga 
pour décomposer un écart dans l’espérance de vie a été appliquée au moyen d’une comparaison des 
tables de mortalité des périodes de 2017 à 2019 et de 2020 à 2022 selon la province et le sexe. 

Résultats : La COVID-19 est le principal facteur ayant contribué à la baisse de l’espérance de vie au 
Canada observée de la période allant de 2017 à 2019 à celle allant de 2020 à 2022. Elle est à l’origine 
d’une diminution de 0,46 de l’espérance de vie à la naissance pour les deux sexes. Les décès liés aux 
opioïdes, un autre facteur important de la baisse de l’espérance de vie, ont réduit celle-ci de 0,22 an pour 
les deux sexes. En revanche, les cancers ont contribué à une légère augmentation (+0,17 an) de 
l’espérance de vie d’une période à l’étude à l’autre. 

Interprétation : Bien que la COVID-19 ait été la principale force motrice de la baisse de l’espérance de 
vie pendant la pandémie au Canada, l’augmentation du nombre de décès liés aux opioïdes, découlant 
potentiellement des effets indirects de la pandémie, a également joué un rôle important dans la baisse 
notable de l’espérance de vie. On pourra parvenir à une meilleure compréhension des répercussions 
indirectes de la pandémie de COVID-19 sur le taux de mortalité, y compris des méfaits liés à la 
consommation et à l’abus de substances, lorsque plus de renseignements sur les causes et les 
circonstances des décès seront disponibles. 

Mots-clés : espérance de vie, COVID-19, cause de décès, toxicité des drogues  
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Ce que l’on sait déjà sur le sujet 

• L’espérance de vie a commencé à diminuer de manière constante pour la première fois depuis 

des décennies pendant la pandémie de COVID-19 au Canada. 

• Le taux de mortalité lié aux opioïdes a également commencé à augmenter au cours de cette 

période. 

Ce qu’apporte l’étude 

• Cette étude vise à quantifier, en nombre d’années, la contribution de chaque cause de décès 

à la baisse de l’espérance de vie au Canada selon la province et le sexe. 

• La COVID-19 est le principal facteur responsable du recul de l’espérance de vie au Canada, 

bien que les décès liés aux opioïdes soient également un facteur important à ce chapitre. 

• On ne peut savoir dans quelle mesure les décès liés aux opioïdes ont contribué à la baisse 

de l’espérance de vie si l’on ne détient pas de données plus récentes sur les causes de décès. 

 

Introduction 

L’espérance de vie à la naissance est le nombre moyen que devrait en principe vivre une personne à 
compter de la naissance, en supposant que les conditions de mortalité propres à l’âge demeurent 
constantes. En général, on observe une tendance à la hausse de l’espérance de vie à la naissance dans 
les pays de l’Organisation de coopération et de développement économiques depuis les années 1970, 
le taux de mortalité ayant diminué grâce à l’amélioration des soins de santé, de la prévention des 
maladies et des conditions socioéconomiques1. Par ailleurs, l’espérance de vie de la population mondiale 
a aussi augmenté de manière considérable de 2000 à 2019 en raison de la réduction du taux de mortalité 
maternelle et infantile2. Cependant, la pandémie de COVID-19 a inversé ces tendances dans le monde 
entier au cours des dernières années2, 3. Le Canada n’a pas fait exception; de 2019 à 2022, le pays a 
enregistré un recul de l’espérance de vie à la naissance, qui est passée de 82,30 ans à 81,34 ans4.  

Les forces motrices de la baisse marquée de l’espérance de vie observée pendant la pandémie restent 
à examiner. On sait que le virus de la COVID-19 était associé à un risque accru de mortalité chez les 
personnes présentant certaines comorbidités; 90 % des décès déclarés ayant été causés par la COVID-
19 touchaient des personnes atteintes d’autres problèmes de santé comme le diabète, des maladies 
cardiovasculaires, l’obésité et des maladies respiratoires chroniques5, 6. Peu d’études7, 8 à ce jour ont visé 
à quantifier l’incidence de la COVID-19 et des comorbidités connexes sur l’espérance de vie dans le 
contexte canadien. Outre les effets directs de la pandémie, les effets indirects, par exemple les 
perturbations des soins de santé, ont retardé certaines interventions ou le dépistage de cancers, de 
maladies cardiovasculaires et d’infections. Les effets indirects n’ont pas non plus été bien explorés au 
chapitre de l’espérance de vie9-11. 

La crise des opioïdes sévissant à l’heure actuelle, qui a entraîné une augmentation importante du taux 
de mortalité lié aux opioïdes depuis 201612, a largement contribué à la stagnation de l’espérance de vie 
au Canada avant la pandémie13. La crise s’est aggravée pendant la pandémie; les décès liés aux 
opioïdes ont plus que doublé pour passer de 3 007 en 2019 à 6 222 en 202114. Des mesures de santé 
publique, telles que la distanciation physique et l’isolement, ont perturbé l’accès aux services essentiels 
de réduction des méfaits et aux programmes de traitement, ce qui a accentué les difficultés éprouvées 
par les personnes aux prises avec des troubles liés à la consommation de substances ou des problèmes 
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de santé mentale15. L’incidence des décès liés aux opioïdes sur l’espérance de vie au Canada a été 
documentée avant la pandémie. Cependant, l’effet des causes de décès autres que la COVID-19 sur 
l’espérance de vie pendant la pandémie n’a pas été largement étudié. 

La présente étude avait pour objectif de cerner et de quantifier les causes de décès ayant contribué à la 
baisse de l’espérance de vie à la naissance pendant la pandémie de COVID-19. En outre, les causes de 
décès qui ont contribué de manière positive à l’espérance de vie au cours de cette période ont été 
examinées à des fins contextuelles. Pour ce faire, l’écart dans l’espérance de vie selon la cause de décès 
a été décomposé de la période précédant la pandémie à la période pandémique à l’aide de la méthode 
d’Arriaga16. Les résultats selon la province et le sexe à la naissance ont aussi été étudiés, puisqu’il est 
peu probable que la COVID-19, les décès liés aux opioïdes et les autres causes de décès pertinentes 
aient entraîné les mêmes répercussions sur l’espérance de vie à la naissance dans tous les groupes 
démographiques. 

Données et méthodes 

Sources de données 

Les données utilisées dans la présente analyse comprennent tous les décès survenus au Canada de 
2017 à 2022 et ont été tirées de la Base canadienne de données de l’état civil — Décès (BCDECD). La 
cause initiale de décès a été définie à l’aide de la Classification statistique internationale des maladies 
et des problèmes de santé connexes, 10e édition (CIM-10). Les groupes des causes initiales de décès 
ont été créés en fonction des 53 principales causes de décès actuellement publiées par 
Statistique Canada. Ces groupes, qui ont subi des modifications mineures17, se trouvent dans le 
tableau 1 de l’annexe. La première modification a été l’agrégation de la maladie d’Alzheimer et de la 
démence. L’exception la plus notable concerne la catégorisation des décès liés aux opioïdes. Celle-ci 
reposait en outre sur plusieurs données en ce qui a trait aux causes de décès, lesquelles précisaient le 
type de substance ayant joué un rôle dans ce dernier. Cette modification s’explique par le fait que les 
codes des causes initiales de décès ne permettent pas d’isoler les décès liés aux opioïdes. Enfin, la 
catégorie « autres causes de mortalité mal définies et non précisées » (R99) de la CIM-10 a également 
été ajoutée en sus des regroupements traditionnels. L’imputation de la cause du décès a été effectuée 
pour les cas R99 de la BCDECD pour lesquels on retrouvait un cas correspondant dans la Base 
canadienne de données des coroners et des médecins légistes (BCDCML). Un suicide et un homicide 
soupçonnés d’être la cause du décès dans la BCDCML ont été attribués respectivement aux groupes 
« lésions auto-infligées (suicide) » et « agressions (homicide) », au lieu de recevoir le code R99. Les 
estimations de population sur lesquelles sont fondés les calculs de l’espérance de vie ont été tirées des 
estimations démographiques de mi-année de Statistique Canada18. 

Tables de mortalité 

Les estimations de l’espérance de vie à la naissance proviennent des tables de mortalité complètes 
calculées à l’aide des méthodes décrites par Chiang (1961)19, 20. Les tables de mortalité s’appuyaient sur 
des groupes d’âge d’une seule année, et les groupes d’âge ouverts étaient fixés à 100 ans ou plus. Le 
nombre de décès et les estimations de population ont été agrégés sur deux périodes distinctes, soit de 
2017 à 2019 et de 2020 à 2022, pour former respectivement une période précédant la pandémie et une 
période pandémique. Des estimations ont été produites pour chacune des provinces canadiennes selon 
le sexe à la naissance. Les territoires ont été exclus de la désagrégation infranationale en raison de la 
petite taille de leur population. L’écart dans l’espérance de vie a été calculé en soustrayant les 
estimations de l’espérance de vie à la naissance obtenues aux deux moments temporels. Ensuite, des 
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intervalles de confiance (IC) de 95 % ont été calculés pour les estimations de l’écart dans l’espérance 
de vie en additionnant les variances associées aux deux estimations de l’espérance de vie, en supposant 
des variances indépendantes8.  

Décomposition de l’écart dans l’espérance de vie  

L’écart dans l’espérance de vie observé de la période précédant la pandémie à la période pandémique 
a été décomposé à l’aide de la méthode d’Arriaga (1984)16. Bien que diverses méthodes de 
décomposition de l’espérance de vie existent, par exemple celles de Pollard (1982) et de Lopez et 
Ruzicka (1977), elles ont toutes donné lieu à des résultats comparables21. En résumé, la méthode 
d’Arriaga consiste d’abord à décomposer l’écart dans l’espérance de vie par groupe d’âge. Pour ce faire, 
on quantifie puis on additionne les effets directs et indirects ainsi que les effets d’interaction, qui sont les 
trois façons dont un groupe d’âge peut contribuer à un écart dans l’espérance de vie. Ce calcul permet 
ainsi d’obtenir le nombre net d’années équivalant à la contribution de chaque groupe d’âge quant à la 
variation dans l’espérance de vie16. Les contributions propres à l’âge sont ensuite réparties selon la cause 
du décès. On suppose que les variations de l’espérance de vie attribuables à un groupe d’âge donné, 
pour une cause de décès particulière, sont directement proportionnelles aux variations du taux global de 
mortalité pour ce même groupe d’âge, qui peuvent être attribuées à une variation de la mortalité pour 
cette cause de décès. Autrement dit, à un âge donné, une variation de la mortalité pour une cause de 
décès donnée entraîne un changement du taux global de mortalité qui mène ensuite à une variation 
directe de l’espérance de vie22, 23. Les contributions propres à l’âge et à la cause de l’écart dans 
l’espérance de vie sont ensuite additionnées par cause de décès afin de fournir la contribution nette à 
l’écart dans l’espérance de vie (en nombre d’années) de chaque cause de décès. 

Résultats 

Écart dans l’espérance de vie, selon la province et le sexe 

À l’échelle nationale, l’espérance de vie à la naissance a diminué de 0,58 an (IC de 95 % : 0,55 à 0,62) 
de la période allant de 2017 à 2019 à celle allant de 2020 à 2022 pour les deux sexes. L’espérance de 
vie a également affiché un recul dans toutes les provinces. Une diminution de l’espérance de vie d’une 
plus grande ampleur a été observée dans les provinces des Prairies (Manitoba, Saskatchewan et 
Alberta) et en Colombie-Britannique, comparativement à d’autres provinces; la baisse enregistrée allait 
de 0,72 an (IC de 95 % : 0,62 à 0,82) en Colombie-Britannique à 1,50 an (IC de 95 % : 1,27 à 1,73) en 
Saskatchewan pour les deux sexes (graphique 1). Les provinces de l’Atlantique (Terre-Neuve-et-
Labrador, Île-du-Prince-Édouard, Nouvelle-Écosse et Nouveau-Brunswick) ont enregistré certaines des 
plus faibles baisses par rapport aux autres provinces. La diminution de l’espérance de vie des hommes 
semblait plus importante que celle des femmes, dans toutes les provinces, à l’exception du Nouveau-
Brunswick.  
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Écart dans l’espérance de vie, selon l’âge 

Les contributions de l’âge à l’écart dans l’espérance de vie ont été agrégées au moyen de cinq groupes 
de catégories d’âge de 20 ans, à l’exception des personnes de moins de 20 ans, lesquelles formaient le 
premier groupe, et des personnes de 80 ans et plus, lesquelles formaient le dernier groupe, comme 
l’indique le graphique 2. À l’échelle nationale, la tranche d’âge des personnes de 40 à 59 ans, qui a réduit 
l’espérance de vie de 0,19 an, a affiché la plus forte contribution négative à l’écart dans l’espérance de 
vie. Venait ensuite la tranche des personnes de 20 à 39 ans, qui a diminué l’espérance de vie de 0,17 an. 
L’Ontario, la Colombie-Britannique et les provinces des Prairies ont affiché des contributions 
majoritairement proportionnelles pour ce qui est de l’âge au Canada. Cependant, le Québec et les 
provinces de l’Atlantique ont enregistré une tendance générale moins constante, certains groupes plus 
âgés ayant contribué à une augmentation de l’espérance de vie dans les provinces de l’Atlantique. 
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Écart dans l’espérance de vie, selon la cause 

La COVID-19 est le principal facteur ayant contribué à la baisse de l’espérance de vie observée au 
Canada de la période allant de 2017 à 2019 à celle allant de 2020 à 2022. Elle a réduit l’espérance de 
vie à la naissance de 0,46 an pour les deux sexes. Le graphique 3 montre que les principaux facteurs 
ayant contribué à la baisse de l’espérance de vie après la COVID-19 sont les autres causes de mortalité 
mal définies et non précisées ainsi que les décès liés aux opioïdes, qui ont fait reculer l’espérance de vie 
de 0,23 an et de 0,21 an, respectivement. À des fins contextuelles, les autres causes de mortalité mal 
définies et non précisées sont principalement des cas pour lesquels le décès fait l’objet d’une enquête 
(voir la section sur les limites pour obtenir de plus amples renseignements).  

En revanche, les causes initiales de décès ayant contribué à une augmentation de l’espérance de vie 
sont les tumeurs malignes (+0,17 an), la grippe et les pneumonies (+0,07 an), ainsi que les maladies 
chroniques des voies respiratoires inférieures (+0,06 an). Bien qu’ils ne soient pas indiqués dans le 
graphique 3, les cancers du poumon, des bronches et de la trachée sont les principaux facteurs ayant 
contribué à une hausse de l’espérance de vie pour ce qui est des personnes atteintes d’un cancer; cela 
se traduit par une augmentation de 0,09 an de l’espérance de vie.  

En ce qui concerne les différences de l’espérance de vie entre les sexes, on observe de légers écarts 
entre les hommes et les femmes en ce qui a trait aux facteurs ayant eu un effet positif. Ce n’est toutefois 
pas le cas pour les lésions auto-infligées (suicide), dont la contribution positive est plus importante chez 
les hommes (voir la section sur les limites pour obtenir plus de renseignements). Pour ce qui est des 
facteurs ayant eu un effet négatif sur l’espérance de vie, la COVID-19 a entraîné un léger écart entre les 
sexes. Les décès liés aux opioïdes et les autres causes de mortalité mal définies et non précisées ont 
quant à eux contribué à des réductions bien plus importantes de l’espérance de vie chez les hommes 
(0,29 et 0,30 an, respectivement) que chez les femmes (0,12 et 0,16 an, respectivement). 
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En ce qui concerne les provinces, la contribution de la COVID-19 au recul de l’espérance de vie était 
plus importante au Québec, où elle a entraîné une réduction de 0,61 an à ce chapitre pour les deux 
sexes, comme le montre le graphique 4. Dans l’ensemble, les contributions de la COVID-19 étaient 
relativement semblables aux estimations nationales dans les provinces des Prairies, en Colombie-
Britannique et en Ontario, la baisse variant de 0,34 an en Colombie-Britannique à 0,54 an au Manitoba. 
On observe, pour les provinces de l’Atlantique, des contributions moindres de la COVID-19, la diminution 
allant de 0,14 an à l’Île-du-Prince-Édouard à 0,30 an au Nouveau-Brunswick. Les diverses provinces ont 
enregistré de faibles écarts entre les sexes quant aux contributions à l’espérance de vie attribuables à la 
COVID-19, celles-ci étant légèrement plus élevées chez les hommes que chez les femmes. 
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Le graphique 5 montre que la contribution des décès liés aux opioïdes à la baisse de l’espérance de vie 
était la plus faible au Québec et dans les provinces de l’Atlantique, cette cause de décès ayant contribué 
à la hausse de l’espérance de vie en Nouvelle-Écosse. Les plus grandes contributions négatives des 
décès liés aux opioïdes ont été observées en Saskatchewan, en Alberta et en Colombie-Britannique, qui 
ont toutes enregistré une réduction de l’espérance de vie de 0,42 à 0,44 an pour les deux sexes. Les 
disparités entre les sexes quant à la contribution à l’espérance de vie des décès liés aux opioïdes étaient 
pour la plupart constantes dans l’ensemble des provinces, les plus marquées étant observées en Ontario, 
en Alberta, en Saskatchewan et en Colombie-Britannique. On remarque chez les hommes des 
contributions négatives constantes à l’espérance de vie attribuables à cette cause de décès qui sont plus 
importantes que chez les femmes. La plus grande disparité est relevée en Colombie-Britannique, où 
l’espérance de vie des hommes a affiché une réduction de 0,60 an, comparativement à 0,22 an chez les 
femmes.  

 

Discussion 

L’espérance de vie au Canada a diminué de 0,96 an de 2019 à 2022, soit pendant la pandémie4. Bien 
qu’il s’agisse d’un phénomène principalement mondial, les répercussions de la pandémie sur l’espérance 
de vie n’ont pas été ressenties de manière uniforme. Des pays comparables comme l’Angleterre et le 
Pays de Galles (-0,5 an), la Suède (+0,08 an) et les États-Unis (-1,04 an) ont affiché des variations de 
l’espérance de vie au cours de la même période24. L’objectif principal de la présente analyse était de 
cerner les causes de décès ayant contribué à la baisse de l’espérance de vie observée au Canada 
pendant la pandémie de COVID-19. Les résultats ont montré que la COVID-19 était le principal facteur 
ayant contribué de manière négative à la baisse de l’espérance de vie, suivie des autres causes de 
mortalité mal définies et non précisées ainsi que des décès liés aux opioïdes. En outre, les cancers sont 
les principaux facteurs ayant entraîné une contribution positive à l’espérance de vie au cours de cette 
période. 

Il est bien établi que les décès observés chez les groupes d’âge plus jeunes ont tendance à influer 
davantage sur les estimations des tables de mortalité traditionnelles, et sur l’espérance de vie en général, 
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que ceux recensés chez les groupes plus âgés. Bien que la COVID-19 ait fait 50 322 morts au Canada 
de 2020 à 202217, 80 % des décès qu’elle a causés concernaient des personnes de 70 ans et plus25, ce 
qui pourrait atténuer ses répercussions sur l’espérance de vie. Cependant, le nombre élevé de décès 
attribuables à la COVID-19 a été le principal facteur de la baisse de l’espérance de vie durant cette 
période. Divers facteurs peuvent expliquer les écarts dans la contribution de la COVID-19 à la baisse de 
l’espérance de vie dans l’ensemble du Canada, ce qui témoigne non seulement des dynamiques 
pandémiques particulières, comme la densité de population et le nombre de déplacements, mais aussi 
des mesures de santé publique distinctes mises en œuvre à l’échelle provinciale26. Contrairement au 
Québec, à l’Ontario et aux provinces des Prairies, les provinces de l’Atlantique ont recensé un moins 
grand nombre de cas et de décès liés à la COVID-19 lors de la propagation initiale de la pandémie en 
raison d’interventions précoces de santé publique et de déplacements restreints27. Ces mesures se sont 
probablement traduites par des contributions de la COVID-19 relativement plus faibles à l’espérance de 
vie dans les provinces de l’Atlantique comparativement aux autres provinces. 

La COVID-19 touche de manière disproportionnée les personnes âgées présentant de multiples 
comorbidités. Parmi les comorbidités les plus courantes associées au taux de mortalité de la COVID-19 
— chez tous les groupes d’âge et à différents stades de la pandémie — figurent la démence et la maladie 
d’Alzheimer, les pneumonies et les maladies chroniques des voies respiratoires inférieures6, 28. Compte 
tenu de la population à risque, il est très probable qu’une certaine proportion de l’écart dans l’espérance 
de vie estimée attribuable à la COVID-19 s’explique par le déplacement de la mortalité. Il s’agit d’un 
phénomène selon lequel un grave problème de santé publique entraîne des décès, attribuables à 
d’autres causes, qui seraient probablement survenus dans un avenir rapproché28. Par exemple, les 
maladies chroniques des voies respiratoires inférieures telles que la maladie pulmonaire obstructive 
chronique (MPOC) sont des comorbidités établies du taux de mortalité liée à la COVID-1928. La MPOC, 
ainsi que la grippe et les pneumonies ont également contribué positivement à l’écart dans l’espérance 
de vie pour le Canada, la contribution de la MPOC étant potentiellement liée au déplacement de la 
mortalité. Cependant, étant donné que la grippe et les pneumonies sont des maladies transmissibles 
comme la COVID-19, cette diminution résulte probablement de la combinaison du déplacement de 
mortalité et de la baisse réelle du taux de mortalité découlant des effets indirects des mesures de santé 
publique prises pour réduire la propagation de la COVID-1929. De manière similaire, la baisse de 
l’incidence du cancer du poumon et du taux de mortalité qui lui est attribuable ces dernières années, 
ainsi que l’amélioration du taux de survie, est probablement le principal facteur ayant contribué à 
l’augmentation de l’espérance de vie des personnes atteintes d’un cancer30. La littérature laisse entendre 
que les effets indirects de la pandémie ont pu avoir une incidence sur le diagnostic et le traitement du 
cancer30-32, bien que ces répercussions ne soient pas pleinement recensées dans la présente analyse. 

Les décès liés aux opioïdes sont le troisième facteur en importance ayant contribué à la baisse de 
l’espérance de vie au Canada. La mortalité liée aux opioïdes est devenue un problème de plus en plus 
important au pays au cours de la dernière décennie et s’est aggravée pendant la pandémie14. Dans 
l’ensemble, les résultats sont cohérents avec les tendances régionales et les tendances se rapportant 
aux groupes d’âge en ce qui concerne cette cause de décès au Canada; la Colombie-Britannique, les 
Prairies et l’Ontario sont les régions les plus touchées14. La Colombie-Britannique représente la province 
affichant le plus haut taux de mortalité liée aux opioïdes33. Elle est également la province pour laquelle 
on a observé une contribution négative plus importante des décès liés aux opioïdes que des décès en 
raison de la COVID-19 pour les deux sexes, ce qui est cohérent avec les résultats d’une étude similaire7. 

Dans le passé, l’espérance de vie à la naissance était traditionnellement plus élevée chez les femmes 
que chez les hommes au Canada, bien que l’écart ait fluctué au fil du temps34. Le graphique 4 montre 
les écarts selon le sexe en ce qui concerne l’espérance de vie nette attribuable à une cause précise. Elle 
indique que l’écart de l’espérance de vie entre les hommes et les femmes a augmenté pendant la 
pandémie. À des fins de contexte, l’écart de l’espérance de vie entre les hommes et les femmes est 
passé de 4,21 ans en 2019 à 4,48 ans en 20224. La contribution de la COVID-19 et de toutes les autres 
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causes de décès (résiduels) à l’écart dans l’espérance de vie a révélé des différences modestes entre 
les hommes et les femmes. Cependant, les décès liés aux opioïdes et à d’autres causes de mortalité mal 
définies et non précisées présentaient les plus grandes différences pour ce qui est de la contribution à 
l’espérance de vie entre les sexes. Cette constatation donne à penser que ces deux causes de décès 
sont les principaux facteurs contribuant à l’écart croissant de l’espérance de vie entre les hommes et les 
femmes observé pendant la pandémie. 

Bien que la COVID-19 ait été le principal facteur de la baisse de l’espérance de vie pendant la pandémie, 
il est important de noter les effets indirects ayant potentiellement découlé de cette cause de décès et des 
mesures de santé publique connexes. Les programmes de soutien et d’atténuation des risques liés aux 
opioïdes ont été considérablement perturbés pendant la pandémie, ce qui a entraîné une augmentation 
de la consommation d’opioïdes et un moins grand nombre de mesures de soutien au Canada35. À 
l’échelle mondiale, les sentiments d’anxiété et d’isolement ont également contribué à l’augmentation de 
la consommation de substances14. L’accès insuffisant aux services et l’isolement, combinés à une 
augmentation de l’approvisionnement en drogues toxiques, ont contribué à expliquer la forte hausse du 
nombre de décès liés aux opioïdes au Canada pendant la pandémie14. En outre, comme une proportion 
importante de décès faisant encore l’objet d’enquêtes sont actuellement classés dans les autres causes 
de mortalité mal définies et non précisées, la contribution négative des décès liés aux opioïdes à 
l’espérance de vie est fort probablement plus importante et pourrait potentiellement être comparable à 
celle de la COVID-19. D’autres recherches sont nécessaires pour comprendre l’incidence directe de la 
pandémie sur la consommation d’opioïdes et le taux de mortalité connexe au sein de divers groupes 
démographiques. 

Limites 

La principale limite liée à la présente étude concerne le processus de transmission des enregistrements 
de décès des bureaux provinciaux et territoriaux de l’état civil à Statistique Canada, ainsi que leur 
éventuel enregistrement dans la BCDECD. Même si presque tous les enregistrements sont reçus dans 
l’année suivant la date du décès, les causes du décès ne sont pas toujours envoyées avec ce premier 
avis. Les retards peuvent varier considérablement selon la province et le territoire. Environ 82 % des 
autres causes de mortalité mal définies et non précisées de 2020 à 2022 concernent des cas pour 
lesquels les résultats de l’enquête du coroner ou le certificat médical indiquant la cause du décès n’ont 
pas été reçus (ce qui suppose qu’une enquête est probablement en cours). Seule une petite proportion 
de ces cas sont classés définitivement dans la catégorie des décès de cause inconnue ou mal définie. 
Outre les retards, il peut aussi y avoir des différences dans la manière dont les décès sont certifiés par 
les coroners au Canada, notamment dans le cas de la COVID-19. O’Brien et coll. l’expliquent plus en 
détail6.  

Cette limite peut donner lieu à une sous-estimation de la contribution à l’espérance de vie des causes 
de décès nécessitant une enquête par un coroner, telles que les décès liés aux opioïdes, les suicides, 
les homicides et d’autres types d’accidents. Les enquêtes en cours étaient davantage susceptibles d’être 
résolues avant la pandémie (2017 à 2019) que pendant la période plus récente de la pandémie (2020 à 
2022). Ce biais temporel entraîne une sous-estimation du nombre de décès attribuables à certaines 
causes ces dernières années, ce qui se traduit par une inflation positive de la contribution à l’écart dans 
l’espérance de vie pour ces causes de décès. Au fur et à mesure que ces enquêtes en cours seront 
résolues, la grande contribution négative à la variation dans l’espérance de vie associée à d’autres 
causes de mortalité mal définies et non précisées sera finalement répartie entre les décès liés aux 
opioïdes, les suicides, les homicides et d’autres types d’accidents. En l’absence de données plus 
récentes sur les causes de décès, l’ampleur réelle de la contribution des décès liés aux opioïdes et des 
suicides à l’espérance de vie demeure inconnue. 
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La méthode de décomposition d’Arriaga peut sous-estimer les contributions des causes de décès qui 
touchent principalement les groupes plus âgés en raison des modalités de calcul de la décomposition 
par âge36. Cependant, les différences globales dans les estimations entre la méthode d’Arriaga et 
d’autres méthodes, comme celle de Pollard (1982), semblent minimes37.  

Conclusion 

La décomposition de l’espérance de vie présentée dans cette étude illustre le rôle de la COVID-19 et des 
décès liés aux opioïdes dans la baisse notable de l’espérance de vie pendant la pandémie et les 
répercussions différentes selon les sexes et les provinces au Canada. En revanche, les cancers et les 
causes de décès associées au déplacement de la mortalité attribuable à la COVID-19 comptent parmi 
les principaux facteurs ayant contribué positivement à l’écart de l’espérance de vie et ont atténué 
certaines des contributions négatives observées pour d’autres causes. Les variations marquées dans 
l’espérance de vie attribuables aux décès liés aux opioïdes dans la présente analyse pourraient être 
associées aux effets indirects de la pandémie, bien que cela ne soit pas facilement mesurable. Des 
questions subsistent quant à l’ampleur réelle de la contribution des décès liés aux opioïdes, qui auront 
probablement une incidence négative plus importante sur l’espérance de vie lorsque des données plus 
récentes seront disponibles. 
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