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La mortalité chez les Métis et les Indiens 
inscrits adultes au Canada : étude de suivi 
sur 11 ans
par Michael Tjepkema, Russell Wilkins, Sacha Senécal, Éric Guimond et Christopher Penney

Résumé
Contexte
Peu de renseignements ont été publiés sur la 
mortalité des Métis du Canada. La présente étude 
décrit les profi ls de mortalité chez les Métis et les 
Indiens inscrits adultes, comparativement à ceux de 
la population non autochtone. 
Source des données et méthodes
L’Étude canadienne de suivi de la mortalité selon 
le recensement, 1991 à 2001, a fait un suivi de 
la mortalité auprès d’un échantillon de 15 % des 
répondants de 25 ans et plus, dont 11 800 Métis, 
56 700 Indiens inscrits et 2 624 300 adultes non 
autochtones, ayant tous rempli le questionnaire 
complet du Recensement de 1991. Des taux 
de mortalité selon l’âge et des taux de mortalité 
normalisés selon l’âge ainsi que des tables 
de mortalité du moment fondés sur le nombre 
d’années-personnes à risque ont été calculés pour 
les divers groupes. Les Métis ont été défi nis selon 
l’origine ethnique (l’ascendance).
Résultats
Comparativement aux membres non autochtones 
de la cohorte, l’espérance de vie à 25 ans était de 
3,3 et 5,5 ans plus courte pour les Métis, hommes 
et femmes, respectivement, et de 4,4 et 6,3 ans 
plus courte pour les Indiens inscrits. Pour les deus 
groupes autochtones, les rapports de taux de 
mortalité étaient les plus élevés aux âges les plus 
jeunes. Les différences de taux de mortalité chez 
les Métis de sexe masculin étaient particulièrement 
élevées pour les causes extérieures et les maladies 
de l’appareil circulatoire, de l’appareil respiratoire et 
de l’appareil digestif; tandis que chez les Métisses, 
elles étaient particulièrement élevées pour les 
maladies de l’appareil circulatoire, les cancers et 
les maladies de l’appareil digestif et de l’appareil 
respiratoire. De façon générale, les différences de 
taux pour les Indiens inscrits, hommes et femmes, 
étaient encore plus élevées. 
Conclusions
Les Métis adultes avaient des taux de mortalité 
plus élevés, comparativement aux membres non 
autochtones de la cohorte, mais des taux inférieurs à 
ceux des Indiens inscrits.

Mots-clés
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l’âge, Premières nations, autochtone, longitudinal, 
non institutionnel, couplage d’enregistrements, 
socioéconomique.
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es Premières nations (Indiens de l’Amérique 
du Nord), les Métis et les Inuits sont les 

trois principaux groupes autochtones au Canada. 
Les recherches ont révélé systématiquement une 
espérance de vie beaucoup plus courte pour les 
Premières nations que pour la population canadienne 
dans son ensemble; en outre, les Premières nations 
sont davantage à risque de décès à un âge plus 
jeune pour diverses causes, comme les blessures 
et le suicide1-16. Le profi l est semblable pour les 
Inuits15,17,18. Toutefois, les profi ls de mortalité chez les 
Métis sont dans une large mesure inconnus19.

L

À l’origine, les Métis du Canada étaient 
des personnes nées des unions entre des 
hommes européens et des Indiennes de 
l’Amérique du Nord, principalement 
dans l’Ouest du Canada. Les Métis ont 
une culture et des traditions qui leur 
sont propres20. Bien qu’il n’existe pas 
une seule défi nition de Métis, ce terme 
désigne généralement toute personne 
ayant une ascendance mixte d’Indien de 
l’Amérique du Nord et européenne qui 
s’identifi e comme Métis19.

Au Recensement de 2006, les 
personnes qui s’identifi aient comme 
Métis représentaient environ le tiers 
(34 %) de la population autochtone totale 
du Canada21. Comparativement à la taille 

de leur population, les Métis ont été 
sous-représentés dans les recherches sur 
la santé des Autochtones22,23.

Les donnés sur la mortalité des 
Métis sont diffi ciles à produire. Les 
renseignements sur l’ascendance 
ou l’identité autochtone ou le 
statut d’Autochtone ne fi gurent pas 
systématiquement sur les enregistrements 
de décès. Étant donné qu’il n’existait 
jusqu’à récemment aucun registre 
national exhaustif des Métis, il est 
impossible d’examiner directement la 
mortalité chez les Métis comme cela 
a été fait pour les Indiens inscrits. En 
outre, étant donné que la plupart des 
Métis n’habitent pas dans des régions 
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déclarants, puis chiffré). Puis le fi chier du 
recensement plus le fi chier de noms chiffré 
ont été appariés à la Base canadienne de 
données sur la mortalité au moyen de 
méthodes de couplage d’enregistrements 
probabiliste27, une approche semblable 
à celle utilisée pour d’autres études 
de suivi de la mortalité à Statistique 
Canada28. Le fi chier en résultant 
contenait des renseignements anonymes 
sur les caractéristiques démographiques, 
le statut socioéconomique, les limitations 
d’activités, l’incapacité et, pour les 
personnes qui sont décédées durant la 
période visée par l’étude, la cause et la 
date du décès.

Admissibilité
Seules les personnes ayant rempli le 
questionnaire complet du Recensement 
de 1991, âgées d’au moins 25 ans le jour 
du recensement (le 4 juin 1991) et qui 
étaient des résidents habituels du Canada 
étaient admissibles comme membres de 
la cohorte visée par l’étude de suivi de 
la mortalité. 

Des rapports sur la qualité des 
données ont révélé que 3,4 % de 
résidents du Canada de tous les 
âges n’ont pas été recensés en 1991. 
Comparativement à la population 
dénombrée, les personnes oubliées 
étaient plus susceptibles d’être jeunes, 
mobiles, à faible revenu, d’ascendance 
autochtone29 ou sans-abri. Au total, 
78 réserves indiennes, représentant 
quelque 38 000 personnes, n’ont pas été 
dénombrées ou ont été incomplètement 
dénombrées et donc exclues de la base 
de données du recensement30; ainsi, 
elles n’ont pu faire partie de la cohorte 
visée par l’étude de suivi. De façon 
générale, le questionnaire complet a été 
remis à un ménage canadien sur cinq. 
Toutefois, tous les résidents des réserves 
indiennes qui ont été dénombrés, ceux de 
nombreuses collectivités éloignées et du 
Nord ainsi que les habitants de logements 
collectifs non institutionnels ont reçu un 
questionnaire complet. Étant donné la 
nécessité d’obtenir des noms chiffrés 
des données des déclarants, seuls les 
déclarants ont pu faire l’objet d’un suivi 
sur le plan de la mortalité. 

Techniques d’analyse 
Pour chaque membre de la cohorte, les 
jours-personnes de suivi ont été calculés 
pour la période allant du début de l’Étude 
(le 4 juin 1991) jusqu’au décès, à la date 
d’immigration (déterminée à partir du 
fi chier de noms et connue pour 1991 
seulement) ou à la fi n de l’étude (le 
31 décembre 2001). Les jours-personnes 
de suivi ont ensuite été divisés par 365,25 
pour obtenir les années-personnes à 
risque.

Les taux de mortalité selon l’âge et 
le sexe par groupe d’âge de cinq ans (à 
la date de référence) ont servi à calculer 
les taux de mortalité normalisés selon 
l’âge (TMNA) pour des sous-groupes 
de la population, la population-type 
étant la structure démographique de 
la cohorte d’Autochtones dans son 
ensemble (années-personnes à risque), 
hommes et femmes. Dans ce cas, la 
population autochtone comprenait 
toutes les personnes ayant indiqué une 
ascendance d’Indien de l’Amérique 
du Nord, de Métis ou d’Inuit, un statut 
d’Indien inscrit ou l’appartenance à une 
bande indienne d’Amérique du Nord ou 
à une Première nation. Des intervalles 
de confi ance à 95 % correspondant aux 
TMNA ont été calculés de la manière 
décrite par Carrière et Roos31. Une 
méthode semblable a permis de calculer 
les intervalles de confi ance pour les 
rapports de taux (RT) et les différences 
de taux (DT) des TMNA.

Pour les analyses selon l’âge, les 
membres de la cohorte ont été catégorisés 
en groupes d’âge de 10 ans, allant de la 
catégorie des 25 à 34 ans à la catégorie 
des 65 à 74 ans, et le groupe 75 ans et 
plus. Les taux de mortalité dans chaque 
groupe ont été normalisés selon l’âge en 
fonction de groupes d’âge de cinq ans. 
Par exemple, le taux de mortalité dans le 
groupe des 25 à 34 ans a été normalisé 
selon l’âge d’après la répartition par âge 
de la population autochtone (telle que 
décrite dans le paragraphe précédent) 
pour les groupes des 25 à 29 ans et les 
30 à 34 ans. La plupart des analyses 
étaient fondées sur l’âge à la date de 
référence (4 juin 1991), tandis que les 
analyses des tables de mortalité étaient 

où ils représentent une proportion élevée 
de la population totale, il est impossible 
d’étudier la mortalité chez les Métis 
indirectement au moyen d’une approche 
régionale24, comme cela a été fait pour les 
Inuits17,25.

L’Étude canadienne de suivi de la 
mortalité selon le recensement, 1991 à 
2001, offre une occasion sans précédent 
d’examiner la mortalité chez les Métis. 
Le présent article vise principalement à 
combler la lacune dans les données en ce 
qui a trait à la mortalité chez les Métis 
adultes; les résultats pour les Indiens 
inscrits sont présentés pour fournir 
un contexte. Les objectifs particuliers 
sont de déterminer le risque de décès 
prématuré chez les Métis et les Indiens 
inscrits de 25 ans et plus, de calculer 
leur espérance de vie restante et leur 
probabilité de survie jusqu’à l’âge de 
75 ans et de déterminer les principales 
causes de décès auxquelles tient leur 
surmortalité par rapport aux adultes non 
autochtones. 

Méthodes
Sources des données
L’Étude canadienne de suivi de la 
mortalité selon le recensement a été 
menée auprès d’un échantillon de 15 % 
(2 735 152 personnes) de la population 
de Canadiens de 25 ans et plus, excluant 
les pensionnaires d’établissements 
institutionnels, qui ont tous rempli le 
questionnaire complet du Recensement 
de 1991. Cette cohorte a fait l’objet 
d’un suivi sur le plan de la mortalité du 
4 juin 1991 au 31 décembre 2001. Les 
détails de la construction et du contenu 
de la base de données recensement-
mortalité fi gurent dans un rapport publié 
antérieurement26.

Brièvement, étant donné que les 
fi chiers électroniques des données du 
recensement ne contenaient pas de noms 
mais qu’il fallait des noms pour trouver 
les décès correspondants, la création de la 
base de données recensement-mortalité a 
entraîné deux couplages. Premièrement, 
le fi chier du recensement a été couplé à 
un fi chier de liste nominative (fi chier de 
noms) (extrait à partir des données des 
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fondées sur l’âge au début de chaque 
année de suivi.

Les tables de mortalité du moment 
pour chaque sexe, de même que les 
erreurs-types et les intervalles de 
confi ance à 95 % correspondants, ont été 
calculées d’après la méthode de Chiang32. 
Ces calculs ont été effectués après que 
l’âge eut été transformé de l’âge à la date 
de référence en âge au début de chaque 
année de suivi, tandis que les décès et 
les années-personnes à risque ont été 
calculés séparément pour chaque année 
(ou année partielle) de suivi. Les décès et 
les années-personnes à risque ont ensuite 
été regroupés selon l’âge au début de 
chaque année de suivi, avant le calcul des 
tables de mortalité. 

Des modèles de mortalité à 
risques proportionnels de Cox ont été 
calculés selon le sexe, en neutralisant 
d’abord l’effet de l’âge (années) puis 
en tenant compte de l’effet du plus 
haut niveau de scolarité atteint (sans 
diplôme d’études secondaires, diplôme 
d’études secondaires, diplôme d’études 
postsecondaires, diplôme universitaire), 
du quintile de suffi sance du revenu 
(1 à 5), du niveau de compétence 
professionnelle (poste professionnel, 
poste de gestion, poste spécialisé, 
technique ou de supervision, poste 
de spécialisation moyenne, poste non 
spécialisé, pas de profession), de la taille 
de la collectivité (1 million d’habitants 
ou plus; de 500 000 à 999 999 habitants; 
de 100 000 à 499 999 habitants; de 
10 000 à 99 999 habitants; moins de 
10 000 habitants) et du lieu de naissance 
(Canada ou ailleurs). Le lieu de naissance 
a été inclus dans les modèles pour réduire 
l’effet de la « sélection d’immigrants en 
bonne santé » chez les membres de la 
cohorte non autochtones. Des défi nitions 
détaillées de ces variables fi gurent dans 
un rapport publié antérieurement26. Les 
écarts en matière de surmortalité (1 moins 
le rapport des risques instantanés) révélés 
par la comparaison des deux modèles ont 
été interprétés comme estimations de 
l’effet des variables socioéconomiques 
susmentionnées sur l’importance des 
disparités entre les Métis et les autres 
membres de la cohorte, ainsi qu’entre les 

Indiens inscrits et les autres membres de 
la cohorte.

La cause sous-jacente de décès pour 
ceux qui sont décédés durant la période 
visée par l’étude avait préalablement été 
codée en fonction de la Classifi cation 
internationale des maladies, 9e révision 
(CIM-9)33 de l’Organisation mondiale de 
la Santé dans le cas des décès survenus 
entre 1991 et 1999, et en fonction de 
la 10e révision (CIM-10)34 dans le cas 
des décès survenus en 2000 ou 2001. 
Aux fi ns des analyses selon la cause de 
décès, les décès ont été catégorisés selon 
les groupes de causes de décès établis 
par l’Agence de la santé publique du 
Canada35 et par le Groupe de travail de 
l’Union européenne sur les inégalités 
socioéconomiques de la santé36. Le 
tableau A en annexe contient la liste des 
codes de la CIM.

Défi nition des populations de 
Métis et d’Indiens inscrits
La population métisse peut être 
défi nie de plusieurs façons à partir 
du recensement, en utilisant soit le 
concept de l’identité, soit le concept 
de l’ascendance37. Comme dans le 
Recensement de 1991 les répondants 
n’étaient pas invités à s’identifi er comme 
Autochtone (Indien de l’Amérique du 
Nord , Métis ou Inuit), on a utilisé une 
approche fondée sur l’ascendance. Dans 
le cadre du recensement, on a demandé 
aux répondants à quel(s) groupe(s) 
ethnique(s) ou culturel(s) appartenaient 

leurs ancêtres38. À partir d’une liste 
de 15 groupes, y compris Métis, les 
répondants étaient invités à cocher tous 
les groupes applicables. 

Une question directe a été posée pour 
déterminer le statut d’Indien inscrit : 
« Cette personne est-elle un Indien 
inscrit aux termes de la Loi sur les 
Indiens du Canada? » (Oui, Non). Les 
Indiens inscrits pouvaient également 
déclarer une origine ethnique, y compris 
Métis, et ces personnes pouvaient être 
classées dans l’un et l’autre groupe aux 
fi ns de cette étude. Pour les besoins de 
la présente analyse, 2 200 membres de la 
cohorte ont été classés à la fois comme 
Métis et comme Indiens inscrits. 

Dérivation de Métis au sein de la 
cohorte
Sur l’ensemble des 2,7 millions de 
membres de la cohorte visée par l’étude 
de suivi de la mortalité, 19 100 personnes 
ont indiqué une certaine ascendance 
métisse (tableau 1). Parmi ces personnes, 
11 800 ont déclaré une ascendance 
métisse seulement ou métisse plus autre 
ascendance autochtone (avec ou sans 
autre ascendance non autochtone). Les 
7 300 personnes restantes ont déclaré 
une ascendance métisse et au moins 
une ascendance non autochtone, mais 
pas d’autre ascendance autochtone. 
Pour simplifi er la terminologie, ces 
deux groupes seront appelés « Métis 
plus autre autochtone » et « Métis plus 

Tableau 1
Dérivation du sous-ensemble « Métis » de l’entière cohorte, population de 
25 ans et plus à la date de référence excluant les pensionnaires d’établissements 
institutionnels, Canada, 1991

Sous-ensemble
de la cohorte Total Hommes Femmes

Identité 
autochtone 
estimée (c) 

Identité 
métisse 

estimée (c) 
 

Cohorte entière 2 735 200 1 358 400 1 376 800  Moins de 1 % Moins de 1 %
Toute ascendance métisse 19 100 9 100 10 000 66 % 57 %

a) Métis plus non autochtone 7 300 3 400 3 900 50 % 48 %
b) Métis plus autre autochtone 11 800 5 700 6 100 91 % 73 %

Nota : Toute ascendance métisse comprend les catégories d’origine ethnique suivantes :  (a) Métis plus non autochtone et aucune 
autre origine autochtone; (b) Métis, Métis plus Premières nations, Métis plus Inuit, Métis plus Premières nations plus Inuit, 
Métis plus Premières nations plus non autochtone, Métis plus Inuit plus non autochtone, Métis plus Premières nations plus 
Inuit plus non autochtone; dans le reste de cet article, ce groupe sera simplement appelé « Métis »; (c) fondée sur les don-
nées du Recensement de 1996 montrant les origines ethniques ou l’ascendance selon une classifi cation croisée par identité 
autochtone (Premières nations, Inuit, Métis ou combinaisons avec ou sans origines non autochtones). 

Source : Étude canadienne de suivi de la mortalité selon le recensement, 1991 à 2001; Recensement du Canada de 1996 (Guimond, É. 2003).
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Tableau 2
Répondants ayant rempli le questionnaire complet du recensement, membres 
de la cohorte, taux de couplage d’enregistrements, décès et années-personnes à 
risque, selon le sexe et le groupe de population, population de 25 ans et plus à 
la date de référence excluant les pensionnaires d’établissements institutionnels, 
Canada, 1991 à 2001

Sexe et
groupe de population

Répondants 
ayant rempli le 
questionnaire 

détaillé du 
recensement

Membres
de la

cohorte

Taux de 
couplage

(%)
Nombre

de décès

Années- 
personnes

à risque
 

Hommes et femmes
Non-Autochtones 3 392 500 2 624 300 77 253 225 26 483 760
Métis 18 300 11 800 65 889 120 920
Indiens inscrits 106 300 56 700 53 4 506 577 380

Hommes
Non-Autochtones 1 647 300 1 307 800 79 149 335 13 066 360
Métis 9 300 5 700 62 512 57 960
Indiens inscrits 52 300 24 600 47 2 377 248 210

Femmes
Non-Autochtones 1 745 200 1 316 500 75 103 890 13 417 400
Métis 9 000 6 100 68 377 62 960
Indiens inscrits 54 000 32 100 59 2 129 329 180
Notes : Les Métis sont défi nis selon l’origine ethnique, tel qu’indiqué au tableau 1 (le groupe « Métis plus autre autochtone »). Les 

Métis sont défi nis en fonction des réponses fournies à la question sur l’ascendance (v. « Dérivation de Métis au sein de la 
cohorte »). Au total, 2 200 membres de la cohorte (800 hommes et 1 300 femmes) étaient classés à la fois comme Métis et 
comme Indiens inscrits. 

Source : Étude canadienne de suivi de la mortalité selon le recensement, 1991 à 2001.

non autochtone », respectivement. La 
composition des deux groupes était 
fondée sur une analyse des données 
du Recensement de 1996 comprenant 
une classifi cation croisée des origines 
ethniques par identité autochtone 
(question non posée en 1991)37. 

Les catégories comprises dans le 
groupe « Métis plus autre autochtone » 
étaient celles de toute ascendance 
métisse pour laquelle la proportion la 
plus élevée de personnes dans cette 
catégorie se sont identifi ées comme 
Métis. Dans l’ensemble, dans les 
données du Recensement de 1996, 91 % 
des personnes dans la catégorie « Métis 
plus autre autochtone » se sont identifi ées 
comme Autochtones (73 % des Métis), 
tandis que 50 % dans la catégorie « Métis 
plus non autochtone » se sont identifi ées 
comme Autochtones (48 % des Métis).

Les caractéristiques socio-
démographiques de l’entière cohorte 
de l’étude de suivi de la mortalité 
différaient de celles des deux groupes 
métis (données non présentées). Les 
caractéristiques du groupe « Métis 
plus autre autochtone » étaient les plus 

distinctives, tandis que celles du groupe 
« Métis plus non autochtone » se situaient 
entre celles de l’ensemble de la cohorte 
et celles du groupe « Métis plus autre 
autochtone ». Par conséquent, les seuls 
résultats présentés dans le reste de cet 
article sont ceux obtenus pour le premier 
groupe. En outre, le groupe « Métis plus 
autre autochtone » est appelé simplement 
« Métis ». 

Résultats
L’Étude canadienne de suivi de la 
mortalité selon le recensement, 1991 
à 2001, a permis de faire le suivi 
d’environ 2,7 millions de personnes, 
dont 11 800 Métis et 56 700 Indiens 
inscrits, pendant 11 ans. Les deux 
derniers groupes représentaient 120 920 
et 577 380 années-personnes à risque, et 
889 et 4 506 décès, respectivement, au 
cours de cette période (tableau 2). Les 
taux de couplage au fi chier des noms 
(comparant les membres de la cohorte aux 
répondants ayant rempli le questionnaire 
détaillé du recensement) étaient plus 
faibles pour les Métis (62 % pour les 

hommes et 68 % pour les femmes) que 
pour les membres non autochtones de la 
cohorte  (79 % et 75 %), mais pas aussi 
faibles toutefois que les taux pour les 
Indiens inscrits (47 % et 59 %). D’après 
les décès survenus en 1991 qui ont pu 
être déterminés indépendamment dans 
la Base canadienne de données sur la 
mortalité et/ou le fi chier de noms, la 
détermination des décès au sein de la 
cohorte (de 1991 à 2001) a été évaluée 
à environ 97 % en tout et à entre 95 % 
et 96 % chez les personnes ayant une 
ascendance autochtone ou le statut 
d’Indien inscrit ou appartenant à une 
bande indienne ou à une Première nation.

Une comparaison des caractéristiques 
démographiques et socioéconomiques 
des Métis membres de la cohorte 
et celles de tous les Métis adultes 
admissibles dans la population du 
recensement (pondérée) a révélé très peu 
de différences entre les deux (tableau B 
en annexe); par conséquent, l’échantillon 
de Métis n’était pas biaisé par rapport à 
ces caractéristiques. Les résultats pour 
les Indiens inscrits étaient comparables 
(tableau C en annexe).

La répartition géographique des 
Métis et des Indiens inscrits membres 
de la cohorte était différente de celle 
de tous les Métis et les Indiens inscrits 
adultes admissibles dans la population 
du recensement (pondérée). Les Métis 
et les Indiens inscrits vivant dans 
des collectivités comptant moins de 
10 000 habitants, dans les réserves ou 
dans les territoires étaient surreprésentés 
dans la cohorte. Ces différences 
refl étaient le fait que tous les habitants des 
réserves indiennes participantes ainsi que 
de nombreuses collectivités éloignées 
et du Nord ont rempli le questionnaire 
complet (au lieu du rapport de 1 à 5 pour 
la plus grande partie de la population à 
domicile) et étaient donc admissibles 
comme membres de la cohorte. 

Caractéristiques des Métis et des 
Indiens inscrits membres de la 
cohorte
Comparativement aux membres non 
autochtones de la cohorte, les Métis 
étaient plus jeunes, moins susceptibles 
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d’être légalement mariés, et plus 
susceptibles de vivre en union libre 
(tableau 3). Ils étaient moins susceptibles 
d’avoir terminé leurs études secondaires 

et d’être occupés, et plus susceptibles 
d’appartenir au quintile de revenu 
inférieur. Près de 70 % habitaient au 
Manitoba, en Saskatchewan ou en 

Alberta (les Prairies) et près de 60 % 
vivaient dans des régions rurales ou 
des collectivités comptant moins de 

Tableau 3
Répartition en pourcentage des caractéristiques démographiques, socioéconomiques et géographiques des adultes non 
autochtones, des Métis et des Indiens inscrits, selon le sexe, population de 25 ans et plus à la date de référence excluant 
les pensionnaires d’établissements institutionnels, Canada, 1991

Hommes Femmes

Caractéristiques
Non-

Autochtones Métis
Indiens
inscrits

Non-
Autochtones Métis

Indiens
inscrits

 

Nombre 1 307 800 5 700 24 600 1 316 500 6 100 32 100

-------------- Répartition en pourcentage -------------- -------------- Répartition en pourcentage --------------
Groupe d’âge
25 à 34 ans 27 38 41 28 43 44
35 à 44 ans 26 28 28 26 28 28
45 à 54 ans 18 18 16 17 14 15
55 à 64 ans 14 10 9 12 8 8
65 à 74 ans 10 4 5 10 5 4
75 ans et plus 5 2 2 6 2 2

État matrimonial
Célibataire (jamais marié(e)) 13 20 22 11 16 16
Union libre 7 19 18 6 17 17
Marié(e) 73 51 51 63 48 51
Antérieurement marié(e) 7 9 10 19 19 16

Niveau de scolarité
Sans diplôme d’études secondaires 34 54 60 34 51 56
Diplôme d’études secondaires 38 34 32 35 31 28
Diplôme d’études postsecondaires 13 8 7 19 14 13
Diplôme universitaire 15 4 2 12 4 3

Situation d’activité
Occupé(e) 73 61 50 59 47 40
En chômage 6 18 21 5 10 11
Inactif(ve) 21 21 29 36 43 49

Quintile de suffi sance du revenu
Quintile 1 (inférieur) 14 29 40 19 36 42
Quintile 2 19 24 26 19 22 25
Quintile 3 21 19 17 20 18 17
Quintile 4 23 17 12 20 14 11
Quintile 5 (supérieur) 23 11 6 21 9 5

Région
Canada atlantique 8 2 5 8 2 5
Québec 26 8 9 26 7 10
Ontario 37 8 18 37 8 17
Prairies 16 69 41 16 69 42
Colombie-Britannique 12 6 21 12 5 20
Territoires 1 8 6 < 1 8 6

Taille de la collectivité
1 000 000 habitants et plus 31 6 3 32 5 4
500 000 à 999 999 habitants 16 14 4 17 15 5
100 000 à 499 999 habitants 15 5 5 16 6 5
10 000 à 99 999 habitants 14 15 12 14 16 12
Moins de 10 000 habitants 23 59 76 21 58 73

Vivant dans une réserve
Oui < 1 7 73 < 1 8 68
Non 100 93 27 100 92 32
Notes : Les Métis sont défi nis en fonction des réponses fournies à la question sur l’ascendance (v. « Dérivation de Métis au sein de la cohorte »). Au total, 2 200 membres de la cohorte (800 hommes et 

1 300 femmes) étaient classés à la fois comme Métis et comme Indiens inscrits. 
Source : Étude canadienne de suivi de la mortalité selon le recensement, 1991 à 2001.
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10 000 habitants. Moins de 10 % vivaient 
dans une réserve indienne. 

Les Indiens inscrits membres de la 
cohorte étaient comparables aux Métis 
pour ce qui est de la structure d’âge et de 
l’état matrimonial. Comparativement aux 
Métis et aux non-Autochtones membres 
de la cohorte, les Indiens inscrits étaient 
moins susceptibles d’être occupés et plus 
susceptibles d’appartenir au quintile de 
revenu inférieur et d’avoir un plus faible 
niveau de scolarité. En partie à cause du 
suréchantillonnage dans les réserves, 
environ 70 % des Indiens inscrits 
membres de la cohorte vivaient dans une 
réserve au moment du recensement. 

Espérance de vie
Pour les Métis adultes, hommes et 
femmes, l’espérance de vie restante à 
25 ans était considérablement plus courte 
que celle des membres non autochtones 
de la cohorte, mais plus longue que celle 
des Indiens inscrits. 

À 25 ans, un homme métis pouvait 
s’attendre à vivre encore pendant 
49,5 ans, comparativement à 52,8 ans 
pour les hommes non autochtones 
membres de la cohorte, ce qui représente 
un écart de 3,3 ans (fi gure 1, tableau 4). 
Les femmes métisses avaient une 
espérance de vie restante plus longue 
que les hommes métis, mais l’écart 
entre les femmes métisses et les femmes 
non autochtones était plus large encore. 
Une femme métisse de 25 ans pouvait 
s’attendre à vivre encore pendant 
53,7 ans, comparativement à 59,2 ans 
pour les femmes non autochtones, ce qui 
représente une différence de 5,5 ans. 

Pour l’un et l’autre sexe, l’espérance 
de vie à 25 ans a été estimée à environ 
un an de plus pour les Métis que pour les 
Indiens inscrits (49,5 ans par rapport à 
48,4 ans pour les hommes; 53,7 ans par 
rapport à 52,9 ans pour les femmes).

Probabilité de survie jusqu’à 
75 ans
On s’attendait de voir vivre jusqu’à 
au moins 75 ans (à la condition de 
survivre jusqu’à 25 ans) environ 57 % 
des hommes métis, comparativement 
à 64 % des hommes non autochtones, 

soit un écart de 7 points de pourcentage 
(fi gure 2, tableau 4). Pour les femmes 
métisses, les chiffres correspondants 
étaient 63 % et 79 %, soit un écart de 
16 points de pourcentage. 

Les estimations ponctuelles pour la 
survie jusqu’à 75 ans étaient inférieures 
pour les Indiens inscrits. On s’attendait à 
ce qu’environ 51 % des Indiens inscrits 
de sexe masculin survivent jusqu’à 

Tableau 4
Espérance de vie à 25 ans et probabilité de survie de 25 à 75 ans des 
Indiens inscrits, des Métis et des non-Autochtones membres de la cohorte, 
population de 25 ans et plus à la date de référence excluant les pensionnaires 
d’établissements institutionnels, Canada, 1991 à 2001

Sexe et catégorie

Hommes Femmes
Intervalle de 

confiance
 à 95 %

Intervalle de 
confiance

 à 95 %
de à de à

 

Espérance de vie à 25 ans Années Années
Non-Autochtones 52,8 52,7 52,8 59,2 59,1 59,2
Métis 49,5 48,4 50,5 53,7 52,5 54,8
Indiens inscrits 48,4 47,9 49,0 52,9 52,4 53,4

Probabilité de survie jusqu’à 75 ans % %
Non-Autochtones 64,3 64,1 64,5 79,4 79,2 79,6
Métis 56,7 52,7 60,6 63,3 59,1 67,5
Indiens inscrits 50,7 48,8 52,6 61,5 59,7 63,3
Notes : Les Métis sont défi nis en fonction des réponses fournies à la question sur l’ascendance (v. « Dérivation de Métis au sein de 

la cohorte »). Au total, 2 200 membres de la cohorte (800 hommes et 1 300 femmes) étaient classés à la fois comme Métis 
et comme Indiens inscrits. 

Source : Étude canadienne de suivi de la mortalité selon le recensement, 1991 à 2001.

Figure 1
Espérance de vie à 25 ans des Indiens inscrits, des Métis et des 
non-Autochtones membres de la cohorte, selon le sexe, population de 25 ans 
et plus à la date de référence excluant les pensionnaires d’établissements 
institutionnels, Canada, 1991 à 2001

Notes : Les Métis sont défi nis en fonction des réponses fournies à la question sur l’ascendance (v. « Dérivation de Métis au sein de 
la cohorte »). Au total, 2 200 membres de la cohorte (800 hommes et 1 300 femmes) étaient classés à la fois comme Métis 
et comme Indiens inscrits. 

Source : Étude canadienne de suivi de la mortalité selon le recensement, 1991 à 2001.
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75 ans, comparativement à 64 % des 
hommes non autochtones, soit un écart 
de 13 points de pourcentage. Dans le 
cas des Indiennes inscrites, les chiffres 
correspondants étaient de 62 % et 79 %, 
soit un écart de 18 points de pourcentage. 

Taux de mortalité selon l’âge 
et taux de mortalité normalisés 
selon l’âge
Le tableau 5 montre les taux de mortalité 
normalisés selon l’âge (TMNA) pour 
100 000 années-personnes à risque 
pour les Métis, les Indiens inscrits et les 
non-Autochtones membres de la cohorte, 
ainsi que les rapports de taux (RT) des 
TMNA pour les Métis et les Indiens 
inscrits, comparativement aux membres 
non autochtones de la cohorte. Les taux 
de mortalité normalisés selon l’âge 
étaient considérablement plus élevés 
pour les hommes métis (RT=1,38) et 
les femmes métisses (RT=1,72), et plus 
élevés encore pour les Indiens inscrits de 
sexe masculin (RT=1,56) et les Indiennes 
inscrites (RT=1,96). Pour les Métis et les 

Tableau 5
Décès, taux de mortalité normalisés selon l’âge (TMNA) pour 100 000 années-personnes à risque, et rapports de taux 
pour les Métis et les Indiens inscrits comparativement aux non-Autochtones membres de la cohorte, selon le sexe 
et le groupe d’âge, population de 25 ans et plus à la date de référence excluant les pensionnaires d’établissements 
institutionnels, Canada, 1991 à 2001

Sexe et groupe 
d’âge à la date
de référence

Métis Indiens inscrits Non-Autochtones

Décès TMNA

Intervalle
de confiance

à 95 % Rapport
de 

taux

Intervalle
de confiance

à 95 %
Décès TMNA

Intervalle
de confiance

à 95 % Rapport
de 

taux

Intervalle
de confiance

à 95 %
Décès TMNA

Intervalle
de confiance

à 95 %
de à de à de à de à de à

 

Hommes
Total, 25 ans et plus 512 781,3 715,6 853,0 1,38 1,26 1,51 2 377 886,5 851,5 923,1 1,56 1,50 1,63 149 335 566,7 563,4 569,9
25 à 34 ans 58 257,7 199,2 333,3 2,45 1,89 3,18 327 310,2 278,3 345,7 2,95 2,64 3,30 3 922 105,1 101,9 108,5
35 à 44 ans 60 362,1 281,2 466,4 1,75 1,36 2,25 357 508,9 458,8 564,5 2,46 2,21 2,73 7 515 207,3 202,6 212,0
45 à 54 ans 96 935,9 766,2 1 143,2 1,63 1,34 2,00 429 1 077,0 979,8 1 183,9 1,88 1,71 2,07 14 045 573,0 563,6 582,6
55 à 64 ans 114 2 033,5 1 692,1 2 443,6 1,25 1,04 1,51 489 2 411,1 2 206,6 2 634,6 1,49 1,36 1,63 30 798 1 621,3 1 603,0 1 639,7
65 à 74 ans 88 4 480,7 3 635,9 5 521,9 1,06 0,86 1,31 466 4 951,0 4 521,1 5 421,9 1,17 1,07 1,28 49 499 4 227,7 4 190,7 4 265,2
75 ans et plus 96 11 524,9 9 398,5 14 132,4 1,08 0,88 1,33 309 9 319,6 8 334,0 10 421,7 0,87 0,78 0,98 43 556 10 651,5 10 551,4 10 752,7

Femmes
Total, 25 ans et plus 377 549,0 495,6 608,2 1,72 1,55 1,91 2 129 623,7 597,7 650,8 1,96 1,87 2,04 103 890 318,9 316,5 321,2
25 à 34 ans 32 115,3 81,5 163,0 2,22 1,56 3,14 248 168,3 148,6 190,6 3,23 2,84 3,69 2 081 52,0 49,8 54,3
35 à 44 ans 50 274,3 207,9 361,9 2,09 1,58 2,76 307 335,3 299,8 375,0 2,56 2,28 2,87 4 885 131,2 127,5 134,9
45 à 54 ans 61 667,2 519,1 857,5 1,99 1,54 2,55 380 766,0 692,7 847,1 2,28 2,06 2,53 7 666 336,1 328,6 343,7
55 à 64 ans 67 1 427,8 1 123,1 1 815,2 1,69 1,33 2,15 448 1 837,5 1 674,9 2 015,8 2,18 1,98 2,39 14 025 844,0 830,0 858,3
65 à 74 ans 99 3 952,4 3 238,0 4 824,5 1,77 1,45 2,17 405 3 478,8 3 155,8 3 834,9 1,56 1,42 1,72 29 208 2 227,9 2 202,4 2 253,7
75 ans et plus 68 7 725,2 6 038,4 9 883,1 1,17 0,92 1,50 341 8 102,4 7 286,2 9 010,1 1,23 1,10 1,37 46 025 6 593,0 6 532,7 6 653,8

Notes : La population de référence (années-personnes à risque) pour la normalisation selon l’âge a été tirée de la répartition selon l’âge des Autochtones (groupes d’âge de 5 ans). Les Métis sont défi nis 
en fonction des réponses fournies à la question sur l’ascendance (v. « Dérivation de Métis au sein de la cohorte »). Au total, 2 200 membres de la cohorte (800 hommes et 1 300 femmes) étaient 
classés à la fois comme Métis et comme Indiens inscrits. 

Source : Étude canadienne de suivi de la mortalité selon le recensement, 1991 à 2001.

Figure 2
Probabilité de survie de 25 à 75 ans des Indiens inscrits, des Métis et des 
non-Autochtones membres de la cohorte, selon le sexe, population de 25 ans 
et plus à la date de référence excluant les pensionnaires d’établissements 
institutionnels, Canada, 1991 à 2001

Notes : Les Métis sont défi nis en fonction des réponses fournies à la question sur l’ascendance (v. « Dérivation de Métis au sein de 
la cohorte »). Au total, 2 200 membres de la cohorte (800 hommes et 1 300 femmes) étaient classés à la fois comme Métis 
et comme Indiens inscrits. 

Source : Étude canadienne de suivi de la mortalité selon le recensement, 1991 à 2001.
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Indiens inscrits, hommes et femmes, les 
rapports de taux étaient les plus élevés 
dans les groupes d’âge plus jeune et 
diminuaient avec l’âge (fi gure 3).

Causes de décès 
Chez les hommes métis, les causes les 
plus fréquentes de décès étaient les 
maladies de l’appareil circulatoire (32 % 
du TMNA global), suivies de tous les 
cancers (23 %) et des causes extérieures 
comme le suicide et les accidents de 
véhicule à moteur (18 %), classement 
comparable à celui pour les hommes 
non autochtones (tableau D en annexe). 
Pour les femmes métisses, les causes les 
plus fréquentes de décès étaient tous les 
cancers confondus (33 %), les maladies 
de l’appareil circulatoire (29 %), les 
maladies de l’appareil respiratoire 
(7 %), les causes extérieures (6 %) et les 
maladies de l’appareil digestif (6 %), soit 
le même ordre de classement que pour 

les femmes non autochtones membres de 
la cohorte (tableau E en annexe).

Pour les Indiens inscrits, le classement 
des causes de décès était légèrement 
différent. Chez les Indiens inscrits de sexe 
masculin, les causes les plus fréquentes 
étaient les maladies de l’appareil 
circulatoire (28 %), les causes extérieures 
(21 %) et tous les cancers confondus 
(18 %). Chez les Indiennes inscrites, 
les causes les plus fréquentes étaient 
les maladies de l’appareil circulatoire 
(26 %), tous les cancers confondus 
(25 %) et les causes extérieures (11 %).

Les tableaux 6 et 7 montrent les 
rapports de taux normalisés selon 
l’âge et les différences de taux selon 
les groupes de causes principales 
de décès pour les hommes et pour 
les femmes, respectivement. (Les 
tableaux D et E en annexe montrent 
le nombre de décès correspondants). 
Les rapports de taux pour les hommes 

métis étaient élevés pour la plupart des 
causes, particulièrement les causes 
extérieures (RT=2,65) comme la noyade 
(RT=6,94), l’homicide (RT=4,76), 
l’empoisonnement (RT=3,52) et 
les accidents de véhicule à moteur 
(RT=3,22), ainsi que les décès pour cause 
de maladies infectieuses (RT=1,74), 
du système endocrinien (RT=1,86) 
et de l’appareil digestif (RT=1,93). 
Les rapports de taux pour les femmes 
métisses étaient également élevés, 
particulièrement pour l’empoisonnement 
(RT=6,71), les maladies infectieuses 
(RT=2,99), les maladies de l’appareil 
digestif (RT=3,01), les troubles mentaux 
(RT=2,90) et les maladies de l’appareil 
génito-urinaire (RT=2,97) et du système 
endocrinien (RT=2,66).

Les rapports de taux pour les Indiens 
inscrits de sexe masculin étaient encore 
plus élevés pour la plupart des causes de 
décès, notamment les causes extérieures 

Figure 3
Rapports de taux de mortalité selon l’âge comparant les Métis et les Indiens inscrits, d’une part et, d’autre part, les 
membres non autochtones de la cohorte, selon le sexe et le groupe d’âge, population de 25 ans et plus à la date de 
référence excluant les pensionnaires d’établissements institutionnels, Canada, 1991 à 2001

Notes : Les Métis sont défi nis en fonction des réponses fournies à la question sur l’ascendance (v. « Dérivation de Métis au sein de la cohorte »). Au total, 2 200 membres de la cohorte (800 hommes et 
1 300 femmes) étaient classés à la fois comme Métis et comme Indiens inscrits. 

Source : Étude canadienne de survie de la mortalité selon le recensement, 1991 à 2001.
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Tableau 6
Rapports de taux et différences de taux pour 100 000 années-personnes à risque pour les Métis et les Indiens inscrits, 
comparativement aux membres non autochtones de la cohorte, selon la cause de décès, population de sexe masculin de 
25 ans et plus à la date de référence excluant les pensionnaires d’établissements institutionnels, Canada, 1991 à 2001

Cause de décès

Métis Indiens inscrits

Rapport
de taux

Intervalle
de confiance

 à 95 % Différence
de taux

Intervalle
 de confiance

 à 95 % Rapport
de taux

Intervalle
de confiance

 à 95 % Différence
de taux

Intervalle
 de confiance

 à 95 %

de à de à de à de à
 

Toutes causes confondues 1,38 1,26 1,51 214,6 145,9 283,3 1,56 1,50 1,63 319,9 284,0 355,8
Maladies infectieuses 1,74 1,02 2,95 9,8 -2,4 22,0 1,29 0,95 1,74 3,8 -1,3 8,9
Cancer 0,94 0,78 1,12 -11,7 -43,8 20,3 0,87 0,79 0,95 -25,1 -40,3 -9,9

Pancréas 1,02 0,46 2,29 0,2 -7,3 7,7 0,72 0,45 1,14 -2,6 -5,6 0,5
Prostate 1,04 0,58 1,85 0,6 -9,9 11,1 0,91 0,68 1,22 -1,6 -6,2 3,1
Appareil urinaire 1,24 0,62 2,49 2,3 -6,2 10,9 1,38 1,00 1,91 3,7 -0,7 8,2
Trachée, bronche et poumon 1,21 0,91 1,61 11,8 -7,8 31,4 0,87 0,74 1,03 -7,2 -15,5 1,2
Tissu lymphatique et leucémie 0,61 0,29 1,30 -7,3 -15,9 1,4 0,72 0,52 1,00 -5,2 -9,7 -0,8
Œsophage et estomac 0,82 0,39 1,74 -2,2 -10,1 5,6 1,08 0,78 1,50 1,0 -3,4 5,5
Intestin et rectum 0,73 0,40 1,32 -6,3 -16,4 3,8 0,79 0,60 1,04 -4,8 -9,9 0,2
Autre type de cancer 0,74 0,48 1,15 -10,2 -23,1 2,6 0,77 0,62 0,95 -9,1 -15,7 -2,5

Maladies du système endocrinien 1,86 1,22 2,83 14,5 1,3 27,8 3,18 2,69 3,75 36,9 28,2 45,7
Diabète sucré 2,02 1,28 3,18 13,6 1,4 25,8 3,48 2,92 4,16 33,1 25,0 41,2
Autre maladie endocrinienne 1,25 0,40 3,92 0,9 -4,3 6,1 2,05 1,31 3,21 3,8 0,5 7,1

Troubles mentaux 1,74 0,89 3,38 6,0 -3,4 15,4 3,30 2,60 4,19 18,7 12,4 25,0
Maladies du système nerveux 1,16 0,62 2,17 2,1 -7,4 11,5 0,96 0,68 1,35 -0,5 -4,8 3,7
Maladies de l’appareil circulatoire 1,29 1,11 1,50 55,4 17,6 93,2 1,28 1,18 1,38 53,2 34,6 71,9

Cardiopathie ischémique 1,35 1,12 1,63 43,6 12,1 75,0 1,26 1,14 1,38 31,8 17,0 46,6
Maladie cérébrovasculaire 1,28 0,86 1,90 7,8 -6,4 22,1 1,26 1,03 1,53 7,2 0,2 14,3
Insuffi sance cardiaque 1,21 0,57 2,53 1,6 -5,3 8,5 1,88 1,38 2,56 6,7 2,3 11,2
Autre maladie de l’appareil circulatoire 1,07 0,73 1,58 2,4 -11,5 16,3 1,22 1,01 1,48 7,5 -0,2 15,1

Maladies de l’appareil respiratoire 1,46 1,07 2,01 18,4 0,1 36,8 1,63 1,41 1,89 25,0 15,5 34,5
Pneumonie 2,50 1,58 3,96 17,3 4,1 30,6 2,29 1,82 2,89 14,9 8,9 21,0
Bronchite, emphysème et asthme 0,93 0,56 1,55 -1,5 -11,9 9,0 1,05 0,82 1,34 1,0 -4,6 6,6
Autre maladie respiratoire 1,42 0,63 3,17 2,6 -4,6 9,8 2,45 1,81 3,32 9,1 4,5 13,7

Maladies de l’appareil digestif 1,93 1,29 2,88 18,6 3,2 34,1 2,76 2,34 3,25 35,3 26,3 44,2
Cirrhose du foie 1,66 0,86 3,21 5,6 -3,6 14,8 3,05 2,38 3,90 17,3 11,1 23,4
Autre maladie de l’appareil digestif 2,12 1,28 3,52 13,1 0,7 25,5 2,55 2,04 3,18 18,0 11,5 24,4

Maladies de l’appareil génito-urinaire 1,50 0,75 3,02 3,9 -4,2 11,9 2,16 1,60 2,90 8,9 4,0 13,8
Maladies du système musculosquelettique 2,50 0,80 7,79 2,4 -2,1 6,9 2,34 1,25 4,40 2,1 -0,2 4,5
Maladies mal défi nies 1,24 0,55 2,80 2,0 -6,3 10,3 3,59 2,85 4,53 21,5 14,8 28,2
Causes extérieures 2,65 2,13 3,31 89,0 57,8 120,3 3,52 3,20 3,86 135,6 118,3 152,8

Chute 1,84 0,82 4,12 4,4 -3,4 12,2 2,15 1,50 3,10 6,1 2,0 10,1
Noyade 6,94 3,42 14,11 12,1 2,3 22,0 10,87 8,09 14,61 20,2 14,3 26,1
Suicide 1,60 1,03 2,50 12,9 -2,3 28,2 1,66 1,34 2,06 14,3 6,7 21,8
Homicide 4,76 1,77 12,86 6,1 -1,5 13,6 7,79 5,31 11,43 11,0 6,5 15,4
Empoisonnement 3,52 1,57 7,93 7,9 -1,0 16,8 4,22 2,95 6,04 10,1 5,6 14,7
Accident de véhicule à moteur 3,22 2,08 4,97 25,6 9,6 41,6 4,43 3,68 5,32 39,6 30,6 48,6
Autre cause extérieure 3,28 2,02 5,32 19,9 6,1 33,7 4,93 4,05 6,02 34,4 26,2 42,6

Inconnue/autre 2,09 0,86 5,11 4,2 -3,0 11,4 2,19 1,44 3,33 4,6 1,1 8,1

Décès liés à l’usage du tabac 1,14 0,90 1,43 12,4 -11,5 36,3 0,98 0,87 1,12 -1,4 -12,6 9,8
Décès liés à la consommation d’alcool 3,23 2,05 5,10 20,3 6,9 33,7 5,91 4,97 7,04 44,8 35,8 53,7
Décès susceptibles d’être évités par intervention
 médicale (personnes de moins de 75 ans)

1,76 1,29 2,41 27,2 7,7 46,7 1,71 1,46 2,00 25,4 15,9 34,9

Notes : La population de référence (années-personnes à risque) pour la normalisation selon l’âge a été tirée de la répartition des Autochtones selon l’âge (groupes de 5 ans). Les rapports de taux et les 
différences de taux ont été calculés par comparaison des taux de mortalité normalisés selon l’âge pour les Métis et les Indiens inscrits et de ceux pour l’ensemble de la cohorte. Les Métis sont 
défi nis en fonction des réponses fournies à la question sur l’ascendance (v. « Dérivation de Métis au sein de la cohorte »). Au total, 2 200 membres de la cohorte (800 hommes et 1 300 femmes) 
étaient classés à la fois comme Métis et comme Indiens inscrits. 

Source : Étude canadienne de suivi de la mortalité selon le recensement, 1991 à 2001.
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Tableau 7
Rapports de taux et différences de taux pour 100 000 années-personnes à risque pour les Métis et les Indiens inscrits, 
comparativement aux membres non autochtones de la cohorte, selon la cause de décès, population de sexe féminin de 
25 ans et plus à la date de référence excluant les pensionnaires d’établissements institutionnels, Canada, 1991 à 2001

Cause de décès

Métis Indiens inscrits

Rapport
de taux

Intervalle
de confiance

 à 95 % Différence
de taux

Intervalle
 de confiance

 à 95 % Rapport
de taux

Intervalle
de confiance

 à 95 % Différence
de taux

Intervalle
 de confiance

 à 95 %

de à de à de à de à
 

Toutes causes confondues 1,72 1,55 1,91 230,2 173,9 286,4 1,96 1,87 2,04 304,8 278,2 331,5
Maladies infectieuses 2,99 1,41 6,37 6,8 -0,9 14,5 5,34 4,11 6,94 14,9 10,3 19,4
Cancer 1,34 1,12 1,61 46,1 13,8 78,4 1,17 1,07 1,27 22,3 8,9 35,8

Pancréas 1,46 0,69 3,10 2,9 -4,0 9,8 1,14 0,77 1,70 0,9 -1,9 3,7
Sein 0,74 0,44 1,26 -7,4 -18,8 3,9 0,86 0,69 1,07 -4,0 -9,4 1,5
Appareil urinaire 1,87 0,76 4,60 2,9 -2,7 8,4 1,31 0,78 2,18 1,0 -1,2 3,2
Trachée, bronche et poumon 1,69 1,20 2,39 20,1 3,2 36,9 1,04 0,86 1,27 1,2 -4,7 7,1
Tissu lymphatique et leucémie 1,22 0,63 2,35 2,3 -6,3 11,0 0,88 0,63 1,25 -1,3 -4,6 2,1
Œsophage et estomac 1,66 0,69 4,00 3,0 -3,7 9,8 1,14 0,71 1,81 0,6 -1,8 3,1
Intestin et rectum 1,30 0,75 2,25 4,5 -6,1 15,0 1,53 1,22 1,91 7,8 2,7 12,9
Utérus, ovaire et annexes 1,94 1,18 3,17 12,2 -0,2 24,7 1,46 1,13 1,87 6,0 1,3 10,7
Autre type de cancer 1,22 0,77 1,92 5,0 -7,7 17,6 1,43 1,18 1,72 9,7 3,6 15,8

Maladies du système endocrinien 2,66 1,68 4,20 16,4 4,4 28,4 5,00 4,27 5,85 39,6 32,1 47,1
Troubles mentaux 2,90 1,55 5,40 10,1 0,5 19,6 2,63 1,96 3,51 8,6 4,6 12,6
Maladies du système nerveux 1,55 0,80 3,00 4,8 -4,1 13,6 0,85 0,57 1,27 -1,3 -4,2 1,7
Maladies de l’appareil circulatoire 1,71 1,42 2,06 67,0 37,0 97,0 1,74 1,60 1,89 69,5 56,0 83,0

Cardiopathie ischémique 1,66 1,27 2,17 32,2 10,7 53,7 1,53 1,36 1,73 26,0 16,9 35,1
Maladie cérébrovasculaire 1,61 1,08 2,40 13,1 -0,6 26,9 1,91 1,62 2,26 19,5 12,7 26,3
Insuffi sance cardiaque 1,66 0,74 3,72 3,2 -3,3 9,6 2,61 1,95 3,50 7,8 4,1 11,4
Autre maladie de l’appareil circulatoire 1,98 1,35 2,90 18,5 4,2 32,8 1,85 1,55 2,22 16,2 9,9 22,5

Maladies de l’appareil respiratoire 2,00 1,37 2,93 19,7 4,7 34,7 2,60 2,24 3,02 31,5 24,0 39,1
Pneumonie 1,62 0,77 3,43 3,8 -3,7 11,4 3,12 2,45 3,99 13,1 8,5 17,8
Bronchite, emphysème et asthme 2,03 1,19 3,44 10,2 -0,4 20,9 1,69 1,31 2,19 6,9 2,6 11,2
Autre maladie respiratoire 2,58 1,16 5,76 5,7 -1,8 13,1 4,19 3,17 5,54 11,5 7,4 15,6

Maladies de l’appareil digestif 3,01 2,00 4,52 22,9 9,0 36,8 4,44 3,80 5,18 39,2 31,6 46,8
Cirrhose du foie 4,97 2,73 9,06 13,4 3,4 23,3 7,45 5,92 9,38 21,7 16,3 27,1
Autre maladie de l’appareil digestif 2,19 1,26 3,81 9,6 -0,2 19,3 3,18 2,56 3,94 17,5 12,1 22,9

Maladies de l’appareil génito-urinaire 2,97 1,43 6,18 8,7 -0,9 18,4 3,19 2,40 4,25 9,7 5,8 13,7
Maladies du système musculosquelettique 1,99 0,64 6,20 2,3 -2,9 7,6 3,38 2,28 5,02 5,5 2,5 8,6
Maladies mal défi nies 2,18 0,97 4,92 4,8 -2,3 11,9 3,96 2,99 5,24 11,9 7,6 16,2
Causes extérieures 1,89 1,24 2,88 16,5 1,8 31,1 3,66 3,19 4,19 49,2 40,3 58,1

Suicide 0,85 0,27 2,64 -0,9 -6,3 4,6 1,86 1,32 2,61 4,9 1,4 8,4
Empoisonnement 6,71 2,75 16,36 6,8 -0,2 13,8 8,62 5,93 12,53 9,1 5,6 12,5
Accident de véhicule à moteur 2,37 1,12 4,99 6,5 -1,8 14,8 4,62 3,61 5,90 17,1 12,0 22,1
Autre cause extérieure 1,59 0,76 3,35 4,1 -4,1 12,2 3,63 2,91 4,53 18,2 12,8 23,6

Inconnue/autre 2,30 0,94 5,61 4,1 -2,4 10,6 2,29 1,54 3,43 4,1 1,2 7,0

Décès liés à l’usage du tabac 1,75 1,32 2,31 31,6 11,0 52,2 1,17 1,00 1,36 7,0 -0,5 14,5
Décès liés à la consommation d’alcool 6,22 3,42 11,32 14,8 4,4 25,3 10,06 8,05 12,56 25,7 19,9 31,5
Décès susceptibles d’être évités par intervention
 médicale (personnes de moins de 75 ans)

1,83 1,40 2,41 37,5 15,1 60,0 2,06 1,84 2,31 47,8 37,4 58,3

Notes : La population de référence (années-personnes à risque) pour la normalisation selon l’âge a été tirée de la répartition des Autochtones selon l’âge, (groupes de 5 ans). Les rapports de taux et les 
différences de taux ont été calculés par comparaison des taux de mortalité normalisés selon l’âge pour les Métis et les Indiens inscrits et de ceux pour l’ensemble de la cohorte. Les Métis sont 
défi nis en fonction des réponses fournies à la question sur l’ascendance (v. « Dérivation de Métis au sein de la cohorte »). Au total, 2 200 membres de la cohorte (800 hommes et 1 300 femmes) 
étaient classés à la fois comme Métis et comme Indiens inscrits. 

Source : Étude canadienne de suivi de la mortalité selon le recensement, 1991 à 2001.
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(RT=3,52), les troubles mentaux 
(RT=3,30), les maladies du système 
endocrinien (RR=3,18) et les maladies 
de l’appareil digestif  (RT=2,76). Les 
rapports de taux pour les Indiennes 
inscrites étaient particulièrement 
élevés pour les maladies infectieuses 
(RT=5,34), les maladies du système 
endocrinien (RT=5,00) et de l’appareil 
digestif (RT=4,44) ainsi que pour les 
causes extérieures (RT=3,66).

Les différences de taux (DT) pour 
les hommes métis comparativement aux 
hommes non autochtones étaient les plus 
élevées pour les décès dus à des causes 
extérieures (DT=89) et aux maladies 
de l’appareil circulatoire (DT=55) qui, 
ensemble, représentaient 67 % de la DT 
globale. Les différences de taux pour 
les femmes métisses comparativement à 
celles pour les femmes non autochtones 
étaient les plus élevées pour les décès dus 
aux maladies de l’appareil circulatoire 
(DT=67) et les cancers (DT=46), qui 
représentaient 49 % de la différence de 
taux globale. 

Les différences de taux pour les 
Indiens inscrits de sexe masculin 
comparativement aux hommes non 
autochtones étaient les plus élevées pour 
les décès dus à des causes extérieures 
(DT=136) et aux maladies de l’appareil 
circulatoire (DT=53) qui, ensemble, 
représentaient 59 % de la différence de 
taux globale. Les différences de taux 
pour les Indiennes inscrites étaient 
les plus élevées pour les maladies de 
l’appareil circulatoire (DT=70) et les 
causes extérieures (DT=49), représentant 
39 % de la différence de taux globale.

En outre, les décès ont été catégorisés 
comme étant liés à l’usage du tabac, 
liés à la consommation d’alcool ou 
susceptibles d’être évités par intervention 
médicale (par exemple, les décès avant 
75 ans par cancer du sein et du col de 
l’utérus, maladie infectieuse, maladie 
cérébrovasculaire, pneumonie ou grippe) 
tels que défi nis par le Groupe de travail 
de l’Union européenne sur les inégalités 
de la santé36. Les rapports de taux pour 
les décès liés à l’usage du tabac n’étaient 
pas signifi cativement élevés pour les 
hommes métis ou les Indiens inscrits 

de sexe masculin, comparativement aux 
hommes non autochtones (tableau 6). 
Cependant, ils étaient signifi cativement 
élevé pour les Métisses (RT=1,75) et 
pour les Indiennes inscrites (RT=1,17) 
(tableau 7). Les rapports de taux pour les 
décès liés à la consommation d’alcool 
étaient sensiblement plus élevés chez les 
Métis et les Indiens inscrits, hommes et 
femmes. Les taux de décès prématurés 
(avant 75 ans) considérés comme 
résultant de l’absence d’intervention 
médicale étaient également sensiblement 
plus élevés pour les Métis et les Indiens 
inscrits, hommes et femmes. 

Rapports des risques instantanés 
après prise en compte des 
variables socioéconomiques
Les rapports des risques instantanés de 
mortalité, toutes causes confondues, 
corrigés selon l’âge, comparant les Métis 
et les Indiens inscrits aux membres non 
autochtones de la cohorte fi gurent aux 
tableaux F et G en annexe. Les rapports 
des risques instantanés étaient élevés 
dans le cas des Métis hommes et femmes 
(1,34 et 1,71, respectivement). La prise 
en compte de la suffi sance du revenu, 
du niveau de scolarité, du niveau de 
compétence professionnelle, de la taille 
de la collectivité et de l’immigration a 
eu pour effet de réduire sensiblement les 
rapports des risques instantanés (à 1,11 
et 1,51, respectivement), ce qui donne à 
penser que 68 % et 28 % des différences 
en matière de risque étaient attribuables 
à ces variables socioéconomiques. Les 
rapports des risques instantanés corrigés 
selon l’âge pour les Indiens inscrits, 
hommes et femmes, de 1,50 et 1,93 
respectivement, sont passés à 1,19 et 
1,66 après prise en compte des variables 
socioéconomiques, ce qui donne à penser 
que 62 % et 29 % des différences étaient 
attribuables à ces variables. 

Perspective comparative
En 1996, le point médian de la période de 
suivi, l’espérance de vie restante à 25 ans 
pour les hommes métis était à peu près la 
même que celle pour tous les hommes au 
Canada en 1986 (un décalage de 10 ans) 
(tableau H en annexe). Pour les femmes 

métisses, l’espérance de vie restante à 
25 ans en 1996 était environ la même 
que celle pour l’ensemble des femmes en 
1973 (un décalage de 23 ans).

Pour les Indiens inscrits de sexe 
masculin âgés de 25 ans en 1996, 
l’espérance de vie restante était environ 
la même que celle pour l’ensemble 
des hommes au Canada en 1979 (un 
décalage de 17 ans) et pour les Indiennes 
inscrites, environ la même que celle pour 
l’ensemble des femmes au Canada en 
1968 (un décalage de 28 ans).

Discussion
Il s’agit ici de la première étude 
approfondie portant sur les profi ls de 
mortalité d’un grand échantillon de Métis 
adultes dans tout le Canada. Les Métis 
et les Indiens inscrits dans cette cohorte 
avaient des taux de mortalité plus élevés, 
une espérance de vie plus courte et une 
plus faible probabilité de survie jusqu’à 
75 ans, comparativement aux membres 
non autochtones de la cohorte. Ce profi l 
de mortalité plus élevée est conforme 
à celui établi précédemment pour les 
Premières nations au Canada3-5,15. 
D’autres études ont également indiqué 
des taux plus élevés de mortalité 
prématurée (décès avant 75 ans) chez les 
peuples autochtones5,10.

Les rapports de taux de mortalité 
étaient les plus élevés dans les groupes 
d’âge plus jeune et diminuaient avec 
l’âge, comme l’ont indiqué également des 
études antérieures1,3,10. Cela s’explique 
en partie par les taux très élevés de décès 
dus à des causes extérieures (comme le 
suicide et les accidents de véhicule à 
moteur) chez les jeunes et jeunes adultes 
autochtones3,4,10. 

Les différences de mortalité variaient 
selon la cause de décès. Les Métis et 
les Indiens inscrits avaient des taux de 
mortalité beaucoup plus élevés pour 
certaines causes, tandis que pour d’autres, 
comme le cancer, les taux de mortalité 
étaient soit similaires, soit légèrement 
plus élevés seulement comparativement 
aux membres non autochtones de la 
cohorte.
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Les rapports de taux pour les Métis 
et les Indiens inscrits de sexe masculin 
étaient les plus élevés pour les décès liés 
aux maladies du système endocrinien 
et de l’appareil digestif, ainsi qu’à des 
causes extérieures comme les accidents 
de véhicule à moteur, l’empoisonnement, 
la noyade et l’homicide. Des études 
antérieures ont révélé que ces types 
de décès sont plus courants chez les 
Premières nations3,4,7,8,18 et représentent 
une importante composante de la 
mortalité prématurée10. Les rapports 
de taux plus élevés pour les décès dus 
aux maladies du système endocrinien 
refl ètent probablement la prévalence 
plus élevée du diabète dans la population 
autochtone3,19,39-42.

Les rapports de taux pour les Métisses 
et les Indiennes inscrites étaient 
particulièrement élevés pour les troubles 
mentaux et les maladies du système 
endocrinien, de l’appareil digestif et 
de l’appareil génito-urinaire. Pour les 
Métisses, les rapports de taux pour les 
décès dus à des causes extérieures, bien 
qu’élevés, étaient moins prononcés 
que pour les hommes métis. Pour les 
Indiens inscrits, hommes et femmes, les 
rapports de taux pour les décès dus à 
des causes extérieures étaient également 
élevés. Comparativement aux femmes 
non autochtones membres de la cohorte, 
les Métisses et les Indiennes inscrites 
affi chaient des rapports de taux élevés 
pour tous les cancers confondus et pour la 
plupart des sièges de cancer spécifi ques 
(sauf, exception notable, pour le cancer 
du sein). Ces résultats diffèrent de ceux 
d’études précédentes sur la mortalité par 
cancer qui généralement indiquaient une 
surmortalité seulement dans le cas du 
cancer du col de l’utérus13,44 de la vésicule 
biliaire6,14 et des reins45.

Les Métis et les Indiens inscrits, 
particulièrement les femmes, affi chaient 
des taux particulièrement élevés de 
décès liés à la consommation d’alcool. 
Ces résultats pour les Indiens inscrits 
sont conformes à ceux d’études 
antérieures2,4,46. Les taux de mortalité 
normalisés selon l’âge pour les décès 
prématurés (avant 75 ans) résultant de 
l’absence de soins médicaux étaient 

élevés pour les Métis et les Indiens 
inscrits, représentant près de un sur cinq 
décès prématurés excédentaires pour les 
hommes métis et pour les Indiens inscrits, 
hommes et femmes, et près de un sur dix 
décès prématurés excédentaires pour les 
femmes métisses.

Les différences de taux offrent une 
perspective différente en permettant 
d’examiner dans quelle mesure une 
cause de décès est rare ou fréquente, 
tandis que les rapports de taux portent 
tout particulièrement sur le risque 
relatif. Les différences de taux étaient 
particulièrement élevées pour les décès 
dus aux maladies de l’appareil circulatoire 
et les causes extérieures de décès, qui, 
ensemble, représentaient 67 % de la 
surmortalité totale (la différence de taux 
globale) chez les Métis de sexe masculin 
et environ 59 % chez les Indiens inscrits 
de sexe masculin. 

Les différences de taux chez les 
Métisses étaient particulièrement 
élevées pour les maladies de l’appareil 
circulatoire et les cancers, qui, ensemble, 
représentaient 49 % de la surmortalité. 
Chez les Indiennes inscrites, 52 % de 
la surmortalité était attribuable aux 
maladies de l’appareil circulatoire, aux 
maladies du système endocrinien et aux 
causes extérieures de décès. 

Selon une analyse de régression 
de risque, des parts considérables de 
ces disparités en matière de mortalité 
(environ les deux tiers pour les hommes 
métis et les Indiens inscrits de sexe 
masculin, et près de 30 % pour les femmes 
métisses et les Indiennes inscrites) étaient 
associées à leurs plus faibles niveaux de 
revenu, de scolarité et de compétence 
professionnelle, et à leur résidence en 
région urbaine, comparativement aux 
membres non autochtones de la cohorte. 

Limites
Pour pouvoir être incluse dans l’Étude 
canadienne de suivi de la mortalité selon 
le recensement, une personne devait 
avoir rempli le questionnaire complet du 
Recensement de 1991 et avoir produit 
une déclaration de revenu pour l’année 
1990 ou 1991. En vertu de l’article 87 de 
la Loi sur les Indiens, les Indiens inscrits 

Ce que l’on sait déjà 
sur le sujet

 ■ Les peuples autochtones au Canada 
(Premières nations, Métis et Inuits) 
constituent une population jeune, 
diversifiée et croissante. Toutefois, 
dans de nombreuses bases de 
données, il est impossible d’identifier 
les peuples autochtones et, par 
conséquent, les renseignements 
généraux sur la santé qui sont 
habituellement disponibles pour 
la population générale ne le sont 
pas facilement pour les peuples 
autochtones. 

 ■ Avant la présente étude, on en savait 
peu sur la mortalité des Métis au 
Canada, même s’il a été démontré 
que les Premières nations et les 
Inuits ont des taux de mortalité 
élevés, comparativement à la 
population canadienne en général.

Ce qu’apporte l’étude
 ■ Les taux de mortalité pour les 

Métis étaient beaucoup plus 
élevés que ceux pour les résidents 
non autochtones du Canada, 
particulièrement dans le cas des 
femmes.

 ■ Les taux étaient particulièrement 
élevés chez les Métisses pour les 
maladies de l’appareil circulatoire, 
de l’appareil digestif et de l’appareil 
respiratoire; chez les Métis de sexe 
masculin, ils étaient élevés pour les 
causes extérieures et les maladies 
de l’appareil circulatoire, de l’appareil 
respiratoire et de l’appareil digestif. 

 ■ Les taux de mortalité chez les 
Indiens inscrits étaient plus élevés 
que chez les Métis, même si les 
causes pour lesquelles les taux 
étaient particulièrement élevés 
étaient comparables. 

 ■ Chez les Métis et les Indiens inscrits, 
des indicateurs socioéconomiques 
comme le revenu, le niveau de 
scolarité et la profession expliquaient 
environ les deux tiers de la surmortalité 
chez les hommes et près de 30 % de 
la surmortalité chez les femmes.
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ont droit à une exemption d’impôt sur le 
revenu gagné ou considéré comme ayant 
été gagné sur une réserve47. 

Outre les personnes qui n’ont pas 
produit une déclaration de revenu, les 
personnes dans les établissements de 
soins de longue durée, les résidences 
pour personnes âgées ou les prisons ne 
pouvaient être incluses dans l’étude de 
suivi de la mortalité. 

Comparativement aux tables de 
mortalité pour l’ensemble du Canada 
(1995 à 1997), la cohorte dans son 
ensemble avait une espérance de vie d’un 
an plus longue pour les hommes et de 
deux ans plus longue à 25 ans pour les 
femmes. 

Les taux de couplage étaient les 
plus faibles chez les Métis (62 % 
pour les hommes métis et 68 % pour 
les Métisses), comparativement aux 
adultes non autochtones (79 % et 75 %, 
respectivement). Toutefois, le profi l 
socioéconomique des Métis membres 
de la cohorte était comparable à celui 
de tous les Métis ayant rempli le 
questionnaire complet du recensement, 
ce qui donne à penser qu’il y avait peu 
de biais de couplage, voire aucun. Les 
taux de couplage pour les Indiens inscrits 
étaient encore plus faibles (47 % pour 
les hommes et 59 % pour les femmes) 
mais, de nouveau, l’analyse a révélé 
que les caractéristiques démographiques 
et socioéconomiques des personnes 
couplées et non couplées étaient 
comparables. 

On a estimé que la détermination 
des décès était légèrement inférieure 
(95 % à 96 %) chez les Autochtones, 
comparativement à la cohorte dans 
son ensemble (97 %). Cela entraînerait 
un léger biais à la baisse des taux de 
mortalité calculés pour les Métis et 
les Indiens inscrits, de sorte que la 
véritable envergure des disparités 
comparativement aux membres non 
autochtones de la cohorte pourrait être 

légèrement plus importante qu’il ne l’est 
indiqué dans la présente étude. 

Étant donné que le questionnaire du 
Recensement de 1991 ne contenait pas 
de question sur l’identité autochtone, les 
Métis ont été défi nis selon leur origine 
ethnique (ascendance). Toutefois, 
d’après les données du Recensement de 
1996 ayant fait l’objet d’une classifi cation 
croisée par identité autochtone, environ 
73 % des personnes classées comme 
Métis dans la présente étude se seraient 
sans doute identifi ées comme Métis. 
Néanmoins, la classifi cation a sans aucun 
doute exclu de nombreuses personnes qui 
se seraient peut-être identifi ées comme 
Métis, sans indiquer une ascendance 
métisse (impossible à déterminer en 
1991), ou qui ont déclaré des catégories 
d’ascendance mixte autochtone et non 
autochtone où l’on s’attendait à ce que 
tout au plus la moitié de la population 
s’identifi e comme étant Métis (et dont 
l’inclusion dans la cohorte aurait eu 
pour effet de biaiser les résultats). Entre 
1996 et 2006, la population métisse 
auto-identifi ée a augmenté de 91 %21,37. 
Toutefois, les Métis sur lesquels porte la 
présente étude ont été identifi és d’après 
une ascendance métisse déclarée en 
1991; ils n’étaient pas nécessairement les 
mêmes personnes que celles qui se sont 
identifi ées comme Métis en 2006.

Conclusion
L’Étude canadienne de suivi de la 
mortalité selon le recensement, 1991 à 
2001, a permis de combler une lacune 
de données par l’examen de la mortalité 
chez les Métis du Canada. Les Métis 
et les Indiens inscrits adultes avaient 
des taux de mortalité plus élevés, 
comparativement aux adultes non 
autochtones. À 25 ans, l’espérance de 
vie des Métis de sexe masculin était 
d’environ trois ans plus courte que 
celle des hommes non autochtones 
membres de la cohorte étudiée et celle 

des Métisses, d’environ cinq ans plus 
courte. L’espérance de vie pour les 
Indiens inscrits, hommes et femmes, 
était d’environ quatre ans et six ans plus 
courte, respectivement. Les disparités en 
matière de mortalité entre les Métis et 
les Indiens inscrits, d’une part et, d’autre 
part, les membres non autochtones de 
la cohorte variaient selon la cause de 
décès. Un bon nombre de ces décès 
étaient peut-être évitables (par exemple, 
ceux dus aux blessures volontaires 
et involontaires) grâce à des soins 
médicaux ou à la modifi cation de facteurs 
de risque comportementaux comme 
l’usage du tabac ou la consommation 
excessive d’alcool. En outre, une forte 
proportion de ces disparités (environ les 
deux tiers pour les Métis et les Indiens 
inscrits de sexe masculin et près de 
30 % pour les Métisses et les Indiennes 
inscrites) s’expliquait par des différences 
socioéconomiques.

Ces résultats fournissent des données 
repères sur les profi ls de mortalité chez 
les Métis et les Indiens inscrits adultes 
qui peuvent servir à entreprendre (pour 
les Métis) ou à continuer (pour les 
Indiens inscrits) le suivi des changements 
au fi l du temps.■
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Tableau A
Codes de la CIM-9 et de la CIM-10 pour certaines causes de décès

Catégorie Codes de la CIM-9 Codes de la CIM-10
 

Maladies infectieuses 001-139 A00-B99, U04
Cancer 140-239 C00-D48

Pancréas 157 C25
Sein 174-175 C50
Prostate 185 C61
Appareil urinaire 188-189 C64-C68
Trachée, bronche et poumon 162 C33-C34
Tissu lymphatique et leucémie 200-208 C81-C96
Œsophage et estomac 150-151 C15-C16
Intestin et rectum 152-154, 159.0 C17-C21, C26.0
Utérus, ovaire et annexes 179-183 C53-C56, C57.0-C57.4, C58

Maladies du système endocrinien 240-279 E00-E99
Diabète sucré 250 E10-E14

Troubles mentaux 290-319 F00-F99
Maladies du système nerveux 320-389 G00-G99, H00-H95
Maladies de l’appareil circulatoire 390-459 I00-I99

Cardiopathie ischémique 410-414, 429.2 I20-25, I51.6
Maladies cérébrovasculaires 430-438 I60-I69
Insuffi sance cardiaque 428 I50

Maladies de l’appareil respiratoire 460-519 J00-J99
Pneumonie 480-486 J12-J18
Bronchite, emphysème et asthme 490-493, 496 J40-J46

Maladies de l’appareil digestif 520-579 K00-K93
Cirrhose du foie 571 K70, K73-K74

Maladies de l’appareil génito-urinaire 580-629 N00-N99
Maladies du système musculosquelettique 710-739 M00-M99
Maladies mal défi nies 780-799 R00-R99
Causes extérieures 800-999 V01-Y98

Chute 880-888, 929.3 W00-W19, X59
Noyade 830, 832, 910 W65-W74, V90, V92
Suicide 950-959 X60-X84, Y87.0
Homicide 960-969 X85-X99, Y87.1
Empoisonnement 850-869 X40-X49
Accident de véhicule à moteur 810-825, 929.0 V02-V04, V09.0, V09.2, V12-V14, V19.0-V19.2, V19.4-V19.6, 

V20-V79, V80.3-V80.5, V81.0-V81.1, V82.0-V82.1, V83-V86, 
V87.0-V87.8, V88.0-V88.8, V89.0, V89.2 Y85.0

Décès liés à l’usage du tabac 140-150, 161-163, 165, 490-494, 496 C00-C15, C30-C34, C39, J40-J44, J47
Décès liés à la consommation d’alcool 291, 303, 305.0, 425.5, 571.0-571.3, 577.0-577.1, 860 F10, I42.6, K70, K85, K86.0, X45
Décès susceptibles d’être évités par intervention 
médicale (personnes de moins de 75 ans)

001-139, 174-175, 180, 201, 204-208, 401-405, 430-438, 
480-487, 531-534, 540-543, 550-553, 560, 574-576, 630-
677

A00-B99, U04, C50, C53, C81, C91-C95, I10-I15, I60-I69, 
J10-J18, K25-K28, K35-K38, K40-K46, K56, K80-K83, 000-099

  

Annexe
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Tableau B
Caractéristiques démographiques, socioéconomiques et géographiques des Métis ayant répondu au recensement dans le 
champ de l’enquête (admissibles), comparativement aux Métis membres de la cohorte, selon le sexe, population de 25 ans 
et plus à la date de référence excluant les pensionnaires d’établissements institutionnels, 1991

Caractéristique

Hommes Femmes
Dans le champ
de l’enquête† Cohorte

Rapport

Dans le champ
de l’enquête† Cohorte

RapportNombre % Nombre % Nombre % Nombre %
 

Total 25 300 100 5 700 100 1,00 26 600 100 6 100 100 1,00
Groupe d’âge
25 à 34 ans 9 400 37 2 200 38 1,02 10 400 39 2 600 43 1,10
35 à 44 ans 7 000 28 1 600 28 1,00 7 700 29 1 700 28 0,99
45 à 54 ans 4 500 18 1 000 18 1,00 4 000 15 900 14 0,98
55 à 64 ans 2 600 10 600 10 1,01 2 400 9 500 8 0,84
65 à 74 ans 1 200 5 200 4 0,84 1 500 6 300 5 0,81
75 ans et plus 600 3 100 2 0,93 700 3 100 2 0,75
État matrimonial
Célibataire (jamais marié(e)) 5 900 23 1 100 20 0,85 4 500 17 1 000 16 0,95
Union libre 4 400 17 1 100 19 1,11 4 000 15 1 000 17 1,14
Marié(e) 12 000 47 2 900 51 1,08 12 000 45 2 900 48 1,07
Antérieurement marié(e) 3 000 12 500 9 0,79 6 200 23 1 200 19 0,81
Niveau de scolarité
Sans diplôme d’études secondaires 13 600 54 3 100 54 1,00 14 100 53 3 100 51 0,96
Diplôme d’études secondaires 8 500 34 2 000 34 1,02 7 800 29 1 900 31 1,04
Diplôme d’études postsecondaires 2 100 8 500 8 0,99 3 400 13 900 14 1,10
Diplôme universitaire 1 100 4 200 4 0,83 1 200 5 300 4 0,96
Situation d’activité
Occupé(e) 15 400 61 3 500 61 1,01 11 900 45 2 900 47 1,05
En chômage 4 200 16 1 000 18 1,10 2 700 10 600 10 1,01
Inactif(ve) 5 800 23 1 200 21 0,91 12 000 45 2 600 43 0,95
Quintile de suffi sance du revenu
Quintile 1 (inférieur) 8 200 32 1 700 29 0,90 10 700 40 2 200 36 0,89
Quintile 2 5 700 23 1 400 24 1,05 5 700 21 1 400 22 1,05
Quintile 3 4 700 19 1 100 19 1,04 4 300 16 1 100 18 1,10
Quintile 4 4 200 16 1 000 17 1,05 3 500 13 900 14 1,08
Quintile 5 (supérieur) 2 500 10 600 11 1,04 2 300 9 600 9 1,08
Principales sources de revenu
Traitements et salaires 15 700 62 3 700 64 1,03 12 300 46 3 000 50 1,07
Emploi autonome 900 4 200 4 0,98 400 2 100 1 0,79
Paiements de transfert gouvernementaux 7 000 28 1 600 27 0,98 9 500 36 2 000 33 0,92
Investissements 100 1 0 0 0,80 400 1 100 1 0,66
Autre 500 2 100 2 0,98 700 3 200 3 1,33
Sans objet 1 000 4 200 3 0,72 3 400 13 700 12 0,96
Limitation des activités
Non déclarée 300 1 0 1 0,44 200 1 0 0 0,47
Non 20 600 81 4 900 85 1,04 22 000 83 5 300 87 1,05
Oui 4 400 17 800 14 0,83 4 400 16 800 13 0,80
Taille de la collectivité
1 000 000 habitants et plus 2 400 9 300 6 0,61 2 200 8 300 5 0,62
500 000 à 999 999 habitants 5 900 23 800 14 0,62 6 900 26 900 15 0,59
100 000 à 499 999 habitants 2 000 8 300 5 0,67 2 300 9 300 6 0,66
10 000 à 99 999 habitants 4 300 17 900 15 0,90 4 700 18 1 000 16 0,88
Moins de 10 000 habitants 10 800 43 3 400 59 1,39 10 500 40 3 600 58 1,48
Région
Canada atlantique 400 2 100 2 1,07 500 2 100 2 1,00
Québec 3 100 12 500 8 0,69 3 000 11 500 7 0,65
Ontario 2 700 11 500 8 0,74 3 000 11 500 8 0,71
Prairies 15 900 63 3 900 69 1,09 17 000 64 4 200 69 1,08
Colombie-Britannique 2 400 9 300 6 0,59 2 300 9 300 5 0,62
Territoires 800 3 400 8 2,40 800 3 500 8 2,83
Vivant dans une réserve
Oui 800 3 400 7 2,19 800 3 500 8 2,82
Non 24 500 97 5 300 93 0,96 25 800 97 5 600 92 0,94
† estimations pondérées
Nota : Les Métis sont défi nis en fonction des réponses fournies à la question sur l’ascendance (v. « Dérivation de Métis au sein de la cohorte »). 
Source : Étude canadienne de suivi de la mortalité selon le recensement, 1991 à 2001.
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Tableau C
Caractéristiques démographiques, socioéconomiques et géographiques des Indiens inscrits ayant répondu au recensement 
dans le champ de l’enquête (admissibles), comparativement aux Indiens inscrits membres de la cohorte, selon le sexe, 
population de 25 ans et plus à la date de référence excluant les pensionnaires d’établissements institutionnels, 1991

Caractéristique

Hommes Femmes
Dans le champ
de l’enquête† Cohorte

Rapport

Dans le champ
de l’enquête† Cohorte

RapportNombre % Nombre % Nombre % Nombre %
 

Total 76 900 100 24 600 100 1,00 93 500 100 32 100 100 1,00
Groupe d’âge
25 à 34 ans 31 000 40 10 100 41 1,02 37 600 40 14 100 44 1,09
35 à 44 ans 20 000 26 6 800 28 1,06 24 800 27 8 800 28 1,04
45 à 54 ans 12 100 16 4 000 16 1,02 14 600 16 4 800 15 0,96
55 à 64 ans 7 500 10 2 100 9 0,89 8 800 9 2 500 8 0,83
65 à 74 ans 4 000 5 1 100 5 0,86 5 000 5 1 300 4 0,75
75 ans et plus 2 300 3 500 2 0,65 2 700 3 600 2 0,62
État matrimonial
Célibataire (jamais marié(e)) 18 800 24 5 400 22 0,89 16 300 17 5 100 16 0,91
Union libre 13 200 17 4 400 18 1,04 15 100 16 5 400 17 1,05
Marié(e) 36 000 47 12 500 51 1,08 42 900 46 16 500 51 1,12
Antérieurement marié(e) 8 900 12 2 400 10 0,83 19 200 21 5 100 16 0,77
Niveau de scolarité
Sans diplôme d’études secondaires 45 500 59 14 700 60 1,01 51 900 55 18 000 56 1,01
Diplôme d’études secondaires 24 200 31 7 900 32 1,02 26 800 29 9 100 28 0,99
Diplôme d’études postsecondaires 5 400 7 1 700 7 0,95 11 900 13 4 100 13 0,99
Diplôme universitaire 1 700 2 400 2 0,67 2 900 3 900 3 0,91
Situation d’activité
Occupé(e) 37 900 49 12 300 50 1,02 36 400 39 12 900 40 1,04
En chômage 14 600 19 5 200 21 1,12 10 100 11 3 500 11 1,02
Inactif(ve) 24 400 32 7 000 29 0,90 47 000 50 15 600 49 0,97
Quintile de suffi sance du revenu
Quintile 1 (inferieur) 31 900 41 9 700 40 0,95 42 200 45 13 600 42 0,94
Quintile 2 18 600 24 6 400 26 1,07 21 300 23 8 100 25 1,10
Quintile 3 12 400 16 4 300 17 1,07 14 500 15 5 400 17 1,08
Quintile 4 8 900 12 2 800 12 0,99 9 900 11 3 400 11 1,00
Quintile 5 (supérieur) 5 100 7 1 400 6 0,86 5 700 6 1 700 5 0,85
Principales sources de revenu
Traitements et salaires 40 500 53 13 500 55 1,04 38 400 41 13 700 43 1,04
Emploi autonome 1 600 2 400 2 0,74 1 000 1 300 1 0,88
Paiements de transfert gouvernementaux 29 700 39 9 500 39 1,00 36 100 39 11 600 36 0,93
Investissements 400 1 100 0 0,77 1 000 1 300 1 0,80
Autre 2 100 3 600 2 0,88 5 700 6 2 800 9 1,41
Sans objet 2 500 3 500 2 0,60 11 200 12 3 400 11 0,89
Limitation des activités
Non déclarée 3 300 4 300 1 0,27 3 200 3 300 1 0,31
Non 61 700 80 21 100 86 1,07 75 800 81 27 600 86 1,06
Oui 11 800 15 3 200 13 0,85 14 500 15 4 200 13 0,84
Taille de la collectivité
1 000 000 habitants et plus 5 100 7 800 3 0,47 7 300 8 1 200 4 0,48
500 000 à 999 999 habitants 6 800 9 1 000 4 0,45 11 300 12 1 700 5 0,44
100 000 à 499 999 habitants 6 400 8 1 100 5 0,56 9 200 10 1 700 5 0,55
10 000 à 99 999 habitants 11 900 15 2 900 12 0,77 16 900 18 4 000 12 0,69
Moins de 10 000 habitants 46 700 61 18 800 76 1,26 48 800 52 23 500 73 1,40
Région
Canada atlantique 2 800 4 1 200 5 1,29 3 400 4 1 500 5 1,27
Québec 8 200 11 2 200 9 0,85 9 600 10 3 400 10 1,02
Ontario 15 300 20 4 400 18 0,90 19 900 21 5 500 17 0,81
Prairies 30 400 39 10 100 41 1,04 36 900 39 13 500 42 1,07
Colombie-Britannique 17 100 22 5 200 21 0,95 20 200 22 6 400 20 0,92
Territoires 3 100 4 1 500 6 1,47 3 400 4 1 800 6 1,50
Vivant dans une réserve
Oui 40 800 53 18 000 73 1,38 38 400 41 22 000 68 1,67
Non 36 100 47 6 500 27 0,57 55 100 59 10 100 32 0,54
† estimations pondérées
Nota : Au total, 2 200 membres de la cohorte (800 hommes et 1 300 femmes) étaient classés à la fois comme Métis et comme Indiens inscrits. 
Source : Étude canadienne de suivi de la mortalité selon le recensement, 1991 à 2001.
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Tableau D
Décès et taux de mortalité normalisés selon l’âge (TMNA) pour 100 000 années-personnes à risque pour les Métis et 
les Indiens inscrits, comparativement aux membres non autochtones de la cohorte, selon la cause de décès, population 
de sexe masculin de 25 ans et plus à la date de référence excluant les pensionnaires d’établissements institutionnels, 
Canada, 1991 à 2001

Non-Autochtones Métis Indiens inscrits

Décès TMNA

Intervalle
 de confiance

 à 95 %

Décès TMNA

Intervalle
 de confiance

 à 95 %

Décès TMNA

Intervalle
 de confiance

 à 95 %

de à de à de à
 

Toutes causes confondues 149 335 566,7 563,4 569,9 512 781,3 715,6 853,0 2 377 886,5 851,5 923,1
Maladies infectieuses 2 137 13,3 12,7 14,0 14 23,1 13,6 39,2 44 17,1 12,7 23,0
Cancer 49 489 187,6 185,8 189,4 119 175,9 146,6 211,0 448 162,5 148,1 178,3

Pancréas 2 338 9,1 8,7 9,5 6 9,3 4,2 20,9 18 6,5 4,1 10,4
Prostate 5 721 17,4 16,9 17,9 12 18,0 10,1 32,3 45 15,8 11,8 21,2
Appareil urinaire 2 681 9,9 9,5 10,3 8 12,2 6,1 24,5 37 13,6 9,9 18,8
Trachée, bronche et poumon 15 210 56,8 55,8 57,8 48 68,6 51,6 91,3 138 49,6 42,0 58,6
Tissu lymphatique et leucémie 4 589 18,7 18,1 19,3 7 11,4 5,4 24,3 36 13,4 9,7 18,6
Œsophage et estomac 3 261 12,7 12,2 13,2 7 10,4 4,9 22,1 37 13,7 9,9 18,9
Intestin et rectum 6 153 23,1 22,5 23,8 11 16,8 9,2 30,6 51 18,3 13,9 24,1
Autre type de cancer 9 338 39,2 38,4 40,2 20 29,0 18,7 45,1 82 30,1 24,2 37,4

Maladies du système endocrinien 4 584 17,0 16,4 17,5 22 31,5 20,7 48,0 147 53,9 45,8 63,3
Diabète sucré 3 715 13,3 12,9 13,8 19 26,9 17,1 42,4 127 46,4 39,0 55,2
Autre maladie endocrinienne 869 3,6 3,4 3,9 3 4,5 1,5 14,2 20 7,5 4,8 11,6

Troubles mentaux 2 357 8,1 7,7 8,5 9 14,1 7,3 27,4 70 26,8 21,2 33,9
Maladies du système nerveux 3 704 13,0 12,6 13,5 10 15,1 8,1 28,2 34 12,5 8,9 17,5
Maladies de l’appareil circulatoire 55 514 192,5 190,8 194,3 169 247,9 212,8 288,7 678 245,7 227,9 265,0

Cardiopathie ischémique 34 937 123,2 121,8 124,6 111 166,8 138,2 201,3 426 155,0 140,9 170,5
Maladies cérébrovasculaires 8 638 28,2 27,5 28,8 25 36,0 24,2 53,5 99 35,4 29,1 43,1
Insuffi sance cardiaque 2 505 7,7 7,4 8,0 7 9,3 4,4 19,4 41 14,4 10,6 19,6
Autre maladie de l’appareil circulatoire 9 434 33,4 32,7 34,2 26 35,8 24,3 52,8 112 40,9 33,9 49,2

Maladies de l’appareil respiratoire 12 915 39,8 39,1 40,5 40 58,2 42,5 79,8 182 64,8 56,0 75,0
Pneumonie 3 717 11,6 11,2 12,0 19 28,9 18,2 45,7 74 26,5 21,1 33,3
Bronchite, emphysème et asthme 7 288 22,0 21,5 22,5 15 20,5 12,3 34,1 65 23,0 18,0 29,3
Autre maladie respiratoire 1 910 6,3 6,0 6,6 6 8,9 4,0 19,9 43 15,3 11,4 20,7

Maladies de l’appareil digestif 5 155 20,0 19,4 20,7 25 38,7 25,9 57,6 149 55,3 47,1 65,0
Cirrhose du foie 1 823 8,4 8,0 8,9 9 14,0 7,2 27,0 67 25,7 20,2 32,7
Autre maladie de l’appareil digestif 3 332 11,6 11,2 12,1 16 24,7 14,9 40,8 82 29,6 23,8 36,8

Maladies de l’appareil génito-urinaire 2 394 7,7 7,4 8,0 8 11,5 5,7 23,2 45 16,6 12,4 22,2
Maladies du système musculosquelettique 444 1,6 1,4 1,8 3 4,0 1,3 12,4 10 3,7 2,0 7,0
Maladies mal défi nies 1 628 8,3 7,8 8,8 6 10,3 4,6 23,1 77 29,7 23,8 37,2
Causes extérieures 8 088 53,9 52,5 55,2 82 142,9 114,9 177,8 470 189,4 173,0 207,4

Chute 1 432 5,3 5,0 5,6 6 9,7 4,3 21,6 30 11,3 7,9 16,2
Noyade 268 2,0 1,8 2,3 8 14,2 7,1 28,5 55 22,2 17,0 28,9
Suicide 2 820 21,5 20,7 22,4 20 34,5 22,1 53,7 87 35,8 29,0 44,1
Homicide 197 1,6 1,4 1,9 4 7,7 2,9 20,5 31 12,6 8,8 17,9
Empoisonnement 383 3,1 2,8 3,5 6 11,1 4,9 24,7 33 13,2 9,4 18,6
Accident de véhicule à moteur 1 630 11,6 10,9 12,2 21 37,2 24,2 57,2 126 51,1 42,9 60,9
Autre cause extérieure 1 358 8,7 8,2 9,3 17 28,7 17,7 46,4 108 43,1 35,7 52,1

Inconnue/autre 926 3,8 3,6 4,1 5 8,1 3,3 19,6 23 8,4 5,6 12,7

Décès liés à l’usage du tabac 25 502 90,9 89,7 92,1 73 103,3 81,9 130,1 249 89,5 79,0 101,3
Décès liés à la consommation d’alcool 1 875 9,1 8,7 9,6 19 29,4 18,7 46,4 139 53,9 45,6 63,6
Décès susceptibles d’être évités par intervention
 médicale (personnes de moins de 75 ans)

7 006 35,6 34,7 36,6 41 62,8 46,1 85,6 162 61,0 52,3 71,2

Notes : La population de référence (années-personnes à risque) pour la normalisation selon l’âge a été tirée de la répartition des Autochtones selon l’âge, (groupes de 5 ans). Les Métis sont défi nis en 
fonction des réponses fournies à la question sur l’ascendance (v. « Dérivation de Métis au sein de la cohorte »). Au total, 2 200 membres de la cohorte (800 hommes et 1 300 femmes) étaient 
classés à la fois comme Métis et comme Indiens inscrits. 

Source : Étude canadienne de suivi de la mortalité selon le recensement, 1991 à 2001.
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Tableau E
Décès et taux de mortalité normalisés selon l’âge (TMNA) pour 100 000 années-personnes à risque pour les Métisses et 
les Indiennes inscrites, comparativement aux membres non autochtones de la cohorte, selon la cause de décès, population 
de sexe féminin de 25 ans et plus à la date de référence excluant les pensionnaires d’établissements institutionnels, 
Canada, 1991 à 2001

Non-Autochtones Métisses Indiennes inscrites

Décès TMNA

Intervalle
 de confiance

 à 95 %

Décès TMNA

Intervalle
 de confiance

 à 95 %

Décès TMNA

Intervalle
 de confiance

 à 95 %

de à de à de à
 

Toutes causes confondues 103 890 318,9 316,5 321,2 377 549,0 495,6 608,2 2 129 623,7 597,7 650,8
Maladies infectieuses 995 3,4 3,2 3,7 7 10,2 4,8 21,7 62 18,3 14,2 23,5
Cancer 34 325 134,0 132,4 135,7 122 180,1 150,6 215,4 531 156,3 143,6 170,3

Pancréas 1 874 6,3 6,0 6,6 7 9,2 4,3 19,4 25 7,2 4,8 10,6
Sein 6 357 28,9 28,1 29,8 14 21,5 12,7 36,4 83 25,0 20,1 31,0
Appareil urinaire 1 041 3,3 3,1 3,5 5 6,2 2,5 15,1 15 4,3 2,6 7,2
Trachée, bronche et poumon 7 080 28,9 28,1 29,7 33 49,0 34,7 69,0 102 30,1 24,8 36,5
Tissu lymphatique et leucémie 2 980 10,8 10,4 11,3 9 13,2 6,8 25,4 33 9,6 6,8 13,5
Œsophage et estomac 1 323 4,6 4,3 4,9 5 7,7 3,2 18,4 18 5,3 3,3 8,3
Intestin/rectum 4 406 14,8 14,3 15,4 13 19,3 11,1 33,4 77 22,6 18,1 28,3
Utérus, ovaire ou annexes 3 024 13,1 12,5 13,6 16 25,3 15,5 41,3 64 19,0 14,9 24,3
Autre type de cancer 6 105 22,8 22,2 23,5 19 27,8 17,6 43,8 111 32,6 27,0 39,2

Maladies du système endocrinien 3 472 9,9 9,5 10,3 19 26,3 16,7 41,6 168 49,5 42,6 57,6
Troubles mentaux 2 435 5,3 5,1 5,6 10 15,4 8,2 28,6 47 13,9 10,5 18,5
Maladies du système nerveux 3 095 8,7 8,3 9,0 9 13,4 6,9 25,9 25 7,4 5,0 10,9
Maladies de l’appareil circulatoire 39 066 94,0 92,9 95,1 115 160,9 133,6 193,9 570 163,4 150,5 177,5

Cardiopathie ischémique 20 432 48,8 48,0 49,6 57 81,0 62,1 105,7 261 74,8 66,2 84,5
Maladies cérébrovasculaires 8 835 21,4 20,9 21,9 25 34,5 23,2 51,4 141 40,9 34,7 48,3
Insuffi sance cardiaque 2 531 4,8 4,6 5,0 6 8,0 3,6 17,9 46 12,6 9,4 16,8
Autre maladie de l’appareil circulatoire 7 268 18,9 18,4 19,5 27 37,4 25,5 54,8 122 35,1 29,4 42,0

Maladies de l’appareil respiratoire 8 072 19,7 19,2 20,2 27 39,5 27,0 57,7 178 51,3 44,2 59,4
Pneumonie 2 927 6,2 5,9 6,5 7 10,0 4,7 21,2 67 19,3 15,2 24,6
Bronchite, emphysème et asthme 3 788 9,9 9,6 10,3 14 20,1 11,9 34,2 59 16,8 13,0 21,7
Autre maladie respiratoire 1 357 3,6 3,4 3,8 6 9,3 4,2 20,7 52 15,1 11,5 19,8

Maladies de l’appareil digestif 3 872 11,4 11,0 11,9 24 34,3 22,9 51,4 170 50,6 43,5 58,8
Cirrhose du foie 767 3,4 3,1 3,6 11 16,7 9,2 30,3 83 25,0 20,2 31,1
Autre maladie de l’appareil digestif 3 105 8,0 7,7 8,4 13 17,6 10,1 30,6 87 25,6 20,7 31,6

Maladies de l’appareil génito-urinaire 1 829 4,4 4,2 4,7 8 13,2 6,3 27,4 49 14,2 10,7 18,8
Maladies du système musculosquelettique 745 2,3 2,1 2,5 3 4,6 1,5 14,4 26 7,9 5,3 11,5
Maladies mal défi nies 1 146 4,0 3,7 4,3 6 8,8 3,9 19,7 53 15,9 12,2 20,8
Causes extérieures 3 899 18,5 17,8 19,2 22 35,0 23,0 53,2 225 67,7 59,4 77,2

Suicide 745 5,7 5,3 6,1 3 4,8 1,6 15,0 35 10,6 7,6 14,7
Empoisonnement 175 1,2 1,0 1,4 5 8,0 3,3 19,2 34 10,3 7,3 14,4
Accident de véhicule à moteur 752 4,7 4,4 5,1 7 11,2 5,3 23,5 72 21,8 17,3 27,5
Autre cause extérieure 2 227 6,9 6,5 7,3 7 11,0 5,2 23,1 84 25,1 20,3 31,1

Inconnue/autre 939 3,2 2,9 3,4 5 7,3 3,0 17,7 25 7,3 4,9 10,8

Décès liés à l’usage du tabac 11 846 42,2 41,4 43,1 50 73,8 55,9 97,6 169 49,3 42,4 57,3
Décès liés à la consommation d’alcool 585 2,8 2,6 3,1 11 17,7 9,8 31,9 94 28,5 23,3 34,9
Décès susceptibles d’être évités par intervention
 médicale (personnes de moins de 75 ans)

8 160 45,0 43,9 46,0 52 82,5 62,9 108,3 306 92,8 83,0 103,8

Notes : La population de référence (années-personnes à risque) pour la normalisation selon l’âge a été tirée de la répartition des Autochtones selon l’âge, (groupes de 5 ans). Les Métis sont défi nis en 
fonction des réponses fournies à la question sur l’ascendance (v. « Dérivation de Métis au sein de la cohorte »). Au total, 2 200 membres de la cohorte (800 hommes et 1 300 femmes) étaient 
classés à la fois comme Métis et comme Indiens inscrits. 

Source : Étude canadienne de suivi de la mortalité selon le recensement, 1991 à 2001.
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Tableau F 
Rapports des risques instantanés de mortalité, toutes causes confondues, non corrigés et corrigés, pour les Métis et les 
membres non autochtones de la cohorte, selon le sexe, population de 25 ans et plus à la date de référence excluant les 
pensionnaires d’établissements institutionnels, Canada, 1991 à 2001

                          

Hommes Femmes
Non corrigés Corrigés Non corrigés Corrigés

Rapport
des

risques
instan-

tanés  

Intervalle
de confiance

à 95 %

Rapport
des

risques
instan-

tanés  

Intervalle
de confiance

à 95 %

Rapport
des

risques
instan-

tanés  

Intervalle
de confiance

à 95 %

Rapport
des

risques
instan-

tanés  

Intervalle
de confiance

à 95 %
de à de à de à de à

 

Groupe de population
Métis 1,34* 1,23 1,46 1,11* 1,01 1,21 1,71* 1,54 1,89 1,51* 1,36 1,67
Non-Autochtone† 1,00 ... … 1,00 … … 1,00 … … 1,00 … …

Âge (en années) 1,10* 1,10 1,10 1,09* 1,09 1,09 1,10* 1,10 1,10 1,09* 1,09 1,09
Niveau de scolarité
Sans diplôme d’études secondaires ... ... ... 1,37* 1,34 1,40 ... ... ... 1,24* 1,20 1,28
Diplôme d’études secondaires ... ... ... 1,23* 1,21 1,26 ... ... ... 1,14* 1,10 1,18
Diplôme d’études postsecondaires ... ... ... 1,10* 1,07 1,13 ... ... ... 1,06* 1,03 1,10
Diplôme universitaire† ... ... ... 1,00 … … ... ... ... 1,00 … …

Quintile de suffi sance du revenu
Quintile 1 (inférieur) ... ... ... 1,40* 1,38 1,43 ... ... ... 1,29* 1,26 1,31
Quintile 2 ... ... ... 1,18* 1,16 1,20 ... ... ... 1,13* 1,10 1,15
Quintile 3 ... ... ... 1,09* 1,07 1,11 ... ... ... 1,08* 1,05 1,10
Quintile 4 ... ... ... 1,04* 1,02 1,06 ... ... ... 1,04* 1,01 1,06
Quintile 5 (supérieur)† ... ... ... 1,00 … … ... ... ... 1,00 … …
Profession – catégories selon le niveau de 
compétence
Postes professionnels† ... ... ... 1,00 … … ... ... ... 1,00 … …
Poste de gestion ... ... ... 0,99 0,96 1,03 ... ... ... 1,12* 1,05 1,20
Postes spécialisés, techniques
 ou de supervision

... ... ... 1,09* 1,06 1,13 ... ... ... 1,13* 1,07 1,18

Postes de spécialisation moyenne ... ... ... 1,19* 1,15 1,23 ... ... ... 1,12* 1,07 1,18
Postes non spécialisés ... ... ... 1,29* 1,24 1,34 ... ... ... 1,21* 1,14 1,28
Pas de profession ... ... ... 1,65* 1,60 1,71 ... ... ... 1,50* 1,43 1,56

Taille de la collectivité
1 000 000 habitants et plus† ... ... ... 1,00 … … ... ... ... 1,00 … …
500 000 à 999 999 habitants ... ... ... 0,99 0,98 1,01 ... ... ... 1,02* 1,00 1,04
100 000 à 499 999 habitants ... ... ... 0,99 0,98 1,01 ... ... ... 1,08* 1,06 1,10
10 000 à 99 999 habitants ... ... ... 1,00* 0,99 1,02 ... ... ... 1,04* 1,02 1,06
Moins de 10 000 habitants ... ... ... 0,96* 0,94 0,97 ... ... ... 1,03* 1,01 1,05

Lieu de naissance
Canada† ... ... ... 1,00 … … ... ... ... 1,00 … …
Étranger ... ... ... 0,76* 0,75 0,77 ... ... ... 0,87* 0,85 0,88
† catégorie de référence
* valeur signifi cativement différente de la catégorie de référence (p < 0,05) 
... n’ayant pas lieu de figurer
Notes : Les Métis sont défi nis en fonction des réponses fournies à la question sur l’ascendance (v. « Dérivation de Métis au sein de la cohorte »). Au total, 2 200 membres de la cohorte (800 hommes et 

1 300 femmes) étaient classés à la fois comme Métis et comme Indiens inscrits. 
Source : Étude canadienne de suivi de la mortalité selon le recensement, 1991 à 2001.
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Tableau G 
Rapports des risques instantanés de mortalité, toutes causes confondues, non corrigés et corrigés, pour les Indiens 
inscrits et les membres non autochtones de la cohorte, selon le sexe, population de 25 ans et plus à la date de référence 
excluant les pensionnaires d’établissements institutionnels, Canada, 1991 à 2001

                          

Hommes Femmes
Non corrigés Corrigés Non corrigés Corrigés

Rapport
des

risques
instan-

tanés  

Intervalle
de confiance

à 95 %

Rapport
des

risques
instan-

tanés  

Intervalle
de confiance

à 95 %

Rapport
des

risques
instan-

tanés  

Intervalle
de confiance

à 95 %

Rapport
des

risques
instan-

tanés  

Intervalle
de confiance

à 95 %
de à de à de à de à

 

Groupe de population
Métis 1,50* 1,44 1,57 1,19* 1,14 1,24 1,93* 1,85 2,01 1,66* 1,59 1,74
Non-Autochtone† 1,00 … … 1,00 … … 1,00 … … 1,00 … …

Âge (en années) 1,10* 1,10 1,10 1,09* 1,09 1,09 1,10* 1,10 1,10 1,09* 1,09 1,09
Niveau de scolarité
Sans diplôme d’études secondaires ... ... ... 1,37* 1,34 1,40 ... ... ... 1,24* 1,20 1,28
Diplôme d’études secondaires ... ... ... 1,24* 1,21 1,27 ... ... ... 1,14* 1,11 1,18
Diplôme d’études postsecondaires ... ... ... 1,10* 1,07 1,13 ... ... ... 1,06* 1,03 1,10
Diplôme universitaire† ... ... ... 1,00 … … ... ... ... 1,00 … …

Quintile de suffi sance du revenu
Quintile 1 (inférieur) ... ... ... 1,41* 1,38 1,43 ... ... ... 1,29* 1,27 1,32
Quintile 2 ... ... ... 1,18* 1,16 1,20 ... ... ... 1,13* 1,11 1,16
Quintile 3 ... ... ... 1,09* 1,07 1,11 ... ... ... 1,07* 1,05 1,10
Quintile 4 ... ... ... 1,04* 1,02 1,06 ... ... ... 1,04* 1,02 1,07
Quintile 5 (supérieur)† ... ... ... 1,00 … … ... ... ... 1,00 … …
Profession – catégories selon le niveau de 
compétence
Postes professionnels† ... ... ... 1,00 … … ... ... ... 1,00 … …
Poste de gestion ... ... ... 0,99 0,96 1,03 ... ... ... 1,12* 1,05 1,19
Postes spécialisés, techniques
 ou de supervision

... ... ... 1,09* 1,06 1,13 ... ... ... 1,13* 1,08 1,18

Postes de spécialisation moyenne ... ... ... 1,19* 1,15 1,23 ... ... ... 1,12* 1,07 1,18
Postes non spécialisés ... ... ... 1,29* 1,25 1,34 ... ... ... 1,21* 1,15 1,28
Pas de profession ... ... ... 1,66* 1,61 1,71 ... ... ... 1,51* 1,45 1,58

Taille de la collectivité
1 000 000 habitants et plus† ... ... ... 1,00 … … ... ... ... 1,00 … …
500 000 à 999 999 habitants ... ... ... 0,99 0,98 1,01 ... ... ... 1,02* 1,00 1,04
100 000 à 499 999 habitants ... ... ... 0,99 0,98 1,01 ... ... ... 1,08* 1,06 1,10
10 000 à 99 999 habitants ... ... ... 1,00 0,99 1,02 ... ... ... 1,04* 1,02 1,06
Moins de 10 000 habitants ... ... ... 0,96* 0,94 0,97 ... ... ... 1,04* 1,01 1,05

Lieu de naissance
Canada† ... ... ... 1,00 … … ... ... ... 1,00 … …
Étranger ... ... ... 0,76* 0,75 0,77 ... ... ... 0,87* 0,85 0,88
† catégorie de référence
* valeur signifi cativement différente de la catégorie de référence (p < 0,05) 
... n’ayant pas lieu de figurer
Nota : Au total, 2 200 membres de la cohorte (800 hommes et 1 300 femmes) étaient classés à la fois comme Métis et comme Indiens inscrits. 
Source : Étude canadienne de suivi de la mortalité selon le recensement, 1991 à 2001.
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Tableau H
Espérance de vie à 25 ans et pourcentage survivant jusqu’à 75 ans (à la 
condition de survivre jusqu’à 25 ans), Canada, diverses années

Hommes Femmes

Années

Espérance 
de vie à 

25 ans

Survie 
jusqu’à 
75 ans

Espérance
de vie

à 25 ans

Survie
jusqu’à
75 ans

 

Années % Années %
1955 à 1957 46,63 46,0 50,96 60,9
1960 à 1962 46,94 46,3 51,84 63,4
1965 à 1967 46,92 46,3 52,57 65,6
1970 à 1972 47,21 46,9 53,41 67,5
1975 à 1977 47,63 48,4 54,29 69,4
1980 à 1982 48,81 52,0 55,29 71,8
1985 à 1987 49,52 54,8 55,77 73,3
1990 à 1992 50,89 59,2 56,77 75,7
1995 à 1997 51,58 61,7 56,96 76,6
2000 à 2002 52,96 66,0 57,76 78,3
Sources :
Nagnur, D., Longévité et Tables de mortalité chronologiques (abrégées), 1921-1981, Canada et provinces (Statistique Canada, no

 89-506 au catalogue), Ottawa, Approvisionnements et Services Canada, 1986.
Adams, O., Tables de mortalité, Canada et provinces, 1985-1987 (Statistique Canada, anciennement le no 84-532 au catalogue),
 Ottawa, Statistique Canada, 1991.
Millar, W.J. et P. David, Tables de mortalité, Canada et provinces, 1985-1987 (Statistique Canada, no 84-537 au catalogue), Ottawa,
 ministre de l’Industrie, 1995.
Bourbeau, R. et B. Thomas, P. Tully et D. Duchesne, Tables de mortalité, Canada, provinces et territoires, 1995-1997 (Statistique
 Canada, no 84-537-XIF au catalogue), Ottawa, ministre de l’Industrie, 2002.
Statistique Canada, Tables de mortalité, Canada, provinces et territoires, 2000 à 2002 (no 84-537-XIF au catalogue), Ottawa, ministre
 de l’Industrie, 2006.




