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Mortalité liée a la maladie d’Alzheimer au Canada :
une analyse selon les causes multiples de déces, 2004 a 2011

par Jungwee Park

Résumé

A partir de données sur les causes multiples de décés, la présente étude examine la maladie d’Alzheimer en tant que cause de mortalité. Au cours de la
période de 2004 a 2011, cette affection a été citée dans le cas de 80 868 déces, et ce, plus souvent comme cause initiale de décés que comme cause
secondaire. Les taux de mortalité liée a la maladie d’Alzheimer étaient plus élevés chez les femmes et les personnes plus agées que chez les hommes et les
personnes plus jeunes, et variaient considérablement d’une province ou d'un territoire a I'autre. Lorsque la maladie d’Alzheimer figurait comme cause initiale
ou secondaire sur le certificat de décés, en moyenne deux autres causes était aussi indiquées. Lorsque la maladie d’Alzheimer était la cause initiale de déces,
la cause secondaire la plus couramment indiquée était les maladies cardiovasculaires; lorsque la maladie d’Alzheimer constituait une cause secondaire de
déces, la cause initiale la plus susceptible d'y étre associée était aussi les maladies cardiovasculaires.

Mots clés : Maladies cardiovasculaires, comorbidité, bases de données, certificats de déces, démences, Statistique de I'état civil.

La maladie d’Alzheimer, la forme de démence la plus
courante, est une affection neurologique évolutive,
dégénérative et mortelle caractérisée par la perte de la mémoire
et de la capacité a réfléchir et a communiquer, ainsi que par des
changements de I’humeur et du comportement. Les prévisions
indiquent que la prévalence de la maladie d’Alzheimer et
d’autres démences connexes augmentera rapidement'?. Selon
’un des rapports, le nombre de cas au Canada devrait atteindre
plus d’un million d’ici 20382 En 2011, il s’agissait de la
septieme cause de déces (la neuviéme chez les hommes et la
sixieéme chez les femmes)*.

11 est possible que la mortalité liée a la maladie d’Alzheimer
soit sous-déclarée dans les certificats de déces*®. Par exemple,
a mesure que la maladie évolue, les patients n’arrivent plus a
coordonner leur motricit¢ de base pour, par exemple, avaler,
marcher ou controler leur vessie ou leurs intestins. La difficulté a
avaler peut provoquer I’inhalation d’aliments et ainsi causer une
pneumonie de déglutition; I’incapacité a marcher peut entrainer
des plaies de lit; et I’incontinence peut causer des infections de
la vessie, qui sont particulicrement difficiles a traiter parce que
les patients ne sont pas en mesure de comprendre et de parti-
ciper a leur traitement®. Une affection secondaire de ce genre,
plutot que la maladie d’Alzheimer, peut étre consignée comme
cause initiale de déces. En conséquence, I’examen de la maladie
d’Alzheimer en tant que cause initiale ne permet pas néces-
sairement de bien évaluer la prévalence des décés qui y sont
attribuables.

Conformément aux régles administratives internationales,
chaque déces est classé selon une cause initiale unique’®, c.-a-d.
la maladie ou le traumatisme a ’origine de la suite d’événe-
ments ayant directement entrainé la mort, ou les circonstances
de I’accident ou de I’acte de violence ayant entrainé un trau-
matisme mortel’. Toutefois, les affections chroniques comme
la maladie d’Alzheimer sont associées a un certain nombre de
problémes concomitants et il est difficile de les classer dans une
catégorie unique®'?. Ces autres problémes peuvent comprendre

des problemes de santé consignés comme étant la cause directe
du déces, des maladies survenant entre la cause initiale et la
cause directe, et des problemes de santé contributifs ne faisant
pas partie de la séquence d’événements ayant entrainé la mort.
Dans la présente analyse, les causes autres que la cause initiale
consignées dans le certificat de déceés sont appelées « causes
secondaires ».

Pour pallier les limites de I’approche reposant sur une cause
unique de déces, on se sert de statistiques sur les causes multiples
de déces (y compris la cause initiale et les causes secondaires).
Cette approche permet d’effectuer une évaluation plus com-
pléte et de mieux comprendre 1’association entre les affections
chroniques et la mortalité.

Sauf dans le cadre de projets particuliers'*'®, des données sur
les causes multiples de déces ne sont accessibles que depuis peu
au Canada’. Statistique Canada a créé un ensemble de données
sur les causes multiples de déces dans lequel sont saisis électro-
niquement la cause initiale et les causes secondaires inscrites
sur les certificats de décés (voir Les données). Les nombres
de déces et les taux de mortalité liés a la maladie d’Alzheimer
(comme cause initiale ou secondaire du déces) et ’examen de
I’évolution de la situation de 2004 a 2011 présentés ici sont
fondés sur ces données. La répartition des déces attribuables a
la maladie d’Alzheimer selon le sexe, 1’age et la province ou
le territoire est aussi examinée. Enfin, on recense les causes
secondaires les plus courantes lorsque la maladie d’Alzheimer
est inscrite comme cause initiale du déces, ainsi que les causes
initiales les plus courantes lorsque la maladie d’Alzheimer est
inscrite comme cause secondaire.

13-16

Hausse au fil du temps des décés par maladie
d’Alzheimer comme cause initiale

Les 80 868 déces attribuables a la maladie d’Alzheimer qui
sont survenus de 2004 a 2011 représentaient 4,3 % de tous les
déces au cours de cette période. La maladie d’Alzheimer était
la cause initiale de 48 525 décés (2,6 %) et une cause secon-
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daire de 32 343 autres déces (1,7 %). Cet
écart indique que la maladie d’ Alzheimer
est plus susceptible d’étre citée comme
cause initiale du décés que comme cause
secondaire, le ratio entre les deux s’éta-
blissant a 0,67 (0,80 pour les hommes et
0,61 pour les femmes).

Figure 1
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En 2008, des changements aux regles
de codage ont été mis en ceuvre, et beau-
coup de décés qui auraient auparavant
été consignés comme étant attribuables
a d’autres causes ont été codés comme
ayant pour cause initiale la maladie
d’Alzheimer'’. Comme il est difficile
de mesurer I’effet de ce changement

Taux brut de mortalité liée a la maladie d'Alzheimer comme cause initiale ou
secondaire, selon le sexe, 2004 a 2011, Canada
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Taux brut de mortalité liée a la maladie d'Alzheimer comme cause initiale ou
secondaire, selon le sexe, population de 85 ans et plus, 2004 a 2011, Canada
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des régles de codage sur la hausse
du nombre de déces attribuables a la
maladie d’Alzheimer a partir de 2008,
les tendances qui ressortent des données
sur la mortalité attribuable a la maladie
d’Alzheimer doivent étre interprétées
avec prudence.

Le taux brut de mortalité par maladie
d’Alzheimer comme cause initiale a
augmenté entre 2004 et 2011. Chez les
hommes, le taux est pass¢ de 10,1 a
11,5 pour 100 000 et chez les femmes,
il est passé de 24,4 a 25,4 pour 100 000
(figure 1).

Le taux de mortalité par maladie
d’Alzheimer comme cause secondaire
a commencé a reculer en 2008, alors
que le taux de mortalit¢ par maladie
d’Alzheimer comme cause initiale s’est
mis a augmenter, particuliérement chez
les personnes de 85 ans et plus. De
2004 a 2011, le taux de décés ayant
la maladie d’Alzheimer comme cause
secondaire a diminué, passant de 558,4 a
480,3 pour 100 000 chez les hommes
et de 1 321,5 a 1 137,3 pour 100 000
chez les femmes de ce groupe d’age.
Durant la méme période, le taux de déces
dont la cause initiale était la maladie
d’Alzheimer a augmenté, passant de
540,7 a 793,3 pour 100 000 chez les
hommes et de 1 818,7 a 2 251,1 pour
100 000 chez les femmes (figure 2).

Cause plus fréquente chez les
femmes

De 2004 a 2011, les femmes étaient plus
susceptibles que les hommes de mourir
de la maladie d’Alzheimer. Chez les
femmes, la maladie d’Alzheimer a été
consignée comme cause initiale pour
34 015 déces (taux brut de mortalité de
25,5 pour 100 000), et comme cause
secondaire pour 20 729 décés (taux de
15,5 pour 100 000). Chez les hommes,
la maladie d’Alzheimer a été consi-
gnée comme étant la cause initiale de
14 510 décés (taux brut de mortalité de
11,1 pour 100 000), et la cause secon-
daire de 11 614 déces (8,8 pour 100 000)
(tableau 1).



Rapports sur la santé, vol. 27, n° 5, p. 18-23, mai 2016 « Statistique Canada, n° 82-003-X au catalogue
Mortalité liée a la maladie d’Alzheimer au Canada : une analyse selon
les causes multiples de décés, 2004 a 2011 » Santé en bref

Tableau 1

Nombre de décés et taux bruts de mortalité (pour 100 000 personnes) pour la maladie d’Alzheimer (cause initiale et cause
secondaire), selon le sexe, le groupe d’age et la province/le territoire, Ganada 2004 a 2011

Cause initiale Cause secondaire Total
Rapport
Nombre Nombre (cause Nombre
de Taux de Taux secondaire / de Taux
déceés brut déces brut  cause initiale) déces brut
Les deux sexes 48 525 18,3 32343 12,2 0,67 80 868 30,5
Hommes 14510 11,1 11614 8,8 0,80 26 124 19,9
Femmes 34015 25,5 20729 15,5 0,61 54 744 41,0
Groupe d'age
Moins de 45 ans X X X X X 17 0,0
453 64 ans 564 0,8 267 0,4 0,47 831 11
65a74ans 2616 13,6 1640 8,5 0,63 4256 22,1
75284 ans 15545 125,6 11431 92,3 0,74 26 976 217,9
85 ans et plus 29792 679,8 18 996 4334 0,64 43783 11132
Province/territoire
Terre-Neuve-et-Labrador 878 21,3 570 13,8 0,65 1448 35,1
Tle-du-Prince-Edouard 208 18,6 128 1,5 0,62 336 30,1
Nouvelle-Ecosse 2080 21,7 1513 20,1 0,73 3593 47,8
Nouveau-Brunswick 1383 23,1 869 14,5 0,63 2252 37,6
Québec 16 005 25,8 9071 14,6 0,57 25076 40,5
Ontario 16 831 16,4 12 096 11,8 0,72 28 927 28,2
Manitoba 1366 14,3 898 9,4 0,66 2264 23,6
Saskatchewan 1662 20,4 1141 14,0 0,69 2803 34,4
Alberta 3004 10,6 2493 8,8 0,83 5497 19,4
Colombie-Britannique 5082 14,7 3553 10,3 0,70 8635 25,0
Yukon 17 6,4 X X X 23 8,7
Territoires du Nord-Ouest X X X X X 12 3,5
Nunavut X X X X X X X

x confidentiel en vertu des dispositions de la Loi sur la statistique
Source : Fichier des causes multiples de décés, 2004 a 2011.

Hausse des taux avec ’age
Comme on pouvait s’y attendre, le
taux de décés attribuables a la maladie
d’Alzheimer augmentait avec [|’age.
Lorsque la maladie d’Alzheimer était
la cause initiale, le taux brut a aug-
menté régulicrement, passant de 0,8
pour 100 000 chez les 45 a 64 ans a
679,8 pour 100 000 dans le groupe des
85 ans et plus (tableau 1). Lorsqu’elle
était une cause secondaire, le taux était
de 0,4 pour 100 000 chez les 45 a 64 ans
et de 433,4 pour 100 000 a 85 ans et plus.
L’age moyen au déces lié a la maladie
d’Alzheimer comme cause initiale ou
secondaire s’établissait autour de 86 ans,
soit 84 ans pour les hommes, et 86 ou
87 ans pour les femmes (tableau 2). Le

pourcentage de déces liés a la maladie
d’Alzheimer passait de 1,4 % chez les
personnes décédées entre 65 et 74 ans
249 %chezles 75a84 anseta 8,2 %
chez les 85 ans et plus (données non
présentées).

Différences entre provinces et
territoires

Le taux brut de mortalité liée a la maladie
d’Alzheimer variait d’une province
et d’un territoire a ’autre. De 2004 a
2011, le taux de déces ayant la maladie
d’Alzheimer pour cause initiale ou
secondaire dans les provinces allait de
19,4 pour 100 000 en Alberta a 47,8 pour
100 000 en Nouvelle Ecosse (tableau 1).
Les taux de mortalité étaient beaucoup

plus bas dans les Territoires du Nord-
Ouest et au Yukon.

Les différentes structures par age des
populations provinciales et territoriales
pourraient expliquer les ¢écarts dans
les taux de mortalité lice a la maladie
d’Alzheimer. De fait, on a constaté des
taux plus faibles dans les provinces et
territoires ayant une petite population de
personnes agées.

Deux autres causes

Dans I’ensemble, 18,5 % des déces liés
a la maladie d’Alzheimer avaient une
cause unique. De tous les décés déclarés
de 2004 a4 2011, 17 % avaient une cause
unique. Lorsque la maladie d’Alzheimer
était citée comme cause initiale, il y avait
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Caractéristiques des déceés liés a la maladie d’Alzheimer, selon le sexe, cause initiale et cause secondaire, Canada, 2004 a 2011

Cause initiale Cause secondaire

Les deux sexes Hommes Femmes Les deux sexes Hommes Femmes
Age moyen au moment du décés (années) 85,9 83,7 86,9 85,5 84,0 86,3
Nombre d'autres causes (%)
0 18,5 15,1 20,0 16,0 14,8 16,7
1 29,9 29,8 29,9 27,8 27,2 28,1
2 23,7 24,8 23,2 245 24,4 245
3 141 15,2 13,7 15,2 15,8 14,9
4 7,3 8,1 7,0 8,3 9,1 78
5+ 6,5 6,9 6,3 8,3 8,8 8,0
Nombre moyen d'autres causes secondaires du décés 1,9 2,0 1,8 2,1 2,1 2,0
Déces liés a la maladie d'Alzheimer par rapport a tous les décés (%) 2,6 1,5 37 1,7 1,2 2,2
Source : Fichier des causes multiples de décés, 2004 a 2011.
en moyenne 1,9 cause secondaire égale- Lorsque la maladie d’Alzheimer était Mot de la fin

ment inscrite dans le certificat de déces,
un chiffre proche du nombre moyen
(2,2) pour tous les déces survenus durant
cette période (données non présentées).
Lorsque la maladie d’ Alzheimer était une
cause secondaire du déces, il y avait en
moyenne 2,1 autres causes secondaires
inscrites. La tendance était la méme dans
tous les groupes d’age.

Causes coexistantes

Lorsque la maladie d’Alzheimer était la
cause initiale de déces, la cause secon-
daire la plus couramment indiquée
¢tait les maladies cardiovasculaires
(46 %), suivies des infections res-
piratoires (25 %) et des maladies
respiratoires (19 %) (tableau 3). D’autres
causes secondaires fréquemment décla-
rées étaient les maladies de 1’appareil
génito-urinaire, les maladies endocri-
niennes, le diabéte sucré, les maladies
du systéme musculo squelettique et les
infections.

une cause secondaire, la cause initiale
le plus souvent citée était les maladies
cardiovasculaires (41 %), suivies des
tumeurs malignes (15 %).

Lorsque la maladie d’Alzheimer
était la cause initiale, les infections res-
piratoires et les maladies respiratoires
¢taient plus souvent citées comme causes
secondaires chez les hommes que chez
les femmes (30 % contre 23 %, et 23 %
contre 17 %, respectivement).

On constate aussi des différences entre
les sexes lorsque la maladie d’ Alzheimer
constituait une cause secondaire. Par
exemple, le pourcentage de maladies
cardiovasculaires comme cause initiale
¢tait plus élevé chez les femmes que
chez les hommes (43 % contre 37 %).
En revanche, le pourcentage de tumeurs
malignes (14 % contre 17 %) et de mala-
dies respiratoires (9 % contre 12 %) était
plus faible chez les femmes que chez les
hommes.

Les données sur la mortalité attribuable a
une cause unique pourraient sous estimer
le role d’affections chroniques comme
la maladie d’Alzheimer. En utilisant des
données sur les causes multiples de déces,
la présente étude montre que de 2004 a
2011, un nombre total de 80 868 déces
étaient liés a la maladie d’Alzheimer
(comme cause initiale dans 48 525 cas,
et comme cause secondaire dans 32
343 cas). La mortalit¢ par maladie
d’Alzheimer était significativement plus
élevée chez les femmes et chez les per-
sonnes agées que dans les autres groupes.
Lorsque la maladie d’Alzheimer était
citée comme cause initiale ou secondaire
de décés, la cause initiale ou secondaire
la plus souvent citée était les maladies
cardiovasculaires.



Rapports sur la santé, vol. 27, n° 5, p. 18-23, mai 2016 « Statistique Canada, n° 82-003-X au catalogue
Mortalité liée a la maladie d’Alzheimer au Canada : une analyse selon
les causes multiples de décés, 2004 a 2011 » Santé en bref

Tableau 3

Nombre et répartition des déceés liés a la maladie d’Alzheimer (cause initiale et cause secondaire), selon certaines autres causes

(secondaires et initiales), Canada, 2004 a 2011

Les deux sexes Hommes Femmes

Nombre % Nombre % Nombre %
Cause initiale — Maladie d'Alzheimer 48 525 14510 34015
Cause secondaire
Maladies cardiovasculaires 22461 46,3 6706 46,2 15755 46,3
Infections respiratoires 12272 253 4307 29,7 7965 234
Maladies respiratoires 9194 19,0 3293 227 5901 174
Maladies de I'appareil génito-urinaire 6386 13,2 2077 143 4309 12,7
Maladies endocriniennes 4669 9,6 1114 77 3555 10,5
Diabéte sucré 4336 89 1432 99 2904 85
Maladies du systeme musculo-squelettique 4097 84 871 6,0 3226 95
Infections 3821 79 1129 7.8 2692 79
Cause secondaire — Maladie d'Alzheimer 32343 11614 20729
Cause initiale
Maladies cardiovasculaires 13235 40,9 4299 37,0 8936 431
Tumeurs malignes 4787 148 1930 16,6 2857 13,8
Maladies respiratoires 3173 98 1419 12,2 1754 85
Infections respiratoires 2 051 6,3 810 7,0 1241 6,0
Blessures 1901 59 641 55 1260 6,1
Maladies de I'appareil digestif 1567 4,8 482 4.2 1085 52
Diabéte sucré 1409 44 514 44 895 43
Maladies de la peau 1192 37 463 4,0 729 35
Infections 1085 34 350 3,0 735 35

... "ayant pas lieu de figurer

Source : Fichier des causes multiples de décés, 2004 a 2011.

Les données

La présente analyse est fondée sur les données provenant du Fichier des causes multiples de déces de Statistique Canada. Toutes les causes
de déces inscrites sur les certificats de déces sont codées de fagon réguliere et, a partir de ce codage, on obtient des données brutes sur les
causes multiples de déces®. Celles ci sont traitées grace a un logiciel, 'Automated Classification of Medical Entities (ACME), qui attribue le code
de cause initiale de déces en se basant sur les regles de I'Organisation mondiale de la Santé relatives a la sélection et a la modification et les
relations causales entre les maladies. Un second logiciel (TRANSAX) convertit les codes de cause de déces en une forme se prétant a I'analyse
des causes multiples au niveau de la personne. Ce logiciel élimine les causes redondantes sur les certificats et regroupe, s'il y a lieu, les paires
de codes sous un troisieme code®.

Les données sur les causes multiples de décés se rapportent a la période de 2000 a 2011 ainsi qu'a toutes les provinces et tous les
territoires. En tout, elles ont été tirées de 2 712 681 enregistrements. Certaines des provinces et territoires ayant fourni des données incompléetes
pour les années antérieures, la présente analyse se limite aux données de 2004 a 2011.

Afin de produire des données au niveau national, on a fusionné les données sur les causes multiples de déces et celles de la base
de données sur les déces de la Statistique de I'état civil, tenue a jour par Statistique Canada. Pour ce faire, on s'est basé sur le numéro
d'enregistrement du déces, la province ou le territoire et 'année du décés. En raison de mauvais appariements entre les deux sources de
données, 0,6 % des déces (0,4 % étant liés a la maladie d’Alzheimer) ont été exclus de 'analyse.
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