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D epuis des siècles, les données sur la mortalité servent à étudier l’état de santé des populations.
Les statistiques totalisées selon la cause du décès, le sexe et l’âge fournissent des

renseignements utiles pour comparer l’importance des maladies mortelles chez l’homme et chez la
femme, ainsi que les âges auxquels les membres des deux sexes courent le plus grand risque d’être
emportés par certaines maladies. L’espérance de vie, un indicateur de la santé de la population fondé
sur l’âge auquel les gens meurent, donne un autre moyen de comparer les hommes et les femmes et
d’étudier les tendances au fil du temps.

L’analyse des statistiques sur la mortalité au Canada selon le sexe révèle des différences
importantes. En moyenne, les hommes meurent plus jeunes que les femmes et les causes de décès
diffèrent dans une certaine mesure, particulièrement à l’adolescence et au début de l’âge adulte. En
outre, plus d’hommes que de femmes connaissent une mort prématurée due à des causes évitables.

 MORTALITÉ  — TENDANCES

Les femmes vivent plus longtemps
Au Canada, depuis 1901, l’espérance de vie des
hommes et des femmes a augmenté de façon
spectaculaire, mais les femmes ont systématiquement
eu un avantage par rapport aux hommes1,2. Les
femmes nées au début du XXe siècle pouvaient
s’attendre à vivre 50,1 années, c’est-à-dire
trois années de plus que les hommes. En 1997,
l’espérance de vie des femmes était passée à
81,4 années et celle des hommes, à 75,8 années, soit
un écart de 5,6 années. C’est en 1981, année où
l’espérance de vie des femmes dépassait celle des
hommes de 7,1 années, que l’écart a été le plus
important. Au cours des années 1990, chez les deux
sexes, la croissance de l’espérance de vie a été moins
forte qu’au cours de la décennie précédente, et elle
a été moindre pour les femmes que pour les hommes
(voir Espérance de vie sans incapacité).
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Source des données :  Références nos 1 et 2.
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Classement international du Canada pour l’espérance de vie
à la naissance, certaines années, 1961 à 1997

Hommes Femmes

1961 8 7
1971 10 6
1981 9 6
1991 4 3
1995 4 5
1996 5 7
1997 5 8

Source des données :  Référence 3
Nota : Classement = 1 pour l’espérance de vie la plus grande parmi les pays
membres de l’OCDE.

Espérance de vie sans incapacité

On évalue habituellement la santé globale d’une
population grâce à des indicateurs comme la
mortalité infantile et l’espérance de vie, en grande
partie parce que des données détaillées à ce sujet
peuvent être extraites des certificats de décès.
Cependant, étant donné le recul des maladies
infectieuses en tant que causes principales de décès
au cours du siècle dernier, les gens atteignent
maintenant un âge plus avancé où la vulnérabilité
aux maladies chroniques est plus grande et où la
fragilité et les limitations fonctionnelles sont plus
courantes. Par conséquent, les indicateurs
classiques, comme l’espérance de vie et d’autres
indicateurs axés sur la mortalité, représentent
aujourd’hui des mesures moins appropriées de la
santé de la population.

Récemment, on a intégré à plusieurs mesures de
l’espérance de vie en bonne santé une évaluation
de la qualité du bon état de santé ou de la morbidité.
Ces indicateurs  ont l’avantage manifeste de
permettre de saisir les variations de la mortalité ainsi
que les variations de la qualité de l’état de santé.

L’une de ces mesures est l’espérance de vie sans
incapacité (EVSI). Cet indicateur combine les taux
de mortalité à des données sur la prévalence de la
limitation des activités. L’EVSI représente une
estimation du nombre d’années qu’une personne
peut s’attendre à vivre avec ou sans limitation des
activités.

Selon les estimations de l’EVSI calculées pour la
période de 1995 à 1997, les femmes pouvaient
s’attendre à passer un peu plus de 12 années, soit
15 % de leur vie, avec une incapacité, tandis que
les hommes pouvaient s’attendre à passer environ
10 années (13 % de leur vie) dans la même
situation. Manifestement, l’espérance de vie plus
grande des femmes ne signifie pas qu’elles jouissent
du même avantage en ce qui concerne l’espérance
de vie sans incapacité. Alors que l’écart entre
l’espérance de vie totale des femmes et des hommes
est de 5,8 années en faveur des femmes, l’écart
entre leurs espérances de vie sans incapacité est
plus faible, c’est-à-dire un peu moins de
trois années.

Espérance de vie et espérance de vie sans
incapacité, 1995 à 1997

Espérance
Espérance de vie sans

 de vie incapacité Écart

Années Années Années %

Les deux sexes 78,4 67,1 11,3 14

Hommes 75,4 65,5 9,9 13
Femmes 81,2 68,7 12,5 15

Sources des données : Base canadienne de données
sur l’état civil ; Recensement de la population de 1996

Comparaisons entre pays
Depuis 1961, le Canada est systématiquement classé
parmi les 10 premiers des 29 pays membres de
l’Organisation de coopération et de développement
économiques (OCDE) en ce qui concerne
l’espérance de vie3.   En 1961, 1971, 1981 et 1991, le
classement relatif des Canadiennes était meilleur que
celui de leurs homologues masculins.

De 1995 à 1997, la tendance a évolué et les
Canadiens ont commencé à être mieux classés que
les Canadiennes à l’échelle internationale. Par
exemple, en 1997, les Canadiens se classaient
cinquième par ordre décroissant d’espérance de vie,
derrière les Japonais, les Suédois, les Islandais et les
Suisses. Cette année-là, les Canadiennes se classaient

huitième, derrière les Japonaises, les Suissesses, les
Françaises, les Espagnoles, les Belges, les Suédoises
et les Italiennes.
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Tendance des taux de mortalité
Durant la seconde moitié du XXe siècle, les taux
comparatifs de mortalité, qui sont calculés de façon
à éliminer l’effet de la variation de la structure par
âge de la population, ont fléchi fortement. Durant
cette période, la réduction de 52 % du taux de
mortalité féminine, toutes causes confondues, a
surpassé considérablement la baisse de 39 %

observée pour les hommes. Toutefois, de 1990 à
1997, le taux de mortalité a diminué deux fois plus
rapidement chez les hommes (8 %) que chez les
femmes (4 %).

Si l’on considère toutes les causes de décès, la
variation du taux de mortalité par cancer de l’appareil
respiratoire est sans doute celle qui a eu le plus de
répercussions sur les tendances de la mortalité chez

Taux comparatifs† de mortalité, toutes causes confondues,
1950 à 1997
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Source des données :  Base canadienne de données sur l’état civil
† Calculés en prenant pour référence la structure par âge de la population du
Canada en 1991.

Taux comparatifs† de mortalité, cancer de la trachée, des
bronches et du poumon, 1950 à 1997
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Source des données :  Base canadienne de données sur l’état civil
† Calculés en prenant pour référence la structure par âge de la population du
Canada en 1991.

Taux comparatifs† de mortalité, maladies cardiaques, 1950 à
1997
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Source des données : Base canadienne de données sur l’état civil
† Calculés en prenant pour référence la structure par âge de la population du
Canada en 1991.

Taux comparatifs† de mortalité, maladies vasculaires
cérébrales, 1950 à 1997
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Source des données : Base canadienne de données sur l’état civil
† Calculés en prenant pour référence la structure par âge de la population du
Canada en 1991.



Rapports sur la santé, vol. 12, no  3 Statistique Canada, no 82-003 au catalogue

48 Mortalité — Tendances

Survie au cancer

Depuis le milieu des années 1990, les sièges
les plus courants de cancer sont particuliers au
sexe : le sein chez la femme et la prostate chez
l’homme. Aussi bien chez l’homme que chez la
femme, en ce qui concerne l’ incidence,
c’est-à-dire le nombre de nouveaux cas
diagnostiqués, le cancer du poumon vient au
deuxième rang et le cancer du côlon et du
rectum, au troisième.

Toutefois, le cancer du poumon est celui qui
cause le plus grand nombre de décès, quel que
soit le sexe, et le cancer du côlon et du rectum
occupe la troisième place. La deuxième est
occupée par le cancer du sein chez la femme
et le cancer de la prostate chez l’homme.

L’estimation de la survie relative consiste à
comparer le taux de survie de la population de
cancéreux au taux de survie global d’une
population présentant la même distribution
selon l’âge, le sexe et la province de résidence.
Pour les quatre sièges de cancer
susmentionnés, la survie relative à 5 ans la plus
forte est celle calculée pour les cancers du sein
et de la prostate. Exception faite des très jeunes
et des très âgées, les femmes chez lesquelles
on avait diagnostiqué un cancer du sein en 1992
avaient 80 % de chances de vivre encore
cinq années comparativement aux femmes du
même âge vivant dans la même province. Le
pronostic était essentiellement le même pour
les hommes chez lesquels on avait diagnostiqué
un cancer de la prostate.
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Survie relative à cinq ans, cas de cancer du côlon et du
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Survie relative à cinq ans, cas de cancer du poumon
diagnostiqués en 1992, selon le groupe d’âge

Pour le cancer du côlon et du rectum, le taux
comparatif de survie à cinq ans est nettement plus
faible : 56 % pour les hommes et 58 % pour les
femmes.

Le pronostic du cancer du poumon est encore
plus sombre, puisque le taux comparatif de survie
relative à cinq ans est de 15 % pour les hommes
et de 18 % pour les femmes. Chez les personnes
atteintes d’un cancer du côlon et du rectum ou
d’un cancer du poumon, la survie relative des
femmes excède légèrement la survie relative des
hommes. L’avantage apparent dont bénéficient les
femmes tient peut-être en partie à ce qu’elles
utilisent plus fréquemment les services de santé,
donc qu’elles aient plus de chances que l’on
diagnostique et que l’on traite la tumeur à un stade
précoce.

La survie au cancer dépend beaucoup du stade
d’évolution de la tumeur au moment du
diagnostic4-6. Les personnes chez qui l’on pose le
diagnostic à un stade précoce ont tendance à
survivre plus longtemps que celles chez lesquelles
on le pose quand la tumeur s’est propagée au-delà
du siège primitif. L’existence d’un traitement et
l’accès à ce dernier jouent aussi un rôle dans la
survie. Toutefois, sans données sur le stade de la
tumeur au moment du diagnostic ou du traitement,
il est impossible de déterminer quel est le rôle joué
par ces facteurs dans les écarts entre les taux de
survie à cinq ans.

Voir aussi Indicateurs de la santé, publication
électronique offerte gratuitement sur Internet à
http://www.statcan.ca.
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Taux comparatifs† de mortalité, causes extérieures de
traumatisme et d’empoisonnement, 1950 à 1997
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les hommes et chez les femmes ces dernières années.
Les tendances selon le sexe du taux de mortalité par
cancer de l’appareil respiratoire, cancer qui est causé
principalement par l’usage du tabac et qui est donc
historiquement plus fréquent chez l’homme que
chez la femme, illustrent l’effet des influences
sociales sur la mortalité. Chez les hommes, après
avoir augmenté régulièrement à partir de 1950,
l’incidence de ce cancer s’est stabilisée vers le milieu
des années 1980, puis a baissé au cours des années
1990. Par contre, chez la femme, l’incidence n’a
commencé à augmenter que vers les années 1960,
mais, contrairement à ce que l’on observe chez
l’homme, elle a continué d’augmenter au cours des
années 1990.  La disparité des tendances récentes
du taux de mortalité observées pour l’homme et
pour la femme reflète aujourd’hui le fait que la
prévalence de l’usage du tabac a augmenté plus tôt
chez l’homme que chez la femme et qu’elle a aussi
commencé à diminuer plus tôt chez l’homme que
chez la femme (voir Survie au cancer).

Au cours des années 1990, la baisse du taux de
mortalité due aux maladies cardiaques a été à peu
près la même chez l’homme que chez la femme.  De
même, pour les autres causes principales de décès,

comme les maladies vasculaires cérébrales
(principalement l’accident vasculaire cérébral) et les
causes extérieures de traumatisme et
d’empoisonnement (dont les composantes
principales sont les accidents impliquant un véhicule
à moteur et le suicide), les taux de mortalité ont
baissé de façon quasiment parallèle chez l’homme
et chez la femme.

Les 10 causes principales de décès
Aussi bien chez l’homme que chez la femme, en
1997, les 10 causes principales de décès rendaient
compte d’environ 83 % des décès. Toutefois, les
deux causes les plus importantes étaient inversées :
une proportion légèrement plus forte d’hommes ont
été emportés par le cancer plutôt que par la maladie
cardiaque, mais c’est l’inverse que l’on observe pour
les femmes. Les maladies vasculaires cérébrales
(principalement l’accident vasculaire cérébral) étaient
la troisième cause principale de décès aussi bien chez
l’homme que chez la femme.  La proportion globale
de décès causés par le cancer et les maladies
cardiaques était légèrement plus forte pour l’homme
(55 %) que pour la femme (52 %).  Cependant, les
femmes étaient plus susceptibles que les hommes
d’être emportées par une maladie vasculaire
cérébrale (9 % contre 6 %).

Six des sept causes principales de décès restantes
étaient également les mêmes pour les deux sexes,
mais le classement était différent. Par exemple, la

Source des données : Base canadienne de données sur l’état civil
† Calculés en prenant pour référence la structure par âge de la population du
Canada en 1991.

Décès dus aux 10 causes principales, 1997

Hommes Femmes

Nombre de décès

Cancer 31 555 27 148
Maladies cardiaques 30 149 27 268
Maladies vasculaires cérébrales 6 675 9 376
Maladies pulmonaires 5 607 4 011
Traumatismes accidentels 5 305 3 321
Pneumonie/Grippe 3 749 4 283
Suicide 2 914 †

Diabète 2 767 2 932
Maladie des artères 2 505 2 262
Maladie du système nerveux central 2 104 2 945
Psychoses ‡ 3 084

Source des données : Base canadienne de données sur l’état civil
† Ne figurait pas parmi les 10 causes principales chez les femmes.
‡ Ne figurait pas parmi les 10 causes principales chez les hommes.
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pneumonie et la grippe venaient en quatrième place
chez la femme, mais en sixième chez l’homme. La
mortalité due à des maladies héréditaires et
dégénératives du système nerveux central (comme
la maladie d’Alzheimer) était également plus
fréquente chez la femme, fait qui témoigne de leur
plus grande espérance de vie. Le suicide, qui, chez
l’homme, était la septième cause principale de décès,
ne figurait pas parmi les 10 causes principales de
décès chez la femme. Inversement, les décès liés aux
psychoses étaient suffisamment fréquents chez la
femme pour figurer parmi les 10 causes principales.

Années potentielles de vie perdues
Bien que les taux de mortalité soient utiles pour
évaluer l’effet relatif  des causes de décès survenant
à tout âge, le nombre d’années potentielles de vie
perdues (APVP) est un indicateur de la mortalité
prématurée. Conformément aux conventions
établies, pour calculer le nombre d’APVP, on a
soustrait l’âge auquel le décès est réellement survenu
de l’âge de 75 ans; par exemple, un décès survenu à
l’âge de 3 ans correspondrait à 72 années potentielles
de vie perdues, tandis qu’un décès à l’âge de 69 ans
correspondrait à 6 années. Par conséquent, le calcul

du nombre d’APVP donne plus de poids au décès
d’une personne jeune qu’à celui d’une personne âgée.
Par exemple, le taux d’APVP, qui est élevé pour le
suicide, reflète l’importance relative de cette cause
de décès à l’adolescence et au début de l’âge adulte.
En revanche, le taux comparatif  de mortalité par
suicide, calculé sans référence à l’âge, se classe plus
bas.

Pour la plupart des causes principales d’APVP
avant l’âge de 75 ans, le taux est plus élevé pour les
hommes que pour les femmes, ce qui donne à penser
que les premiers courent un risque plus élevé de
décès prématuré. Par exemple, le taux d’APVP pour
la maladie cardiaque est trois fois plus élevé chez
l’homme que chez la femme. De surcroît, pour deux
causes de décès comportant un élément de violence,
à savoir le suicide et les accidents impliquant un
véhicule à moteur, les taux d’APVP observés pour
les hommes sont quatre fois et deux fois plus élevés,
respectivement, que ceux calculés pour les femmes.
Par contre, bien que les taux d’APVP liés au cancer,
aux anomalies congénitales, à l’accident vasculaire
cérébral et à la bronchopneumopathie chronique
obstructive soient plus élevés pour les hommes que
pour les femmes, l’écart est moins prononcé.

Mot de la fin
Tout au  long du siècle dernier, l’espérance de vie
des femmes a été plus grande que celle des hommes,
mais l’écart a commencé à s’amenuiser au cours des
années 1990. Ce changement tient en grande partie
à une évolution importante des courbes de mortalité
observée pour le cancer de l’appareil respiratoire lié
à l’usage du tabac. Le taux de mortalité liée à ce
cancer continue d’être plus fort chez l’homme que
chez la femme, mais il diminue maintenant chez le
premier alors qu’il continue d’augmenter chez la
seconde.

Les variations récentes du classement de
l’espérance de vie des Canadiens et des Canadiennes
à l’échelle internationale reflètent aussi l’évolution
des tendances observées chez les femmes et chez
les hommes. En ce qui concerne l’espérance de vie,
tant des hommes que des femmes, le Canada a
toujours été classé parmi les 10 premiers pays
membres de l’OCDE, mais, ces dernières années, le

Taux d’années potentielles de vie perdues (APVP) avant l’âge
de 75 ans, certaines causes de décès, 1997
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Source des données : Base canadienne de données sur l’état civil
† Taux calculé en prenant pour référence la structure par âge de la population
du Canada en 1997.
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classement des Canadiens à l’échelle internationale
s’est amélioré, alors que celui des Canadiennes a
fléchi.

Enfin, la mortalité prématurée est plus forte chez
l’homme pour la plupart des causes de décès, y
compris la maladie cardiaque, ainsi que pour la
plupart des causes extérieures de traumatisme,
comme les accidents impliquant un véhicule à
moteur.




