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Avant-propos

Le Québec connait depuis plusieurs décennies une baisse importante
de sa mortalité. C’est le méme constat que I'on retrouve d’une étude a
lautre. Mais comment se situe le Québec sur le plan international ?
Les progrés enregistrés ici sont-ils plus importants qu’ailleurs ?
Quelles sont les causes ou le Québec se classe bien, et celles ou il fait
moins bien ? Peut-on établir des objectifs de réduction a partir des
résultats obtenus ailleurs ? Par rapport au reste du Canada, comment
se compare-t-on ?

C’est a toutes ces questions que tente de répondre la présente étude
La mortalité québécoise : une comparaison internationale. Jusqu’'a
maintenant, quelques études avaient déja permis d’établir quelques
comparaisons entre le Québec et d’autres pays, mais celles-ci étaient
limitées a certains pays et a certaines causes de déceés.

Le présent ouvrage exploite les fichiers bruts disponibles sur le site de
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) pour étendre les
comparaisons de la mortalité québécoise a I'ensemble des pays
industrialisés pour une vingtaine de causes de déces. L’accés a ces
fichiers bruts permet de calculer les indices de mortalité selon les
méthodes habituellement utilisées au Québec. Les résultats sont donc
directement comparables a ceux contenus dans d’autres études
québécoises. Cette étude représente ainsi un complément au Portrait
de santé. Le Québec et ses régions publié précédemment par I'Institut
national de santé publique du Québec.

La comparaison de la mortalité québécoise a celle du reste Canada et
des principaux pays industrialisés jette un nouvel éclairage qui permet
d’identifier les causes de décés qui touchent plus lourdement les
Québécois. Cette comparaison fournit également des indications sur
les actions a prendre pour réduire la mortalité ainsi que sur les
objectifs qui pourraient étre atteints a partir des résultats observés
dans d’autres pays.

Les données pourront étre mises a jour périodiquement. On sera alors
en mesure de juger de I'évolution de la mortalité québécoise sur le
plan international en matiére de mortalité.

Président-directeur général,

=

Richard Massé
Institut national de santé publique du Québec
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Introduction

Cette étude compare les statistiques de mortalité de la population
québécoise a celle des populations des principaux pays industrialisés
et du reste du Canada. Plusieurs objectifs sont visés par cette
comparaison :

= établir en matiére de mortalité, la situation du Québec sur le plan
international,

= identifier les causes de décés ou le Québec présente un portrait
comparatif défavorable,

= quantifier les écarts par rapport aux pays se positionnant aux
premiers rangs.

L’'ouvrage est divisé en trois chapitres. Le premier chapitre porte sur
les aspects méthodologiques de I'étude. On y passe en revue, les
sources de données, le choix des pays comparés au Québec, les
périodes couvertes, les causes de décés retenues, la comparabilité et
la qualité des données et les indicateurs retenus pour établir les
comparaisons.

Le deuxiéme chapitre est consacré a la présentation détaillée des
données. Pour chaque cause de décés retenue, l'information est
présentée sur deux pages. Sur la premiére page, on retrouve un
premier graphique présentant I'évolution du taux de mortalité, ajusté
pour I'age, selon le sexe, pour le Québec de 1981-1983 a 1996-1998.
Puis une série de quatre graphiques illustre par ordre croissant les
taux de chaque pays selon le sexe pour les périodes 1981-1983 et
1996-1998. Le rang du Québec ainsi que la valeur moyenne des 21
pays comparés sont indiqués au bas des graphiques. Sur une
deuxieme page, sont présentées des données détaillées selon I'age.
Au bas du tableau, un court texte décrit les principaux résultats. Dans
les tableaux et graphiques, en plus du Québec, une attention
particuliére est accordée au reste du Canada. Le deuxiéme chapitre
débute avec la présentation des indicateurs de mortalité générale
comme |'espérance de vie a la naissance et a 65 ans et le taux de
mortalité infantile.

Le chapitre 3 dresse une synthése des résultats présentés dans le
chapitre précédent. Cette synthése est organisée en six sections. On y
aborde tour a tour I'évolution de la mortalité au Québec entre 1981-
1983 et 1996-1998, la position du Québec sur le plan international, les
pays présentant les indices de mortalité les plus favorables et les
écarts a réduire pour le Québec, le classement des différents pays, la
comparaison entre le Québec et le reste du Canada et enfin des
données complémentaires sur les caractéristiques démographiques,
économiques et sanitaires des différents pays.

Cette analyse représente un complément aux données de mortalité
par région sociosanitaire ou administrative diffusées par le MSSS
(MSSS, 2001), 'INSPQ (Pageau et al.,, 2001) et Ilnstitut de la
statistique du Québec (Duchesne, 2002). Dans le présent document,
nous avons utilisé sensiblement les mémes méthodes de calcul et la
méme population de référence dans le calcul des taux ajustés selon
'age que dans les publications récentes du MSSS et de 'INSPQ de
fagon a ce que les résultats, pour le Québec, soient comparables.

Ce document constitue une analyse étendue a plus de pays et a plus
de causes de déceés par rapport aux comparaisons internationales que
I'on retrouve dans certains ouvrages ou sur les sites web du MSSS
(MSSS, 1995 ; MSSS et Ministere de 'Emploi et de la Solidarité de la
France, 1998 ; www.msss.gouv.qc.ca/f/statistiques/index.htm) et
lInstitut de la statistique du Québec (Duchesne, 2002 ;
www.stat.gouv.qc.ca).

Les statistiques présentées pourront étre mises a jour périodiquement
si TOMS continue d’ajouter réguliérement de nouvelles années dans
les fichiers bruts disponibles sur son site web. On sera alors en
mesure de juger de I'évolution favorable ou non de la situation du
Québec en matiére de mortalité sur le plan international.

Institut national de santé publique du Québec
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Faits saillants

Evolution de la mortalité au Québec de 1981-1983 a 1996-1998

Le Québec montre depuis le début des années 80 un important recul
de la mortalité. L’espérance de vie s’est accrue de plus de trois ans
chez les hommes et de deux ans chez les femmes. De plus, la
mortalité infantile a diminué de fagon importante. Ces gains sont le
résultat d’'une chute spectaculaire de la mortalité liée aux maladies de
l'appareil circulatoire et aux traumatismes non intentionnels.
Cependant, certaines causes de déces ont enregistré une progression
inquiétante, comme le cancer du poumon et les maladies de I'appareil
respiratoire chez les femmes ainsi que le suicide chez les hommes.
Ainsi, le tabagisme des derniéres décennies a actuellement des
répercussions importantes sur la mortalité des femmes.

Rang du Québec parmi les 21 pays comparés

Parmi les 21 pays retenus, toutes causes de décés confondues, le
Québec se classe pour les deux sexes au milieu du classement. Le
rang qu’'occupe le Québec varie cependant selon la cause de décés.
La comparaison est avantageuse pour les maladies de Il'appareil
circulatoire, tant chez les hommes que chez les femmes, et pour les
traumatismes non intentionnels chez les hommes. Cependant, pour
les tumeurs malignes en général et pour les principaux cancers, les
hommes et les femmes du Québec se retrouvent au bas du
classement avec des taux parmi les plus élevés. Le Québec se
positionne également trés désavantageusement pour le suicide.

Evolution de la mortalité au Québec comparativement a celle des
21 pays

L’espérance de vie des Québécois s’est accrue au méme rythme que
'espérance de vie moyenne des hommes des 21 pays. Par contre, les
Québécoises ont bénéficié d’'une augmentation moins forte que celle
de I'ensemble des pays. Si le taux québécois de mortalité infantile a
chuté de 37 %, la baisse a été encore plus spectaculaire pour le taux
moyen des 21 pays, qui a plongé de prés de 50 %. En général, les
progrés ont été plus importants au Québec quailleurs pour les
maladies de l'appareil circulatoire et moins importants pour les
tumeurs malignes et les maladies de I'appareil respiratoire.

Ecart a réduire pour rejoindre les pays aux premiers rangs

Pour que le Québec se classe parmi les trois pays ayant les niveaux
les plus bas de mortalité, ses taux devraient diminuer de plus de 30 %,
tant chez les hommes que chez les femmes, pour le cancer du célon
et du rectum, le cancer du poumon, les cardiopathies ischémiques et
les maladies de l'appareil respiratoire et spécifiquement chez les
hommes, pour le suicide.

Classement des différents pays

Le classement des différents pays fluctue en fonction de la cause. Si
chez les hommes le Japon bénéficie de I'espérance de vie a la
naissance la plus longue, c’est la Suisse qui affiche le plus souvent,
d’'une cause a l'autre, une position favorable au classement. Chez les
femmes, les Japonaises se démarquent nettement pour I'espérance
de vie a la naissance, devancgant par prés de deux ans les Francgaises,
au 2°rrang. Ce sont cependant ces derniéres, avec les Espagnoles et
les Suissesses, qui se classent au haut du classement pour le plus
grand nombre de causes de décés.

Comparaison entre le Québec et le reste du Canada

Les comparaisons de la mortalité entre le Québec et le reste du
Canada montrent en général une situation plus avantageuse pour
cette derniére région. Les disparités sont plus importantes chez les
hommes que chez les femmes. Les causes ou la surmortalité du
Queébec par rapport au reste du Canada est la plus importante sont,
tant chez les hommes que chez les femmes, le suicide, le cancer du
poumon, le cancer du cblon et du rectum et la bronchite, asthme et
emphyséme. Pour deux causes, pneumonie et grippe et maladies
vasculaires cérébrales, la mortalité des hommes et des femmes du
Québec est plus faible que celle des autres canadiens et canadiennes.

Institut national de santé publique du Québec
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Données complémentaires sur les caractéristiques
démographiques, économiques et sanitaires

Des données complémentaires sur les différents pays montrent que le
Québec posséde l'une des populations les moins vieilles, qu’il se
compare favorablement en matiére d'éducation mais plutot
défavorablement en matiére d’emploi. Pour les dépenses en santé par
habitant, le Québec se classe au 6° rang mais se retrouve dans la
partie inférieure du classement pour le nombre de médecins et de lits
d’hdpitaux par habitant. Enfin, les données sur le tabagisme laissent
entrevoir que plusieurs pays pourraient rejoindre et méme faire pire
que le Québec en ce qui a trait a la mortalité par cancer du poumon et
aux autres causes associées au tabagisme.

Institut national de santé publique du Québec
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Ce chapitre est consacré a la présentation des aspects
méthodologiques liés a la réalisation de cette étude. On examine tour
a tour les sources de données utilisées, le choix des pays comparés
au Québec, les périodes couvertes, les causes de déces retenues, la
comparabilité des statistiques sur les causes de décés entre les
différents pays et les indicateurs sélectionnés pour effectuer les
comparaisons.

1.1 Les sources de données

Plusieurs organismes présentent sur leur site web des comparaisons
internationales de la mortalité. Ces principaux organismes sont
Eurostat, I'Organisation de Coopération et de Développement
économiques (OCDE), I'Institut national d’études démographiques
(INED) de la France, I'Organisation mondiale de la santé (OMS), le
bureau régional de 'OMS pour I'Europe et le Programme des Nations
Unies pour le développement (PNUD). La comparaison des
statistiques fournies par ces sites a celles tirées du fichier des déceés
du Québec est cependant difficile. Les méthodes de calcul ne sont pas
définies, les populations de références utilisées dans le calcul des taux
ajustés ne sont pas les mémes, et souvent les résultats présentés sont
basés sur des estimations a partir de modéles complexes plutét que
sur les données réelles. De plus, les données sont compilées sur une
base annuelle, ce qui ne permet pas de limiter les variations aléatoires
en regroupant les données sur plusieurs années.

Pour contourner ces obstacles, nous avons utilisé les fichiers
disponibles sur le site web de 'OMS. Cette derniére fournit sur son
site des fichiers bruts téléchargeables comprenant les décés pour la
plupart des pays du monde selon le groupe d’age, le sexe, la cause de
décés détaillée, pour la fin des années 60 jusqu’a I'année 2000. On
retrouve trois fichiers pour les décés, soit un pour chacune des trois
derniéres classifications internationales des maladies (CIM-8, CIM-9 et
CIM-10). Un autre fichier disponible sur le site de TOMS comprend,
généralement pour les mémes années, les effectifs de population
selon 'age, le sexe, I'année et le pays.

Il est donc possible, a partir de ces fichiers, de calculer différents
indicateurs de mortalité selon les méthodes désirées, pour des
périodes couvrant plusieurs années et d’effectuer des comparaisons
sur une base commune.

Les fichiers bruts disponibles sur le site de 'OMS sont réguliérement
mis a jour. Dans cette étude, nous avons utilisé les fichiers produits en
février 2002. Cette version était la derniére disponible au moment du
calcul des indices de mortalité, a 'automne 2002.

Pour le Québec, les statistiques ont été compilées a partir des fichiers
des décés du Ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et
des estimations de populations produites par I'Institut de la statistique
du Québec et diffusées par le MSSS en février 2001.

Pour le Canada, les données de 1998 n’étant pas disponible sur le site
de 'OMS dans la version de février 2002, nous avons utilisé les
tableaux de base publiés annuellement par Statistique Canada.

A la fin du chapitre 3, sont présentées des données complémentaires
sur les caractéristiques démographiques, économiques et sanitaires
des différents pays. Ces données proviennent de différents
organismes internationaux (OMS, Organisation des Nations Unies,
UNESCO, OCDE, OMS Europe) ainsi que de I'lnstitut de la statistique
du Québec et de Statistique Canada. Les sources précises sont
indiquées au bas des tableaux 3.9 et 3.10.

1.2 Les périodes couvertes

L’année 1998 a été retenue comme période limite de I'étude puisqu'au
moment ou les calculs ont été réalisés, c’était 'année la plus récente
pour laquelle des données complétes sur les déces étaient disponibles
pour le Québec. Les données de I'année 1999 étaient disponibles
mais I'on attendait toujours les décés survenus en Ontario. L'année de
départ de l'étude a été fixée a 1981 afin d’obtenir une période
d’analyse d’environ vingt ans, et de pouvoir suivre I'évolution des
données pour le Québec sur six périodes de trois ans, 1981-1983,
1984-1986, 1987-1989, 1990-1992, 1993-1995 et 1996-1998 et de
comparer les pays pour deux péeriodes, 1981-1983 et 1996-1998.

Institut national de santé publique du Québec
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1.3 Le choix des pays

Le choix des pays comparés au Québec s’est fait a partir de la liste
des pays membres de 'OCDE. Parmi ceux-ci, la Belgique, la Hongrie,
I'lslande, le Luxembourg, la Corée, la Reépublique Tcheque, la
Slovaquie, la Turquie, le Mexique et la Pologne ont été exclus. Ces
pays n‘ont pas été retenus pour une ou plusieurs des raisons
suivantes :

= Les données n’étaient pas disponibles pour les années retenues
(Belgique, Corée, République Tchéque, Slovaquie, Turquie, et
Pologne).

= Les effectifs de population étaient trop petits pour obtenir des
mesures robustes de la mortalité selon la cause (moins d'un
million d’habitants en Islande et au Luxembourg).

= Le niveau socio-économique était nettement inférieur aux autres
pays (Hongrie, Mexique).

Enfin, il a été décidé de comparer le Québec au reste du Canada
plutoét qu’'a 'ensemble puisque la population du Québec constitue prés
de 25 % de la population canadienne.

Au total, 21 unités géographiques ont été retenues. Il a été ainsi
possible d’établir le rang du Québec parmi ces 21 unités, appelées
pays pour des commodités rédactionnelles, a la fois pour 1981-1983
et 1996-1998.

Le tableau suivant fournit la liste des pays retenus dans les
comparaisons en précisant la révision de la Classification
internationale des maladies utilisée dans chaque pays.

Tableau 1.1

Pays retenus dans les comparaisons selon la révision de la
Classification internationale des maladies, 1981-1983 et
1996-1998

Comparaison Comparaison

p 1981-1983 1996-1998
ays —— ——
Période Révision Période Révision
de la CIM de la CIM
Québec 1981-1983 CIM-9 1996-1998 CIM-9

Canada moins Québec | 1981-1983 CIM-9 1996-1998 CIM-9

Etats-Unis 1981-1983 CIM-9 | 1996-1998 CIM-9
Japon 1981-1983 CIM-9 | 1996-1998 CIM-10
Australie 1981-1983 CIM-9 | 1996-1998 CIM-9, 10

Nouvelle-Zélande 1981-1983 CIM-9 | 1996-1998 CIM-9

Allemagne 1981-1983'  CIM-9 | 1996-1998 CIM-9, 10
Autriche 1981-1983 CIM-9 | 1996-1998 CIM-9
Danemark 1981-1983 CIM-8 | 1996-1998 CIM-10
Espagne 1981-1983 CIM-9 | 1996-1998 CIM-9
Finlande 1981-1983 CIM-8 | 1996-1998 CIM-10
France 1981-1983 CIM-9 | 1996-1998 CIM-9
Gréce 1981-1983 CIM-9 | 1996-1998 CIM-9
Irlande 1981-1983 CIM-9 | 1996-1998 CIM-9
Italie 1981-1983 CIM-9 | 1996-1998 CIM-9
Norvége 1981-1983 CIM-8 | 1996-1998 CIM-10
Pays-Bas 1981-1983 CIM-9 | 1996-1998 CIM-10
Portugal 1981-1983 CIM-9 | 1996-1998 CIM-9
Royaume-Uni 1981-1983 CIM-9 | 1996-1998 CIM-9
Suéde 1981-1983 CIM-8 | 1996-1998 CIM-9, 10
Suisse 1981-1983 CIM-8 | 1995-1997 CIM-10

"Pour 1981-1983, Allemagne de I'Est et Allemagne de I'Ouest.
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1.4 Les causes de déceés retenues

Le choix des causes de déces s’est fait en tenant compte des
catégories disponibles dans les fichiers de 'OMS et des principales
causes de déces observées au Québec et retenues dans les travaux
produits dans le réseau québécois de la santé publique. (Pageau et al,
2001 ; MSSS, 2001). Le tableau ci-contre décrit les causes retenues
ainsi que les codes correspondants dans les fichiers des décés du

MSSS et les fichiers de TOMS.

La seule différence que I'on retrouve dans le tableau par rapport aux
causes retenues habituellement concerne la catégorie bronchite,
asthme et emphyséme (CIM-9 : 490-493) au lieu de la catégorie plus
large des maladies pulmonaires obstructives chroniques (CIM-9 : 490-
496). Les catégories homicide et sida n'ont pas été retenues puisque
dans plusieurs pays les taux étaient trés faibles.

Tableau 1.2
Causes de déceés retenues selon la révision de la Classification internationale des maladies
Cause dé;ihé?,%ﬂzzec Fichier de 'OMS
CIM-9 CIM-8 liste A CIM-9 liste B CIM-10 CIM-10 Suisse

Ensemble des causes 0-999 A000 B000 AAA G000

Tumeurs malignes 140-208 A045-A060 B08-B014 C00-C97 G018
Poumon 162 A051 B101 C33-C34 G026
Colon et rectum 153-154 A048-A049 B93-B94 C18-C21 G022-G023
Sein chez la femme 174 A054 B113 C50 G027
Prostate 185 A057 B124 C61 G030

Appareil circulatoire 340-459 A080-A088 B25-B30 100-199 G047
Cardiopathies ischémiques 410-414 A083 B27 120-125 G051-G052
Maladies vasculaires cérébrales 430-438 A085 B29 160-169 G054
Maladies des artéeres 440-448 A086 B300-B302 [70-179 G055-G056

Appareil respiratoire 460-519 A089-A096 B31-B32 J00-J99 G059-G064
Pneumonie et grippe 480-487 A090-A092 B321-B322 J10-J18 G061-G062
Bronchite, asthme et emphyséme 490-493 A093 B323 J40-J46 G063

Traumatismes non intentionnels E800-E949 A138-A146 B47-B53 V01-X59, Y40-Y86, Y88 G089
Accidents de la route E810-E819 A138 B471 Y 7o Vebraae G090
Chutes accidentelles E880-E888 A141 B50 W00-W19 G093

Suicide E950-E959 A147 B53 X60-X84 G100
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1.5 La comparabilité entre les pays des statistiques
sur les causes de déces

Tous les pays sélectionnés utilisent 'une ou l'autre des révisions de la
Classification internationale des maladies pour coder les causes de
décés. Une étude réalisée par I'Institut national de la Santé et de la
Recherche Médicale (INSERM) de la France sur la comparabilité et la
qualité des statistiques sur les causes de décés dans les pays
européens montre cependant que les procédures suivies pour
identifier la cause initiale du décés varient d'un pays a lautre
(INSERM, 2001). Dans la plupart des pays, c’est un médecin qui
compléte sur le formulaire de décés linformation sur la cause de
déceés. Cependant, dans le cas d’'une mort violente ou inexpliquée, les
modalités pour identifier la cause ne sont pas les mémes. Au
Royaume-Uni, pour ces cas, on doit obligatoirement avoir recours a un
coroner. En Finlande, tous les décés inexpliqués, accidentels, par
suicide ou des suites de violence sont examinés par un médecin
légiste. Enfin, dans quelques pays comme la France, la décision est
laissée au médecin de déterminer lui-méme la cause de la mort
violente ou de demander les services d’un spécialiste.

On observe également que le recours a une autopsie fluctue
énormément d'un pays a l'autre. La facon dont est déterminée la
cause de décés peut dépendre aussi de la formation des médecins qui
varie également selon les pays, et méme a l'intérieur des pays. Ainsi,
les médecins pratiquant dans des hdpitaux universitaires auraient une
meilleure formation pour déterminer plus précisément la cause initiale
du déceés (INSERM, 2001).

Le choix de la cause de décés peut étre aussi influencé par le
contexte culturel et religieux du pays. Par exemple, jusqu'a tout
récemment, le suicide était considéré inacceptable dans plusieurs
pays catholiques (INSERM, 2001).

L'utilisation de différentes révisions de la Classification internationale
de la maladie entre pays peut également entrainer des biais dans les
comparaisons. L'utilisation de plus en plus répandue de la 10° révision
et d'un systéeme automatique de codification devrait contribuer a
harmoniser le choix de la cause initiale de décés (INSERM, 2001) .

Dans son étude, 'INSERM s’est penché sur la comparabilité et la
qualité de quelques causes spécifiques de déceés tels le suicide, les
maladies de [lappareil circulatoire, les maladies de [lappareil
respiratoire et le cancer du sein.

Pour les suicides, I'étude conclut que méme si certains suicides sont
identifiés erronément comme des décés indéterminés quant a
l'intention, et que la sous-estimation des suicides suite a cette pratique
peut varier d'un pays a l'autre, ceci ne devrait pas affecter le
classement des pays et que les données agrégées sont fiables.

Pour les maladies de I'appareil circulatoire, I'étude mentionne que
selon des experts de différents pays européens, les statistiques
nationales sont fiables. De plus, lorsque les sous-catégories des
maladies de I'appareil circulatoire sont assez larges, comme les
cardiopathies ischémiques et les maladies vasculaires cérébrales, les
données sont considérées suffisamment adéquates pour étre utilisées
a des fins de surveillance épidémiologique.

Une autre étude, dans le cadre des travaux sur le fardeau de la
maladie, montre au contraire que dans plusieurs pays, une proportion
importante de décés par cardiopathies ischémiques sont par erreur
codées comme insuffisance cardiaque, trouble de rythme cardiaque,
athérosclérose généralisée et sans précision ou complications des
cardiopathies et maladies cardiaques mal définies (Murray et Lopez,
1996). Comme ces erreurs de codifications sont beaucoup plus
fréquentes dans certains pays (Japon, France, Espagne) que dans
d’autres (Canada, Finlande, Norvége, Nouvelle-Zélande, Royaume-
Uni et Suéde), ceci peut entrainer un biais dans les comparaisons
internationales.

On indique également dans cette derniére étude que les déces par
maladies vasculaires cérébrales seraient mieux codés que ceux par
cardiopathies ischémiques et qu’il y aurait méme aux ages élevés une
sur-estimation (Murray et Lopez, 1996).

Pour les maladies de l'appareil respiratoire, I'étude de I'INSERM
souligne qu’il s’agit de la cause de décés la plus difficile a identifier.
Ces maladies seraient largement sous-estimées dans les statistiques
de mortalité et pourraient étre faussement classées comme maladies
de I'appareil circulatoire (INSERM, 2001).
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Enfin, IINSERM conclut que les données sur les décés par cancer du
sein a I'échelle des pays sont précises et que la sous-estimation ne
dépasserait pas 3 %.

Ces quelques observations montrent que si les données sont
généralement comparables, il faut étre prudent pour certaines causes
de déces, en particulier celles plus spécifiques. La comparaison des
grandes catégories de déceés fournit des résultats plus justes.

1.6 Le calcul des indicateurs

Les indicateurs utilisés dans cette étude pour comparer la mortalité de
la population québécoise a celle des autres pays sont les suivants :

Espérance de vie a la naissance et a 65 ans

Taux de mortalité infantile

Taux ajusté de mortalité selon la cause

Taux ajusté des années potentielles de vie perdues selon la cause
Taux de mortalité selon I'age et certaines causes

443084038

Sauf pour la mortalité infantile, les indicateurs ont été calculés
séparément pour les hommes et pour les femmes. Les taux ont été
ajustés selon 'age de fagon a permettre les comparaisons dans le
temps, selon le sexe et entre pays en éliminant les différences de
structure par age. Cet ajustement est effectué en appliquant les taux
par age des différents pays a la structure par age d’une population de
référence appelée population-type. Afin de comparer les données a
celles d’autres sources internationales, les taux ont été ajustés en
utilisant plusieurs populations de référence. Ces populations de
référence sont :

La population-type mondiale de 'OMS

La population-type européenne du bureau régional de 'OMS pour
I'Europe

La population du Québec en 1996

La population du Canada en 1991

=
=
=
=
Ceci nous a permis de comparer les taux que nous avons calculés a

partir des fichiers bruts de 'OMS aux taux ajustés diffusés par 'OMS
(population-type mondiale de 'OMS), TOMS Europe (population-type

européenne), le MSSS, I'ISQ et 'INSPQ (population-type du Québec
en 1996) et Statistique Canada (population-type du Canada en 1991).

Dans la présente étude, ce sont les taux ajustés selon la structure par
age de la population du Québec en 1996 qui ont été utilisés.

Le calcul de I'espérance de vie a la naissance et a 65 ans s’est fait a
partir d’'une table de mortalité abrégée a l'aide de la méthode
actuarielle. Dans le calcul des indicateurs, le dernier groupe d'age
ouvert a été celui des 85 ans et plus, puisque c’était celui qui était
retenu dans les fichiers disponibles sur le site de 'OMS. Dans le
Portrait de santé publieé par 'INSPQ (Pageau et al., 2001), les
indicateurs de mortalité ont été calculés en utilisant comme dernier
groupe d’age celui des 90 ans et plus. On pourra donc observer dans
quelques cas de légéres différences pour le Québec entre les données
présentées ici et celles du Portrait de santé.

Le nombre d’années potentielles de vie perdues (APVP) fournit une
estimation du total des années de vie perdues avant 'dge de 75 ans.
Pour chaque décés survenant avant I'age de 75 ans, la durée de vie
perdue est définie par l'intervalle de temps séparant la mort du 75°
anniversaire. Les APVP représentent ainsi une mesure de la mortalité
prématurée. Elles donnent davantage de poids aux causes de décés
qui surviennent a un jeune age (Choiniére et al., 1998). Les taux des
APVP ont été également ajustés selon I'age.

Les catégories d’age retenues pour le calcul des taux de mortalité
selon la cause sont: < 1 an, 1-14 ans, 15-24 ans, 25-44 ans, 45-64
ans, 65-74 ans et 75 ans et plus. Les taux pour ces catégories ont été
ajustés a partir des groupes d’age de cing ans, puisque la répartition
par groupe d’dge de 5 ans, a lintérieur des grands groupes d’age,
varie d'un pays a l'autre. Pour plusieurs causes, les taux pour certains
groupes d’age ont été supprimés des tableaux puisque les effectifs
étaient trop petits.

Pour le Québec, les indices ont été calculés pour six périodes de trois
ans, 1981-1983, 1984-1986, 1987-1989, 1990-1992, 1993-1995 et
1996-1998. Les taux représentent des moyennes annuelles et sont
calculés en rapportant le nombre moyen de décés au cours de la
période de trois ans a l'effectif au milieu de la période, soit en 1982,
1985, 1988, 1991, 1994 et 1997. Dans les comparaisons

Institut national de santé publique du Québec
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internationales, les périodes 1981-1983 et 1996-1998 ont été
retenues.

Des données complémentaires a la mortalité sont présentées a la fin
du chapitre trois. Pour illustrer les caractéristiques démographiques
des différents pays, nous avons retenu, I'effectif total de la population,
la proportion de personnes de 65 ans et plus et la proportion de la
population vivant en milieu urbain.

Les caractéristiques économiques ont été décrites a l'aide de trois
indicateurs : I'espérance de scolarisation selon le sexe, le taux de
chémage selon le sexe et le produit intérieur brut. L’espérance de
scolarisation représente le nombre d’années de scolarité qu'une
cohorte d’éleves de maternelle peut espérer atteindre si elle est
soumise aux taux par age, par régime d’étude et par niveau
d’enseignement observés durant une période donnée (Lespérance,
1998). Les données sur le produit intérieur brut par habitant est celui
au prix du marché en parité du pouvoir d’achat courante exprimé en
dollars américains.

Les caractéristiques sanitaires portent sur le systtme de santé et les
habitudes de vie. Les trois indicateurs relatifs au systeme de santé
sont le nombre de médecins par 1 000 habitants, le nombre de lits
d’hépitaux par 1 000 habitants et les dépenses en santé par habitant
en parité de pouvoir d’achat courante exprimé en dollars américains.
Enfin, pour les habitudes de vie, la seule donnée comparable
disponible, mais qui représente cependant le facteur de risque le plus
important, se rapporte a la proportion de fumeurs actuels de 15 ans et
plus selon le sexe.

Nous présentons dans les graphiques et tableaux pour les différents
taux, le rang du Québec parmi les 21 pays comparés. Le premier rang
correspond au pays présentant la mortalité la plus faible et le 21° rang
a celui enregistrant la mortalité la plus élevée. Le rang permet ainsi
d’établir rapidement la situation du Québec sur le plan international.

Cette approche est pratigue mais ne permet pas de mesurer
précisément I'évolution dans le temps du Québec au classement. Le
Québec peut ainsi passer du 10° au 12° rang tout en ayant diminué
I'écart relatif par rapport au pays enregistrant le taux le plus faible.
Comme mesure complémentaire, nous avons également retenu la
valeur moyenne des 21 pays. Comme les pays ont des effectifs de
population variant entre 4 millions et 268 millions, cette moyenne a été
calculée directement a partir des différents indices. De cette fagon,
chaque pays a le méme poids. Les valeurs du Québec ont ainsi été
comparées dans le temps a la moyenne des pays.

12

Institut national de santé publique du Québec



35% /./
2130

32%
45

4520

Chapitre 2
RESULTATS DETAILLES




La mortalité au Québec : une comparaison internationale

2.1 Espérance de vie a la naissance Espérance de vie, Québec, 1981-1983 a 1996-1998
> Evolution de 1981-1983 4 1996-1998 : 1 Femmes
Québec : Gain de 3,4 années chez les hommes et de 2,0 années chez 80.3 81,1 811 81,3
les femmes. 794 798 P Qe Qeeenn-- a
Moyenne des 21 pays : Gain de 3,2 années chez les hommes et de 2,7 4 Qoo R
années chez les femmes. £ Hommes . —
. < ~— * M 741 75,0
= Le Québec par rapport au reste du Canada en 1996-1998 : 721 72,6 737 ’
Retard d'un an chez les hommes et de 0,2 an chez les femmes. e ,
= Le Québec comparativement au pays au premier rang en 1996-1998 : 60
Retard de 2,4 ans par rapport au Japon chez les hommes. 1981-1983  1984-1986  1987-1989  1990-1992  1993-1995  1996-1998
Retard de 3,3 ans par rapport au Japon chez les femmes.
Espérance de vie, hommes, Espérance de vie, hommes, Espérance de vie, femmes, Espérance de vie, femmes,
1981-1983 1996-1998 1981-1983 1996-1998
Japon [ | 743 Japon [ ]774 Japon [ 799 Japon [ 47
Grece | |734 Suede | 1767 Pays-Bas [ |796 France | 1829
Suede [ ]734 Australie | | 76,1 Canadamoins Québec | ]79,6 Suisse* 82,1
Espagne [ ]729 Canada moins Québec 76,0 Norvege [ 1796 Espagne 82,1
Pays-Bas [ |728 Suisse* | ]759 Suisse | 1795 Suéde 81,9
Norvege | ]727 Italie 75,7 Suede [ 795 Australie 81,9
Suisse | |727 Grece | |755 Quéebec [NNGEGNE 704 ltalie | ]819
Canada moins Québec | 726 Norvege [ |754 France | ]793 Canadamoins Québec [ ]815
Australie | ] 716 France [ ]750 Espagne [ ]791 Québec |G 5.3
Québec | 7.6 Québec |G 750 Australie | 1786 Norvege | 812
Danemark | |715 Pays-Bas [ |750 Finlande [ ]784 Finlande [ 1807
ltalie | ]713 Nouvelle-Zélande [ | 7438 Etats-Unis | 1783 Grece | ]807
France | | 711 Espagne | | 748 Grece | ]780 Autriche | 1807
Royaume-Uni [ ] 71,0 Royaume-Uni [ ] 746 ltalie [ 1779 Pays-Bas | 80,6
Etats-Unis | ]708 Autriche | 743 Danemark | 777 Allemagne 80,4
Nouvelle-Zélande | | 70,6 Allemagne [ ] 741 Royaume-Uni [ 77,0 Nouvelle-Zélande | 180,22
Ifande | ]702 Danemark | ]737 Nouvelle-Zélande | 76,9 Royaume-Uni 79,7
Allemagne [ ] 702 Etats-Unis | 735 Allemagne [ 76,7 Etats-Unis | ]794
Finlande | ] 70,0 Finlande 73,4 Autriche | ]765 Ilande | 78,8
Autriche [ ] 69,4 Ilande | | 732 Ilande [ ]758 Portugal | ]787
Portugal | 687 Portugal 71,4 Portugal | |757 Danemark | ]787
60 Années 90 60 Années 90 60 Années 90 60 Années E;O
Rang =10 Rang =10 Rang =7 Rang =9
Espérance de vie moyenne Espérance de vie moyenne

Espérance de vie moyenne

Espérance de vie moyenne
des 21 pays = 74,8

des 21 pays = 71,6 des 21 pays = 80,9

des 21 pays = 78,2
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2.2 Espérance de vie a 65 ans - Espérance de vie, Québec, 1981-1983 a 1996-1998
= Evolution de 1981-1983 4 1996-1998 : Femmes s 20,1 19.9 20,1
Québec : Gain de 1,4 année chez les hommes et d'une année chez les 19.0 192 o' _______ O------. Qeemmm-- a
femmes. Qrommmos |t
Moyenne des 21 pays : Gain de 1,7 année chez les hommes et de 1,9 § Hommes ~ . .
année chez les femmes E > - */1;2 154 156
= Le Québec par rapport au reste du Canada en 1996-1998 : 14,2 142 e
Retard de 0,8 an chez les hommes et de 0,1 an chez les femmes.
= Le Québec comparativement au pays au premier rang en 1996-1998 : 5
Retard de 1,4 an par rapport au Japon chez les hommes. 1981-1983 1984-1986 1987-1989 1990-1992 1993-1995 1996-1998
Retard de 2,6 ans par rapport au Japon chez les femmes.
Espérance de vie, hommes, Espérance de vie, hommes, Espérance de vie, femmes, Espérance de vie, femmes,
1981-1983 1996-1998 1981-1983 1996-1998
Japon [ ] 153 Japon 17,3 Canada moins Québec 19,4 Japon | 227
Grece [ ]153 France [ 168 Québec Ew,o France [ ]214
Espagne | ] 15,0 Australie [ ] 16,5 Etats-Unis [ ]189 Suisse* [ ]205
Canada moins Québec | 14,9 Gréce 16,5 France | 188 Australie [ ]204
Suisse | ] 14,5 Canada moins Québec 16,4 Japon [ ]187 Canada moins Québec | ]20,2
Suede [ ] 145 Suisse* [ ] 164 Suisse | ]185 Espagne | ]20,2
Etats-Unis | ] 14,5 Suede 16,3 Norvege [ ]185 ltalie [ ]201
France | | 144 ltalie [ ]162 Suede | ]184 Québec [N 20.1
Norvege [ ] 144 Espagne | ] 16,1 Australie | 1183 Suede [ 1200
Québec [ 14.2 Etats-Unis [ 16,0 Espagne | 182 Norvege [ ]196
Pays-Bas | ] 14,1 Nouvelle-Zélande [ ] 15,9 Danemark | ]17.9 Nouvelle-Zélande 19,5
Australie | ] 14,0 Québec [N 15.6 Nouvelle-Zélande | |17,5 Pays-Bas | |192
Danemark | | 13,8 Norvége | 156 Finlande | ]17.4 Etats-Unis | ]19,2
ltalie [ ] 13,7 Autriche [ ] 15,5 Gréece | ]173 Autriche [ 1191
Nouvelle-Zélande || 13,5 Allemagne | | 152 ltalie | ]17.3 Finlande [ ]19,1
Portugal | ] 13,4 Royaume-Uni [ ] 15,1 Royaume-Uni [ ] 17,0 Allemagne [ ]19,0
Finlande || 13,1 Pays-Bas | ] 150 Allemagne [ ] 16,5 Grece 18,9
Royaume-Uni | ] 13,1 Finlande |~ 14,9 Luxembourg [ ]165 Royaume-Uni 18,6
Autriche [ ] 13,0 Danemark | | 146 Autriche [ 1165 Danemark | ]18,1
Allemagne | ] 13,0 Portugal [ 14,3 Portugal [ | 164 Portugal [ ] 17.8
Iriande [ ] 12,6 Ilande | ] 14,0 Hongrie [ ] 14,8 IHande [ 17,6
10 Années 30 10 Années 30 10 Années 30 10 Années :;0
Rang = 10 Rang = 12 Rang = 2 _ Rang=38
Espérance de vie moyenne Espérance de vie moyenne Espérance de vie moyenne Espérance de vie moyenne
des 21 pays = 14,0 des 21 pays = 15,7 des 21 pays = 17,7 des 21 pays = 19,6
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g . Taux de mortalité infantile, Québec, 1981-1983 a 1996-1998
2.3 Mortalité infantile
= Evolution de 1981-1983 a 1996-1998 : 7 g3
Québec : Diminution de 37 %. N
Moyenne des 21 pays : Diminution de 49 %. g %
= Le Québec par rapport au reste du Canada en 1996-1998 : -3
Sous-mortalité de 7 %. 3 g
= Le Québec comparativement au pays au premier rang en 1996-1998 : :_é g
Surmortalité de 41 % par rapport a la Suéede. g
0 ‘ ; ‘ ‘ : ‘
1981-1983  1984-1986  1987-1989  1990-1992  1993-1995 1996-1998
Taux de mortalité infantile, Taux de mortalité infantile,
1981-1983 1996-1998
Finlande | ] 6,3 Suede [ ]37
Japon [ 166 Japon |37
Suede | ]69 Finlande | ] 4,0
Suisse | |76 Norvége [ ]4,2
Norvege | 178 France [ ]4,7
Danemark | ]7.9 Allemagne [ ] 4,8
Québec [N 83 Suisse* [ 4,8
Pays-Bas [ ]83 Autriche [ ] 4,9
Canada moins Québec | 19,3 Danemark [ ]5,0
France | ]94 Espagne || 5,1
Australie | 199 Québec [ 5.2
Ilande | ]103 Pays-Bas | |53
Royaume-Uni [ ]10,8 Australie [ 153
Allemagne | ] 11,1 Canada moins Québec | |56
Etats-Unis | ] 11,6 ltalie [ ]57
Espagne | | 11,6 Royaume-Uni [ 5,9
Nouvelle-Zélande [ ]12.2 Ilande | 6,0
Autriche [ ]125 Portugal [ ]64
ltalie [ ]129 Nouvelle-Zélande | | 6,6
Grece [ ]153 Grece | |68
Portugal [ 7203 Etats-Unis [ ]7,2
Taux pour 1 000 ' Taux pour 1 000 '
naissances naissances
Rang =7 Rang = 11
Taux moyen des 21 pays = 10,3 Taux moyen des 21 pays = 5,3
16
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Espérance de vie a la naissance

Hommes

En 1996-1998, les hommes du Québec se classaient au 10° rang sur
21 pays pour I'espérance de vie a la naissance. lls occupaient le
méme rang en 1981-1983. Entre 1981-1983 et 1996-1998, la hausse
de l'espérance de vie des Québécois a été de 3,4 ans, une
augmentation comparable a la moyenne des pays. Par rapport aux
Québécois, les autres Canadiens vivent en moyenne un an de plus.
Seulement trois pays présentent une espérance de vie, chez les
hommes, supérieure a celle du reste du Canada. De ces trois pays, le
Japon se démarque avec une longévité moyenne a la naissance chez
les hommes supérieure a 77 ans.

Femmes

Avec une espérance de vie de 81,3 ans en 1996-1998, les femmes du
Québec arrivent au 9° rang. Ceci représente un recul de 2 rangs au
classement par rapport a 1981-1983. L’espérance de vie des
Québécoises a enregistré une hausse moins importante (2,0 ans) que
'espérance de vie moyenne des pays (2,7 ans). En comparaison, les
femmes du reste du Canada affichent une longévité moyenne
légérement supérieure. Les Japonaises se distinguent nettement des
femmes des autres pays en étant les seules a enregistrer une
espérance de vie a la naissance supérieure a 84 ans et avoisinant les
85 ans.

Espérance de vie a 65 ans

Hommes

Les hommes du Québec agés de 65 ans en 1996-1998 pouvaient
espérer vivre encore 15,6 ans. Ceci les classe au 12° rang pour
'espérance de vie a 65 ans. La situation était 1égérement plus
favorable en 1981-1983 alors qu’en 1996-1998, le Québec affiche
une valeur inférieure a la moyenne des pays. En comparaison, les
autres Canadiens de 65 ans vivent en moyenne prés d’'un an de
plus que les Québécois et ne sont devancés que par 4 pays. Le
Japon affiche chez les hommes I'espérance de vie a 65 ans la
plus élevée.

Femmes

Chez les femmes, en 1996-1998, I'espérance de vie a 65 ans des
Québécoises est de 20,1 ans. Seulement quatre pays affichent des
valeurs de plus 0,2 an supérieures a celles du Québec. L’espérance
de vie moyenne des pays a 65 ans a enregistré entre 1981-1983 et
1996-1998 une hausse deux fois plus importante que celle des
Québécoises En 1981-1983, seules les femmes du reste du Canada
bénéficiaient d’'une espérance de vie a 65 ans plus élevée que celle
des Québécoises. Comme pour les hommes, le Japon présente pour
les femmes les valeurs les plus élevées.

Mortalité infantile

Le taux de mortalité infantile est usuellement calculé pour les deux
sexes réunis. En 1996-1998, au Québec, ce taux est de 5,2 pour 1 000
naissances vivantes. Le Québec se classe ainsi, parmi les pays
industrialisés, au 11° rang. En 1981-1983, le Québec occupait le 7°
rang. D’ailleurs, entre 1981-1983 et 1996-1998, le taux québécois de
mortalité infantile a diminué moins rapidement que le taux moyen des

pays.

Par rapport au reste du Canada, le taux de mortalité infantile observé
au Québec est légerement plus faible. Dans deux pays, la Suéde et le
Japon, le taux se situe sous la barre des 4 pour 1 000.

Institut national de santé publique du Québec
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. 1 - S

2.4 Ensemble des causes Taux ajusté’, Québec, 1981-1983 a 1996-1998
] ] ] 1300 1158,2 1147,2 11016

= Evolution de 1981-1983 a 1996-1998 : 1011,9 992,0 946.0
Québec : Diminution de 18 % chez les hommes et de 14 % chez les S 0_‘\‘\0§.\’
femmes. S Hommes
Moyenne des 21 pays : Diminution de 20 % chez les hommes et de 19 = 647.4 630,1 606,2 567,0 571.0 557 7
% chez les femmes. 3 Ors-e--- O-----s O--..... Qevmmnn Beeee . o

[}

= Le Québec par rapport au reste du Canada en 1996-1998 : § Femmes
Surmortalité de 10 % chez les hommes et de 2 % chez les femmes. =

= Le Québec comparativement au pays au premier rang en 1996-1998 : 0
Surmortalité de 21 % par rapport au Japon chez les hommes. 1981-1983  1984-1986  1987-1989  1990-1992  1993-1995  1996-1998
Surmortalité de 33 % par rapport au Japon chez les femmes.

Taux ajusté1, hommes,
1981-1983

Japon
Grece
Espagne
Canada moins Québec
Suede
Suisse
Norvege
Pays-Bas
Québec
Etats-Unis
Australie
France
Danemark
Italie
Nouvelle-Zélande
Royaume-Uni
Finlande
Allemagne
Portugal
Autriche

Irlande
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0 Taux pour 100 000 1600

Rang =9

Taux moyen des 21 pays = 1 200

Taux ajusté1, hommes,
1996-1998

Japon
Australie
Suéde
Canada moins Québec
Suisse*
Grece
Italie
France
Nouvelle-Zélande
Espagne
Norvege
Québec
Etats-Unis
Royaume-Uni
Autriche
Pays-Bas
Allemagne
Danemark
Finlande
Irlande

Portugal

[ 780
I ]85t
[ 8so
I
877
[ sso0
[ |sss
| 898
927
e
943
I o<
[ 983
| 990
Y
o ees
—
o2
[ rors

1131

1234

0 Taux pour 100 000 1600

Rang = 12

Taux moyen des 21 pays = 959

Taux ajusté1, femmes,
1981-1983

Canada moins Québec
Japon
Pays-Bas
Québec
Norvége
France
Suisse
Suede
Espagne
Etats-Unis
Australie
Finlande
Gréce
Danemark
ltalie
Nouvelle-Zélande
Royaume-Uni
Allemagne
Autriche
Portugal

Irlande

0 Taux pour 100 000 1600

—
e
T
I
e
-
65
] et
e
e
T
R
—
[ 750
.
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e 7o
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E—

875
915

Rang = 4

Taux moyen des 21 pays = 727

Taux ajusté1, femmes,
1996-1998

Japon

France

Suisse*

Espagne
Australie

Italie

Suede

Canada moins Québec
Québec

Norvege
Pays-Bas
Autriche
Finlande

Grece
Nouvelle-Zélande
Allemagne
Etats-Unis
Royaume-Uni
Danemark
Irlande

Portugal

L 419
[ 482
521
[ 526
531

534

| 540
| ]s548
I 555
[ 575

601
| 603
| 603
605
[T e0s
e
642
649
706
e
ey

0 Taux pour 100 000 1600

Rang =9
Taux moyen des 21 pays = 586
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HOMMES FEMMES
Québec Canada moins Pays 1° ran Québec Canada moins Pays 1° ran
Québec y 9 Québec y g
Rang2 Taux' Rang2 Taux’ Pays Taux' Rang2 Taux' Rang2 Taux' Pays Taux'
Taux selon I’age 1996-1998
Moins d’'un an 10 536 15 602 Japon 400 11 469 14 501 Suéde 323
1-14 ans 14 23 10 22 Suéde 16 15 17 13 17 Suede 12
15-24 ans 13 93 10 83 Suede 52 16 33 13 32 Japon 24
25-44 ans 7 145 6 141 Pays-Bas 112 9 74 8 71 Japon 60
45-64 ans 11 698 5 630 Suede 584 13 395 12 388 Japon 281
65-74 ans 12 3157 6 2769 Japon 2 388 13 1603 12 1 564 Japon 1046
75 ans et plus 12 10 309 6 9524 Japon 8734 5 6630 3 6 531 Japon 5251
Taux ajusté’ Can_a da
moins
1981-1983 9 1158 4 1071 Japon 998 4 647 1 627 Québec 627
1996-1998 12 946 4 863 Japon 780 9 558 8 548 Japon 419
TAPVP'"?
1981-1983 13 10 840 8 9954 Japon 8 083 10 5382 12 5463 Japon 4414
1996-1998 10 7 509 5 7011 Suede 5885 13 4167 12 4 081 Japon 3136

* W ON =

TAPVP : Taux des années potentielles de vie perdues.
Données 1995-1997.

Hommes

En 1996-1998, les hommes du Québec se classaient au 12° rang pour
le taux global de mortalité générale et au 10° rang pour les APVP. La
situation était légerement plus favorable en 1981-1983. Entre 1981-
1983 et 1996-1998, le taux ajusté moyen des pays a diminué de 20 %
alors que le taux québécois a baissé de 18 %. Les hommes du reste
du Canada affichent un rang nettement plus élevé que les Québécois.
Seuls trois pays devancent le reste du Canada. C’est dans le groupe
des 25-44 ans que les Québécois se classent le mieux et dans celui
des 1-14 ans qu’ils se comparent le moins bien. En général, les taux
de mortalité les plus bas sont observés chez les Japonais, aprés 65
ans, et chez les Suédois avant 65 ans. Une seule exception, a 25-44
ans, les Néerlandais affichent les valeurs les plus favorables.

Taux ajusté pour 100 000 personnes, selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Rang sur 21. Le premier rang est occupé par le pays présentant le taux le plus faible et le 21° rang par le pays enregistrant le taux le plus élevé.

Femmes

Les Québécoises, enregistrent en 1996-1998, le 9° taux le plus bas de
mortalité générale. En 1981-1983, seulement trois pays enregistraient
une mortalité inférieure a celle des Québécoises. Comme c'est dans le
groupe des 75 ans et plus que les Québécoises se comparent le plus
favorablement au plan international, le classement est moins favorable
pour les APVP alors qu’elles se retrouvent au 13° rang. Entre 1 et 24
ans, elles occupent le dernier quart du classement. En comparaison,
les autres canadiennes devancent d’un seul rang les Québécoises. A
partir de 15 ans, les Japonaises bénéficient a tous les ages des taux
de mortalité les plus faibles. Avant 15 ans, ce sont les Suédoises qui
se classent au premier rang.

Institut national de santé publique du Québec
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2.5 Tumeurs malignes

Taux ajusté’, Québec, 1981-1983 4 1996-1998
= qulution d_e 198_1-1983 a 1996-1998 : . 325 - 2004 304,3 309,6 301,4 2024 285 7
Québec : Diminution de 2 % chez les hommes et augmentation de 4 % -— —— N R -
chez les femmes. - Hommes T
Moyenne des 21 pays : Diminution de 4 % chez les hommes ainsi que 8
chez les femmes. 8 163,2 167,7 169,0 714 170,6 170,6
5 o---=-=--- a----=== a----=--- Q---=--- a---=---- a
= Le Québec par rapport au reste du Canada en 1996-1998 : g Femmes
Surmortalité de 23 % chez les hommes et de 7 % chez les femmes. E]
=
= Le Québec comparativement au pays au premier rang en 1996-1998 :
Surmortalité de 40 % par rapport a la Suéde chez les hommes. 0
Surmortalité de 44 % par rapport au Japon chez les femmes. 1981-1983 1984-1986 1987-1989 1990-1992 1993-1995 1996-1998
Taux ajusté1, hommes, Taux ajusté1, hommes, Taux ajusté1, femmes, Taux ajusté1, femmes,
1981-1983 1996-1998 1981-1983 1996-1998
Portugal [ ]2022 Suede | 2042 Grece | ] 1181 Japon | ] 1181
Suede | ] 2137 Grece | ]2258 Espagne | ] 121,8 Espagne | ]119,0
Gréece | 2193 Finlande | 12280 Portugal [ ] 1245 Gréce | 1198
Japon | 12300 Canada moins Québec | 233,1 Japon | ] 1256 France 128,8
Norvege [ ]2352 Suisse* [ ]2345 France | ]1415 Portugal | ]129,2
Espagne [ ]2353 Norvege [ 12395 Finlande | ]147,7 Finlande [ ] 1316
Canadamoins Québec | ]2459 Etats-Unis [ 12404 Australie [ ]151,1 Suisse* | ]1336
Etats-Unis | 12544 Australie 240,6 ltalie | ]153,1 Italie 139,3
Ilande | ]2594 Japon [ 2481 Norvege | ]154,0 Suéde 143,9
Australie | 12603 Nouvelle-Zélande 249,0 Suede [ ] 1548 Australie 146,5
Nouvelle-Zélande | 7]271,2 Portugal 251,7 Canada moins Québec | ] 1588 Autriche 149,9
Finlande | 2770 Autriche [ 2525 Etats-Unis | ]159,2 Norvege | ]157,7
Allemagne | 12827 Royaume-Uni [ ]2593 Suisse | ]160,0 Allemagne | ]158,3
Suisse | 12894 Allemagne [ 12649 Québec | 163.2 Canada moins Québec 158,8
Autriche [ 12894 ltalie [ 2663 Pays-Bas | 1687 Etats-Unis 161,8
Danemark | 2902 Irlande 267,2 Allemagne [ ] 173,0 Pays-Bas 165,6
Royaume-Uni | 72903 Espagne 268,7 Autriche [ ]176,6 Quebec [ 170.6
Québec |G 290 4 Danemark [ 12766 Nouvelle-Zélande | ]181,7 Royaume-Uni 174,9
ltalie [ ]291,2 France [ ]2839 Ilande [ ]1833 Nouvelle-Zélande [ ]1794
France | 13094 Québec : 2857 Royaume-Uni [ 11843 Irlande 180,7
Pays-Bas [ 13216 Pays-Bas 290,7 Danemark | ]2042 Danemark | 205,4
0 Taux pour 100 000 4(;0 0 Taux pour 100 000 400 0 Taux pour 100 000 400 0 Taux pour 100 000 460
Rang =18 Rang = 20 Rang = 14 Rang =17
Taux moyen des 21 pays = 264,7 Taux moyen des 21 pays = 252,9 Taux moyen des 21 pays = 157,4 Taux moyen des 21 pays = 151,1
20
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HOMMES FEMMES
Québec Canada moins Pays 1* ran Québec Canada moins Pays 1% ran
Québec Yy g Québec y g
Rang® Taux' | Rang® Taux' Pays Taux' | Rang® Taux' | Rang® Taux' Pays Taux'

Taux selon I'age 1996-1998

Moins d’un an - - - - - - - - - - - -

1-14 ans - - - - - ; - - ; ; . -

15-24 ans ; - ; ; . - ; . ; . ;

25-44 ans 8 22 5 20 Suéde 16 14 30 7 27 Finlande 22

45-64 ans 18 289 4 232 Suéde 184 17 223 13 209 Japon 144

65-74 ans 21 1250 7 1012 Suéde 861 16 664 15 646 Japon 415

75 ans et plus 20 2 563 4 2100 Gréce 1852 19 1285 13 1163 Gréce 929
Taux ajusté1

1981-1983 18 290 7 246 Portugal 202 14 163 1 159 Grece 118

1996-1998 20 286 4 233 Suéde 204 17 171 14 159 Japon 118
TAPVP'?

1981-1983 19 2 350 3 1967 Suéde 1600 13 1731 15 1764 Japon 1378

1996-1998 15 1997 4 1654 Suéde 1 356 16 1676 13 1538 Japon 1173

* W N =

TAPVP : Taux des années potentielles de vie perdues.
Données 1995-1997.

Hommes

Les Québécois se situent pour la période la plus récente au bas du
classement (20° rang sur 21) pour la mortalité par tumeurs malignes.
Cette situation était sensiblement la méme en 1981-1983. C’est dans
le groupe des 65 ans et plus que les hommes du Québec se
comparent le plus défavorablement. On constate d’ailleurs que pour
les APVP par tumeurs malignes, le Québec monte quelque peu au
classement. Par rapport au Québec, le reste du Canada présente un
portrait nettement plus avantageux en se classant au 4° rang, tant
pour le taux ajusté que pour les APVP. Les niveaux de mortalité par
tumeurs malignes les plus faibles sont enregistrés en Suéde, sauf pour
les 75 ans et plus, ol c’est la Gréce qui arrive au 1° rang.

Taux ajusté pour 100 000 personnes, selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Rang sur 21. Le premier rang est occupé par le pays présentant le taux le plus faible et le 21° rang par le pays enregistrant le taux le plus élevé.

Femmes

Les Québécoises se classent également, pour la période 1996-1998,
parmi les pays ayant les taux les plus élevés de mortalité par tumeurs
malignes (17° rang sur 21). La position du Québec s’est Iégérement
détériorée par rapport a la période 1981-1983, puisque le taux moyen
des pays a légerement diminué alors que le taux québécois a
augmenté. Le classement change peu selon I'dge. Les femmes du
reste du Canada affichent des taux légerement inférieurs a ceux des
Québécoises (14° rang). Tant pour le taux ajusté que pour les APVP,
ce sont les Japonaises qui montrent les valeurs les plus basses de
mortalité par tumeurs malignes. Comme pour les hommes, a 75 ans et
plus, les femmes de la Gréce présentent les taux les plus faibles.

Institut national de santé publique du Québec
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2.6 Cancer du colon et du rectum

Taux ajusté1, Québec, 1981-1983 a 1996-1998
= Evolution de 1981-1983 4 1996-1998 : 45 -
Québec : Augmentation de 6 % chez les hommes et diminution de 6 % Hommes
chez les femmes. o 32,0 338 342 338 324 338
Moyenne des 21 pays : Diminution de 2 % chez les hommes et de 13 % 3 0—/;; ) i —
chez les femmes. 8 23,0 : 237 22,5 224 21,6
5 o-------" R D=y = I C I o
= Le Québec par rapport au reste du Canada en 1996-1998 : 8 Femmes
Surmortalité de 48 % chez les hommes et de 45 % chez les femmes. §
[
= Le Québec comparativement au pays au premier rang en 1996-1998 :
Surmortalité de 149 % par rapport a la Gréce chez les hommes. 0
Surmortalité de 105 % par rapport a la Gréce chez les femmes. 1981-1983  1984-1986  1987-1989  1990-1992  1993-1995  1996-1998

Taux ajusté’, hommes, Taux ajusté’, hommes, Taux ajusté’, femmes, Taux ajusté’, femmes,

1981-1983 1996-1998 1981-1983 1996-1998
Grece | 193 Gréce | | 136 Gréce | ]79 Gréce [ 1105
Espagne [ ]16,5 Finlande 19,3 Espagne [ ] 11,8 Finlande [ ] 134
Portugal [ ] 19,4 Suéde 227 Portugal [ ] 14,1 Suisse* [ | 14,4
Japon [ 71205 Canada moins Québec | 229 Japon | ]142 Canada moins Québec | 14,9
Finlande [ ]206 Etats-Unis | 23,9 ltalie | ] 164 France 15,8
ltalie [ ]244 Suisse* [ 242 Finlande [ ]17,0 Japon [ 159
Suede [ 1263 ltalie [ ] 261 France [ ]186 Suede | 1162
Etats-Unis [ ]294 France | 272 Suede [ ]198 Italie 16,2
Canada moins Québec | ]295 Japon [ ]274 Suisse [ ]205 Etats-Unis | ] 16,6
France [ 1304 Espagne 28,3 Etats-Unis | 1209 Espagne | | 16,6
Norvege [ 312 Royaume-Uni 28,7 Canada moins Québec | ]21,5 Portugal [ ]17,3
Pays-Bas | 317 PaysBas [ ]300 Quebec [N 23.0 Royaume-Uni [ ] 18,1
Québec |G 320 Australie | 1306 Norvege [ ]239 Autriche [ ] 195
Suisse | 326 Portugal [ 1314 Royaume-Uni [ ] 241 Pays-Bas 20,2
Royaume-Uni [ 7331 Norvege [ 1321 Pays-Bas [ ]242 Australie | 1203
Allemagne [ 347 auébec  [NNGEG 338 Australie | 1256 Ilande [ ]204
Australie | 1348 Allemagne [ 1339 Autriche | 12586 Québec [N 21.6
Ilande | 1358 IMande | 1340 Allemagne | 263 Allemagne [ ]228
Autriche [ 1373 Autriche [ 1345 Ilande | ]268 Norvege | 1232
Nouvelle-Zélande | 396 Nouvelle-Zélande 36,8 Danemark | 298 Nouvelle-Zélande [ 264
Danemark [ 1410 Danemark 36,9 Nouvelle-Zélande | 1338 Danemark | ]26,6
‘ ‘
0  Taux pour 100 000 5‘0 0 Taux pour 100 000 0  Taux pour 100 000 50 0 Taux pour 100 000 50
Rang =13 Rang = 16 Rang =12 Rang =17

Taux moyen des 21 pays = 29,0

Taux moyen des 21 pays = 28,5

Taux moyen des 21 pays = 21,2

Taux moyen des 21 pays = 18,4
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HOMMES FEMMES
Québec Canada moins Pays 1° ran Québec Canada moins Pays 1° ran
Québec y 9 Québec y 9
Rang2 Taux’ Rang2 Taux' Pays Taux’ Rang2 Taux' Rang2 Taux’ Pays Taux'

Taux selon I’age 1996-1998

Moins d’un an - - - - - - - - - - - -

1-14 ans - - - - - - - - - - - -

15-24 ans - - - - - - - - - - - -

25-44 ans - - - - - - - - - - - -

45-64 ans 15 32 5 23 Grece 12 17 23 5 16 Gréce 10

65-74 ans 16 140 5 101 Grece 55 15 78 5 56 Gréce 38

75 ans et plus 19 335 3 208 Gréce 138 17 213 3 141 Gréce 110
Taux ajusté1

1981-1983 13 32 9 29 Grece 9 12 23 11 22 Gréce 8

1996-1998 16 34 4 23 Grece 14 17 22 4 15 Gréce 11
TAPVP'"?

1981-1983 14 218 12 200 Grece 70 13 171 12 163 Gréce 61

1996-1998 14 205 5 149 Grece 81 17 153 5 108 Gréce 7

* W ON =

TAPVP : Taux des années potentielles de vie perdues.
Données 1995-1997.

Hommes

Le Québec se classe en 1996-1998 au 16° rang sur 21 pays pour la
mortalité par cancer du cblon et du rectum chez les hommes. Entre
1981-1983 et 1996-1998, le taux moyen des pays a diminué
l[égérement alors que le taux du Québec a augmenté. C’est dans le
groupe des 75 ans et plus que la position du Québec est la moins
enviable. Les hommes du reste du Canada se classent beaucoup
mieux, étant devancés que par 3 pays. Quel que soit I'age, les Grecs
montrent les taux de mortalité par cancer du cdlon et du rectum les
plus faibles.

Taux ajusté pour 100 000 personnes, selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Rang sur 21. Le premier rang est occupé par le pays présentant le taux le plus faible et le 21° rang par le pays enregistrant le taux le plus éleve.

Femmes

Pour la période la plus récente, les Québécoises occupent le 17° rang
pour le taux ajusté, tout &ge confondu, et les APVP. Le Québec a
baissé au classement entre 1981-1983 et 1996-1998 puisque la
diminution du taux québécois a été inférieure a celle du taux moyen
des pays. Le rang des Québécoises varie peu selon I'dge. En
comparaison, les femmes du reste du Canada se classent a un rang
nettement plus élevé. A linstar des hommes, les femmes grecques
affichent la plus faible mortalité par cancer du cblon et du rectum.
C’est d’ailleurs la Grece qui enregistre la plus forte consommation de
fruits et Iégumes parmi les pays européens (OMS Europe, 2001).

Institut national de santé publique du Québec
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2.7 Cancer du poumon

Taux ajusté’, Québec, 1981-1983 4 1996-1998
= Evo'lution de 1981 -1983 a1996-1998 : 125 - 110.8 1088
Québec : Augmentation de 4 % chez les hommes et de 102 % chez les 088 105,8 L = 1057 103,0
femmes. PR * * — e
Moyenne des 21 pays: Diminution de 10 % chez les hommes et g Hommes
augmentation de 48 % chez les femmes. 8
= Le Québec par rapport au reste du Canada en 1996-1998 : g Femmes 314 153 39,2
Surmortalité de 55 % chez les hommes et de 13 % chez les femmes. E 194 238 ?:'? ______ . [P -0
= Le Québec comparativement au pays au premier rang en 1996-1998 : o----"°7 |
Surmortalité de 207 % par rapport a la Suéde chez les hommes. 0
Surmortalité de 520 % par rapport au Japon chez les femmes. 1981-1983  1984-1986  1987-1989  1990-1992  1993-1995  1996-1998
Taux ajusté1, hommes, Taux ajusté1, hommes, Taux ajusté1, femmes, Taux ajusté1, femmes,
1981-1983 1996-1998 1981-1983 1996-1998
Portugal [ ] 29,4 Suéde | ]335 Portugal [] 5,6 Espagne | 6,3
Suede | ]369 Portugal [ ]450 Espagne |[] 5,8 Portugal []7,0
Japon [ |417 Norvege [ 475 France [] 6,1 France []9,9
Norvege | ] 421 Japon | 53,7 Finlande [] 8,4 Grece | | 11,1
Espagne | ] 541 Suisse* | ]549 Suisse [ 8,6 Finlande || 11,4
France [ ]63,1 Nouvelle-Zélande | | 56,0 Allemagne [] 9,0 ltalie [7] 12,2
Grece | 1677 Australie | ]56,9 Norvege [] 9,1 Suisse* | ] 12,8
Suisse [ ]729 Autriche 60,6 Grece |]9,2 Japon | ] 14,1
Ilande [ 729 Finlande |~ 1613 ltalie [] 9,5 Allemagne | | 14,5
Australie [ | 742 Irlande 61,9 Pays-Bas [] 10,0 Autriche | | 15,9
Autriche [ ] 744 Canada moins Québec 66,5 Suede [ ] 11,5 Suéde 18,0
Allemagne [ ]752 Allemagne | ]66,8 Japon |] 11,7 Australie | 20,4
Canada moins Québec | ] 756 France [ ]677 Autriche | ] 11,9 Pays-Bas | | 20,5
Nouvelle-Zélande [ 758 Royaume-Uni [ 1707 Australie [ ] 14,9 Norvege | ] 21,3
ltalie [ ]805 Danemark [ 717 Queébec [l 194 Ilande | 27,0
Danemark | 826 Espagne 71,9 Nouvelle-Zélande || 20,0 Nouvelle-Zélande || 27,0
Etats-Unis | 1837 Gréce 74,2 Canada moins Québec | | 21,1 Royaume-Uni | | 31,1
Finlande [ 937 ltalie | 768 Danemark || 24,4 Canada moins Québec | | 34,7
Québec |G 288 Etats-Unis | | 78,1 Ilande [ ] 247 Quebec [N 39.2
Royaume-Uni [ 771059 Pays-Bas 93,0 Etats-Unis | ] 26,3 Danemark | 399
Pays-Bas [ ]1202 Quebec | 103.0 Royaume-Uni [ ] 26,5 Etats-Unis | 40,0
0  Taux pour 100 000 150 0 Taux pour 100 000 150 0  Taux pour 100 000 150 0  Taux pour 100 000 1\‘50
Rang = 19 Rang = 21 Rang = 15 Rang = 19
Taux moyen des 21 pays = 72,4 Taux moyen des 21 pays = 65,3 Taux moyen des 21 pays = 14,0 Taux moyen des 21 pays = 20,7
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HOMMES FEMMES
Québec Canada moins Pays 1° ran Québec Canada moins Pays 1° ran
Québec y 9 Québec y 9
Rang2 Taux’ Rang2 Taux' Pays Taux’ Rang2 Taux' Rang2 Taux’ Pays Taux'

Taux selon I’age 1996-1998

Moins d’un an - - - - - - - - - - - -

1-14 ans - - - - - - - - - - - -

15-24 ans - - - - - - - - - - - -

25-44 ans - - - - - - - - - - - -

45-64 ans 21 114 11 73 Suéde 39 20 64 18 51 Espagne 9

65-74 ans 21 521 13 341 Suéde 179 19 178 18 175 Espagne 22

75 ans et plus 21 800 16 519 Suéde 238 18 202 19 202 Espagne 42
Taux ajusté’

1981-1983 19 99 13 76 Portugal 29 15 19 17 21 Portugal 6

1996-1998 21 103 11 67 Suede 33 19 39 18 35 Espagne 6
TAPVP'"?

1981-1983 21 858 614 Japon 265 16 229 18 253 Espagne 58

1996-1998 21 706 11 445 Suéde 240 21 432 18 314 Espagne 75

* W ON =

TAPVP : Taux des années potentielles de vie perdues.
Données 1995-1997.

Hommes

Les hommes du Québec affichent, en 1996-1998, le pire bilan des
pays industrialisés relativement a la mortalité par cancer du poumon.
Le portrait était un peu moins négatif en 1981-1983. Le taux québécois
a d’ailleurs augmenté Iégérement entre les deux périodes alors que le
taux moyen des pays a diminué de 10 %. A tous les ages, les
Québécois occupent le dernier rang. Dans le reste du Canada, les
hommes font mieux en se situant au milieu du classement. D’'un
groupe d’age a l'autre, les Suédois affichent les taux les plus bas.

Taux ajusté pour 100 000 personnes, selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Rang sur 21. Le premier rang est occupé par le pays présentant le taux le plus faible et le 21° rang par le pays enregistrant le taux le plus éleve.

Femmes

Pour la période la plus récente, les Québécoises se classent au 19°
rang pour le taux ajusté, tous dges confondus, et au dernier rang pour
les APVP. La position des Québécoises s’est détériorée depuis 1981-
1983. L’augmentation du taux a été deux fois plus élevée que dans la
moyenne des pays. Le classement change peu selon 'age. Chez les
femmes du reste du Canada, la situation n’est pas plus favorable,
alors qu’elles se classent au 18° rang pour le taux ajusté et les APVP.
Les Espagnoles enregistrent a tous les ages les niveaux les plus
faibles de mortalité par cancer du poumon.
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2.8 Cancer du sein chez la femme
= Evolution de 1981-1983 4 1996-1998 :

Taux ajusté’, Québec, 1981-1983 a 1996-1998

Québec : Diminution de 7 %. 07 338 347 34,8 348 33,2
Moyenne des 21 pays : Diminution de 3 %. . o------" B--m=n-- A O--enol. Oeen. . 3;’3
= Le Québec par rapport au reste du Canada en 1996-1998 : §
Surmortalité de 7 %. <
3
= Le Québec comparativement au pays au premier rang en 1996-1998 : §-
Surmortalité de 197 % par rapport aux femmes japonaises. E
0
1981-1983  1984-1986  1987-1989
Taux ajusté1, femmes, Taux ajusté1, femmes,
1981-1983 1996-1998
Japon [ |75 Japon | ] 105
Espagne | ]199 Grece | 221
Grece | ]208 Espagne | |229
Portugal [ 218 Finlande | ]233
Finlande | 226 Suede | ]239
Norvege | ]255 Portugal [ ]253
Suede | 1267 Australie | 26,5
France | 277 Norvege | 1269
ltalie [ 1286 ltalie | ]273
Australie | 1288 France [ ]277
Autriche [ 295 Etats-Unis | 277
Allemagne | 1297 Autriche | 1293
Etats-Unis | 1313 Canada moins Québec | 1293
Canada moins Québec | 1323 Allemagne [ 1306
Québec |G 33.8 Suisse* | 1306
Suisse | 367 Quebec |G 313
Nouvelle-Zélande | 1367 Nouvelle-Zélande | 1338
IMande [ 1368 Royaume-Uni [ 339
Danemark | 1370 Ilande [ ]345
Pays-Bas | 386 PaysBas | 371
Royaume-Uni [ 717403 Danemark [ 1393
0 Taux pour 100 000 50 0  Taux pour 100 000 5‘0
Rang = 15 Rang = 16

Taux moyen des 21 pays = 29,2

Taux moyen des 21 pays = 28,3
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. Canada moins er
Québec Québec Pays 1% rang
Rang2 Taux' Rang2 Taux’ Pays Taux'

Taux selon I’age 1996-1998

Moins d’un an - - - - - -

1-14 ans - - - - - -

15-24 ans - - - - - -

25-44 ans 9 8 7 8 Japon 6

45-64 ans 11 49 12 50 Japon 24

65-74 ans 17 105 14 99 Japon 24

75 ans et plus 19 205 14 173 Japon 27
Taux ajusté1

1981-1983 15 34 14 32 Japon 7

1996-1998 16 31 13 29 Japon 11
TAPVP'?

1981-1983 14 438 15 452 Japon 144

1996-1998 11 368 9 367 Japon 202

enregistrant le taux le plus élevé.

* Données 1995-1997.

TAPVP : Taux des années potentielles de vie perdues.

Au plan international, les Québécoises occupent en 1996-1998 le
16° rang sur 21 pour la mortalité par cancer du sein. Méme si les
femmes du Québec ont baissé d’'un rang au classement par rapport
a la période 1981-1983, leur taux a diminué légérement plus que le
taux moyen des pays. C'est aux ages élevés que les Québécoises
se classent le moins bien. En contrepartie, pour les APVP, le
Québec se retrouve au milieu du classement. Dans le reste du
Canada, la mortalité par cancer du sein est Iégerement plus faible.
Les Japonaises montrent les taux les plus bas, et cela a tous les

ages.

Taux ajusté pour 100 000 personnes, selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Rang sur 21. Le premier rang est occupé par le pays présentant le taux le plus faible et le 21° rang par le pays
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2.9 Cancer de la prostate
= Evolution de 1981-1983 2 1996-1998 :

Taux ajusté’, Québec, 1981-1983 4 1996-1998

Québec : Diminution de 7 %. 407 420 324 327 323
Moyenne des 21 pays : Augmentation de 14 %. 294 N N . R 283
= Le Québec par rapport au reste du Canada en 1996-1998 : S — T
Mortalité inférieure de 7 %. 2
= Le Québec comparativement au pays au premier rang en 1996-1998 : 5
Surmortalité de 172 % par rapport aux hommes du Japon. E
0

1981-1983 1984-1986 1987-1989 1990-1992 1993-1995 1996-1998

Taux ajusté1, hommes, Taux ajusté’, hommes,

1981-1983 1996-1998
Japon | ] 5,7 Japon [ ]104
Grece | | 141 Grece | ]189
ltalie | ]216 ltalie | ]21,5
Royaume-Uni [ 241 Espagne | ]27.9
Espagne | | 242 Québec [N 283
Portugal [ | 244 Etats-Unis | ]286
Iande | 271 France [ 299
Canada moins Québec | 1274 Canadamoins Québec | ]30,2
Etats-Unis | ]285 Royaume-Uni [ 310
Allemagne [ ]288 Allemagne [ ]314
Quebec |G 294 Autriche | 1325
Autriche [ 1297 Australie | 1334
Australie [ 1300 Nouvelle-Zélande | 1356
Nouvelle-Zélande | 1307 Finlande | 361
France | 307 Suisse* [ 1366
Finlande [ 311 Danemark | ]366
Pays-Bas [ ]317 PaysBas | 371
Danemark | 322 Ilande | ]37,2
Suede [ ]343 Portugal [ 375
Norvege [ ]379 Suede [ ]425
Suisse | 424 Norvege | 1468

0 Taux pour 100000 60

Rang = 11

Taux moyen des 21 pays = 27,9

0  Taux pour 100 000 60

Rang =5

Taux moyen des 21 pays = 31,9
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. Canada moins er
Québec Québec Pays 1% rang
Rang2 Taux' Rang2 Taux’ Pays Taux'

Taux selon I’age 1996-1998

Moins d’'un an - - - - - -

1-14 ans - - - - - -

15-24 ans - - - - - -

25-44 ans - - - - -

45-64 ans 5 8 7 9 Japon 3

65-74 ans 5 88 10 101 Japon 31

75 ans et plus 5 424 8 440 Japon 158
Taux ajusté1

1981-1983 11 29 8 27 Japon 6

1996-1998 5 28 8 30 Japon 10
TAPVP'"?

1981-1983 12 68 10 67 Japon 13

1996-1998 5 59 7 68 Japon 21

1996.
enregistrant le taux le plus élevé.

* Données 1995-1997.

TAPVP : Taux des années potentielles de vie perdues.

Pour la plus récente période, les hommes du Québec enregistrent la
5° mortalité la plus faible par cancer de la prostate. Cela représente
un progrés important par rapport a 1981-1983 ou le Québec se
classait au 11° rang. Le taux québécois a d’ailleurs diminué de 7 %
tandis que le taux moyen des pays a progressé de 14 %. Le rang
occupé par le Québec ne varie pas selon I'age. Dans le reste du
Canada, les taux sont légérement plus élevés. Les valeurs les plus
faibles de la mortalité par cancer de la prostate sont observées chez

les hommes du Japon.

Taux ajusté pour 100 000 personnes, selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en

Rang sur 21. Le premier rang est occupé par le pays présentant le taux le plus faible et le 21° rang par le pays
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2.10 Maladies de I'appareil circulatoire

Taux ajusté’, Québec, 1981-1983 4 1996-1998
= qulution dg 1981-1983 a 1996-1998 : 600 - 5333
Québec : Diminution de 38 % chez les hommes et de 39 % chez les ’ 490,3 Hommes
femmes. o 439,2
Moyenne des 21 pays : Diminution de 33 % chez les hommes ainsi que 8
chez les femmes. 8 3150 823,0
, 5 A o-.. 256,1 221,7
= Le Québec par rapport au reste du Canada en 1996-1998 : - - L o 211,5 1937
Surmortalité de 3 % chez les hommes et sous-mortalité de 3 % chez les 3 Femmes TR o
femmes. =
= Le Québec comparativement au pays au premier rang en 1996-1998 : 0
Surmortalité de 42 % par rapport au Japon chez les hommes. 1981-1983  1984-1986  1987-1989  1990-1992  1993-1995  1996-1998
Surmortalité de 33 % par rapport au Japon chez les femmes.
Taux ajusté1, hommes, Taux ajusté’, hommes, Taux ajusté1, femmes, Taux ajusté’, femmes,
1981-1983 1996-1998 1981-1983 1996-1998
France | ]3930 Japon [ | 2317 France | | 2446 Japon | 145,6
Japon [ ]4124 France [ | 2526 Pays-Bas | ] 2895 France [ | 1498
Grece | 4278 Espagne | 3052 Japon | 7] 2961 Québec [N 193.7
Espagne | ]4606 Canada moins Québec |319,7 Canada moins Québec | ]297,8 Canada moins Québec | 198,9
Pays-Bas | ]500,7 Québec | 329.0 Norvege [ 3098 Suisse* | 2059
Suisse | ]5047 Suisse* | 3337 Quebec [N 315.0 Pays-Bas [ ]213,0
Canada moins Québec | ]506,7 Australie [ ]335, Suisse | ]321,5 Espagne | ]| 2139
Québec |G 533.3 Italie 344,6 Danemark | 3354 Australie [ ]221,0
Norvege | ]5420 Pays-Bas | 3628 Etats-Unis | | 3450 Norvége | ]230,5
ltalie [ 15587 Nouvelle-Zélande 383,6 Espagne | ]3483 Danemark | 234,2
Etats-Unis [ 15695 Etats-Unis 385,9 Suede | ]350,8 Suéde | 2359
Portugal [ ]5735 Danemark | ]3913 Grece | 13599 Italie | 236,0
Danemark | ]5739 Norvége [ ]400,8 Australie | 13745 Nouvelle-Zélande | ] 2428
Australie [ 15964 Suede | ]401,0 Nouvelle-Zélande | ]382,0 Royaume-Uni [ ] 2533
Suede [ ]6022 Grece | ]4055 Royaume-Uni [ ] 3824 Etats-Unis | ]2552
Nouvelle-Zélande | 16223 Royaume-Uni 409,9 ltalie | 13889 Finlande | ] 2626
Royaume-Uni [ 1629,8 Portugal 4483 Finlande | 14078 Allemagne 295,3
Allemagne [ 6776 Allemagne [ ]4522 Portugal [ ] 420,1 Irlande 3011
Autriche [ 16974 Finlande [ | 4606 Allemagne [ 14531 Autriche 326,7
Finlande [ ]7128 Irlande 486,5 Autriche | ] 466,7 Portugal 326,7
IMande | ] 7320 Autriche 488,2 Irande | ] 470,6 Gréce 326,9
0 Taux pour 100 000 9(;0 0 Taux pour 100 000 9(;0 0 Taux pour 100 000 9(;0 0 Taux pour 100 000 960
Rang =8 Rang =5 Rang =6 Rang =3
Taux moyen des 21 pays = 563,2 Taux moyen des 21 pays = 377,5 Taux moyen des 21 pays = 360,0 Taux moyen des 21 pays = 241,4
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HOMMES FEMMES
Québec Canada moins Pays 1° ran Québec Canada moins Pays 1° ran
Québec y g Québec y 9
Rang2 Taux’ Rang2 Taux' Pays Taux’ Rang2 Taux' Rang2 Taux’ Pays Taux'

Taux selon I’age 1996-1998

Moins d’un an - - - - - - - - - - - -

1-14 ans - - - - - - - - - - - -

15-24 ans - - - - - - - - -

25-44 ans 5 19 2 17 Suéde 16 7 8 4 8 Norvege 6

45-64 ans 9 216 7 198 Japon 146 10 76 9 73 France 46

65-74 ans 8 1112 5 1019 Japon 631 8 509 5 487 France 307

75 ans et plus 4 4 064 5 4113 Japon 3 045 3 2 876 4 3 036 Japon 2232
Taux ajusté’

1981-1983 8 533 7 507 France 393 6 315 4 298 France 245

1996-1998 5 329 4 320 Japon 232 3 194 4 199 Japon 146
TAPVP'"?

1981-1983 15 3206 10 2737 Japon 1931 12 1198 7 1018 France 711

1996-1998 9 1 566 4 1420 Japon 1211 10 625 8 592 France 424

* W ON =

TAPVP : Taux des années potentielles de vie perdues.
Données 1995-1997.

Hommes

Au Québec, la mortalité par maladies de I'appareil circulatoire des
hommes est 'une des plus faibles au monde. Par rapport a 1981-
1983, la position sur le plan international s’est améliorée. C’est dans
les groupes d’age 25-44 ans et 75 ans et plus que le Québec se
classe le mieux. Pour les APVP, le Québec glisse au 9° rang. En
comparaison, dans le reste du Canada, la mortalité est Iégérement
plus faible. Les Japonais, quant a eux, bénéficient des taux les plus
faibles de mortalité par maladies de I'appareil circulatoire, sauf dans le
groupe des 25-44 ans, ou le premier rang est occupé par la Suéde.

Taux ajusté pour 100 000 personnes, selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Rang sur 21. Le premier rang est occupé par le pays présentant le taux le plus faible et le 21° rang par le pays enregistrant le taux le plus éleve.

Femmes

Les Québécoises se classent encore mieux que les Québécois, au
plan international, en 1996-1998, relativement a la mortalité par
maladies de I'appareil circulatoire. Seulement deux pays, la France et
le Japon, enregistrent des taux plus faibles. Pour les APVP, les
Québécoises se positionnent beaucoup moins bien, puisque c’est
surtout dans le groupe des 75 ans et plus que celles-ci font mieux que
les femmes des autres pays. Dans le reste du Canada, le taux ajusté
est légérement plus élevé mais les APVP sont plus faibles. Les valeurs
les plus favorables sont observées chez les Frangaises pour les APVP
et chez les Japonaises pour le taux ajusté.
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2.11 Cardlopathles lschemlques Taux ajusté1, Québec, 1981-1983 a 1996-1998
= Evolution de 1981-1983 4 1996-1998 :
Québec : Diminution de 38 % chez les hommes et de 35 % chez les 350, 3232 3027
femmes.
Moyenne des 21 pays : Diminution de 33 % chez les hommes et de g 2020
30 % chez les femmes. s ’
: £ 156.9 148,4 1357
= Le Québec par rapport au reste du Canada en 1996-1998 : § [ [ O .. a o 118,6 1138 1016
Surmortalité de 8 % chez les hommes et de 4 % chez les femmes. % Femmes‘ ---- O--vc-e-n- - R o
= Le Québec comparativement au pays au premier rang en 1996-1998 : "
Surmortalité de 236 % par rapport au Japon chez les hommes. 0
Surmortalité de 220 % par rapport au Japon chez les femmes. 1981-1983  1984-1986  1987-1989  1990-1992  1993-1995  1996-1998
Taux ajusté', hommes, Taux ajusté1, hommes, Taux ajusté', femmes, Taux ajusté1, femmes,
1981-1983 1996-1998 1981-1983 1996-1998
Japon [ ] 707 Japon | ] 60,1 Japon [] 43,2 Japon | |31,8
France ] 117,6 France [ 83,0 Gréce | | 52,9 France [] 35,2
Espagne | | 120,2 Portugal [ 110,0 France | ] 53,3 Espagne | ] 51,1
Portugal [ ] 121,6 Espagne || 111,2 Espagne | | 56,7 Portugal | | 584
Grece [ 1259 ltalie | ] 1258 Portugal [ ] 64,6 Grece || 60,7
ltalie [ ] 184,7 Grece | 1322 Suisse | | 821 ltalie  |] 63,5
Suisse [ ]192,0 Pays-Bas [ | 160,6 ltalie [~ ] 95,3 Pays-Bas || 73,0
Autriche [ ] 262,5 Suisse* [ ]162,6 Pays-Bas | | 1159 Suisse* | ] 79,2
Allemagne [ ]263,0 Canada moins Québec | ]187,3 Autriche | ] 1194 Norvége | ]938
Pays-Bas | ]264>2 Australie | ]200,2 Allemagne | ] 1198 Canada moins Québec | 97,6
Norvege [ 13210 Québec [N 202.0 Norvege [ | 137,4 Québec |l 101.6
Québec |G 323.2 Etats-Unis | 205,0 Québec [N 156.9 Danemark | 103,8
Canada moins Québec [ 13337 Danemark [ |2057 Canada moins Québec | | 167,8 Suede | | 1044
Etats-Unis [ 13433 Norvege | ]2134 Royaume-Uni [ ]177,7 Australie | ]110,2
Australie [ 3634 Allemagne | 2193 Etats-Unis | ] 1798 Allemagne | ] 1158
Royaume-Uni [ 13873 Suede 221,9 Australie | ] 1814 Etats-Unis | | 116,5
Danemark | 3889 Autriche 222,9 Finlande | ] 1848 Autriche | ]117,6
Nouvelle-Zélande | 3913 Nouvelle-Zélande 239,9 Nouvelle-Zélande | ] 1914 Nouvelle-Zélande | ] 120,7
Suede [ 14060 Royaume-Uni 250,4 Danemark | ]1924 Royaume-Uni | ]1223
Iande [ ]4137 Ilande | ]290,7 Suede | ] 1944 Finlande | | 140,9
Finlande [ 7]436,8 Finlande | ] 2944 Ilande | ] 1955 Irlande 145,8
0  Taux pour 100 000 660 0 Taux pour 100 000 6(;0 0 Taux pour 100 000 660 0 Taux pour 100 000 6(;0
Rang = 12 Rang = 11 Rang = 12 Rang = 11

Taux moyen des 21 pays = 277,7 Taux moyen des 21 pays = 185,6 Taux moyen des 21 pays = 131,6 Taux moyen des 21 pays = 92,6
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HOMMES FEMMES
Québec Canada moins Pays 1° ran Québec Canada moins Pays 1° ran
Québec y g Québec y 9
Rang2 Taux’ Rang2 Taux' Pays Taux’ Rang2 Taux' Rang2 Taux’ Pays Taux'

Taux selon I’age 1996-1998

Moins d’un an - - - - - - - - - - - -

1-14 ans - - - - - - - - - - - -

15-24 ans - - - - - - - - - - -

25-44 ans 10 11 7 9 Japon 5 - - - - - -

45-64 ans 14 155 11 136 Japon 46 16 41 14 37 France 11

65-74 ans 13 741 9 646 Japon 189 13 290 10 258 Japon 80

75 ans et plus 11 2 309 9 2 247 Japon 719 11 1488 10 1474 Japon 482
Taux ajusté1

1981-1983 12 323 13 334 Japon 71 12 157 13 168 Japon 43

1996-1998 11 202 9 187 Japon 60 11 102 10 98 Japon 32
TAPVP'?

1981-1983 17 2281 12 2012 Japon 350 16 630 13 535 Japon 122

1996-1998 14 1051 9 910 Japon 339 16 295 10 259 France 92

* W ON =

TAPVP : Taux des années potentielles de vie perdues.
Données 1995-1997.

Hommes

En 1996-1998, chez les hommes, le Québec se trouve au milieu du
classement pour la mortalité par cardiopathies ischémiques. La
situation s’est légerement améliorée par rapport a 1981-1983. Le taux
du Québec a diminué de 38 % tandis que le taux moyen des pays a
baissé de 33 %. Pour les APVP, le Québec glisse de quelques rangs
au classement. Dans le reste du Canada, le taux ajusté et les APVP
sont plus faibles. A tous les ages, les Japonais coiffent le classement
avec les taux les plus bas. D’ailleurs, les taux particulierement faibles
enregistrés chez les hommes et les femmes du Japon et de la France
pourraient en partie s’expliquer par des erreurs de codification plus
fréquentes dans ces pays (voir la section 1.5 pour plus de précisions).

Taux ajusté pour 100 000 personnes, selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Rang sur 21. Le premier rang est occupé par le pays présentant le taux le plus faible et le 21° rang par le pays enregistrant le taux le plus éleve.

Femmes

Les Québécoises occupent, au plan international, le méme rang que
les hommes pour la mortalité par cardiopathies ischémiques. Depuis
1981-1983, le taux des Québécoises a chuté de 35 %,
comparativement a une décroissance de 30 % pour le taux moyen des
pays. Pour les APVP, le Québec se retrouve plus bas au classement,
étant donné le taux élevé observé dans le groupe des 45-64 ans. Les
autres canadiennes présentent par rapport aux Québécoises des
valeurs semblables pour les taux ajustés mais plus faibles pour les
APVP. Les Japonaises enregistrent les taux ajustés les plus bas et les
Francaises les APVP les plus faibles.
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2.12 Maladies vasculaires cérébrales

Taux ajusté’, Québec, 1981-1983 a 1996-1998
= Evolution de 1981-1983 4 1996-1998 : 90 - 81,9
Québec : Diminution de 39 % chez les hommes et de 40 % chez les Hommes
femmes. o 63,1
Moyenne des 21 pays : Diminution de 36 % chez les hommes et de § ... 57,7 100
37 % chez les femmes. e 62 teeelgl. |
. 3 584 s22 T O--r-en- O---a..
= Le Québec par rapport au reste du Canada en 1996-1998 : 3 ’ 448 431 ;32
Sous-mortalité de 10 % chez les hommes et de 15 % chez les femmes. 5 Femmes ’
= Le Québec comparativement au pays au premier rang en 1996-1998 : -
Le Québec occupe le premier rang, a la fois chez les hommes et chez 0
les femmes. 1981-1983 1984-1986 1987-1989 1990-1992 1993-1995 1996-1998
Taux ajusté1, hommes, Taux ajusté’, hommes, Taux ajusté1, femmes, Taux ajusté’, femmes,
1981-1983 1996-1998 1981-1983 1996-1998
Etats-Unis [] 77,0 Québec [l 49.9 Etats-Unis 67,2 Québec |l 40.2
Canada moins Québec | | 78,7 Etats-Unis | 53,8 Québec E 67,2 France [ ]41,1
Québec [ 81,9 Canada moins Québec | ] 55,3 Canada moins Québec | | 67,6 Suisse* | ] 44,9
Suede [ ] 92,0 France | 56,5 Danemark || 77,5 Canada moins Québec 47,4
Pays-Bas | ] 96,6 Suisse* | ] 56,7 Suede [ ] 79,1 Etats-Unis | ] 48,9
Danemark | ] 96,9 Australie | ] 66,6 Pays-Bas | ]79,8 Australie [ ] 59,9
Suisse | ] 1038 Nouvelle-Zélande [ ] 69,2 Suisse | | 83,6 Pays-Bas || 60,4
France | | 1171 Pays-Bas | | 72,2 France [ ]859 Suede [ ]617
Norvege | | 1176 Suede | | 77,0 Norvege | ]984 Danemark | |634
Australie | ] 120,8 Danemark | 797 Australie [ ] 1107 Espagne | 66,3
Nouvelle-Zélande | ] 1223 Espagne | 80,1 Nouvelle-Zélande [ ] 1125 Nouvelle-Zélande 66,9
Royaume-Uni [ ]1257 Ilande [ ] 81,3 Royaume-Uni [ ] 1136 Norvége 69,2
Finlande | ]1356 Royaume-Uni [ ] 82,3 Finlande [ ]113,9 Japon | | 695
Ilande | ]140,2 Norvege | | 87,2 Italie | ]119,9 ltalie | ] 71,9
Allemagne | ]146,6 Italie | ] 883 Allemagne [ ]120,1 Allemagne | | 72,5
Espagne [ | 1513 Allemagne | | 91,9 Ilande | ] 1325 Ilande | | 729
ltalie [ ] 1536 Finlande | ] 92,0 Espagne | ]1330 Finlande | | 737
Gréce | 1578 Autriche [ ]100,6 Japon [ ] 1474 Royaume-Uni | | 74,4
Autriche [ 11854 Japon [ ] 1064 Autriche [ ]150,4 Autriche | ]82,8
Japon | 12035 Gréce 125,5 Grece | ]169,0 Gréce 129,7
Portugal | 3167 Portugal 225,1 Portugal [ ] 2482 Portugal | 176,7
0 Taux pour 100 000 3‘75 0 Taux pour 100 000 3‘75 0 Taux pour 100 000 3‘75 0 Taux pour 100 000 3‘75
Rang =3 Rang =1 Rang =2 Rang =1
Taux moyen des 21 pays = 134,3 Taux moyen des 21 pays = 85,6 Taux moyen des 21 pays = 113,2 Taux moyen des 21 pays = 71,2
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HOMMES FEMMES
Québec Canada moins Pays 1° rang Québec Canada moins Pays 1° rang
Québec y Québec y
Rang2 Taux’ Rang2 Taux' Pays Taux’ Rang2 Taux' Rang2 Taux’ Pays Taux'

Taux selon I’age 1996-1998

Moins d’un an - - - - - - - - - - - -

1-14 ans - - - - - - - - - - - -

15-24 ans - - - - - - - - - - - -

25-44 ans - - - - - - - - - - - -

45-64 ans 3 22 2 21 Suisse* 19 3 15 7 16 Suisse* 11

65-74 ans 2 145 3 146 Suisse* 137 3 89 4 100 France 82

75 ans et plus 1 705 4 822 Québec 705 1 618 5 749 Québec 618
Taux ajusté1

1981-1983 3 82 2 79 Etats-Unis 77 2 67 3 68 Etats-Unis 67

1996-1998 1 50 3 55 Québec 50 1 40 4 47 Québec 40
TAPVP'?

Canada moins
1981-1983 7 366 1 284 Québec 284 9 292 2 241 Suisse 186
1996-1998 3 179 2 170 Suisse* 157 3 138 4 142 Suisse* 104

TAPVP : Taux des années potentielles de vie perdues.
Données 1995-1997.

* W ON =

Hommes

Pour la derniére période, les hommes du Québec enregistrent, parmi
les pays industrialisés, le plus bas taux de mortalité par maladies
vasculaires cérébrales. En 1981-1983, les Québécois occupaient déja
une position avantageuse en se classant au 3° rang. En 1996-1998,
comme en 1981-1983, ce sont les trois états de '’Amérique du Nord
qui affichent les taux les plus faibles. Le premier rang du Québec
s’explique principalement par le faible niveau du taux de mortalité par
maladies vasculaires cérébrales chez les personnes de 75 ans et plus.
De son cb6té, la Suisse présente les valeurs les plus faibles pour les
APVP ainsi que pour le taux chez les moins de 75 ans.

Taux ajusté pour 100 000 personnes, selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Rang sur 21. Le premier rang est occupé par le pays présentant le taux le plus faible et le 21° rang par le pays enregistrant le taux le plus élevé.

Femmes

En 1996-1998, les femmes du Québec montrent également, sur le
plan international, le plus bas taux ajusté par maladies vasculaires
cérébrales. La position était sensiblement la méme pour la période
1981-1983. En ce qui concerne les APVP, le Québec glisse au 3°
rang. Le reste du Canada se classe au 4° rang a la fois pour le taux
ajusté et les APVP. Selon I'dge, les taux les plus faibles sont observés
en Suisse chez les 45-64 ans, en France chez les 65-74 ans et au
Québec chez les 75 ans et plus. Les valeurs particulierement basses
observées en Amérique du Nord ne s’expliqueraient pas par des
différences de procédures dans la codification des décés par maladies
vasculaires cérébrales (Murray et Lopez, 1996).
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2.13 Maladies des artéres
= Evolution de 1981-1983 4 1996-1998 :

Taux ajusté1, Québec, 1981-1983 a 1996-1998
45 -

Québec : Diminution de 47 % chez les hommes et de 61 % chez les o Hommes
femmes. s 28,9
Moyenne des 21 pays : Diminution de 36 % chez les hommes et de S 244 26.2
47 % chez les femmes. = a. 202
5 .
= Le Québec par rapport au reste du Canada en 1996-1998 : 2 DY - R ' 12,9
Sous-mortalité de 1 % chez les hommes et de 19 % chez les femmes. ] TRl O--no.. 1.0 9.5
= Femmes TRl a]
= Le Québec comparativement au pays au premier rang en 1996-1998 :
Surmortalité de 142 % par rapport au Japon chez les hommes. 0
Surmortalité de 164 % par rapport au Japon chez les femmes. 1981-1983  1984-1986  1987-1989 1990-1992  1993-1995  1996-1998
Taux ajusté', hommes, Taux ajusté1, hommes, Taux ajusté', femmes, Taux ajusté1, femmes,
1981-1983 1996-1998 1981-1983 1996-1998
Japon | ] 11,4 Japon []84 Japon ] 7.4 Japon || 3,6
Gréce [ ] 121 Gréce [ 10,1 Gréce | |84 Grece | 4,0
Norvege | ] 26,5 Etats-Unis | ] 18,1 Pays-Bas | | 11,5 France | |89
Pays-Bas | ]|275 Australie | 19,5 Norvége | ] 14,0 Québec |l 9.5
Etats-Unis | ]28,0 Québec [ 20.2 France [ ] 153 Norvege | ] 10,1
Suisse | ]296 Canada moins Québec | ]20,5 Etats-Unis || 16,4 Finlande [7] 10,1
France [ 1332 Espagne | ]208 Suisse | ] 17,9 Pays-Bas | 10,9
Nouvelle-Zélande [ ] 33,8 ltalie | |215 Nouvelle-Zélande | | 18,8 Australie | ] 11,2
Danemark | ]345 France [ 21,9 Canada moins Québec | | 20,4 Italie | ] 11,3
Portugal | ]346 Nouvelle-Zélande | 222 Royaume-Uni [ ] 20,5 Etats-Unis | | 11,3
Suede [ ]349 Suisse* | | 234 Australie | ] 22,9 Canada moins Québec | | 11,8
Canada moins Québec | ]353 Finlande | ] 23,9 Québec [N 244 Espagne 12,0
Royaume-Uni [ 357 Portugal [ ] 24,0 Danemark | ] 255 Nouvelle-Zélande | 12,3
Australie [ 1368 Autriche [ ] 241 Suede | ]262 Suisse* || 12,6
Autriche [ ] 37,2 Norvege | ]254 Portugal [ ]263 Royaume-Uni | | 13,9
Québec [N 384 Allemagne | ] 269 Autriche [ ]26,3 Ilande | | 159
Ilande [ ]423 Ilande | |27,7 Finlande [ 1275 Autriche | ] 16,1
Finlande | ]46,2 Royaume-Uni [ ] 29,2 Ilande | ] 284 Allemagne | | 17,6
Espagne [ ]471 Pays-Bas [ 306 ltalie [ ]331 Danemark | |17,8
ltalie [ ]477 Danemark | |30,7 Espagne | 405 Portugal | | 18,9
Allemagne [ 847 Suede 35,2 Allemagne | ]622 Suede | 19,9
0 Taux pour 100 000 1(;0 0 Taux pour 100 000 1(;0 0 Taux pour 100 000 160 0 Taux pour 100 000 1(;0
Rang = 16 Rang =5 Rang = 12 Rang = 4
Taux moyen des 21 pays = 36,1 Taux moyen des 21 pays = 23,1 Taux moyen des 21 pays = 23,5 Taux moyen des 21 pays = 12,4
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HOMMES FEMMES
Québec Canada moins Pays 1° ran Québec Canada moins Pays 1° ran
Québec y g Québec y 9
Rang2 Taux’ Rang2 Taux' Pays Taux’ Rang2 Taux' Rang2 Taux’ Pays Taux'

Taux selon I’age 1996-1998

Moins d’un an - - - - - - - - - - - -

1-14 ans - - - - - - - - - - - -

15-24 ans - - - - - - - - - - - -

25-44 ans - - - - - - - - - -

45-64 ans 4 8 6 9 Japon 4 - - - - -

65-74 ans 8 66 10 70 Japon 29 11 26 14 31 Gréce 8

75 ans et plus 7 281 4 276 Gréce 93 3 142 10 180 Gréce 50
Taux ajusté’

1981-1983 16 38 12 35 Japon 11 12 24 20 Japon 7

1996-1998 5 20 6 20 Japon 8 4 10 11 12 Japon 4
TAPVP'"?

1981-1983 13 106 15 107 Japon 35 12 35 16 40 Grece 16

1996-1998 3 64 7 71 Japon 34 11 28 13 32 Japon 11

* W ON =

TAPVP : Taux des années potentielles de vie perdues.
Données 1995-1997.

Hommes

Le taux de mortalité¢ par maladies des artéres observé chez les
hommes du Québec en 1996-1998 est 'un des plus faible parmi les
pays industrialisés. Cette situation représente une nette amélioration
comparativement a la période 1981-1983, ol le Québec arrivait au 16°
rang. Les hommes du Québec se classent encore mieux pour les
APVP et ne sont devancés que par deux pays. En comparaison, les
hommes du reste du Canada se retrouvent au 6° rang pour le taux
ajusté et au 7° rang pour les APVP. Les valeurs les plus faibles de
mortalité par maladies des artéres sont affichées par le Japon pour le
taux ajusté, les APVP et le taux chez les 45-64 ans et les 65-74 ans et
par la Grece pour les 75 ans et plus.

Taux ajusté pour 100 000 personnes, selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Rang sur 21. Le premier rang est occupé par le pays présentant le taux le plus faible et le 21° rang par le pays enregistrant le taux le plus éleve.

Femmes

En 1996-1998, les Québécoises se classent au 4° rang pour le taux
ajusté par maladies des artéres, mais celles-ci glissent au 11° rang
pour les APVP. Depuis 1981-1983, le taux des Québécoises a chuté
de plus de 60 % comparativement a une diminution de 47 % du taux
moyen des pays. Du c6té du reste du Canada, les femmes se
positionnent au 11° rang pour le taux ajusté et au 13° rang pour les
APVP. Les pays enregistrant les taux les plus faibles sont le Japon
pour le taux ajusté et les APVP et la Gréce pour le taux chez les 65-74
ans ainsi que chez les 75 ans et plus.
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2.14 Maladies de I'appareil respiratoire

Taux ajusté’, Québec, 1981-1983 4 1996-1998
= Evolution de 1981-1983 a 1996-1998 :
Québec : Augmentation de 6 % chez les hommes et de 38 % chez les 120 - 106.6 107.6
femmes. 95,4 — o 99,2 100,0 101,6
Moyenne des 21 pays : Diminution de 15 % chez les hommes et de 4 % 8 — Hommes * * —
chez les femmes. g
= Le Québec par rapport au reste du Canada en 1996-1998 : 5 Femmes
Surmortalité de 17 % chez les hommes et sous-mortalité de 3 % chez les ; Qommeeno O-em-mm- O------.- g-----""" g--==""" ;?,1
femmes. K 342 376 40,9 39,9 44,0
= Le Québec comparativement au pays au premier rang en 1996-1998 : 0
Surmortalité de 102 % par rapport a I'Autriche chez les hommes. 1981-1983  1984-1986  1987-1989  1990-1992  1993-1995  1996-1998
Surmortalité de 109 % par rapport a |'Autriche chez les femmes.
Taux ajusté1, hommes, Taux ajusté’, hommes, Taux ajusté1, femmes, Taux ajusté’, femmes,
1981-1983 1996-1998 1981-1983 1996-1998
Suisse | 1690 Autriche | 50,2 Suisse || 27,6 Autriche | | 22,6
Gréece | ]715 Grece [ 53,3 Pays-Bas || 336 ltalie | | 25,0
Suede | ] 80,1 Suisse* [ | 62,9 Québec [l 34.2 Suisse* | ] 26,8
Autriche | ] 86,1 Suede [ 632 France | ] 36,2 Allemagne ] 29,9
France | ]862 Italie | | 64,9 Australie || 38,4 France || 33,6
Pays-Bas | ]903 France | ]708 Allemagne | ] 38,9 Gréce | ]343
Etats-Unis | ] 91,5 Allemagne | 72,3 Canada moins Québec | ] 39,3 Suede | ]369
Canada moins Québec | ]932 Norvege | | 785 Etats-Unis || 39,8 Espagne | 41,3
Québec [N 954 Australie | 787 Autriche | ] 40,4 Australie | | 43,4
Danemark | | 956 Canada moins Québec 86,5 Iltalie [ ] 43,0 Finlande [ ]438
Norvege [ ]964 Etats-Unis | ]96,6 Suéde | ]430 Québec [ 47.1
Allemagne [ ] 104,2 Danemark 97,3 Finlande | ] 458 Canada moins Québec | | 485
Japon | ] 104,8 Nouvelle-Zélande 98,9 Gréce | ]475 Norvege [ ]49,0
ltalie | ]106,7 Québec | 101.6 Danemark || 48,1 Japon | ] 49,1
Portugal [ ] 1101 Finlande 104,1 Japon | ]509 Pays-Bas | ]495
Australie | 11128 Espagne | ]111,0 Portugal | ] 53,0 Portugal [ ] 54,3
Espagne [ | 1145 Pays-Bas [ |1132 Espagne | |554 Nouvelle-Zélande || 58,8
Finlande | ]1193 Japon [ 1139 Norvége | ]56,3 Etats-Unis [ ] 61,9
Nouvelle-Zélande | 1156,9 Portugal [ ]1204 Nouvelle-Zélande | ] 74,7 Danemark | ]654
Ilande | 72058 Royaume-Uni | 1516 Royaume-Uni [ 11099 Royaume-Uni [ 1975
Royaume-Uni [ 12074 Ilande | 11740 Irlande | ] 118,9 Irlande | 109,4
0 Taux pour 100 000 25‘0 0 Taux pour 100 000 2;30 0 Taux pour 100 000 250 0 Taux pour 100 000 2‘50
Rang =9 Rang = 14 Rang =3 Rang = 11
Taux moyen des 21 pays = 109,4 Taux moyen des 21 pays = 93,5 Taux moyen des 21 pays = 51,2 Taux moyen des 21 pays = 49,0
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HOMMES FEMMES
Québec Canada moins Pays 1* ran Québec Canada moins Pays 1% ran
Québec Yy g Québec y g
Rang® Taux' | Rang® Taux' Pays Taux' | Rang® Taux' | Rang® Taux' Pays Taux'

Taux selon I'age 1996-1998

Moins d’un an - - - - - - - - - - - -

1-14 ans - - - - - - - - - - - -

15-24 ans - - - - - - - - - - - -

25-44 ans - - - - - - - - - - -

45-64 ans 9 28 6 24 Italie 19 13 18 14 18 Italie 7

65-74 ans 12 273 | 8 228 Suéde 140 15 132 14 125 Italie 50

75 ans et plus 15 1571 11 1334 Autriche 673 10 683 12 725 Autriche 341
Taux ajusté1

1981-1983 9 95 8 93 Suisse 69 3 34 7 39 Suisse 28

1996-1998 14 102 10 87 Autriche 50 1" 47 12 48 Autriche 23
TAPVP'?

1981-1983 11 428 8 373 Pays-Bas 284 7 201 1 231 Pays-Bas 126

1996-1998 8 245 6 231 Suéde 164 14 167 13 164 Autriche 84

* W N =

TAPVP : Taux des années potentielles de vie perdues.
Données 1995-1997.

Hommes

Pour la derniére période, les Québécois se retrouvent au 14° rang sur
21 pays pour le taux ajusté de mortalité par maladies de l'appareil
respiratoire. Le taux québécois a augmenté de 6 % depuis 1981-1983
alors que le taux moyen des pays a régressé de 15 %. Le constat est
plus positif pour les APVP ol les hommes du Québec remontent au 8°
rang. Le reste du Canada présente une situation plus favorable en se
classant au 10° rang pour le taux ajusté et au 6° rang pour les APVP.
Les pays ou l'on observe les niveaux les plus bas de mortalité par
maladies de l'appareil respiratoire chez les hommes varient selon
I'age : I'Autriche pour le taux ajusté et les 75 ans et plus, la Suéde
pour les 65-74 ans et les APVP et I'ltalie pour les 45-64 ans.

Taux ajusté pour 100 000 personnes, selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Rang sur 21. Le premier rang est occupé par le pays présentant le taux le plus faible et le 21° rang par le pays enregistrant le taux le plus élevé.

Femmes

Alors qu’en 1981-1983, les femmes du Québec affichaient, au plan
international, le 3° taux le plus bas de mortalité par maladies de
I'appareil respiratoire, celles-ci se retrouvent au 11° rang en 1996-
1998. Le taux des Québécoises a d’ailleurs subi une hausse de prés
de 40 % depuis 1981-1983. Pour les APVP, les femmes du Québec
glissent au 14° rang. On dénote peu de différence entre les femmes du
Québec et celles du reste du Canada. Les Autrichiennes présentent
les valeurs les plus faibles pour les APVP et le taux ajusté tandis que
les Italiennes bénéficient de la mortalité la plus faible dans les groupes
d’age 45-64 ans et 65-74 ans.
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2.15 Pneumonie et grippe

Taux ajusté1, Québec, 1981-1983 a 1996-1998
= Evolution de 1981-1983 4 1996-1998 : a5 313 Hommes
Québec : Diminution de 8 % chez les hommes et de 1% chez les 29,1 29,5
femmes. ° 24,7 2.1 26,7
Moyenne des 21 pays : Diminution de 21 % chez les hommes et de 3
22 % chez les femmes. % Femmes
= Le Québec par rapport au reste du Canada en 1996-1998 : §_ g----onr Brocees SRR O-------- o-----""" o
Sous-mortalité de 22 % chez les hommes et de 30 % chez les femmes. 3 15,9 16,7 164 14,5 14,6 158
= Le Québec comparativement au pays au premier rang en 1996-1998 : "
Surmortalité de 276 % par rapport a la Gréce chez les hommes. 0
Surmortalité de 248 % par rapport a la Gréce chez les femmes. 1981-1983  1984-1986  1987-1989  1990-1992  1993-1995  1996-1998
Taux ajusté1, hommes, Taux ajusté’, hommes, Taux ajusté1, femmes, Taux ajusté’, femmes,
1981-1983 1996-1998 1981-1983 1996-1998
France | | 16,5 Grece [] 7.1 France [] 10,0 Grece || 4,5
Gréce | | 184 ltalie | ] 13,3 Australie | ] 14,2 Italie [1] 7,9
Australie | ]238 Autriche | | 14,6 Québec [l 15.9 Autriche [T 10,0
Suisse || 25,0 Australie | | 17,8 Grece | | 15,9 Espagne | | 11,2
Pays-Bas | ]29,0 Suisse* || 18,2 Suisse || 16,4 Allemagne | ] 11,6
Québec [ 29.1 Allemagne | ] 20,8 Etats-Unis || 18,0 Suisse* | ] 12,4
Allemagne [ ] 29,7 Espagne | ] 21,2 Allemagne [ ] 18,7 Australie [ ] 13,3
ltalie | ]29,8 Nouvelle-Zélande | | 25,7 ltalie [] 19,3 France | | 14,8
Etats-Unis | ] 32,6 France | ]26,5 Pays-Bas || 19,5 Québec [l 15.8
Autriche [ ] 33,6 Quéebec [ 26.7 Autriche | ] 21,5 Suéde | 19,9
Espagne | ] 37,0 Danemark | 29,5 Canada moins Québec | ]22,0 Danemark | 20,2
Canada moins Québec | ]382 Suéde | ]321 Espagne | ] 245 Nouvelle-Zélande | | 20,7
Danemark | ] 387 Canada moins Québec | | 34,3 Portugal [ ] 25,3 Canada moins Québec | | 22,6
Portugal [ ] 396 Etats-Unis | 344 Danemark | ] 26,9 Etats-Unis | ] 23,0
Suede | 515 Norvége | | 358 Suede | 306 Portugal | | 258
Nouvelle-Zélande | | 5838 Pays-Bas | ]407 Japon | 327 Pays-Bas | |263
Finlande [ 1599 Portugal | 513 Finlande [ ] 351 Norvege | 27,3
Norvege | 611 Finlande [T ]589 Nouvelle-Zélande | ]41,9 Finlande | | 325
Japon | 628 Japon | 70,8 Norvege | ]435 Japon |]327
Irande | 1962 Irlande 74,2 Irande [ ] 712 Irlande 56,5
Royaume-Uni [ 171169 Royaume-Uni [ 1816 Royaume-Uni [ 827 Royaume-Uni | 60,7

0 Taux pour 100 000 150

Rang =6

Taux moyen des 21 pays = 44,2

0 Taux pour 100 000 150

Rang = 10

Taux moyen des 21 pays = 35,0

0 Taux pour 100 000 150

Rang =3
Taux moyen des 21 pays = 28,9

0  Taux pour 100 000 150

Rang =9
Taux moyen des 21 pays = 22,4
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HOMMES FEMMES
Québec Canada moins Pays 1° ran Québec Canada moins Pays 1° ran
Québec y g Québec y 9
Rang2 Taux’ Rang2 Taux' Pays Taux’ Rang2 Taux' Rang2 Taux’ Pays Taux'

Taux selon I’age 1996-1998

Moins d’'un an - - - - - - - - - - - -

1-14 ans - - - - - - - - - - - -

15-24 ans - - - - - - - - - - - -

25-44 ans - - - - - - - - - - - -

45-64 ans 8 7 14 9 Gréce 3 - - - - - -

65-74 ans 12 51 14 60 Grece 15 12 24 14 31 Gréce 6

75 ans et plus 9 443 13 576 Gréce 95 9 268 14 393 Gréce 70
Taux ajusté’

1981-1983 6 29 12 38 France 16 3 16 11 22 France 10

1996-1998 10 27 13 34 Grece 7 9 16 13 23 Gréce 5
TAPVP'"?

1981-1983 6 118 9 131 Pays-Bas 60 10 78 11 87 France 32

1996-1998 7 64 14 88 Suisse* 37 13 48 14 57 Autriche 28

* W ON =

TAPVP : Taux des années potentielles de vie perdues.
Données 1995-1997.

Hommes

Les Québécois se situent au milieu du classement (10° rang) pour la
mortalité par pneumonie et grippe en 1996-1998. Ceci représente un
recul par rapport 4 1981-1983 ou ils se classaient au 6° rang. La
diminution du taux a été beaucoup plus faible au Québec (8 %) que
dans I'ensemble des pays (21 %). En matiére d'APVP, le Québec se
retrouve au 7° rang. La situation observée chez les Québécois est plus
favorable que celles des autres Canadiens. Les Grecs enregistrent,
peu importe I'age, les niveaux les plus bas de mortalité par pneumonie

et grippe.

Taux ajusté pour 100 000 personnes, selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Rang sur 21. Le premier rang est occupé par le pays présentant le taux le plus faible et le 21° rang par le pays enregistrant le taux le plus éleve.

Femmes

De 1981-1983 a 1996-1998, les femmes du Québec sont passées, sur
le plan international, en ce qui a trait a la mortalité par pneumonie et
grippe, du 3° rang au 9° rang. Le taux des Québécoises est demeuré
stable tandis que le taux moyen des pays a chuté de 22 %. Pour les
APVP, les Québécoises se classent en 1996-1998 au 13° rang. Dans
le reste du Canada, la mortalité des femmes par pneumonie et grippe
est plus élevée qu'au Québec. Les niveaux les plus faibles de mortalité
par pneumonie et grippe sont observés en Gréce pour le taux ajusté,
et en Autriche pour les APVP. Tant chez les hommes que chez les
femmes, les taux de la Greéce sont nettement plus faibles qu’ailleurs et
on peut se demander si les données sont fiables.
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2.16 BronChlte’ asthme et emphyseme Taux ajusté1, Québec, 1981-1983 a 1996-1998
= Evolution de 1981-1983 4 1996-1998 : 30 -
Québec : Diminution de 50 % chez les hommes et de 2 % chez les 24,7 24,2 Hommes
femmes. 8 21,7
Moyenne des 21 pays : Diminution de 36 % chez les hommes et de S
12 % chez les femmes. 2
5 Femmes 123
= Le Québec par rapport au reste du Canada en 1996-1998 : g
Surmortalité de 60 % chez les hommes et de 40 % chez les femmes. 5 6.4 g 7 1 6,5 6,3
8 Qeeemme Bevvenes R B Becennnnn o
= Le Québec comparativement au pays au premier rang en 1996-1998 :
Les taux observés en Gréce, tant pour les hommes que pour les 0
femmes, sont tellement plus bas que dans tous les autres pays, que I'on 1981-1983  1984-1986  1987-1989  1990-1992  1993-1995  1996-1998
peut penser que ceux-ci peuvent sous-estimer la réalité.
Taux ajusté', hommes, Taux ajusté1, hommes, Taux ajusté', femmes, Taux ajusté1, femmes,
1981-1983 1996-1998 1981-1983 1996-1998
Etats-Unis || 14,3 Gréce | 2,0 Etats-Unis |] 5,5 Gréce | 0,9
Canada moins Québec | ] 18,6 Canada moins Québec | | 7,7 Canada moins Québec | | 6,0 Espagne [] 4,2
France | ]196 Espagne || 10,9 Québec [ 6.4 Canada moins Québec [] 4,5
Suede | ]235 Etats-Unis | | 11,0 France || 6,6 Portugal || 5,2
Japon [ ] 239 Royaume-Uni [ 11,0 Pays-Bas [ ] 7,2 Royaume-Uni [1] 5,6
Grece [ ] 240 Québec |l 12,3 Finlande | ] 7,6 Japon [ 6,2
Quéebec [N 247 Portugal [ ] 13,5 Suisse || 8,2 Québec [ 6.3
Norvege [ 1290 Ilande | | 14,6 Japon | ] 94 Autriche [] 6,5
Espagne | | 307 France [ ] 147 Australie [ ] 9,6 France | |74
Australie | 1309 Nouvelle-Zélande | 16,1 Suede [ ]99 Etats-Unis | | 7,9
Suisse [ ]362 Autriche | 1 17,4 Norvege | ] 10,1 Finlande | |83
Pays-Bas [ |375 Japon | ] 202 Espagne || 11,7 Ilande | |84
Portugal [ ]414 Suede [ 203 Gréce | ] 126 Nouvelle-Zélande | | 9,5
Autriche | 1439 Australie | 24,5 Autriche [ ] 14,4 Suisse* | ] 10,5
Nouvelle-Zélande | 1475 Allemagne | 319 Royaume-Uni | ] 15,0 ltalie | | 10,6
Danemark | 51,0 Italie 358 Allemagne | ] 15,5 Allemagne | | 11,0
Ilande [ ]513 Suisse* 36,7 Portugal | ] 16,4 Suede | | 11,2
Finlande | ]539 Norvege [ 371 ltalie [ ] 16,6 Australie | ]126
Royaume-Uni [ 1561 Finlande [ ]386 Nouvelle-Zélande | ] 16,7 Norvege | | 187
ltalie [ 1578 Danemark 60,7 Danemark | ]183 Pays-Bas | |19,9
Allemagne [ ]627 Pays-Bas 65,1 Ilande [ ] 22,1 Danemark | 41,6
0  Taux pour 100 000 9‘5 0  Taux pour 100 000 0  Taux pour 100 000 95 0  Taux pour 100 000 55
Rang =7 Rang =6 Rang =3 Rang =7

Taux moyen des 21 pays = 37,1

Taux moyen des 21 pays = 23,9

Taux moyen des 21 pays = 11,7 Taux moyen des 21 pays = 10,3
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HOMMES FEMMES
Québec Canada moins Pays 1° ran Québec Canada moins Pays 1° ran
Québec y g Québec y 9
Rang2 Taux’ Rang2 Taux' Pays Taux’ Rang2 Taux' Rang2 Taux’ Pays Taux'

Taux selon I’age 1996-1998

Moins d’un an - - - - - - - - - - - -

1-14 ans - - - - - - - - - - - -

15-24 ans - - - - - - - - - - - -

25-44 ans - - - - - - - - - - - -

45-64 ans - - - - - - - - -

65-74 ans 7 44 2 27 Gréce 7 8 22 6 17 Gréce 2

75 ans et plus 6 166 2 101 Gréce 25 6 74 3 49 Gréce 13
Taux ajusté’

1981-1983 7 25 2 19 Etats-Unis 14 3 6 2 6 Etats-Unis 6

1996-1998 6 12 2 8 Grece 2 7 6 3 4 Gréce 1
TAPVP'"?

1981-1983 7 118 5 87 Grece 72 6 45 8 55 Gréce 32

1996-1998 3 42 2 31 Grece 8 8 33 5 28 Gréce 4

* W ON =

TAPVP : Taux des années potentielles de vie perdues.
Données 1995-1997.

Hommes

Chez les hommes, le Québec se positionne en 1996-1998 au 6° rang
pour la mortalité par bronchite, emphyséme et asthme. La situation est
semblable en 1981-1983. La baisse du taux a cependant été plus
importante au Québec que dans I'ensemble des pays. Pour les APVP,
les Québécois se situent au 3° rang. Dans le reste du Canada, les taux
sont encore plus bas, et seuls les Grecs présentent des valeurs plus
basses. D’ailleurs, a tous les ages, les taux observés en Grece sont
nettement plus bas que dans tous les autres pays

Taux ajusté pour 100 000 personnes, selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Rang sur 21. Le premier rang est occupé par le pays présentant le taux le plus faible et le 21° rang par le pays enregistrant le taux le plus éleve.

Femmes

Entre 1981-1983 et 1996-1998, au plan international, les femmes du
Québec ont glissé du 3° au 7° rang pour le taux ajusté par bronchite,
asthme et emphyséme. Le taux est demeuré stable au Québec tandis
que pour I'ensemble des pays, il a diminué de 12 %. Pour les APVP,
les Québécoises se classent, pour la période la plus récente au 8°
rang. Les femmes du reste du Canada montrent une situation
nettement plus favorable que les Québécoises. Comme pour les
hommes, les femmes de la Gréce se démarquent fortement de celles
des autres pays avec une mortalité trés faible par bronchite, asthme et
emphyséme. Il se pourrait que pour ce pays, une partie des déces liés
a cette cause soit codée sous une autre rubrique des maladies de
I'appareil respiratoire.
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2.17 Traumatismes non intentionnels

Taux ajusté1, Québec, 1981-1983 a 1996-1998

= Evolution de 1981-1983 4 1996-1998 : 65 4 542 58,0

Québec : Diminution de 33 % chez les hommes et de 16 % chez les '

femmes. § 44,1 205

Moyenne des 21 pays : Diminution de 28 % chez les hommes et de S Hommes ' 36,6

30 % chez les femmes. -

3

= Le Québec par rapport au reste du Canada en 1996-1998 : g .. o... remmes

Sous-mortalité de 9 % chez les hommes et de 6 % chez les femmes. § 2:'3' T 2.4 T ;2 ------ O--cu-o.. O-ccmeens o
= Le Québec comparativement au pays au premier rang en 1996-1998 : . ’ ’ 190 180 179

Surmortalité de 46 % par rapport au Royaume-Uni chez les hommes. 0

Surmortalité de 47 % par rapport au Royaume-Uni chez les femmes. 1981-1983  1984-1986  1987-1989  1990-1992  1993-1995  1996-1998

Taux ajusté', hommes,
1981-1983

Taux ajusté1, hommes,
1996-1998

Taux ajusté', femmes, Taux ajusté1, femmes,

1981-1983 1996-1998
Royaume-Uni [ ] 35,0 Royaume-Uni | ] 25,1 Japon | ] 15,1 Royaume-Uni [ ] 12,1
Pays-Bas [ ]383 Pays-Bas | | 25,1 Suede | ] 183 Pays-Bas | | 13,5
Japon [ 1420 Suede | |316 Royaume-Uni [ ] 18,6 Suede | | 138
Suede | ]425 Allemagne | ]323 Espagne | ] 204 Allemagne | | 14,4
Danemark | |474 Suisse* | 361 Québec [l 21.3 Espagne | | 14,5
Allemagne [ ]530 Australie | ] 36,4 Pays-Bas | ]219 Suisse* | | 154
Espagne | ]534 Québec | 36.6 Etats-Unis | ] 23,3 Australie | ]158
Québec |G 54.2 Irlande 39,1 Australie [ ] 23,5 Japon | ] 158
Ilande [ 568 Canada moins Québec | 40,0 Finlande | ] 24,1 Portugal || 16,2

ltalie [ ]581 Japon | ]402 Danemark || 24,9 Autriche | ] 16,2
Norvege | ]581 Italie | 41,0 Canada moins Québec | ]256 Grece || 171
Australie | 1583 Nouvelle-Zélande | | 414 Ilande [ ] 25,7 Ilande | |17.4
Grece | ]603 Norvege | |42,6 Norvege | 1267 Nouvelle-Zélande | | 17,4
Canada moins Québec | ]61,0 Autriche [ ]44,2 ltalie | ] 26,9 Québec [l 17.9
Etats-Unis | 619 Danemark 46,4 Allemagne | ] 27,0 Canada moins Québec | | 19,1
Nouvelle-Zélande | 1620 Espagne | ]468 Gréce [ ]284 ltalie | 19,6
Suisse [ ]649 Etats-Unis | ]50,2 Portugal [ ] 29,3 Norvége [ ] 19,8
Finlande | 1745 Portugal [ |528 Suisse [ ]308 Etats-Unis | ] 22,2

France | 1831 Gréce | 54,5 Nouvelle-Zélande [ ]30,9 Danemark | | 254

Autriche | ] 84,1 France 56,3 Autriche [ ] 349 Finlande | ]255

Portugal [ ]984 Finlande | ]736 France | ]417 France | 27,5

0  Taux pour 100 000 125 0 Taux pour 100 000 125 0  Taux pour 100 000 125 0 Taux pour 100 000 1‘25
Rang =8 Rang =7 Rang =5 Rang = 14

Taux moyen des 21 pays = 59,4 Taux moyen des 21 pays = 42,5 Taux moyen des 21 pays = 25,7 Taux moyen des 21 pays = 17,9
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HOMMES FEMMES
Québec Canada moins Pays 1° ran Québec Canada moins Pays 1° ran
Québec y g Québec y 9
Rang2 Taux’ Rang2 Taux' Taux’ Rang2 Taux' Rang2 Taux’ Pays Taux'

Taux selon I’age 1996-1998

Moins d’un an - - - - - - - - - -

1-14 ans 18 10 11 8 Suede 5 - - - - - -

15-24 ans 9 38 10 38 Suéde 21 12 12 18 14 Suéde 7

25-44 ans 8 28 11 34 Pays-Bas 17 11 8 15 9 Pays-Bas 4

45-64 ans 5 30 11 32 Pays-Bas 17 9 11 15 13 Pays-Bas 7

65-74 ans 7 53 6 52 Pays-Bas 33 10 28 11 29 Pays-Bas 20

75 ans et plus 12 207 13 231 Gréce 117 16 173 15 171 Gréce 64
Taux ajusté1

1981-1983 8 54 14 61 Roy.-Uni 35 5 21 11 26 Japon 15

1996-1998 7 37 9 40 Roy.-Uni 25 14 18 15 19 Roy.-Uni 12
TAPVP'"?

1981-1983 12 1711 15 1882 Pays-Bas 946 12 513 17 636 Suede 301

1996-1998 8 980 11 1051 Pays-Bas 596 11 329 15 379 Suede 204

* W ON =

TAPVP : Taux des années potentielles de vie perdues.
Données 1995-1997.

Hommes

Parmi les pays industrialisés, le Québec se classe, en 1996-1998, au
7° rang pour la mortalité par traumatismes non intentionnels chez les
hommes. Cette position a peu changé par rapport a la période 1981-
1983. A noter cependant que dans le groupe des 1-14 ans, le Québec
se retrouve au bas du classement. La mortalité des Québécois est
Iégérement inférieure a celle des autres Canadiens. Les valeurs les
plus basses sont enregistrées tour a tour par le Royaume-Uni, les
Pays-Bas ou la Suéde selon le groupe d’age considéré. Bien qu’ayant
un taux ajusté global élevé, la Gréce se distingue avec le taux de
mortalité le plus faible dans le groupe des 75 ans et plus.

Taux ajusté pour 100 000 personnes, selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Rang sur 21. Le premier rang est occupé par le pays présentant le taux le plus faible et le 21° rang par le pays enregistrant le taux le plus éleve.

Femmes

De leur coté, les Québécoises se positionnent en 1996-1998 au 14°
rang pour la mortalité par traumatismes non intentionnels. Ceci
représente un recul par rapport & 1981-1983 ou elles occupaient le 6°
rang. Pour les APVP, les Québécoises se retrouvent au 11° rang. En
comparaison, la mortalit¢ par traumatismes non intentionnels est
Iégérement supérieure chez les femmes du reste du Canada. Les pays
affichant les taux les plus bas de traumatismes non intentionnels chez
les femmes sont le Royaume-Uni, les Pays-Bas et la Suéde.
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2.18 Accidents de la circulation

Taux ajusté’, Québec, 1981-1983 4 1996-1998
= Evolution de 1981-1983 4 1996-1998 : 35 -
Québec : Diminution de 43 % chez les hommes et de 32 % chez les Hommes
femmes. ° 25,4 241
Moyenne des 21 pays : Diminution de 34 % chez les hommes et de 5 ’ 228
30 % chez les femmes. g 16,3 145
= Le Québec par rapport au reste du Canada en 1996-1998 : §_ 9 ;emmes ’
Surmortalité de 12 % chez les hommes et de 5 % chez les femmes. 5 869 _______ 5_3:' _______ o i’: 71 6.1
= Le Québec comparativement au pays au premier rang en 1996-1998 : " TETreee a
Surmortalité de 83 % par rapport a la Suéde chez les hommes. 0
Surmortalité de 111 % par rapport a la Suéde chez les femmes. 1981-1983  1984-1986  1987-1989  1990-1992  1993-1995  1996-1998
Taux ajusté', hommes, Taux ajusté1, hommes, Taux ajusté', femmes, Taux ajusté1, femmes,
1981-1983 1996-1998 1981-1983 1996-1998
Suéde | ]134 Suede | ]7.9 Royaume-Uni [ ] 5,1 Suede |]2,9
Norvége | ] 13,9 Royaume-Uni | ] 8,9 Norvege | ] 5,1 Royaume-Uni  [] 3,0
Royaume-Uni [ ] 14,2 Norvége | ] 10,2 Suede | ]52 Suisse* [] 3,7
Japon [ ] 16,8 Pays-Bas | 10,4 Japon |7]5,3 Pays-Bas | | 3,8
Pays-Bas | ]17.2 Suisse* || 11,8 Pays-Bas | | 6,3 Norvege [] 4,0
Finlande | ] 17,9 Finlande | ] 12,2 Espagne | |65 Danemark [ ] 4,5
Danemark | ] 183 Canada moins Québec | | 12,9 Danemark | ] 6,8 Finlande |] 4,5
Espagne | ]224 Danemark | | 135 Finlande [ ] 68 Allemagne [ 4,9
Allemagne [ ]236 Japon | ] 135 ltalie | ] 7.6 Japon | 49
Canada moins Québec | ] 24,6 Australie | 141 Ilande | ] 8.2 Autriche | |54
Irande | ] 251 Québec [ 14.5 Allemagne | ] 8,2 ltalie | | 54
Québec | 254 Allemagne [ ]| 14,6 Grece | |84 Australie | |57
Suisse | ]269 Autriche [T ] 17,1 Suisse | |87 Ilande | |58
ltalie [ ]280 Ilande | ] 17,7 Québec [l 8.9 Canada moins Québec | | 5,8
Etats-Unis | 1286 France | 196 Canada moins Québec | 9,5 Québec I 6.1
Nouvelle-Zélande | ]28,7 Nouvelle-Zélande | | 19,7 France [ ] 10,1 Espagne | |63
Grece | ] 293 ltalie | 1200 Autriche [ ] 10,3 France | |68
Australie | 1298 Etats-Unis | 1219 Etats-Unis | ] 10,3 Portugal | |83
France | ]300 Espagne [ 222 Australie [ ] 10,6 Nouvelle-Zélande | | 8,4
Autriche | 7382 Portugal 324 Nouvelle-Zélande | ] 11,9 Gréce | ]10,0
Portugal | 555 Grece 33,3 Portugal [ | 12,4 Etats-Unis | 10,3
0  Taux pour 100 000 és 0 Taux pour 100 000 65 0  Taux pour 100 000 65 0  Taux pour 100 000 (;5
Rang = 12 Rang = 11 Rang = 14 Rang = 15
Taux moyen des 21 pays = 25,1 Taux moyen des 21 pays = 16,6 Taux moyen des 21 pays = 8,2 Taux moyen des 21 pays = 5,7
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HOMMES FEMMES
Québec Canada moins Pays 1° ran Québec Canada moins Pays 1° ran
Québec y 9 Québec y 9
Rang2 Taux’ Rang2 Taux' Pays Taux’ Rang2 Taux' Rang2 Taux’ Pays Taux'

Taux selon I’age 1996-1998

Moins d’un an - - - - - - - - - - - -

1-14 ans - - - - - - - - - - - -

15-24 ans 9 27 8 24 Suede 12 13 9 16 11 Suede 4

25-44 ans 10 13 9 13 Suéde 8 15 5 11 5 Japon 2

45-64 ans 10 12 9 11 Roy.-Uni 7 14 6 13 5 Roy.-Uni 2

65-74 ans 9 17 6 14 Roy.-Uni 8 17 11 10 9 Roy.-Uni 5

75 ans et plus 13 35 6 28 Roy.-Uni 18 15 14 9 12 Suede 6
Taux ajusté1

1981-1983 12 25 10 25 Suéde 13 14 9 15 10 Roy.-Uni 5

1996-1998 11 14 7 13 Suede 8 15 6 14 6 Suéde 3
TAPVP'"?

1981-1983 14 1007 13 966 Suede 477 14 331 16 351 Japon 143

1996-1998 10 524 8 468 Suéde 276 15 211 14 206 Suede 97

* W ON =

TAPVP : Taux des années potentielles de vie perdues.
Données 1995-1997.

Hommes

En 1996-1998 comme en 1981-1983, le Québec se situe au milieu du
classement pour la mortalité par accidents de la circulation chez les
hommes. La situation est la méme pour les APVP. Dans le reste du
Canada, les taux sont plus faibles qu’au Québec, principalement dans
le groupe des 65-74 ans et des 75 ans et plus. Les niveaux les plus
bas de mortalité par accidents de la circulation sont observés en
Suede, pour les personnes de moins de 45 ans et au Royaume-Uni
pour celles de 45 ans et plus.

Taux ajusté pour 100 000 personnes, selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Rang sur 21. Le premier rang est occupé par le pays présentant le taux le plus faible et le 21° rang par le pays enregistrant le taux le plus éleve.

Femmes

Les Québécoises se retrouvent au 15° rang en 1996-1998 pour la
mortalité par accidents de la circulation. On ne dénote pas de
changement par rapport a la période 1981-1983. Les valeurs sont
sensiblement les mémes dans le reste du Canada. Les taux les plus
bas de mortalité par accidents de la circulation chez les femmes sont
observés principalement en Suéde et au Royaume-Uni.
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2.19 Chutes accidentelles

Taux ajusté’, Québec, 1981-1983 a 1996-1998
= Evolution de 1981-1983 a 1996-1998 : 12 -
Québec : Diminution de 6 % chez les hommes et augmentation de 10 % 93 9.2 Hommes 9.1 67 6
chez les femmes. S 8,1 ' ’
Moyenne des 21 pays : Diminution de 26 % chez les hommes et de e W
40 % chez les femmes. =4 o-.. Femmes o Le--" o
5 e o----"07" Qm-mroeT ° 7.2
= Le Québec par rapport au reste du Canada en 1996-:1 998 : 3 6,6 6.2 56 6.1 6,3
Sous-mortalité de 9 % chez les hommes et surmortalité de 2 % chez les X ’
femmes. e
= Le Québec comparativement au pays au premier rang en 1996-1998 : 0
Surmortalité de 120 % par rapport au Pays-Bas chez les hommes. 1981-1983  1984-1986  1987-1989  1990-1992  1993-1995  1996-1998
Surmortalité de 271 % par rapport a la Gréce chez les femmes.
Taux ajusté', hommes, Taux ajusté1, hommes, Taux ajusté', femmes, Taux ajusté1, femmes,
1981-1983 1996-1998 1981-1983 1996-1998
Japon [] 6,1 Pays-Bas [ | 4,0 Japon [] 2,9 Grece |]2,0
Etats-Unis || 7.3 Gréce | 4,5 Etats-Unis | ] 4,1 Japon [] 2.2
Espagne | |77 Espagne || 5,0 Espagne | |64 Espagne || 2,4
Royaume-Uni || 8,1 Australie | 5.6 Québec [ 6.6 Pays-Bas | |27
Australie [ ] 9,1 Japon | ]58 Australie | 16,7 Portugal [ ] 3,4
Québec | ©.3 Royaume-Uni | ] 6,1 Royaume-Uni [ ]7,5 Suede | ]3,6
Ilande [ ] 10,6 Etats-Unis || 6,6 Canada moins Québec | |75 Australie | ] 3,8
Canada moins Québec | | 11,2 Portugal | 7,0 Portugal [ 8,5 Etats-Unis | ] 3,8
Pays-Bas [ ] 115 Suede | ]7.2 Suede [ ]89 Royaume-Uni | | 4,8
Nouvelle-Zélande :| 12,2 Nouvelle-Zélande | 7,4 Irlande :| 10,3 Nouvelle-Zélande \ 52
Suede | 122 Québec [ 8.8 Finlande | ] 105 Allemagne | | 6,2
Grece [ ] 12,6 Ilande | ] 8,9 Nouvelle-Zélande | | 11,4 Autriche | 6,7
Allemagne [ ] 134 Allemagne | 93 Pays-Bas [ ] 11,9 Canada moins Québec | | 7,1
Danemark [ ] 14,7 Canada moins Québec | 9,7 Allemagne | ] 12,2 Ilande | ] 7.2
Portugal | ] 15,1 France | ]118 Grece | | 124 Québec [l 7.2
ltalie [ ]17,0 ltalie | ] 121 Danemark | ]12,8 Suisse* | |75
Finlande | | 17,7 Suisse* | ] 12,6 ltalie | 1154 France | |94
France | ]183 Autriche [ ] 12,9 Norvege | ] 16,1 Norvege | | 105
Norvege | ]189 Norvege [ | 163 Suisse | |17,0 ltalie | | 111
Suisse [ 1206 Danemark 19,3 France | ]176 Finlande | ]118
Autriche [ ]239 Finlande 24,3 Autriche [ ] 183 Danemark | 16,4
0  Taux pour 100 000 4‘5 0  Taux pour 100 000 4‘5 0  Taux pour 100 000 4‘5 0  Taux pour 100 000 4‘5
Rang =6 Rang = 11 Rang = 4 Rang = 15
Taux moyen des 21 pays = 13,2 Taux moyen des 21 pays = 9,8 Taux moyen des 21 pays = 10,7 Taux moyen des 21 pays = 6,4
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HOMMES FEMMES
Québec Canada moins Pays 1° ran Québec Canada moins Pays 1° ran
Québec y 9 Québec y 9
Rang2 Taux’ Rang2 Taux' Pays Taux’ Rang2 Taux' Rang2 Taux’ Pays Taux'

Taux selon I’age 1996-1998

Moins d’un an - - - - - - - - - - - -

1-14 ans - - - - - - - - - - - -

15-24 ans - - - - - - - - - - - -

25-44 ans - - - - - - - - - - -

45-64 ans 3 4 5 4 Pays-Bas 3 - - - - -

65-74 ans 12 15 9 15 Espagne 8 11 9 12 9 Japon 4

75 ans et plus 14 130 15 146 Gréce 25 16 132 14 126 Gréce 14
Taux ajusté1

1981-1983 6 9 8 11 Japon 6 4 7 7 7 Japon 3

1996-1998 11 9 14 10 Pays-Bas 4 15 7 13 7 Grece 2
TAPVP'"?

1981-1983 2 71 8 101 Pays-Bas 61 2 15 14 33 Japon 14

1996-1998 3 52 5 60 | PaysBas 45 2 11 6 16 | Nouvelle- 11

Zélande

TAPVP : Taux des années potentielles de vie perdues.
Données 1995-1997.

* W ON =

Hommes

Au plan international, le Québec se classe au 11° rang sur 21 pays,
pour la mortalité par chutes accidentelles chez les hommes. Il s’agit
d’'un recul par rapport a la période 1981-1983, ou le Québec se
retrouvait au 6° rang. La situation est plus reluisante pour les APVP ou
seulement deux pays devancent le Québec. Les taux sont
sensiblement les mémes dans le reste du Canada. Ce sont les
Néerlandais qui affichent le taux global et les APVP les plus faibles.
Dans le groupe d’age le plus touché par la mortalité par chutes
accidentelles, 75 ans et plus, les Grecs enregistrent le taux le plus
bas.

Taux ajusté pour 100 000 personnes, selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Rang sur 21. Le premier rang est occupé par le pays présentant le taux le plus faible et le 21° rang par le pays enregistrant le taux le plus élevé.

Femmes

De 1981-1983 a 1996-1998, les femmes du Québec sont passées du
4° rang au 15° rang pour le taux ajusté de mortalité par chutes
accidentelles. Durant cet intervalle, le taux des Québécoises
enregistrait une hausse de 10 % alors que le taux moyen des 21 pays
diminuait de 40 %. Cependant, pour les APVP, un seul pays devance
le Québec. On ne dénote pas de différence importante entre le
Queébec et le reste du Canada. Les pays bénéficiant des niveaux les
plus faibles de mortalité par chutes accidentelles sont la Gréce pour le
taux global et la Nouvelle-Zélande pour les APVP.
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2.20 Suicide

Taux ajusté1, Québec, 1981-1983 a 1996-1998
= qulution de 1981 -19_83 a1996-1998 : S 35 - H 304 304
Québec : Augmentation de 14 % chez les hommes et diminution de 067 265 OmmMes 67
10 % chez les femmes. o ._‘\Zii//—’
Moyenne des 21 pays : Diminution de 8 % chez les hommes et de 27 % 3
chez les femmes. §
= Le Québec par rapport au reste du Canada en 1996-1998 : §_
Surmortalité de 77 % chez les hommes et de 92 % chez les femmes. § I Femmes o
= Le Québec comparativement au pays au premier rang en 1996-1998 : 8,8 7: T 7::) """ 6':; ----- 7: 83
Surmortalité de 432 % par rapport a la Gréce chez les hommes. 0 ' ’
Surmortalité de 620 % par rapport a la Gréce chez les femmes. 1981-1983  1984-1986  1987-1989  1990-1992  1993-1995  1996-1998
Taux ajusté', hommes, Taux ajusté1, hommes, Taux ajusté', femmes, Taux ajusté1, femmes,
1981-1983 1996-1998 1981-1983 1996-1998
Grece [ ]53 Gréce [ |57 Grece [] 2,0 Grece [] 1,2
Espagne [ |86 Portugal [ ] 9,8 Espagne [] 27 Portugal [] 25
ltalie | ]113 Royaume-Uni [ ] 115 Italie |7] 4,1 Royaume-Uni | 3,2
Ilande | ]12,2 Italie | 11,5 Ilande | ] 5,0 ltalie | 33
Royaume-Uni [ ] 12,4 Espagne [ 12,6 Portugal [ ] 5,0 Espagne || 3,6
Pays-Bas [ |147 Pays-Bas | ] 135 Royaume-Uni [ 5,9 Canada moins Québec | | 4,3
Portugal | ]14,8 Canada moins Québec | 17,2 Etats-Unis | ] 6,0 Ilande | ] 4,4
Nouvelle-Zélande | ] 17,8 Norvege 18,1 Australie [ ] 6,1 Etats-Unis | | 4,5
Australie | ]18,8 Suede | 194 Canada moins Québec | ] 6,6 Australie | |57
Etats-Unis | ]205 Etats-Unis 19,8 Nouvelle-Zélande [ ] 6,8 Pays-Bas | 6,4
Norvege [ ]213 Allemagne 214 Norvege | |79 Norvege | |64
Canada moins Québec [ ] 215 Danemark [ ]218 Québec [ 8.8 Nouvelle-Zélande || 6,6
Allemagne [ ]239 Ilande [ ] 220 Pays-Bas | |89 Allemagne [ ]6,7
Quebec [N 26.7 Australie | 23,0 Allemagne [ ] 10,0 Suede | |75
Suede [ ]269 Nouvelle-Zélande | 245 Finlande | ] 10,1 Danemark | | 8,3
Japon [ 271 Japon 26,6 Suede | | 108 Quebec [l 8.3
France [ 325 France 28,2 France [ ] 113 Autriche | 18,8
Suisse [ 358 Suisse | ]285 Japon | ] 134 France | 193
Danemark [ 71396 Québec [N 30.4 Autriche [ ] 139 Suisse | ] 10,0
Finlande [ 77408 Autriche 316 Suisse | ]14,0 Finlande | ] 104
Autriche [ 431 Finlande 39,7 Danemark | ]209 Japon [ 10,7
0  Taux pour 100 000 50 0  Taux pour 100 000 5‘0 0  Taux pour 100 000 5‘0 0  Taux pour 100 000 E;O
Rang = 14 Rang = 19 Rang = 12 Rang = 16
Taux moyen des 21 pays = 22,6 Taux moyen des 21 pays = 20,8 Taux moyen des 21 pays = 8,6 Taux moyen des 21 pays = 6,3
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HOMMES FEMMES
Québec Canada moins Pays 1° ran Québec Canada moins Pays 1° ran
Québec y 9 Québec y 9
Rang2 Taux’ Rang2 Taux' Pays Taux’ Rang2 Taux' Rang2 Taux’ Pays Taux'

Taux selon I'age 1996-1998

Moins d’un an - - - - - - - - - - - -

1-14 ans - - - - - - - - - - - -

15-24 ans 20 36 12 18 Gréce 4 - - - - - -

25-44 ans 20 41 8 22 Grece 7 - - - - - -

45-64 ans 16 36 7 21 Grece 7 - - - - - -

65-74 ans 14 28 5 20 Grece 9 - - - - - -

75 ans et plus 6 29 4 27 Grece 13 - - - - - -
Taux ajusté1

1981-1983 14 27 12 21 Grece 5 12 9 9 7 Gréce 2

1996-1998 19 30 7 17 Grece 6 16 8 6 4 Grece 1
TAPVP'"?

1981-1983 17 904 13 680 Grece 146 14 282 10 199 Grece 57

1996-1998 20 1059 9 562 Grece 167 20 292 6 143 Gréce 31

* W ON =

TAPVP : Taux des années potentielles de vie perdues.
Données 1995-1997.

Hommes

En 1996-1998, sur les 21 pays retenus dans I'étude, seulement deux,
I'Autriche et la Finlande, présentent chez les hommes des taux de
mortalité par suicide plus élevés qu’au Québec. Ceci représente un net
recul par rapport a 1981-1983 puisque le taux québécois a augmentée
de 14 % alors que le taux moyen des 21 pays a diminué de 8 %. Pour
les APVP, la situation est encore pire, le Québec se classant au 20°
rang. En comparaison, dans le reste du Canada, la mortalité par
suicide atteint des niveaux beaucoup plus bas. A tous les ages, les
hommes de la Gréce affichent les taux les plus faibles.

Taux ajusté pour 100 000 personnes, selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Rang sur 21. Le premier rang est occupé par le pays présentant le taux le plus faible et le 21° rang par le pays enregistrant le taux le plus éleve.

Femmes

Méme si la mortalité par suicide au Québec affecte beaucoup moins
les femmes que les hommes, les Québécoises occupent, en 1996-
1998, au plan international, une position trés défavorable, soit le 16°
rang. En 1981-1983, elles arrivaient au 12° rang. Au chapitre des
APVP, seules les Finlandaises subissent une mortalité par suicide plus
élevée. Dans le reste du Canada, les taux de suicide des femmes
atteignent a peine la moitié de ceux des Québécoises. Comme pour
les hommes, les taux les plus faibles de suicide chez les femmes sont
observés en Gréce.
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La mortalité au Québec : une comparaison internationale

Ce chapitre a pour objectif de dresser une synthése des résultats
présentés dans la section précédente. Cette synthése est divisée
en six sections :

3.1 Comparaison de la mortalité au Québec entre 1981-1983 et
1996-1998.

3.2 Situation du Québec sur le plan international.

3.3 Pays présentant les indices de mortalité les plus favorables et
objectifs a atteindre pour le Québec.

3.4 Classement des différents pays.
3.5 Comparaison entre le Québec et le reste du Canada

3.6 Données complémentaires sur les  caractéristiques
démographiques, économiques et sanitaires des différents

pays.

3.1 Comparaison de la mortalité au Québec entre
1981-1983 et 1996-1998

Les indicateurs de mortalité générale comme I'espérance de vie et
le taux de mortalité infantile montrent un recul important de la
mortalitt au Québec au cours des quinze derniéres années.
L’espérance de vie a la naissance, qui s’établit en 1996-1998 a
75,0 ans pour les hommes et a 81,3 ans pour les femmes, s’est
accrue, depuis 1981-1983 de 3,4 ans chez les hommes et de 2 ans
chez les femmes (tableau 3.1). A 65 ans, la durée de vie s’est
également allongée, de 1,4 ans pour les hommes et de 1 an pour
les femmes. Les hommes ont bénéficié plus largement que les
femmes de cette diminution de la mortalité de sorte que le retard
de prés de 8 ans qu’ils avaient sur les femmes en 1981-1983, pour
'espérance de vie a la naissance, est passé a 6 ans. Chez les
nouveau-nés, la mortalité infantile a décru de prés de 40 %.

Le recul de la mortalité observé pour les deux sexes se traduit par
une diminution du taux ajusté, pour 'ensemble des causes, de
18 % chez les hommes et de 14 % pour les femmes. La réduction
a été encore plus spectaculaire pour la mortalité prématurée
mesurée a partir du taux des années potentielles de vie perdues
(TAPVP). Le TAPVP pour 'ensemble des causes a chuté de 39 %
chez les hommes et de 23 % chez les femmes.

Le graphique 3.1 présente, pour chaque sexe, les variations de la
mortalité selon la cause entre 1981-1983 et 1996-1998. Ce qui
retient tout d’abord [l'attention, c’est I'augmentation chez les
femmes de plus 100 % de la mortalité par cancer du poumon et de
pres de 40 % de la mortalité par maladies de I'appareil respiratoire.
Dans ce dernier cas, la hausse provient d’'une catégorie spécifique
qui n'a pas été retenue dans I'étude, les maladies pulmonaires
obstructives chroniques (MPOC), puisque les données relatives a
cette cause n’étaient pas disponibles dans les fichiers de mortalité
de 'OMS. Le taux de mortalit¢é par MPOC s’est accru de plus
100 % chez les Québécoises entre 1981-1983 et 1996-1998
(MSSS, 2001). Un sous-ensemble de cette catégorie, bronchite,
emphyséme et asthme, montre peu de variation entre 1981-1983
et 1996-1998. La montée spectaculaire des taux de mortalité par
cancer du poumon et par maladies de I'appareil respiratoire peut
certainement étre associée a 'augmentation du tabagisme chez les
femmes au cours des derniéres décennies. Chez les hommes, le
suicide affiche une progression de I'ordre de 15 % dans le temps
tandis que les maladies de l'appareil respiratoire, le cancer du
cblon et du rectum et le cancer du poumon augmentent
légérement.

On compte beaucoup plus de causes de décés qui présentent,
dans le temps, une diminution des taux qu’une augmentation. On
observe ainsi un recul appréciable de la mortalité, tant chez les
hommes que chez les femmes, pour les différentes catégories de
maladies de l'appareil circulatoire (cardiopathies ischémiques,
maladies des artéres, maladies vasculaires cérébrales) et pour les
accidents de la circulation. Les hommes enregistrent également
une baisse sensible du taux de mortalité par bronchite, asthme et
emphyseme.
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Tableau 3.1
Variation de I'espérance de vie et de la mortalité au
Québec, 1981-1983 a 1996-1998

Espérance de vie

Hommes Femmes
Espérance de vie a la naissance 3,4 ans 2,0 ans

Espérance de vie a 65 ans 1,4 an 1,0 an

Taux de mortalité infantile, sexes réunis -37%
Taux de mortalité
c L. Hommes Femmes
ause de déces Taux rapypt TAUX 1Apyp!
ajusté ajusté

% % % %
Ensemble des causes -18 -39 -14 -23
Tumeurs malignes -2 -15 4 -3
Cancer du célon et du rectum 6 -6 -6 -11
Cancer du poumon 4 -18 102 88
Cancer du sein n.a. n.a. -7 -16
Cancer de la prostate -4 -14 n.a. n.a.
Maladies de I'appareil circulatoire -38 -51 -39 -48
Cardiopathies ischémiques -38 -54 -35 -53
Maladies vasculaires cérébrales -39 -51 -40 -53
Maladies des artéres -47 -39 -61 -20
Maladies de I'appareil respiratoire 6 -43 38 17
Pneumonie et grippe -8 -46 -1 -39
Bronchite, asthme et emphyséme -50 -65 -2 -27
Traumatismes non intentionnels -33 -43 -16 -36
Accidents de la circulation -43 -48 -32 -36
Chutes accidentelles -6 -26 10 -24
Suicide 14 17 -5 3

' Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec

en 1996.
TAPVP : Taux des années potentielles de vie perdues.
n.a. : non applicable.

Le tableau 3.1 fournit également des renseignements sur
I'évolution du taux des années potentielles de vie perdues selon la
cause. Dans le calcul de ce taux, on exclut les décés survenus
chez les personnes de 75 ans et plus et chaque décés est pondéré
en fonction de la différence entre 'dge du déceés et le seuil de 75
ans. Ce taux représente un indicateur de la mortalité prématurée.
Les résultats different quelque peu de ceux obtenus a partir des
taux ajustés, tous ages. Chez les femmes, si le taux ajusté par
maladies de I'appareil respiratoire a augmenté de plus de 40 % sur
quinze ans, le taux des APVP pour la méme cause a régressé de
prés de 20 %. Ceci montre bien que la hausse de la mortalité par
maladies de [l'appareil respiratoire touche principalement les
femmes agées de 75 ans et plus. Ce méme phénoméne d'une
hausse du taux ajusté mais d’une baisse du taux des APVP est
observé également pour la mortalité par maladies de l'appareil
respiratoire chez les hommes, pour la mortalité par chutes
accidentelles chez les femmes ainsi que pour la mortalité par
cancer du poumon chez les hommes.

Cependant, en ce qui concerne le suicide chez les hommes et le
cancer du poumon chez les femmes, les deux catégories de taux
révélent une hausse de la mortalité entre 1981-1983 et 1996-1998.

Enfin, les gains enregistrés, a partir des taux ajustés, tous ages,
pour les maladies de I'appareil circulatoire et les accidents de la
circulation sont en général accentués sur la base des taux des
APVP.
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Graphique 3.1

Variation de la mortalité au Québec de 1981-1983 a 1996-1998
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3.2 Situation du Québec sur le plan international
3.2.1 Rang du Québec parmi les 21 pays comparés

Le tableau 3.2 et le graphique 3.2 permettent de voir les causes
pour lesquelles le Québec se classe favorablement et
défavorablement parmi les 21 pays retenus. On retrouve, en noir,
les causes ol le Québec se retrouve dans le peloton de queue (15°
au 21° rang), en gris, celles ou il se classe au milieu du classement
(8° au 14° rang) et enfin, en blanc, les causes qui répertorient le
Québec parmi les pays ayant la mortalité la plus faible (1% au 7°
rang).

Au plan international, pour la période 1996-1998, le Québec se
classe en 1996-1998, au 10° rang chez les hommes et au 9° rang
chez les femmes pour I'espérance de vie a la naissance. En 1981-
1983, les hommes occupaient le méme rang alors que les femmes
se retrouvaient au 7° rang. Quant a I'espérance de vie a 65 ans, les
positions sont sensiblement les mémes que pour I'espérance de
vie a la naissance. A noter quen 1981-1983, les Québécoises
affichaient la deuxiéme espérance de vie la plus élevée a 65 ans et
étaient devancées seulement par les femmes du reste du Canada.

En ce qui concerne la mortalité infantile, méme si celle-ci a diminué
de prés de 40 % au Québec depuis quinze ans, durant la méme
période nous avons reculé au classement international passant du
7° au 11° rang.

En 1996-1998, les hommes et les femmes du Québec se rangent
parmi les populations affichant les taux les plus faibles pour
l'ensemble des maladies de [l'appareil circulatoire, plus
spécifiquement pour les maladies vasculaires cérébrales et les
maladies des artéres, ainsi que pour la catégorie bronchite, asthme
et emphyséme. De plus, les hommes se positionnent
favorablement au plan international pour le cancer de la prostate et
pour I'ensemble des traumatismes non intentionnels.

Pour certaines causes, les taux enregistrés au Québec sont parmi
les plus élevés des pays industrialisés. Ces causes sont le suicide,
'ensemble des tumeurs malignes, et plus particulierement le
cancer du poumon et le cancer du célon et du rectum, pour les

deux sexes, ainsi que le cancer du sein, les accidents de la
circulation et les chutes accidentelles pour les femmes.

On peut noter que selon la cause, le Québec peut passer du
premier rang pour les maladies vasculaires cérébrales, chez les
hommes et chez les femmes, au dernier rang pour le cancer du
poumon chez les hommes. Pour une seule cause, les
traumatismes non intentionnels, on observe un classement
nettement différent selon le sexe ; les hommes s’y classant au 7°
rang tandis que les femmes se retrouvant au 14° rang.

Les taux des APVP montrent en général les mémes résultats. Les
quelques exceptions sont les suivantes: les hommes et les
femmes du Québec montent au classement pour les chutes
accidentelles et se positionnent parmi les pays présentant les
meilleurs résultats. A Tlinverse, pour les maladies de l'appareil
circulatoire, I'utilisation des APVP fait passer les femmes du
Québec du 3° au 10° rang.

On remarque peu de causes de décés ou le rang du Québec pour
le taux ajusté, tous ages, a changé sensiblement entre 1981-1983
et 1996-1998. Le Québec a grimpé de plusieurs rangs dans le
classement pour les maladies des artéres, a la fois pour les
hommes et pour les femmes, et le cancer de la prostate. A
linverse, pour les traumatismes non intentionnels et les maladies
de l'appareil respiratoire, les Québécoises ont descendu de
plusieurs rangs.
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Tableau 3.2

Rang du Québec parmi les 21 pays comparés pour I'espérance de vie et la mortalité, selon la cause, 1981-1983

et 1996-1998

Espérance de vie

Tumeurs malignes
Cancer du célon et du rectum
Cancer du poumon
Cancer du sein
Cancer de la prostate

Maladies de I'appareil circulatoire
Cardiopathies ischémiques
Maladies vasculaires cérébrales
Maladies des artéres

Maladies de I'appareil respiratoire
Pneumonie et grippe
Bronchite, asthme et emphyséme

Hommes Femmes
1981-1983 1996-1998 | 1981-1983 1996-1998 Taux de mortalité
Rang Rang Rang Rang infantile, sexes réunis
Espérance de vie a la naissance 10 10 7 9 1981-1983 1996-1998
Espérance de vie a 65 ans 10 12 2 8 7 1
Taux de mortalité
Hommes Femmes
Cause de décés Taux ajuste’ TAPVP' Taux ajusté’ TAPVP'
1981-1983 1996-1998 1981-1983 1996-1998 | 1981-1983 1996-1998 1981-1983 1996-1998
Rang Rang Rang Rang Rang Rang Rang Rang
Ensemble des causes 9 12 13 10 4 9 10 13

Traumatismes non intentionnels
Accidents de la circulation
Chutes accidentelles

Suicide

' Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Rang : Le premier rang est occupé par le pays présentant le taux le plus faible et le 21e rang par le pays enregistrant le taux le plus élevé.

TAPVP : Taux des années potentielles de vie perdues.
n.a. : non applicable.
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Graphique 3.2

Rang du Québec parmi les 21 pays comparés selon la cause de mortalité, 1996-1998
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3.2.2 Evolution de la mortalité au Québec comparativement
a la mortalité des 21 pays dans leur ensemble

Depuis 1981-1983, l'espérance de vie a la naissance des
Québécois a augmenté au méme rythme que I'espérance de vie
moyenne des hommes des 21 pays. A 65 ans, les Québécois ont
perdu légérement du terrain et ils se retrouvent maintenant sous la
moyenne des pays. Chez les femmes, les gains en espérance de
vie, a la naissance et a 65 ans, ont été moins importants que pour
les 21 pays dans leur ensemble (tableaux 3.3 et 3.4).

Le taux de mortalité infantile a diminué de 37 % au Québec entre
1981-1983 et 1996-1998. Malgré I'importance de cette diminution,
celle-ci a été moins forte que celle du taux moyen des 21 pays, qui
a chuté de prés de 50 %. Ainsi, en 1996-1998, le taux québécois
est pratiguement égal au taux moyen des pays.

En ce qui concerne les différentes causes de déceés, tant chez les
hommes que chez les femmes, la réduction de la mortalité a été
plus marquée au Québec que dans I'ensemble des pays pour les
maladies de [l'appareil circulatoire et ses différentes sous-
catégories. Les hommes du Québec ont bénéficié également d’une
baisse plus importante que I'ensemble des pays pour le cancer de
la prostate, les pneumonies et grippes, les bronchites,
emphysémes et asthmes, les traumatismes non intentionnels, les
accidents de la circulation et les chutes accidentelles.

Si pour quelques autres causes, les gains ont été moins importants
au Québec que dans les autres pays, pour certaines autres, la
surmortalité du Québec par rapport a la moyenne des pays s’est
méme accrue. Ces causes sont tant pour les hommes que pour les
femmes, les tumeurs malignes dans leur ensemble, plus
précisément le cancer du colon et du rectum et le cancer du
poumon ainsi que le suicide.

Pour les maladies de I'appareil respiratoire, les taux québécois ont
évolué dans le sens opposé du taux moyen des 21 pays de sorte
que la sous-mortalité des Québécois, en 1981-1983, s’est
transformée en surmortalité pour la période 1996-1998. Pour les
femmes, les Québécoises affichaient en 1981-1983, un taux
inférieur de 33 % au taux moyen. L'écart n’est plus que de 4 % en
1996-1998.

Enfin, pour les chutes accidentelles, le taux des Québécoises qui
était inférieur de 38 % au taux moyen en 1981-1983 se retrouve a
dépasser de 9 % ce dernier en 1996-1998.
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Tableau 3.3

Variation de la mortalité, Québec et moyenne des pays, hommes, 1981-1983 et 1996-1998

Espérance de vie

Variation de 1981-1983 a
19811 981,3 1996-1998 ' 1996-1998
QUi e e e | Cuebee M Oee e e o, Quibeo Mee s
Années
Espérance de vie a la naissance 71,6 71,6 0,0 75,0 74,8 0,2 3,4 3,3
Espérance de vie a 65 ans 14,2 14,0 0,2 15,6 15,7 -0,1 1,4 1,7
Taux ajusté de mortalité'
Variation de 1981-1983 a
1981-1 98’3 1996-1998 ’ 1996-1998
Cause de décés Québec Z/onenne Ecart Québec / Québec Moyenne des  Ecart Québec / Québec Moyenne des
es pays Moyenne des pays pays Moyenne des pays pays

Taux pour 100 000 % Taux pour 100 000 % % %
Ensemble des causes 1158,2 1199,5 -4 946,0 959,2 -1 -18 -20
Tumeurs malignes 290,4 264,7 10 285,7 252,9 13 -2 -4
Cancer du célon et du rectum 32,0 29,0 10 33,8 28,5 19 6 -2
Cancer du poumon 98,8 72,4 36 103,0 65,3 58 4 -10
Cancer de la prostate 29,4 27,9 5 28,3 31,9 -11 -4 14
Maladies de I'appareil circulatoire 533,3 563,2 -5 329,0 377,5 -13 -38 -33
Cardiopathies ischémiques 323,2 277,7 16 202,0 185,6 9 -38 -33
Maladies vasculaires cérébrales 81,9 134,3 -39 49,9 85,6 -42 -39 -36
Maladies des arteres 38,4 36,1 6 20,2 23,1 -13 -47 -36
Maladies de I'appareil respiratoire 95,4 109,4 -13 101,6 93,5 9 6 -15
Pneumonie et grippe 29,1 44,2 -34 26,7 35,0 -24 -8 -21
Bronchite, asthme et emphyséme 24,7 37,1 -33 12,3 23,9 -49 -50 -36
Traumatismes non intentionnels 54,2 59,4 -9 36,6 42,5 -14 -32 -28
Accidents de la circulation 25,4 25,1 1 14,5 16,6 -13 -43 -34
Chutes accidentelles 9,3 13,2 -30 8,8 9,8 -10 -5 -26
Suicide 26,7 22,6 18 30,4 20,8 46 14 -8

' Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.

n.a. : non applicable.
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Tableau 3.4

Variation de la mortalité, Québec et moyenne des pays, femmes, 1981-1983 et 1996-1998

Espérance de vie

Variation de 1981-1983 a
1981-198:,3 1996-1998 ' 1996-1998
Quebec ot Moyenne des pays | QUPee OIS 9% toyenne des pays| Quéve  MOYERredes
Années
Espérance de vie a la naissance 79,4 78,2 1,1 81,3 80,9 0,4 2,0 2,7
Espérance de vie a 65 ans 19,0 17,7 1,3 20,1 19,6 0,5 1,0 1,9
Taux ajusté de mortalité'
Variation de 1981-1983 a
1981-1 98’3 1996-1998 ’ 1996-1998
Cause de décés Québec Z/onenne Ecart Québec / Québec Moyenne des  Ecart Québec / Québec Moyenne des
es pays Moyenne des pays pays Moyenne des pays pays

Taux pour 100 000 % Taux pour 100 000 % % %
Ensemble des causes 647,4 727,3 11 557,7 586,4 -5 14 -19
Tumeurs malignes 163,2 157,4 4 170,6 151,1 13 5 -4
Cancer du cdlon et du rectum 23,0 21,2 8 21,6 18,4 17 -6 -13
Cancer du poumon 19,4 14,0 39 39,2 20,7 89 102 48
Cancer du sein 33,8 29,2 16 31,3 28,3 11 n.a. -3
Maladies de I'appareil circulatoire 315,0 360,0 13 193,7 2414 -20 -39 -33
Cardiopathies ischémiques 156,9 131,6 19 101,6 92,6 10 -35 -30
Maladies vasculaires cérébrales 67,2 113,2 -41 40,2 71,2 -44 -40 -37
Maladies des artéeres 24,4 23,5 4 9,5 12,4 -23 -61 -47
Maladies de I'appareil respiratoire 34,2 51,2 -33 471 49,0 -4 38 -4
Pneumonie et grippe 15,9 28,9 -45 15,8 22,4 -29 -1 -22
Bronchite, asthme et emphyséme 6,4 11,7 -45 6,3 10,3 -39 -2 -12
Traumatismes non intentionnels 21,3 25,7 17 17,9 17,9 0 16 =30
Accidents de la circulation 8,9 8,2 9 6,1 5,7 7 -31 -30
Chutes accidentelles 6,6 10,7 -38 7,2 6,4 13 9 -40
Suicide 8,8 8,6 2 8,3 6,3 32 -6 -27

' Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.

n.a. : non applicable.
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3.3 Pays présentant les indices de mortalité les
plus favorables et écart a réduire pour le
Québec

Le tableau 3.5 présente pour chaque cause et pour les indicateurs
de mortalité générale, les trois pays affichant les résultats les plus
favorables. Nous avons retenu la valeur du pays se situant au 3°
rang comme référence pour estimer l'écart a réduire par le
Québec, afin qu’il se retrouve éventuellement parmi les pays au
haut du classement. La valeur du pays se situant au premier rang
n‘a pas été retenue puisque dans plusieurs cas celle-ci se
démarquait nettement des valeurs enregistrées par les pays
suivant au 2° et 3° rang. Cette situation pourrait étre le résultat de
biais dans la codification des causes de déces.

Ainsi, pour se positionner parmi les trois pays ayant les plus
longues espérances de vie a la naissance, Japon, Suéde et
Australie chez les hommes, Japon, France et Suisse chez les
femmes, la longévité moyenne des Québécois doit augmenter de
1,1 an et celles des Québécoises de 0,8 an. Pour I'espérance de
vie a 65 ans, les gains nécessaires sont de 0,9 an chez les
hommes (Japon, France, Australie) et de 0,4 an chez les femmes
(Japon, France, Suisse). Enfin pour la mortalité infantile, le Québec
doit réduire de 19 % le taux pour atteindre le niveau observé pour
la Finlande qui se situe au 3° rang aprés la Suéde et le Japon.

L’ampleur des écarts a réduire varie grandement selon la cause de
décés et le sexe. Chez les hommes, on retrouve des écarts
supérieurs a 30 % pour les causes suivantes :

cancer du cdlon et du rectum (32 %, Gréce, Finlande, Suéde) ;
cancer du poumon (51 %, Suéde, Portugal, Norvége) ;
cardiopathies ischémiques (46 % , Japon, France, Portugal) ;
appareil respiratoire(38 %, Autriche, Gréce, Suisse) ;

pneumonie et grippe (44 %, Grece, ltalie, Autriche) ;

g 4 3 3 4 4

suicide (60 %, Grece, Portugal, Royaume-Uni, Italie).

Pour les chutes accidentelles, I'écart est également supérieur a
30 %, mais les taux sont trop bas, (< 10 pour 100 000) pour que
I'ampleur soit précisée.

Chez les femmes, les causes de déces dont les écarts a réduire
dépassent 30 % et pour lesquelles le taux au Québec est supérieur
au seuil de 10 pour 100 000 sont les suivantes :

= cancer du cblon et du rectum (36 %, Grece, Finlande, Suisse) ;

cancer du poumon (74 %, Espagne, Portugal, France) ;

=
= cardiopathies ischémiques (51 %, Japon, France, Espagne) ;
= appareil respiratoire (43 %, Autriche, ltalie, Suisse) ;

=

pneumonie et grippe (38 %, Gréce, Italie, Autriche).
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Tableau 3.5
Pays présentant les valeurs les plus favorables d'espérance de vie et de mortalité et écart a réduire pour le Québec,
1996-1998
Valeurs les plus élevées d’espérance de vie et écart a réduire pour le Québec
Hommes Femmes
Pays' Valel'Jrs2 Ecart a réduire Pays’ Valeyrs2 Ecarta reduire_
(années) pour le Québec (années) pour le Québec
Espérance de vie a la naissance Japon, Suéde, Australie 76,1 1,1an Japon, France, Suisse 82,1 0,8 an
Espérance de vie a 65 ans Japon, France, Australie 16,5 0,9 an Japon, France, Suisse 20,5 0,4 an
Pays' Valel'.lrs2 Ecart & réduire_
(années) pour le Québec
Taux de mortalité infantile, sexes réunis Suede, Japon, Finlande 4,0 19 %
Taux de mortalité les plus faibles et écart a réduire pour le Québec
Hommes Femmes
Cause de déces ) Taux ’Obje_ctif de ) Taux 'Obje_ctif de
Pays ajusté“ reducthn posur Pays ajusté2’4 reducthn posur
le Québec le Québec

Ensemble des causes Japon, Australie, Suéde 860 9% Japon, France, Suisse 520 7%

Tumeurs malignes Suéde, Gréce, Finlande 230 20 % Japon, Espagne et Gréce 120 30 %
Cancer du cdlon et du rectum Grece, Finlande, Suéde 23 32% Grece, Finlande, Suisse, 14 36 %
Cancer du poumon Suéde, Portugal, Norvege 50 51 % Espagne, Portugal, France 10 74 %
Cancer du sein n.a. Japon, Grece, Espagne 23 26 %
Cancer de la prostate Japon, Grece, ltalie 22 21 % n.a.

Maladies de I'appareil circulatoire |Japon, France, Espagne 305 7% Japon, France, Québec® 150 23 %
Cardiopathies ischémiques Japon, France, Portugal 110 46 % Japon, France, Espagne 50 51 %
Maladies vasculaires cérébrales |Québec, Etats-Unis, Canada moins Qc 55 0 % Québec, France, Suisse 45 0%
Maladies des artéeres Japon, Gréce, Etats-Unis 18 10 % Japon, Gréce, France 9 10 %

Maladies de I'appareil respiratoire |Autriche, Gréce, Suisse 63 38 % Autriche, ltalie, Suisse 27 43 %
Pneumonie et grippe Grece, ltalie, Autriche 15 44 % Grece, ltalie, Autriche 10 38 %
Bronchite, asthme et emphyséme |Gréce, Canada moins Qc, Espagne 11 8 % Gréce, Espagne, Canada moins Qc 5 17 %

Traumatismes non intentionnels Royaume-Uni, Pays-Bas, Suéde 32 14 % Royaume-Uni, Pays-Bas, Suéde 14 22 %
Accidents de la circulation Suéde, Royaume-Uni, Norvége 10 29 % Suéde, Royaume-Uni, Suisse 4 33 %
Chutes accidentelles Pays-Bas, Gréce, Espagne 5 44 % Gréce, Japon, Espagne 3 57 %

Suicide Gréce, Portugal, Royaume-Uni, lItalie 12 60 % Gréce, Portugal, Royaume-Uni, Italie 3,3 60 %

oA W N o

En général, les trois pays présentant les taux les plus faibles.
Valeur du pays se classant au 3° rang.
Ecart & réduire pour atteindre le taux de mortalité du pays se classant au 3° rang.
Taux pour 100 000 ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
Ecart a réduire pour atteindre le taux de la France.

Institut national de santé publique du Québec
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3.4 Classement des différents pays

Les tableaux 3.6 et 3.7 illustrent le classement de chacun des pays
chez les hommes et chez les femmes pour I'espérance de vie a la
naissance ainsi que pour le taux ajusté selon les principales
causes de décés. Les mémes trames de fond qu’a la section 3.2
ont été utilisées pour repérer rapidement les rangs défavorables,
en noir, (15° au 21° rang), les rang moyens, en gris, (8° au 14°
rang) et les rang favorables, en blanc (1*" au 7° rang).

Les pays ont été regroupés en régions géographiques selon le
découpage retenu par I'Institut national d’études démographiques
(INED) de la France dans la présentation des données
internationales sur son site internet. Les tendances géographiques
peuvent étre le reflet des habitudes de vie et du systéme de santé
mais elles peuvent aussi étre influencées par des procédures
variant d’'un pays a l'autre, dans la codification des causes de
décés.

Hommes

Les pays qui affichent les espérances de vie les plus élevées chez
les hommes sont dans l'ordre, le Japon, la Suéde, I'Australie, le
Canada moins le Québec, la Suisse, I'ltalie et la Gréce. Si le Japon
se classe au premier rang pour I'espérance de vie a la naissance,
c’est la Suisse qui se retrouve au haut du classement pour le plus
grand nombre de causes de décés (six causes). Les autres pays
présentant un rang favorable pour quatre causes de décés ou plus
sont la Suéde, la France, la Gréce, I'Australie et le Canada moins
Québec. Le Québec, comme cing autres pays, se positionne dans
le haut du classement a trois reprises. Deux pays, l'lrlande et le
Danemark, ne se classent favorablement pour aucune cause de
déces.

Les pays se situant au bas de I'échelle pour I'espérance de vie a la
naissance chez les hommes sont le Portugal, I'lrlande, la Finlande,
les Etats-Unis, le Danemark, I'’Allemagne et 'Autriche. La Finlande
se démarque des autres pays en se plagant pour six causes au
bas du classement. Cing pays présentent pour quatre causes une
position désavantageuse ; ce sont I'lrlande, I'Autriche, 'Espagne, la
Grece et le Portugal. Le Québec, a I'instar de sept autres pays, se
retrouve pour trois causes de décés avec les taux les plus élevés.

Trois pays, I'Australie, le Canada moins le Québec et la Norvége
ne se positionnent jamais défavorablement.

A partir du regroupement des pays en régions, on constate que les
pays de I'Europe méridionale (Espagne, Gréce, ltalie et Portugal)
se classent tous au haut du classement pour la mortalité par
cardiopathies ischémiques mais se retrouvent en général dans le
peloton de queue pour les maladies vasculaires cérébrales. On
observe le méme phénomene, pour les traumatismes, ou ces pays
se classent favorablement pour les suicides et défavorablement
pour les traumatismes non intentionnels. Cette situation pourrait
étre causée par la fagon d’identifier les causes précises de décés a
l'intérieur des grandes catégories comme les maladies de I'appareil
circulatoire et les traumatismes

Les trois pays de I'’Amérique du Nord (Québec, Canada moins
Québec et Etats-Unis) montrent tous une situation avantageuse en
matiére de maladies vasculaires cérébrales mais se classent plutét
défavorablement pour le cancer du poumon. Les pays de I'Europe
septentrionale (Danemark, Finlande, Irlande, Norvege, Royaume-
Uni et Suéde) présentent en général une mortalité élevée pour
'ensemble des maladies de I'appareil circulatoire et en particulier
pour les cardiopathies ischémiques tandis qu’ils se retrouvent au
milieu du classement pour les maladies vasculaires cérébrales.

A une exception prés, les pays d’Europe occidentale se
positionnent favorablement pour la mortalité par maladies de
I'appareil respiratoire. Pour 'ensemble des maladies de I'appareil
circulatoire ainsi que pour les deux catégories spécifiques, on
observe un net clivage entre d’'une part I'Allemagne et I'Autriche qui
affichent des taux parmi les plus élevés et, d’autre part, la France,
les Pays-Bas et la Suisse qui bénéficient de taux parmi les plus
faibles.

Dans le cas de I'Europe septentrionale, seuls les Suédois montrent
pour plus de deux causes de décés, un rang avantageux.
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Femmes

Chez les femmes, le Japon enregistre I'espérance de vie la plus
élevée suivie de la France, de la Suisse, de I'Espagne, de la
Suéde, de l'Australie et de I'ltalie. Si les Japonaises distancent
nettement les autres femmes des pays industrialisés avec une
longévité a la naissance de prés de deux ans de plus que les
Francaises, qui se classent au deuxiéme rang, ce sont ces
dernieres avec les Espagnoles et les Suissesses qui se
positionnent favorablement au plan international pour le plus grand
nombre de causes de décés. Quatre pays, la Grece, l'ltalie, le
Portugal et les Pays-Bas présentent un rang favorable pour quatre
ou cing causes. Un groupe formé de trois pays dont le Canada
moins Québec se positionnent avantageusement pour trois causes
de décés. Le Québec et quatre autres pays se situent
favorablement au classement international pour seulement deux
causes. Pour aucune cause, le Danemark, la Norvege et la
Nouvelle-Zélande ne montrent un rang avantageux.

En commencant par le bas du classement, les espérances de vie a
la naissance les plus courtes sont enregistrées par le Danemark, le
Portugal, I'lrlande, les Etats-Unis, le Royaume-Uni, la Nouvelle-
Zélande et I'Allemagne. Les pays se retrouvant le plus souvent
dans une position défavorable sont I'lrlande et les Etats-Unis (six
causes), suivies du Danemark, de la Finlande, du Royaume-Uni (5
causes) ainsi que de I'Autriche et de la Nouvelle-Zélande (4
causes). Le Québec, comme deux autres pays, se positionne pour
trois causes de décés au bas du classement. Pour aucune cause
de décés, les comparaisons de la mortalité classent
défavorablement les femmes de la Suéde, de I'Espagne et de
I'Australie.

Pour plusieurs causes de déces, dont I'ensemble des tumeurs
malignes, le cancer du poumon, les cardiopathies ischémiques et
les suicides, les femmes des pays de I'Europe méridionale
affichent des indices de mortalité trés avantageux. Les femmes de
'Europe occidentale se positionnent favorablement pour la
mortalité par maladies de I'appareil respiratoire alors que celles de
'Amérique du Nord se démarquent pour le faible niveau de
mortalité par maladies vasculaires cérébrales.

Comme pour les hommes, on observe chez les femmes, pour les
pays de I'Europe occidentale une nette distinction en matiére de
mortalité cardiovasculaire entre, d’'un coté, I'Allemagne et I'Autriche
qui montrent des taux élevés, et, de l'autre cbté, la France, les
Pays-Bas et la Suisse qui présentent des valeurs relativement
basses.

A part les Suédoises, les femmes des pays de [I'Europe
septentrionale se retrouvent trés rarement dans le haut du
classement pour les différentes causes.

Institut national de santé publique du Québec
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Tableau 3.6
Rang des différents pays selon certaines causes de décés, hommes, 1996-1998

Taux ajusté

Espérance Maladi T i
i 2 . . . aladies . raumatismes
Pays devieala Tumeurs Cancerdu Appareil Cardiopathies ; Appareil .
naissance . X . ; . vasculaires ) . non Suicide
malignes poumon circulatoire ischémiques . respiratoire . .
cérébrales intentionnels

Europe septentrionale
Danemark

Finlande

Irlande

Norvége

Royaume-Uni

Suéde

Europe occidentale
Allemagne

Autriche

France

Pays-Bas

Suisse

Europe méridionale

Espagne 5
Gréce 1
Italie 4
Portugal 2
Océanie et Asie

Australie 3 8 7 7

Nouvelle-Zélande 12 10 6 10

Japon 1 9 4 1

Amérique du Nord

Québec 10 20 21 5

Canada moins Québec 4 4 11 4
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Tableau 3.7
Rang des différents pays selon certaines causes de décés, femmes, 1996-1998

Taux ajusté

Espérance

Pays devieala Tymeurs Cancerdu Appareil  Cardiopathies
naissancé malignes poumon circulatoire  ischémiques

Maladies . Traumatismes
) Appareil -
vasculaires - . non Suicide
L. respiratoire . .
cérébrales intentionnels

Europe septentrionale
Danemark

Finlande

Irlande

Norvége

Royaume-Uni

Suéde

Europe occidentale
Allemagne

Autriche

France

Pays-Bas

Suisse

Europe méridionale

Espagne 4 2 1 7 3 10 8 5 5
Grece 12 3 4 5 6 11 1
Italie 7 8 6 12 6 14 2 4
Portugal 5 2 4 9 2

Océanie et Asie
Australie
Nouvelle-Zélande
Japon

Amérique du Nord
Québec

Canada moins Québec
Etats-Unis
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3.5 Comparaison entre le Québec et le reste du
Canada

Pour les besoins de cette étude, parmi les 20 pays comparés au
Québec, nous avons retenu le reste du Canada, plutét que
'ensemble du Canada, afin d’exclure des indices calculés pour le
Canada, le poids des données du Québec. Cette section porte
particulierement sur la comparaison des résultats entre le Québec
et le reste du Canada.

Au Québec, I'espérance de vie a la naissance et a 65 ans est plus
courte que dans le reste du Canada (tableau 3.8). A la naissance,
les Québécois peuvent espérer vivre 1 an de moins que le reste
des Canadiens. A 65 ans, le retard des Québécois est de 0,8 an.
Chez les femmes, I'écart entre le Québec et le reste du Canada est
trés faible, 0,2 an a la naissance et 0,1 an a 65 ans.

En revanche, le Québec affiche un taux de mortalité infantile (5,2
pour 1000) plus favorable que le reste du Canada (5,6 pour
1 000).

Le graphique 3.3 illustre, selon le sexe, pour chacune des causes,
les différences de mortalité entre le Québec et le reste du Canada.
Lorsque la différence est négative, cela signifie que la mortalité est
plus faible au Québec que dans le reste du Canada (batonnets
blancs). A l'inverse, une différence positive refléte une surmortalité
au Québec par rapport au reste du Canada (batonnets noirs).

Chez les hommes, les causes pour lesquelles le Québec connait
une mortalité nettement plus élevée que dans le reste du Canada
sont par ordre chez les hommes, le suicide (74 %), la catégorie
bronchite, asthme et emphyseéme (56 %), le cancer du poumon
(54 %), le cancer du cblon et du rectum (49 %), 'ensemble des
tumeurs malignes (23 %), et 'ensemble des maladies de I'appareil
respiratoire (18 %).

Chez les femmes, on dénote une surmortalité dépassant 10 %
pour cing causes : le suicide (84 %), le cancer du célon et du
rectum (48 %), la catégorie bronchite, asthme et emphyséme
(34 %) et le cancer du poumon (11 %).

Tant pour les hommes que pour les femmes, il y a trés peu de
causes de déceés ou la mortalité observée au Québec est inférieure
a celle du reste du Canada. Chez les hommes, pour deux causes,
les pneumonies et grippes (-21 %), et les maladies vasculaires
cérébrales (-10 %), le Québec enregistre une mortalité
sensiblement inférieure au reste du Canada. Chez les femmes, en
plus des deux causes observées chez les hommes, s’ajoutent les
maladies des artéres.

Tableau 3.8
Espérance de vie et mortalité infantile, Québec
et Canada moins le Québec, 1996-1998

Canada moins

Québec Québec

Hommes Femmes Hommes Femmes

Espérance de vie a la

h 75,0 ans 81,3 ans 76,0 ans 81,5 ans
naissance

Espérance de vie a 65 ans 15,6 ans 20,1 ans 16,4 ans 20,2 ans
Taux de mortalité infantile

5,2 pour 1 000 5,6 pour 1 000
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Graphique 3.3

Excés de mortalité du Québec comparativement au reste du Canada, selon la cause, 1996-1998
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3.6 Données complémentaires sur les
caractéristiques démographiques,
économiques et sanitaires des différents pays

Les tableaux 3.9 et 3.10 ainsi que les graphiques 3.4 a 3.7
présentent des données complémentaires sur les différents pays
compares.

L’effectif de la population des pays retenus varie entre 3 millions et
268 millions. Dix pays comprennent moins de 10 millions
d’habitants tandis que seulement six pays regroupent plus de 50
millions de personnes. Dans 14 des 21 pays, la proportion de la
population urbaine est égale ou supérieure a 75 %. Le Québec se
classe au 15° rang pour la taille de sa population et au 10° rang
pour I'importance relative de sa population urbaine.

La proportion de la population &gée de 65 ans et plus fluctue d’'un
pays a lautre entre 11 % et 17 %. Les pourcentages les plus
faibles sont observés en Irlande et dans les pays de I'Océanie et
de '’Amérique du Nord, dont le Québec, alors que les valeurs les
plus élevées se retrouvent en Suéde, dans trois des quatre pays
de I'Europe méridionale et en France.

Le nombre de médecins par 1 000 habitants differe grandement
d’'un pays a l'autre. Il est supérieur a 4 pour 1000 en ltalie et en
Gréce alors qu’au Japon, au Canada et au Royaume-Uni, on
observe moins de 2 médecins par 1 000 habitants. Le Québec se
range également au bas du classement avec 2,1 médecins par
1 000 habitants.

Le nombre de lits d’hdpitaux fluctue encore plus fortement entre les
pays. Dans quatre pays, la Suisse, le Japon, la Norvege et les
Pays-Bas, le nombre de lits d’hdpitaux est supérieur a 10 pour
1 000 habitants. A l'autre extrémité, 8 pays, dont le Québec et le
Canada, enregistrent moins de 5 lits par 1 000 habitants.

Les dépenses de santé par habitant montrent aussi une grande
variation selon le pays. Les Etats-Unis se démarquent nettement
avec des dépenses de plus de 4 000 $ par habitant. Suivent loin
derriére la Suisse et le Canada avec des dépenses moyennes de
I'ordre de 2800 $. Le Québec se classe au 6° rang avec des

dépenses de 2400%$ par habitant. Trois pays de I'Europe
méridionale, la Gréce, 'Espagne et le Portugal, ferment la marche
avec des montants alloués a la santé de moins de 1300 $ par
habitant.

Le graphique 3.4 illustre pour chaque pays l'importance relative
des personnes agées en paralléle avec le nombre de médecins, le
nombre de lits d’hdpitaux et les dépenses en santé par habitant.
On pourrait penser que le nombre de médecins, le nombre de lits
d’hdpitaux et les dépenses de santé augmentent d’'un pays a
lautre en fonction du poids des personnes &gées, celles-ci
consommant plus de services de santé que les autres groupes
d’age Or, on remarque quil ne semble pas y avoir de
correspondance entre les différents éléments du graphique. Ainsi,
la Suéde, qui affiche la plus forte proportion de personnes agées,
représente un des pays ou le nombre de lits d’hépitaux par habitant
est le plus bas. La Gréce se classe au 2° rang pour le nombre de
médecins mais arrive au dernier rang pour les dépenses en santé
par habitant. Enfin, le Japon, qui a peu de médecins par 1 000
habitants, bénéficie du deuxiéme plus grand nombre de lits
d’hépitaux par habitant.

Seul le nombre de médecins par habitants tend a augmenter en
fonction de l'importance des personnes agées (graphique 3.6).
Cependant, certains pays se démarquent fortement, comme le
Japon et le Royaume-Uni, qui enregistrent, malgré la proportion
importante de personnes agées, un faible nombre de médecins par
habitant.

Le Québec de son cbté se situe au bas du classement pour la
proportion de personnes agées, le nombre de médecins par
habitant et le nombre de lits d’hdpitaux par habitant, mais se
positionne au haut du classement pour les dépenses de santé par
habitant. Le Canada montre par rapport au Québec une proportion
semblable de personnes agées, un peu moins de médecins et de
lits d’hdpitaux par 1 000 habitants mais les dépenses de santé par
habitant y sont beaucoup plus élevées.
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Tableau 3.9

Certaines caractéristiques démographiques et économiques des pays 21 pays comparés

Proportion de . A et Produit intérieur brut au prix
Population, Ia p'::.pulation I;-‘roportlon_ de Esperancrgg; Zgg:)arlsatlon, Taux de chomage, 2000 du marché par habitanth
1997 de65anset 2 pqpulatlon i parité de pouvoir d'achat
Pays plus, 1997 urbaine, 2000 Hommes Femmes Hommes Femmes courante, 2001
(en millions) % % (années) (années) % % $ américains
) 2) (3) 4) 5) (6) @) 8

Europe septentrionale

Danemark 5,3 15,0 85 15,2 16,0 45 6,6 29838%
Finlande 5,1 14,5 59 16,2 17,2 8,9 10,6 25890 $
Irlande 3,7 11,4 59 14,5 15,3 5,9 5,5 31102 %
Norvége 4.4 15,7 75 16,3 17,6 3,6 3,2 31103 %
Royaume-Uni 59,0 15,7 89 16,0 16,8 6,1 4,8 25407 $
Suede 8,8 17,4 83 15,1 17,0 5,0 4,3 25641 %
Europe occidentale

Allemagne 82,0 15,7 88 15,5 15,2 7,6 83 26538 %
Autriche 8,1 15,4 67 14,8 14,7 3,3 3,8 27781%
France 58,6 16,0 75 15,2 15,7 8,5 11,9 25975 $
Pays-Bas 15,6 13,4 89 16,0 15,8 2,6 4,2 28636 $
Suisse 7,1 14,8 67 15,6 14,5 2,3 3,1 30992 $
Europe méridionale

Espagne 39,3 15,9 78 15,0 15,6 9,7 20,5 20951%
Gréce 10,5 16,4 60 14,2 14,4 73 16,7 17763 %
Italie 57,5 17,3 67 14,5 14,8 8,1 14,5 26327 $
Portugal 9,9 15,0 64 14,7 15,7 3,2 5,0 18 537 %
Océanie et Asie

Australie 18,5 12,1 91 16,4 16,8 6,7 6,6 27257 %
Nouvelle-Zélande 3,8 11,5 86 15,6 16,7 6,1 5,8 21013 $
Japon 125,0 15,8 79 14,4 14,1 4,9 4,5 26 403 $
Amérique du Nord

Canada 30,0 12,2 79 14,4 15,3 6,9 6,7 29360 %
Canada moins Québec 22,7 12,2 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Québec 7,3 12,2 78 15,0 15,8 8,6 8,1 25990 $
Etats-Unis 267,6 12,7 77 14,8 15,7 3,9 4,1 35401 %
Sources :

(1) (2) OMS, Annuaire de Statistiques sanitaires mondiales 1997-1999 (données électroniques).

(3) Population Division of the United Nations Secretariat, World Urbanization Prospects : The 2001 Revision ; Statistique Canada, recensement de 1996.
(4) (5) UNESCO Institute for Statistics, School life expectancy and transition from primary to secondary ; Ministére de I'éducation du Québec.

(6) (7) ONU, International Labour Office, Yearbook of Labour Statistics 2001 (Geneva, 2001) ; Emploi Québec (site internet).

(8) Institut de la statistique du Québec (site internet).
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Tableau 3.10

Certaines caractéristiques sanitaires des 21 pays comparés

Médecins Nombre de lits Dépenses en santé par  Proportion de fumeurs de
pour 1000 d'hépitaux pour habitant en parité de 15 ans et plus, autour de
habitants, 1 000 habitants, pouvoir d'achat courante, 1998
Pays 1998 1998 autour de 1998 Hommes Femmes
$ américains % %
(1) 2) (3) (4) (5)
Europe septentrionale
Danemark 3,3 4.5 2186 $ 32 29
Finlande 3,0 7.8 1502$% 27 20
Irlande 2,2 9,7 1508 $ 32 31
Norvége 2,7 14,5 2425 % 31 32
Royaume-Uni 1,8 4,2 1583% 28 26
Suéde 2,8 3,8 1746 $ 17 21
Europe occidentale
Allemagne 3,5 9,3 2476 $ 36 22
Autriche 3,0 8,9 2039% 30 19
France 3,3 8,5 2077 $ 40 32
Pays-Bas 29 11,2 2070 % 37 29
Suisse 3,3 18,9 2794 $ 38 27
Europe méridionale
Espagne 29 4.2 1218 % 42 25
Gréce 4,3 5,0 1167 $ 47 29
Italie 5,8 55 1839 9% 32 17
Portugal 3,1 4,0 1237 % 33 10
Océanie et Asie
Australie 2,5 8,2 2043 % 21 18
Nouvelle-Zélande 2,2 6,2 1424 % 25 25
Japon 1,9 16,5 18229% 53 13
Amérique du Nord
Canada 1,9' 4,1 2756 % 27 23
Canada moins Québec n.d. n.d. 24 19
Québec 2,1 4.4° 2422% 28 24
Etats-Unis 2,8 3,7 4436 % 26 22
Sources :
(1) (2) Eco-Santé OCDE 2002 ; Institut de la statistique du Québec, site internet.
3) Institut de la statistique du Québec (site internet).

(4) (5) OMS Europe, Base de données européenne de la Santé pour tous ; OMS (2002). The Tobacco Atlas, Geneve, 128 p. (site internet) ; Statistique Canada et Institut

canadien d'information sur la santé. Indicateurs de la santé. Volume 2002, no 2 (site internet).

Notes : 1. 2000 2.1997
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Enfin, lorsqu’on examine la distribution des pays selon les
différents indicateurs du systéme de santé et 'espérance de vie a
la naissance, on ne retrouve pas, la non plus, des tendances
claires. Ainsi, la Gréce, dont les dépenses de santé par habitant
représentent moins de la moitié de celles des Etats-Unis, affiche
par rapport a cette derniére, une espérance de vie plus longue de 2
ans chez les hommes et de 1,3 an chez les femmes. On observe le
méme phénomene pour le nombre de médecins et le nombre de
lits d’hopitaux.

Jusqu’a un certain seuil, le taux de mortalité infantile semble
quelque peu diminuer d’'un pays a l'autre & mesure que le niveau
des dépenses en santé augmente (graphique 3.6). Les Etats-Unis
contrastent fortement en présentant a la fois le taux de mortalité
infantile le plus élevé et le plus haut niveau de dépenses en santé
par habitant.

Le graphique 3.5 montre I'ordonnancement des différents pays
selon le sexe pour I'espérance de scolarité et le taux de chdmage.
Les données n’étant pas disponibles pour le Canada moins le
Québec, ce sont celles se rapportant au Canada, dans son
ensemble, qui sont présentées. L’espérance de scolarité
représente le nombre d’années de scolarité qu’une cohorte
d’éléves peut espérer atteindre si elle est soumise aux taux par
age, par régime d’étude et par niveau d’enseignement observés
durant une période donnée (Lespérance, 1994). Le Québec se
classe au 12° rang chez les hommes et au 8° rang chez les
femmes pour I'espérance de scolarité. En général, 'espérance de
scolarité est plus élevée chez les femmes que chez les hommes.
Chez ces derniers, 5 pays (Australie, Norvege, Finlande,
Royaume-Uni et Pays-Bas) ont une espérance égale ou supérieure
a 16 ans. Chez les femmes, 7 pays (Norvége, Finlande, Suéde,
Royaume-Uni, Australie, Nouvelle-Zélande et Danemark)
atteignent ou dépassent le seuil de 16 ans.

La situation du Québec est moins reluisante en ce qui concerne le
taux de chomage. Les hommes se positionnent au 19° rang et les
femmes au 15° rang. Le Canada fait un peu mieux avec une 14°
place pour les hommes et pour les femmes. Le taux de chémage
est inférieur a 4 % dans six pays chez les hommes (Suisse, Pays-
Bas, Portugal, Autriche, Norvége et Etats-Unis) et dans trois pays
chez les femmes (Suisse, Norvege et Autriche). Dans 9 pays sur

21, le taux de chédmage est plus faible chez les femmes que chez
les hommes. Cependant, dans trois pays de I'Europe méridionale,
la Gréce, I'ltalie et 'Espagne, le taux des femmes est pratiquement
le double de celui des hommes.

Le graphique 3.7 présente pour chaque pays, selon le sexe, la
proportion de fumeurs et le taux de mortalité par cancer du
poumon. Les données sur la consommation de tabac proviennent
de différentes sources, pour des années qui varient, selon le pays,
entre 1997 et 2001. Les données portent sur les fumeurs réguliers,
mais la définition n’est pas nécessairement identique d’un pays a
lautre. Pour le Québec et le reste du Canada, les informations
proviennent de Statistique Canada et sont tirées de 'Enquéte de
santé dans les collectivités canadiennes de 2000-2001. Nous
avons retenu les informations se rapportant a la population agée
de 15 ans et plus.

Le graphique ne tente pas de faire un lien entre le classement des
pays selon le tabagisme et celui selon la mortalité par cancer du
poumon. Il a plutdt pour objectif de montrer, a partir des données
sur le tabagisme, les changements attendus dans 'ordre des pays
pour le cancer du poumon, si le classement selon la consommation
de tabac ne changait pas.

Actuellement, le Québec, tant pour les hommes que pour les
femmes, se range au bas de I'’échelle pour la mortalité par cancer
du poumon. En ce qui concerne la prévalence du tabagisme, le
Québec se situe au 8° rang chez les hommes et au 11° rang chez
les femmes. Quant a lui, le reste du Canada se positionne mieux a
la fois pour la mortalité par cancer du poumon et la proportion de
fumeurs réguliers. D’ailleurs sur ce dernier point, le reste du
Canada se classe plutét favorablement, au 3° rang chez les
hommes et au 6° rang chez les femmes.

Sauf pour deux pays de I'Europe septentrionale, la Suéde et la
Norvége, la prévalence du tabagisme est plus élevée chez les
hommes que chez les femmes. Chez les hommes, dans huit pays,
au moins le tiers de la population fume. Chez les femmes, trois
pays présentent une proportion de fumeurs se situant entre 31 %
et 32 %.
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Dans un seul pays chez les hommes (Suéde) et dans six pays
chez les femmes (Portugal, Japon, ltalie, Australie, Autriche et
Canada moins Québec) moins de 20 % de la population de 15 ans
et plus fume régulierement.

Si on se base sur les proportions de fumeurs observés au cours
des dernieres années, le classement des pays pour la mortalité par
cancer du poumon pourrait étre largement modifié.

Chez les hommes, certains pays présentant une mortalité par
cancer du poumon parmi les plus faibles, comme le Portugal, le
Japon et la Suisse, devraient se comparer plutét défavorablement
dans le futur a en juger par la proportion actuelle de fumeurs
réguliers qui représente plus du tiers de la population adulte.

En ce qui concerne les femmes, les pays qui devraient voir leur
position se détériorer au classement pour la mortalité par cancer
du poumon sont la France, la Gréce, 'Espagne et la Suisse.

Du c6té des améliorations envisageables, on peut noter le cas des
trois pays de 'Amérique du Nord qui affichent tous, tant pour les
hommes que pour les femmes, une situation nettement plus
avantageuse pour la consommation de tabac que pour le cancer
du poumon.

76

Institut national de santé publique du Québec



La mortalité au Québec : une comparaison internationale

Graphique 3.4
Vieillissement de la population et systéme de santé

Proportion de personnes de 65
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Graphique 3.5
Education et emploi
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Graphique 3.6

Diagrammes de dispersion des différents pays selon certaines variables choisies
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Graphique 3.7
Tabagisme et cancer du poumon
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Conclusion

Une réduction importante de la mortalité mais moins marquée
qu’ailleurs

Le Québec connait depuis le début des années 80 une baisse
soutenue de la mortalité. L'espérance de vie a la naissance s’est
accrue de 3,4 ans chez les hommes et de 2 ans chez les femmes
et le taux de mortalité infantile a diminué de pres de 40 %. Dans
'ensemble, la mortalité des hommes s’est abaissée de 18 % et
celle des femmes de 14 %. De son cbté, la mortalité prématurée,
qui exclut les décés survenus aprés 75 ans, a enregistré une chute
de prés de 40 % chez les hommes et de 23 % pour les femmes.

Malgré ces résultats spectaculaires, le déclin de la mortalité a été
moins marqué au Québec que dans I'ensemble des 21 pays
comparés, surtout chez les femmes. Si I'espérance de vie a la
naissance des Québécois a augmenté au méme rythme que
'espérance de vie moyenne des hommes des 21 pays, les
Québécoises quant a elle, ont enregistré des gains inférieurs de
0,7 an a la moyenne des pays. L’écart est encore plus important
pour la mortalité infantile. La réduction de 37 % du taux québécois
de mortalité infantile est un peu assombrie par la plongée de prés
de 50 % du taux moyen des 21 pays.

Globalement, le Québec se situe au milieu du classement

En ce qui concerne la mortalité, toutes causes confondues, les
hommes et les femmes du Québec se classent au milieu du
classement, entre le 8° et le 13° rang, selon que l'on utilise
I'espérance de vie a la naissance ou a 65 ans, le taux de mortalité
infantile, le taux ajusté ou les années potentielles de vie perdues.

Parmi les 21 unités géographiques comparées, le classement du
Québec varie cependant du premier au dernier rang selon la cause
étudiée

Les succés du Québec dans la lutte aux décés de I'appareil
circulatoire

Les Québécois et Québécoises bénéficient de taux de mortalité par
maladies de I'appareil circulatoire parmi les plus faibles des 21
pays. Depuis le début des années 80, le taux a chuté de plus de
40 %, une réduction nettement plus forte que celle du taux moyen
des 21 pays.

De plus, pour 'une des sous-catégories, les maladies vasculaires
cérébrales, les taux québécois sont les plus faibles des pays
industrialisés. Si pour les cardiopathies ischémiques, le Québec se
classe au milieu du classement, c’est probablement parce que
dans plusieurs pays, cette cause est sous-déclarée et qu'une partie
des déceés sont plutdt classés dans des catégories résiduelles.

Autre constat positif

Pour une autre cause, le cancer de la prostate, les progres, bien
que moins spectaculaires que pour les maladies de I'appareil
circulatoire, ont été plus importants que dans les autres pays. Le
taux de mortalité par cancer de la prostate a diminué légérement
au Québec alors qu’il augmentait de 14 % pour I'ensemble des
pays, de sorte que pour la derniére période, le Québec se classe
au 5° rang.

Le tabagisme et le suicide : les deux bétes noires du Québec
Sur le plan international, les causes pour lesquelles le Québec
affiche un trés mauvais bilan sont les tumeurs et le suicide. Parmi
les principales catégories de tumeurs malignes, c’est pour le
cancer du poumon que la performance québécoise est la pire. Le
taux des Québécoises a augmenté de plus de 100 % tandis que le
taux moyen des pays montre une hausse de prés de 50 %. Les
Québécaois, de leur cbté, ont vu leur taux augmenter de 4 % tandis
que le taux moyen diminuait de 10 %. Cette situation est le reflet
des habitudes tabagiques des Québécois et des Québécoises. On
assiste également au Québec a une hausse fulgurante du taux de
mortalité par maladies pulmonaires obstructives, une autre cause
associée au tabagisme. Pour cette derniére, on ne peut cependant
établir de comparaisons, puisque les données internationales ne
sont pas disponibles dans les fichiers rendus disponibles par
'OMS.
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Autres constats négatifs

La situation québécoise est aussi guére reluisante en matiére de
mortalité par cancer du cOlon et du rectum. Parmi les 21 pays
comparés, les Québécois se classent au 16° rang et les
Québécoises au 17° rang. La position du Québec s’est d'ailleurs
détériorée depuis 1981-1983. Les femmes du Québec connaissent
également une mortalité élevée pour le cancer du sein et se
classent au 16° rang.

Des objectifs de réduction

La comparaison des données québécoises a celles des autres
pays industrialisés peut permettre d’établir des objectifs a atteindre.
Pour que le Québec se retrouve parmi les trois pays ayant les taux
les plus faibles de mortalité, il faudrait qu’il réduise ses taux de
mortalité de plus de 30 % pour les causes suivantes :

= le cancer du colon et du rectum chez les hommes et chez les
femmes ;

= le cancer du poumon chez les hommes et chez les femmes ;

= les maladies de I'appareil respiratoire chez les hommes et chez
les femmes ;

= la pneumonie et grippe chez les hommes et chez les femmes ;
= le suicide chez les hommes.
Il faudrait également que l'espérance de vie a la naissance

augmente de 1,1 an chez les hommes et de 0,8 an chez les
femmes pour que le Québec se positionne dans le peloton de téte.

Le reste du Canada : des objectifs a atteindre a court terme
Parmi les 20 unités géographiques comparées au Québec, celle
qui est la plus prés géographiquement, économiquement et
politiquement, le Canada moins le Québec, pourrait servir de
référence pour identifier des objectifs de réduction de la mortalité
québécoise. Ainsi, le Canada moins le Québec, qui présente le
méme systéme universel de soins, enregistre pour la plupart des
causes des taux de mortalité inférieurs a ceux du Québec.

Les causes pour lesquelles le Québec enregistre une surmortalité
importante par rapport au reste du Canada sont pour les hommes
et pour les femmes, le suicide, le cancer du poumon, le cancer du
cOlon et du rectum et la bronchite, asthme et emphyséme.

Cependant, pour la pneumonie et grippe ainsi que pour les
maladies vasculaires cérébrales, les taux sont nettement plus
faibles au Québec.

Un exercice a poursuivre

Cette étude a permis d’identifier les forces et les faiblesses du
Québec en matiere de mortalité sur le plan international. Il serait
intéressant de répéter cet exercice de comparaison a mesure
gu’une période de trois ans s’ajoute, afin de suivre réguliérement la
performance québécoise en ce qui a trait a la lutte contre la mort.
On pourrait ainsi voir si les écarts par rapport aux pays affichant les
valeurs les plus favorables, se réduisent ou s’accentuent.
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La mortalité a reculé de fagon considérable au
Québec depuis le début des années 1980. Cette reé-
duction a-t-elle été plus importante qu’ailleurs? Et
comment se compare actuellement le Québec sur
le plan international? Dans le but de répondre a ces
questions, le présent ouvrage trace le portrait de la
mortalité au Québec et compare sa situation a celle

du Canada et des principaux pays industrialisés.

Ce nouvel éclairage permet d’identifier les causes
de déces qui touchent plus lourdement les Queé-
bécois. Il fournit des indications sur les actions a
prendre pour réduire la mortalité ainsi que sur les
objectifs qui pourraient étre atteints a partir des
résultats observés dans d’autres pays.

Le document offre des comparaisons détaillées
selon le sexe, I'age et la cause de déces. Six themes
sont abordés dans I'analyse des resultats :

* I’évolution de la mortalite au Quebec

depuis 1981;

* la position du Québec sur le plan international;
* les pays presentant les résultats les
plus favorables;
* le classement des différents pays;
* la comparaison entre le Québec et le reste
du Canada;
* les caractéristiques démographiques,

' + I :
t‘(.‘()n()mlques et sanitaires d(‘?S ]}ﬂ\_"S (.‘(Jmpares.
e

Tous les indicateurs anal}-‘sés ont été (:(Jmpilés
directement a partir de fichiers bruts selon les mé-
thodes de calcul utilisées habituellement dans le
réseau de la santé publique du Québec. Les données
sont donc comparables a celles publices dans
d’autres documents québécois, offrant ainsi un
outil d’une rigueur supérieure, utile tant aux

specialistes qu’aux simples curieux.
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