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La mortalité et I'espérance de vie au Québec en 2012

Le nombre de déces augmente
plus rapidement en 2012

On estime a2 60 800 le nombre de déces enregistrés au
Québec en 2012. Lexamen du nombre total de déces
depuis 2001 (figure 1, axe de gauche) révele une ten-
dance globale a la hausse parsemée de légeéres fluc-
tuations ponctuelles. En regard des 58 043 décés de
2009, derniere donnée finale disponible, le bilan des
années les plus récentes laisse entrevoir un rythme de
croissance du nombre de décés un peu plus rapide
que durant la décennie 2000-2009.

Figure 1
Déces et taux de mortalité, Québec, 2001-2012

par Frédéric F. Payeur

La tendance a la hausse du nombre des décés est
cependant atténuée par un régime de mortalité en
constante amélioration. En dépit d’'une structure par
age vieillissante, le taux brut de mortalité, c’est-a-dire
le rapport entre le nombre de déces et la population
totale, est resté stable autour de 7,4 pour mille durant
la derniere décennie (figure 1, axe de droite). Il est de
7,5 pour mille en 2012.

Comme le taux brut de mortalité dépend de la struc-
ture par &ge de la population, il est nécessaire de le
standardiser pour suivre I'évolution dans le temps de
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la mortalité. Les taux standardisés permettent alors de
constater que la mortalité a décliné pratiguement sans
interruption depuis onze ans. Selon cette approche compa-
rative qui élimine I'effet de la structure par &ge, on constate
que le taux passe de 7,4 a 5,8 pour mille entre 2001 et
2012, une baisse de plus de 21 %.

Si les taux de mortalité bruts et standardisés offrent un
apercu concis de la mortalité, on leur préférera cependant
d’autres indicateurs, notamment I'espérance de vie, pour
analyser plus en détail I'évolution de la mortalité.

Lespérance de vie poursuit modérément
sa croissance

Selon les données provisoires de 2012, I'espérance de
vie a la naissance s’établit a 79,8 ans chez les hommes
et a 83,8 ans chez les femmes (figure 2, axe de gauche).
Dans les deux cas, il s’agit d’'une faible hausse de 0,1 an
par rapport a 'année précédente. Durant les dix derniéres
annees, les hommes ont gagné plus de 4 mois d’'espé-
rance de vie en moyenne chaque année, tandis que les

Figure 2
Espérance de vie a la naissance et a 65 ans, Québec, 1921-2012

femmes ont gagné un peu plus de 2 mois. La durée de vie
moyenne, hommes et femmes confondus, est maintenant
de 81,8 ans.

Comme I'espérance de vie progresse plus rapidement
chez les hommes que chez les femmes depuis quelques
décennies, I'inégalité des sexes devant la mort s'amenuise.
En 30 ans, le déficit en matiere de longévité chez les hom-
mes s’est presque réduit de moitié. Alors que I'écart entre
les sexes était de prés de 8 ans a la fin des années 1970,
il est maintenant de 4 ans. Notons que I'espérance de vie
a la naissance des hommes en 2012 avait été atteinte par
les femmes des 1988.

Une espérance de vie parmi les plus
élevées au monde

En 2007-2009, selon la plus récente compilation de
Statistique Canada, I'espérance de vie des Québécoises
et des Québécois était identique a la moyenne canadienne.
C’est en Colombie-Britannique que I'espérance de vie ala
naissance est la plus élevée au Canada, tant chez les hom-

Espérance de vie a la naissance (années)

85

Espérance de vie a 65 ans (années)

80 —

75 . o ,
Espérance de vie a la naissance

(axe de gauche)
70 +

65 —

60

50

40

30

Femmes

26
Hommes

24

Femmes

Hommes

Espérance de vie & 65 ans 14
(axe de droite)

35 \ \ \ ‘
1921 1931 1941 1951 1961

Sources: Base de données sur la longévité canadienne et Institut de la statistique du Québec.

[2]

Coup d’ceil sociodémographique | Numéro 26

1971 1981 1991 2001 2011

Institut de la statistique du Québec



mes que chez les femmes. L'avance de cette province par
rapport au Québec est de 0,8 année chez les hommes et
de 0,5 année chez les femmes (Statistique Canada, 2013).
Le Québec a affiché pendant trés longtemps la plus faible
espérance de vie de toutes les provinces canadiennes,
jusqu’a la fin des années 1970 pour les femmes et jusqu’a
la fin des années 1980 pour les hommes (BDLC, 2012).
Depuis ce temps, c’est le Québec qui a connu la plus forte
progression, si bien qu’il se situe maintenant en troisieme
place du classement canadien, derriere I'Ontario.

En 2010, la durée de vie moyenne au Québec est supé-
rieure a celle observée aux Etats-Unis, soit 3,3 ans de plus
chez les hommes et 2,6 ans de plus chez les femmes. Pour
cette méme année de référence, parmiles pays de 'OCDE,
ce sont les femmes du Japon (86,4 ans) et les hommes de
la Suisse (80,3 ans) qui jouissent de I'espérance de vie a
la naissance la plus élevée (OCDE, 2012).

Comment interpréter I'espérance de vie ?

L'espérance de vie mesure le nombre moyen d’années
qu’une génération pourrait s’attendre a vivre si elle
était soumise tout au long de sa vie aux conditions de
mortalité d’'une année ou d’'une période donnée. Elle
peut étre calculée a tout age et représente alors le
nombre moyen d’années restant a vivre au-dela de cet
age. Les espérances de vie calculées a la naissance
et a 65 ans sont plus couramment diffusées, mais la
durée de vie restante a d’autres ages est également
disponible dans les tables de mortalité.

[’espérance de vie résume le niveau de mortalité, indé-
pendamment de la structure par &ge de la population.
Elle ne représente pas la durée de vie moyenne qu’'une
génération vivra dans les faits, car cette durée dépen-
dra de I’évolution de la mortalité. Comme la mortalité
baisse et qu'il est tres probable que cette tendance se
poursuive a I'avenir, la durée réellement vécue par les
individus est susceptible d’étre plus longue que celle
estimée par I'espérance de vie du moment.

Il faut savoir que plus un individu avance en age, plus
I'age qu’il peut espérer atteindre augmente. Ainsi, les
personnes ayant déja survécu jusqu’a 65 ans peu-
vent espérer atteindre, selon la table de mortalité du
moment, un age plus élevé que I'espérance de vie a
la naissance.

['espérance de vie de I'année la plus récente dresse
le portrait le plus actuel de la situation. Le calcul sur
des périodes de trois ou cing ans permet d’établir la
tendance générale dans I'évolution de la mortalité en
réduisant les fluctuations ponctuelles.

Institut de la statistique du Québec

Un rattrapage rapide des hommes agés

Les gains récents d’espérance de vie a la naissance sont
surtout générés par la diminution de la mortalité entre 60
et 90 ans. Ceci se reflete en une croissance encore plus
soutenue de I'espérance de vie a 65 ans, un phénomeéne
relativement récent chez les hommes (figure 2, axe de
droite). Trés stable autour de 13 ans jusqu’au début des
années 1970, I'espérance de vie masculine a 65 ans a
ensuite cr( rapidement pour atteindre 19,0 ans en 2012.
Observable des les années 1940 chez les femmes, 'amé-
lioration continue de I'espérance de vie a 65 ans a fait en
sorte qu’elle se hisse maintenant a 21,9 ans. Les femmes
de 65 ans peuvent donc s’attendre a vivre trois ans de
plus que les hommes du méme age, selon les conditions
de mortalité de 2012.

La mortalité infantile, stable depuis la fin des
années 1990

Le nombre d’enfants décédés avant 'adge d’un an s’éléve
a 441 en 2012 (donnée provisoire) et le taux de mortalité
infantile, sexes réunis, est de 5,0 pour mille naissances.
En 2010 et 2011, les taux étaient respectivement de 4,9
et 4,3 pour mille. La hausse de la derniére année doit étre
interprétée avec prudence, celle-ci restant dans les limites
de la fluctuation habituelle de l'indicateur. On peut ainsi
considérer que la mortalité infantile connait une relative
stabilité depuis une quinzaine d’années, apres avoir for-
tement diminué au cours des XIX® et XX¢ siécles.

Au Canada, le taux de mortalité infantile est de 4,9 pour
mille en 2009 (Statistique Canada, 2012), tandis qu’il est
notablement plus élevé aux Etats-Unis, & 6,1 pour mille
en 2011 (NCHS, 2012). La grande majorité des pays de
I'OCDE ont des taux de mortalité infantile égaux ou infé-
rieurs a 5 pour mille en 2011 (OCDE, 2012).

Les tumeurs et les maladies cardiovasculaires
causent plus de 57 % des déces

Depuis I'an 2000, les tumeurs sont a I'origine du plus grand
nombre de déces. Elles occasionnent 36 % des déces chez
les hommes et 32 % chez les femmes en 2012. Viennent
ensuite les maladies de I'appareil circulatoire qui génerent
prés du quart des décés masculins et féminins. A eux
seuls, ces deux grands groupes de causes sont respon-
sables de plus de 57 % des décés en 2012,

Un pic de mortalité en décembre 2012

[l existe une saisonnalité assez marquée dans la répartition
mensuelle du nombre de déces. Cette saisonnalité varie
en fonction des groupes d’age et des diverses causes
de déceés. Les jeunes meurent plus fréguemment lors
des mois d’été en raison, notamment, de la saisonnalité
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http://www.stat.gouv.qc.ca/donstat/societe/demographie/naisn_deces/307.htm

associée aux accidents de la route et aux noyades. Les
personnes agées décedent plus fréquemment pendant les
mois d’hiver et comme leur poids dans le nombre de déces
est fortement majoritaire, la répartition globale correspond
davantage a leur saisonnalité.

La figure 3 présente le nombre moyen de déces par jour
selon le mois, de 2005 a 2012. En plus d’observer la haus-
se tendancielle du nombre de déces d'année en année,
on y remarque que le mois de décembre 2012 compte
un nombre exceptionnellement élevé de déces, soit pres
de 200 par jour comparativement a environ 170 par jour
au cours des mois de décembre des trois années pré-
cédentes. Ceci représente un total de 6 100 décés pour
I'ensemble du mois de décembre 2012, une hausse de
16 % par rapport aux 5 260 déces observés en moyenne
pour le méme mois de 2009 a 2011. Méme s'il s’agit d'un
pic inhabituel pour un mois de décembre, un tel nombre
de déces a déja été observé récemment, en janvier 2005
plus précisément. L'analyse des causes de déces révele
que ces deux pics de mortalité sont principalement cau-
Sés par une augmentation des décés dus a la grippe et
aux pneumopathies. La hausse de décembre 2012 est la
conséquence d’'une saison grippale particulierement hati-
ve et sévere ayant fortement touché les personnes agées

Figure 3
Nombre moyen de déces par jour selon le mois, Québec, 2005-2012

(MSSS, 2012, 2013a, 2013b). Les données préliminaires
de janvier 2013 laissent entrevoir un pic encore plus aigu,
avec une moyenne de 218 déceés par jour durant le mois.

Comme la surmortalité liée aux épisodes de grippe touche
surtout des personnes déja fragilisées, on assiste parfois
a une baisse compensatoire du nombre de déces dans
les mois suivant les pics. L'épisode de surmortalité cor-
respondrait ainsi a un devancement de la mortalité, un
phénomeéne appelé déplacement de la mortalité ou effet
de moisson (harvesting effect en anglais) (Toulemon et
Barbieri, 2008). Ce principe semble s’observer aprés le
pic du début de 2005, et ce, sur une période relativement
longue. Le nombre de déces reste en effet tres bas durant
le reste de I'année 2005, une tendance qui se maintient
méme jusqu’au début de 2006.

Les pics de décés peuvent également survenir en été lors
d’épisode de canicule. C’est ce qui explique le pic observé
en juillet 2010. Une étude récente portant sur la durée de
cette canicule et des jours suivants conclut a une surmor-
talité plus accentuée dans les régions du sud du Québec
(Montérégie, Montréal, Outaouais), qui sont celles ayant
connu les plus hautes températures. Cette analyse par
grand groupe d’age (<65 ans, 64-74 ans et >75 ans) ne
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décele pas de corrélation positive avec I'age (Bustinza et
coll. 2013). Un examen des données fait a partir de grou-
pes d’age plus détaillés sur I'ensemble du mois et sur tout
le Québec montre toutefois que la surmortalité de juillet
2010 est plus accentuée chez les personnes agées. Par
rapport a la moyenne des trois années précédentes, la
hausse est de 13% chez les 50-64 ans, de 8% chez les
65-84 ans et de 33% chez les 85 ans et plus, tandis que
le nombre de déceés est inférieur a la moyenne 2007-2009
chez les moins de 50 ans (-9 %).

Des analyses plus complétes sur les décés de 2010 a
2012 seront effectuées a I'aide des données finales lorsque
disponibles. D’autres statistiques portant sur les déces et
la mortalité, ainsi que sur différents aspects de la situation
démographique sont disponibles dans Le bilan démogra-
phique du Québec. Edition 2012 et dans divers tableaux
de données sur le site Web de I'Institut.

Données provisoires sur les déces

Les données sur les déces proviennent du Registre
des événements démographiques du Québec, tenu
par I'Institut de la statistique du Québec. Afin d’as-
surer la meilleure complétude et qualité possible, un
délai d’environ 24 mois apres la fin d’'une année est
nécessaire avant que les données sur les déces soient
considérées comme définitives. Il est toutefois possible
d’estimer plus rapidement, de maniere provisoire, le
nombre total d’événements en ajustant les données
pour tenir compte des déces déclarés tardivement
(décés soumis a I'attention d’'un coroner, déces hors
Québec, etc.). Dans ce bulletin, les déces des années
2010, 2011 et 2012 sont provisoires.
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