COVID-19 et déceés chez les

Canadiens dgés : Surmortalité et
effets de I'age et de la comorbidité

La pandémie de la maladie a coronavirus (COVID-19)
a eu des conséquences sans précédent sur la
population vieillissante du Canada, la majorité des
déces dus a la COVID-19 (environ 80 % en 2020)
survenant chez les adultes 4gés de 65 ans et plus.

La vieillesse et les maladies et affections chroniques
sous-jacentes contribuent a ces répercussions graves.

La surmortalité fait référence a la mortalité
supplémentaire par rapport au niveau attendu (fondé
sur la mortalité de I'année précédente au cours de la
méme période ou sur la mortalité moyenne sur plusieurs
années antérieures au sein de la méme population)®.
Cet indicateur permet de mesurer les déces
directement et indirectement liés a la COVID-19 et
fournit une mesure sommaire de I'effet de cette
derniere sur I'ensemble du systéme, outre ses effets

sur la mortalité®.

Surmortalité au Canada pendant la
pandémie de COVID-19

En utilisant la comparaison de Statistique Canada entre
le nombre de déces en 2020 et le nombre de déces
annuel moyen pour la période de référence de 2016

a 2019, cette fiche d’information donne un apercu de

la surmortalité attribuable a la pandémie chez les
Canadiens agés de 65 ans et plus. Les estimations
présentées ici fournissent une premiere indication de

la surmortalité liée aux effets de la COVID-19".

Au Canada en 2020 :
» Nombre total de décés observés?: 309 912

» Nombre total de déces chez les personnes dgées
(65 ans et plus)®: 249 278

I* Agence de la santé  Public Health
publiqgue du Canada Agency of Canada

Sur le total de 309 912 déces observés en 2020,
on estime qu’il y a eu 16 333 décés excédentaires
(déceés attendus : 295 379)2 La plupart des décés
excédentaires (11 386) concernaient des
personnes agées.

Un pic d’environ 1 340 déces excédentaires a été
observé au cours des semaines se terminant le 25 avril
et le 2 mai 2020 (figure 1). Cette surmortalité concerne
principalement les personnes dgées (excédent de

1 200 déces environ). Elle a diminué apres ce premier
pic pour augmenter lentement ensuite. En décembre
2020, la surmortalité était d’environ 630 déces par
semaine, la plupart (environ 530) étant observés chez
les personnes agées.

La vieillesse a été un facteur majeur de la surmortalité
pendant la pandémie de COVID-19, et pas uniqguement
au Canada*®. La figure 2 compare le nombre de déces
hebdomadaires au Canada en 2020 a la moyenne des
décés hebdomadaires entre 2015 et 2019 chez les
personnes de moins de 65 ans et chez celles de 65 ans
et plus. En 2020, on a constaté une augmentation
notable du nombre de déces chez les Canadiens agés
de 65 ans et plus par rapport a la moyenne des déces
survenus durant les cing années précédant la pandémie,
en particulier entre la mi-mars et la mi-mai et vers la
fin de 'année. Le nombre de déces hebdomadaires

a peu varié entre 2020 et les cing années précédentes
pour les personnes dgées de moins de 65 ans.

Des tendances similaires ont été constatées chez les
femmes et les hommes (données non présentées).

Sur les 249 278 déces survenus chez les Canadiens
agés de 65 ans et plus en 2020, 14 140 (soit 5,7 %) ont
été attribués a la COVID-19 d’apres leur code indiqué
(c.~a-d. les codes U071 ou U072 de la CIM-10 étaient
indiqués comme cause de déces)®, ce qui représente

87 % de la surmortalité en 2020.

Canada



Figure 1 : Nombre de déces hebdomadaires excédentaires** au Canada par groupe d’age, pour les deux sexes, 2020
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Source : Statistique Canada. Tableau 13-10-0785-01 Nombre ajusté de décés, nombre de décés attendu et estimations de surmortalité, selon la semaine, le groupe d’age et le sexe®.
Données consultées le 16 avril 2021.



Figure 2 : Nombre de déces hebdomadaires au Canada pour les deux sexes, selon le groupe d’age, années 2020 et
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Notes : Les données présentées pour les années 2015 a 2019 sont des moyennes hebdomadaires pour ces cing années.

Source : Statistique Canada. Tableau 13-10-0768-01 Nombre de décés hebdomadaires, selon le groupe d’age et le sexe®. Données consultées le 16 avril 2021.

Comorbidité et surmortalité

A l'instar de la vieillesse, la comorbidité a contribué 3 la
surmortalité durant la pandémie”.

La comorbidité, souvent définie comme la présence
simultanée de plus d’une maladie chez un individu,
est associée a un mauvais état de santé, a une
gestion difficile des maladies et a une augmentation
de I'utilisation et des colits des soins de santé’.

Au Canada, 73 % des Canadiens 4gés de 65 ans et
plus ont déclaré avoir une des 10 maladies
chroniques courantest ou plus®.

Environ 90 % des déces liés a la COVID-19
survenus entre mars et juillet 2020 sont survenus
chez des personnes souffrant d’affections
chroniques préexistantes®.

La démence (y compris la maladie d’Alzheimer) était la
comorbidité la plus souvent indiquée avec la COVID-19
sur les certificats de déces des personnes dgées de

65 ans et plus®. Les autres comorbidités courantes
étaient la pneumonie, les maladies hypertensives et les
cardiopathies ischémiques®.

Plus précisément, 45 % des Canadiens dgés de 85 ans
et plus qui sont décédés de la COVID-19 entre mars et
décembre 2020 étaient atteints de démence ou de la
maladie d’Alzheimer®. Cependant, plus de 80 % des
déces dus a la COVID-19 sont survenus dans des
établissements de soins de longue durée, un
environnement ou le profil d’age est plus élevé et ol

la démence est courante™.



Résumé

En 2020, on estime a 16 333 le nombre de déces
excédentaires (déces observés : 309 912; déces
attendus : 293 579) chez les Canadiens®. Parmi les
déces survenus chez les Canadiens 4gés de 65 ans et
plus au cours de cette période, 14 140 ont été attribués
ala COVID-19 d’apres leur code, ce qui représente

87 % de I'ensemble des déces excédentaires®. De plus,
environ 90 % des déces liés a la COVID-19 chez les
personnes agées de 65 ans et plus sont survenus chez
des personnes souffrant de maladies chroniques
préexistantes, la démence étant la comorbidité la

plus répandue®.

La vieillesse et la présence de maladies chroniques

ont contribué a la surmortalité pendant la pandémie

de COVID-19. Le nombre de déces attribués a la
COVID-19 ne rend pas compte de la totalité de la
surmortalité au cours de cette période; par conséquent,
d’autres facteurs tels que les retards dans le recours et
I'accés a un traitement et 'aggravation de la crise des
surdoses ont probablement aussi contribué a la
surmortalité® 12,

Le nombre de personnes dgées au Canada continue
de croitre rapidement, ce qui augmente le nombre
de personnes vivant avec des maladies chroniques
multiples. Ces comorbidités sont associées a un
mauvais état de santé, ce qui compligue souvent la
gestion des soins de santé. La surveillance des
maladies chroniques et des comorbidités restera un
axe important pour la santé publique, tant pendant
qu’apres la pandémie.

Pour en savoir plus sur le vieillissement de la population
et les maladies chroniques au Canada, veuillez lire le
rapport Vieillissement et maladies chroniques : Profil
des ainés canadiens.

Pour accéder aux données sur les maladies
chroniques au Canada, veuillez consulter I'Outil de
données du Systeme canadien de surveillance des
maladies chroniques.

Notes

*

*%

Ces estimations constituent une premiere
indication de la surmortalité liée a I'effet de la
COVID-19 et doivent étre interprétées avec
prudence. Les données présentées dans cette
fiche d’information (consultées le 16 avril 2021)
sont provisoires et sont susceptibles de changer
au fil du temps.

Les déces attendus en 2020 ont été modélisés en
utilisant les données sur les nombres de décés
observés et provisoires de 2016 a 2019.

Les dix maladies chroniques courantes décrites
sont les suivantes : les maladies cardiaques, les
accidents vasculaires cérébraux, le cancer (au
cours de la vie), 'asthme, la maladie pulmonaire
obstructive chronique, le diabete, I'arthrite, la
maladie d’Alzheimer ou d’autres démences, les
troubles anxieux et de 'humeur. Les données sont
autodéclarées et proviennent de 'Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes de
2017-2018.


https://www.canada.ca/fr/services/sante/publications/maladies-et-affections/viellissement-maladies-chroniques-profil-aines-canadiens-rapport.html
https://www.canada.ca/fr/services/sante/publications/maladies-et-affections/viellissement-maladies-chroniques-profil-aines-canadiens-rapport.html
https://sante-infobase.canada.ca/scsmc/outil-de-donnees/
https://sante-infobase.canada.ca/scsmc/outil-de-donnees/
https://sante-infobase.canada.ca/scsmc/outil-de-donnees/
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