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Aperçu

Incidence de la mortalité par intoxication sur l’espérance  
de vie à la naissance au Canada (2000-2016)
Heather M. Orpana, Ph. D. (1,2); Justin J. Lang, Ph. D. (1); Diana George, M. Sc. (1); Jessica Halverson, M.T.S., M.S.P. (1)

Résumé

L’augmentation de la mortalité liée aux opioïdes a contribué à des baisses de l’espérance 
de vie à la naissance aux États-Unis et en Colombie-Britannique. Nous avons analysé les 
données nationales sur la mortalité au Canada entre 2000 et 2016 afin de déterminer dans 
quelle mesure les décès liés aux intoxications avaient influencé l’espérance de vie à la 
naissance selon le groupe d’âge et le sexe. Entre 2000 et 2016, l’espérance de vie à la nais-
sance a augmenté de presque trois ans, mais la mortalité attribuable aux intoxications 
accidentelles, dont celles par opioïdes, a réduit cette hausse de 0,16 an. Même si 
l’espérance de vie à la naissance n’a pas globalement diminué au Canada pendant cette 
période, les tendances actuelles laissent présager que la crise nationale des surdoses 
d’opioïdes va continuer à amoindrir les gains relatifs à l’espérance de vie.

Introduction

Le Canada et les États-Unis ont récemment 
enregistré des hausses saisissantes de décès 
liés aux opioïdes. On a déjà comptabilisé 
plus de 9 000 décès apparemment liés aux 
opioïdes au Canada entre janvier 2016 et 
juin 20181. Aux États-Unis, en 2016, les 
opioïdes étaient en cause dans environ 
42 000 décès par surdose, soit une hausse 
de 21,5 % du taux de mortalité par surdose 
(intoxication) ajusté selon l’âge en com
paraison de 20152. Ce fardeau croissant de 
la mortalité, qui touche de façon dispropor-
tionnée les jeunes adultes1,2, pourrait influ
encer l’espérance de vie dans les zones 
concernées. Bien que l’espérance de vie à 
la naissance ait augmenté de deux ans 
entre 2000 et 2015 aux États-Unis, la morta-
lité attribuable à une intoxication par des 
drogues ou des médicaments a plus que 
doublé pendant la même période. Ces décès 
représentent une perte de 0,28 an d’espé-
rance de vie à la naissance, et les intoxica-
tions aux opioïdes comptent pour 0,21 an 

dans celle-ci3. Simplement entre 2015 et 
2016, Kochanek et ses collaborateurs ont 
rapporté une baisse globale de 0,1 an de 
l’espérance de vie à la naissance aux États-
Unis, en raison d’une diminution de 0,2 an 
chez les hommes sans variation de l’espé-
rance de vie des femmes4. La Colombie-
Britannique – l’une des provinces canadiennes 
où la crise des surdoses d’opioïdes s’est 
manifestée en premier et a engendré les 
plus lourdes conséquences5 – a signalé une 
baisse de 0,38 an de l’espérance de vie à la 
naissance entre 2014 et 2016, le tiers de 
cette baisse étant attribuée aux surdoses de 
drogues illicites, principalement les opio
ïdes6. L’incidence de la crise des surdoses 
d’opioïdes sur l’espérance de vie à la nais-
sance à l’échelle du Canada n’a pas encore 
été établie.

Notre étude visait à étudier l’évolution de 
l’espérance de vie à la naissance au Canada 
entre 2000 et 2016, et plus spécifiquement 
entre 2014 et 2016, en ciblant les intoxica-
tions accidentelles, délibérées et d'intention 

indéterminée. Les changements relatifs à 
l’espérance de vie ont été décomposés 
selon la cause de décès, le groupe d’âge et 
le sexe. Ces analyses vont favoriser une 
meilleure compréhension de la manière dont 
la mortalité par intoxication aux opioïdes 
influe sur l’espérance de vie à la naissance 
au Canada.

Méthodologie

Les données des statistiques de l’état civil 
proviennent du tableau 13-10-0156-01 de la 
Base de données sur les décès7 et les 
estimations de population proviennent du 
tableau 17-10-0005-01 de Statistique Canada8. 
Les données sur la mortalité ont été répar-
ties dans les catégories suivantes : intoxica-
tion accidentelle par des narcotiques et 
exposition à ces produits [X42], auto-
intoxication par des narcotiques et exposi-
tion à ces produits [X62], intoxication par 
des narcotiques et exposition à ces pro-
duits, intention non déterminée [Y12], 
autres intoxications accidentelles [X40, X41, 
X43-49], autres auto-intoxications délibé-
rées [X60, X61, X63-X69], autres intoxica-
tions d’intention indéterminée [Y10, Y11, 
Y13-Y19], autres lésions auto-infligées [X70-
X84], accidents liés au transport [V01-V99], 
autres causes externes que celles déjà 
incluses [W00-W99, X00-X39, X50-X59, Y20-
Y89] et causes résiduelles (tous les autres 
chapitres de la CIM-10). 

Des tables de mortalité abrégées ont été 
produites en fonction des groupes d’âge 
normalisés : moins d’un an, de 1 à 4 ans, 
puis par tranche de cinq ans jusqu’au 
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dernier groupe, celui des 90 ans et plus. 
L’espérance de vie à la naissance a été cal-
culée selon la méthode de Chiang9, et la 
méthode décrite par Hsieh10 a servi à l’esti-
mation de la dernière valeur contenue dans 
la table de mortalité. L’espérance de vie du 
moment correspond au nombre d’années 
qu’un individu va vivre s’il suit les proba-
bilités de décès par âge et par sexe obser-
vées au cours d’une période donnée. Nous 
avons suivi la méthode d’Arriaga pour 
décomposer les variations de l’espérance 
de vie selon le groupe d’âge, le sexe et la 
cause de décès, au moyen de feuilles de 
calcul Excel créées par Auger et collab.11. 
Cette approche tient compte à la fois des 
effets directs et des effets indirects du 
groupe d’âge, du sexe et de la cause de 
décès. Les analyses ont été menées glo
balement pour les périodes 2000-2016 et 
2014-2016 ainsi que pour les hommes et les 
femmes séparément pour 2000-2016. Nous 
avons également examiné dans quelle 
mesure chaque groupe d’âge et chaque 
cause contribuaient à la différence entre 
l’espérance de vie à la naissance des 
hommes et celle des femmes en 2016.

Résultats

L’espérance de vie à la naissance a aug-
menté de presque trois ans entre 2000 et 
2016, passant de 79,27 à 82,25 ans pour les 
hommes et les femmes réunis. La majorité 
des hausses observées sont attribuables 
aux causes résiduelles autres que les bles-
sures (tableau 1). Cependant, alors que la 
catégorie des décès par blessure s’est révélée 
être globalement à l’origine d’une faible 
augmentation de l’espérance de vie à la 
naissance (0,11 an), deux causes de décès 
comprises dans cette catégorie ont influencé 
à la baisse l’espérance de vie à la naissance 
des hommes et des femmes combinés : les 
intoxications accidentelles par des narco-
tiques et l’exposition à ces produits (−0,08) 
et les autres intoxications accidentelles 
(−0,08). La hausse de l’espérance de vie à 
la naissance entre 2000 et 2016 a été plus 
marquée chez les hommes (3,48 ans) que 
chez les femmes (2,52 ans), et parallèle-
ment l’effet négatif des intoxications acci-
dentelles (tant par narcotiques que par 
d’autres substances) sur l’espérance de vie 
s’est révélé plus prononcé chez les hommes 

(−0,23 an) que chez les femmes (−0,09 an). 
Mis à part les «  autres causes de bles-
sure » pour les femmes entre 2000 et 2016, 
toutes les catégories de décès par blessure 
ont eu un effet nul sur l’espérance de vie 
ou ont contribué à sa hausse. De toutes les 
causes associées aux blessures, c’est la 
diminution des décès attribuables aux acci-
dents liés au transport qui a le plus contri-
bué à l’augmentation de l’espérance de vie. 
L’incidence des intoxications accidentelles 
(par des narcotiques ou par d’autres subs-
tances) sur l’espérance de vie à la nais-
sance est manifeste principalement depuis 
2014. Entre 2014 et 2016, l’espérance de vie 
à la naissance a globalement augmenté de 
0,53 an pour les hommes et les femmes 
combinés (tableau  1), mais les intoxica-
tions accidentelles ont entraîné une perte 
de 0,09 an. 

En 2016, l’espérance de vie à la naissance 
des hommes était inférieure de 4,20 ans à 
celle des femmes (tableau 1). La mortalité 
supérieure associée aux intoxications acci-
dentelles par des narcotiques et l’exposi-
tion à ces produits chez les hommes 

TABLEAU 1 
Répartition des contributions par cause aux différences relatives à l’espérance de vie à la naissance  

entre 2000, 2014 et 2016 (ensemble, hommes et femmes) et entre les hommes et les femmes en 2016

Catégories de cause de décès

2000 à 2016
2014 à 
2016

2016

Ensemble Hommes Femmes Ensemble

Hommes 
par rapport 

aux 
femmesa

Causes de décès 
associées à des 
blessures

Intoxication 
accidentelle

Intoxication accidentelle par des narcotiques et 
psychodysleptiques [hallucinogènes], et exposition à 
ces produits, non classés ailleurs [X42]

−0,08 −0,12 −0,04 −0,04 −0,13

Autres intoxications accidentelles
[X40, X41, X43 à X49]

−0,08 −0,11 −0,05 −0,05 −0,09

Intoxication délibérée Auto-intoxication par des narcotiques et 
psychodysleptiques [hallucinogènes] et exposition à 
ces produits, non classés ailleurs [X62]

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Autres intoxications délibérées [X60, X61, X63 à X69] 0,02 0,04 0,00 0,01 −0,01

Intoxication d’intention 
indéterminée

Intoxication par des narcotiques et psychodysleptiques 
[hallucinogènes], et exposition à ces produits, non 
classés ailleurs, intention non déterminée [Y12]

0,00 0,00 0,00 0,02 0,00

Autres intoxications d’intention indéterminée  
[Y10, Y11, Y13 à Y19]

0,01 0,01 0,00 0,03 0,00

Autres lésions auto-infligées [X70 à X84] 0,02 0,05 0,03 0,01 −0,33

Accidents liés au transport [V01 à V99] 0,16 0,22 0,10 0,02 −0,14

Autres blessures [W00-W99, X00-X39, X50-X59, Y20-Y89] 0,06 0,10 −0,02 0,04 −0,14

Causes résiduelles de décès [tous les autres chapitres de la CIM-10] 2,88 3,30 2,50 0,49 −3,35

Variation totale de l’espérance de vie 2,99 3,48 2,52 0,53 −4,20

Remarque : Les estimations ayant été arrondies, il se peut que leur somme ne corresponde pas au total de la colonne.
a Les valeurs négatives représentent une contribution négative à la différence de l’espérance de vie des hommes par rapport à celle des femmes. 
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compte pour 0,13 an dans cet écart, alors 
que la contribution des autres intoxications 
accidentelles atteint 0,09 an. Parmi toutes 
les autres causes de décès par blessure, ce 
sont les autres lésions auto-infligées qui 
contribuaient le plus fortement (0,33 an) à 
l’écart entre les sexes.

Comme l’illustre le tableau  2, la plupart 
des groupes d’âge ont concouru à la hausse 
de l’espérance de vie à la naissance entre 
2000 et 2016, chez les hommes comme 
chez les femmes. Néanmoins, le groupe 
des 25 à 29 ans et celui des 30 à 34 ans 
chez les hommes ont eu un léger effet à la 
baisse. Entre 2014 et 2016, pour les deux 
sexes combinés, presque tous les groupes 
d’âge, de celui des 10 à 14 ans à celui des 
45 à 49 ans, ont conduit à une légère baisse 
de l’espérance de vie à la naissance, mais 
cet effet a été compensé par les gains attri-
buables aux adultes de 55 à 59 ans et les 
plus âgés.

La figure 1 montre la contribution de 
chaque cause à l’évolution entre 2000 et 
2016 de l’espérance de vie à la naissance, 
selon le groupe d’âge et pour les deux 
sexes combinés. La plupart des gains rela-
tifs à l’espérance de vie concernent les 
adultes plus âgés et les causes résiduelles 
autres que les blessures. Toutefois, les 
intoxications accidentelles par des narco-
tiques et l’exposition à ces produits, de 
même que les autres intoxications acciden-
telles, ont retranché au moins 0,01 an à 
l’espérance de vie dans les groupes d’âge 
compris entre 20 et 59 ans.

Analyse

L’espérance de vie à la naissance continue 
d’augmenter à l’échelle nationale au Canada. 
Néanmoins, les gains réalisés entre 2000 et 
2016 et plus spécifiquement entre 2014 et 
2016 ont été modérés par l’augmentation 
des décès attribuables aux intoxications 

accidentelles, tant par des narcotiques que 
par d’autres substances. S’il n’y a pas eu 
de déclin global de l’espérance de vie à la 
naissance sur le plan national, comme ce 
fut le cas aux États-Unis ou à l’échelle 
provinciale en Colombie-Britannique3-5, la 
mortalité varie certainement fortement d’une 
région à l’autre du Canada. Il se pourrait 
également que l’épidémie de surdoses 
d’opioïdes ait touché relativement plus tôt 
la Colombie-Britannique et les États-Unis 
que les autres régions du Canada. L’ab
sence de déclin global ne signifie donc pas 
pour autant qu’il n’y ait pas de crise de 
santé publique au Canada, car une réduc-
tion de l’espérance de vie constitue tou-
jours une situation exceptionnelle. D’après 
les données sur l’espérance de vie à la 
naissance compilées par Statistique Canada 
entre 1921 et 2011, les seules baisses 
visibles d’une année à l’autre ont été enre-
gistrées pendant quelques périodes au 
cours des années 1920 et 193012. Il convient 
de noter que les intoxications accidentelles 
par des narcotiques et l’exposition à ces 
produits d’une part et les autres intoxica-
tions accidentelles d’autre part ont eu 
une contribution négative comparable en 
matière d’espérance de vie à la naissance. 
Dans cette étude, nous avons utilisé les 
codes correspondant aux causes de décès 
de la CIM-10 mais non les codes T de dia-
gnostic associés, en raison de restrictions 
concernant la divulgation des données. Par 
conséquent, il est probable que les opioïdes 
n’étaient pas les seuls responsables des 
décès liés aux intoxications accidentelles 
par des narcotiques et à l’exposition à ces 
produits [X42]. À l’inverse, certaines autres 
intoxications accidentelles [X40, X41, X43-
49] pourraient être associées aux opioïdes. 
Comme l’augmentation des décès a suivi 
des tendances similaires dans les deux 
catégories, il est important de tenir compte 
de la catégorie des intoxications acciden-
telles dans son ensemble. Aux États-Unis, 
les opioïdes ont été associés à une perte de 
0,21 an sur la perte totale de 0,28 an attri-
buable aux intoxications accidentelles3, et 
la Colombie-Britannique a signalé que les 
surdoses de drogues illicites avaient fait 
baisser de 0,12 an l’espérance de vie à la 
naissance, sur un déclin total de 0,38 an 
entre 2014 et 20166. Les données natio-
nales disponibles révèlent qu’au moins un 
autre type de substance était aussi en cause 
dans environ 76  % des décès accidentels 
apparemment liés aux opioïdes qui sont 
survenus au Canada entre janvier 2016 et 
juin 20181. Notre analyse gagnerait en pré-
cision si les codes T de diagnostic étaient 
intégrés. Au moment de notre analyse, les 

TABLEAU 2 
Répartition de la contribution par âge à l’évolution de l’espérance de vie à la naissance 

entre 2000, 2014 et 2016 (ensemble, hommes et femmes)  
et entre les hommes et les femmes, 2016

Groupe d'âge 
(ans)

2000 à 2016 2014 à 2016 2016

Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes par 
rapport aux 

femmesa

Moins de 1 0,05 0,09 0,01 0,02 −0,02

1 à 4 0,01 0,01 0,01 0,00 −0,01

5 à 9 0,02 0,02 0,01 0,00 0,00

10 à 14 0,01 0,01 0,01 −0,01 −0,01

15 à 19 0,05 0,07 0,03 0,00 −0,06

20 à 24 0,03 0,05 0,02 −0,02 −0,12

25 à 29 −0,01 −0,02 0,00 −0,01 −0,15

30 à 34 0,00 −0,01 0,00 −0,01 −0,13

35 à 39 0,03 0,04 0,01 0,00 −0,10

40 à 44 0,05 0,07 0,04 −0,01 −0,11

45 à 49 0,06 0,08 0,04 −0,01 −0,13

50 à 54 0,10 0,12 0,08 0,00 −0,16

55 à 59 0,16 0,21 0,11 0,03 −0,24

60 à 64 0,24 0,32 0,16 0,03 −0,33

65 à 69 0,35 0,45 0,23 0,04 −0,40

70 à 74 0,44 0,57 0,31 0,09 −0,42

75 à 79 0,46 0,57 0,37 0,07 −0,47

80 à 84 0,40 0,45 0,38 0,08 −0,49

85 à 89 0,30 0,26 0,38 0,09 −0,43

90 et plus 0,22 0,13 0,32 0,16 −0,42

Total 2,99 3,48 2,52 0,53 −4,20

Remarque : Les estimations ayant été arrondies, il se peut que leur somme ne corresponde pas au total de la colonne.
a Les valeurs négatives représentent une contribution négative à la différence de l’espérance de vie des hommes par rapport à 
celle des femmes.
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données complètes sur les décès s’arrê-
taient en 2016. Une mise à jour sera effec-
tuée à la publication des données finales 
sur les décès pour 2017. Étant donnée 
l’augmentation notable des décès appa-
remment liés aux opioïdes en 2017 par rap-
port à 2016, et à la lumière des données 
préliminaires sur les décès pour la pre-
mière moitié de 2018, tout porte à croire 
que l’incidence sur l’espérance de vie va 
continuer à s’accentuer1. Comme nous 
n’avons pas mené d’analyses à l’échelle 
régionale, les résultats que nous présentons 
ici brossent un tableau valable uniquement 
à l’échelle nationale. Les prochaines ana-
lyses vont pouvoir porter sur les variations 
régionales potentielles en ce qui concerne 
l’effet des décès liés aux intoxications sur 
l’évolution de l’espérance de vie.

Il ressort en outre que les décès attri-
buables à l’auto-intoxication par des narco-
tiques et l’exposition à ces produits, de 
même que les décès attribuables à l’intoxi-
cation d’intention indéterminée par des 
narcotiques et l’exposition à ces produits, 

n’ont pas affaibli l’augmentation de l’espé-
rance de vie à l’échelle nationale pendant 
les périodes à l’étude. La crise des surdoses 
d’opioïdes n’aurait donc pas influencé les 
taux de mortalité liés à l’auto-intoxication 
par des narcotiques et l’exposition à ces 
produits à l’échelle du pays, comme le 
montrent des données récentes de l’Alberta13.

Bien que la diminution associée à la plu-
part des causes de décès par blessure ait 
favorisé des gains d’espérance de vie à la 
naissance au Canada, les intoxications 
accidentelles ont ralenti la progression glo-
bale de l’espérance de vie à la naissance 
pendant les périodes à l’étude, chez les 
hommes comme chez les femmes. Les 
intoxications accidentelles par narcotiques 
et l’exposition à ces produits, de même que 
les autres intoxications accidentelles, ont 
contribué à ce ralentissement. Même si 
l’espérance de vie à la naissance continue 
d’augmenter au Canada et suit des ten-
dances similaires à celles observées dans 
les pays comparables à revenu élevé14,15, la 
crise actuelle des surdoses d’opioïdes 

pourrait continuer à affaiblir cette hausse, 
vu la fréquence accrue des décès attri-
buables aux intoxications accidentelles. 
Les résultats pourraient évoluer avec la 
publication des nouvelles données, compte 
tenu de l’augmentation relative des décès 
liés aux opioïdes ayant été signalés en 2017 
et des données concernant la première 
moitié de 20181. 
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FIGURE 1 
Contributions par cause à l’évolution de l’espérance de vie à la naissance selon le groupe d’âge, hommes et femmes combinés, 2000-2016
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