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Résumé

Introduction : Une bonne compréhension des caractéristiques et des tendances

temporelles de la mortalité par blessure non intentionnelle est cruciale pour

l’élaboration de stratégies de prévention.

Méthodologie : Nous avons analysé les statistiques de l’état civil au Canada (à

l’exclusion du Québec) entre 2001 et 2007. Les taux de mortalité ont été normalisés selon

l’âge et le sexe par rapport à la population canadienne de 2001. Un modèle autorégressif

a été utilisé pour l’analyse de séries chronologiques.

Résultats : Le taux global de mortalité a diminué régulièrement, alors que le taux de

mortalité par blessure non intentionnelle est resté stable durant la période étudiée. Les

taux les plus élevés ont été observés dans les trois territoires. Les décès par blessure non

intentionnelle étaient moins fréquents chez les enfants que chez les jeunes ou les

adultes. Après 60 ans, la mortalité augmentait de façon soutenue avec l’âge. Les hommes

étaient plus nombreux à décéder des suites d’une blessure non intentionnelle, et le ratio

hommes-femmes culminait dans le groupe d’âge des 25 à 29 ans. Les collisions de

véhicules à moteur, les chutes et les empoisonnements étaient les trois causes

principales. On a observé une augmentation constante et marquée de la mortalité

attribuable aux chutes. Les décès attribuables aux collisions de véhicules à moteur et aux

noyades étaient plus fréquents durant les mois d’été, tandis que ceux causés par les

chutes et les brûlures étaient plus fréquents durant les mois d’hiver.

Conclusion : La part des blessures non intentionnelles dans l’ensemble des causes de

décès et la mortalité attribuable aux chutes ont augmenté au Canada entre 2001 et 2007.

Mots-clés : normalisation selon l’âge, brûlure, Canada, produit de consommation,

noyade, chute, mortalité, empoisonnement, blessure non intentionnelle, suffocation,

collision de véhicules à moteur, statistiques de l’état civil

Introduction

Les blessures figurent parmi les princi-

pales causes de décès et d’incapacité dans

le monde1. Elles représentent quelque

16 % de la charge mondiale de morbidité2

et sont la principale cause de décès chez

les personnes âgées de moins de 60 ans3.

En 2004, l’Organisation mondiale de la

Santé a estimé que les blessures étaient à

l’origine de plus de 5 millions de décès par

an, dont 3,9 millions étaient consécutifs

à des blessures non intentionnelles4.

Comparativement à de nombreuses mala-

dies, les blessures touchent plus souvent

les jeunes et, par conséquent, engendrent

un plus grand nombre d’années de vie

perdues1. Au Canada, en 2004, le fardeau

économique total des blessures était

d’environ 20 milliards de dollars, dont

16 milliards de dollars imputables à des

blessures non intentionnelles5.

Une blessure non intentionnelle est une

blessure qui n’est pas infligée volontaire-

ment ou avec l’intention de blesser. Étant

donné que toutes les blessures non inten-

tionnelles ne sont pas des événements

aléatoires et que certaines peuvent être

prévenues, il n’est pas approprié d’utiliser

systématiquement le terme « accident »

pour les définir. Les blessures non inten-

tionnelles peuvent être subdivisées en

plusieurs catégories en fonction de leurs

causes externes : collisions de véhicules

à moteur, chutes, empoisonnements,

noyades, suffocation, etc.6. Les blessures

non intentionnelles peuvent être liées au

travail ou aux loisirs. Les différents types

de blessures non intentionnelles peuvent

avoir des profils spécifiques selon cer-

taines sous-populations : les accidents de

la circulation routière sont le plus fré-

quents chez les jeunes7, tandis que les

chutes sont plus susceptibles d’avoir une

issue fatale chez les personnes âgées8. La

surveillance de l’évolution des tendances

concernant la mortalité par blessure non

intentionnelle (mortalité globale et morta-

lité selon la cause) permet de recueillir

une information essentielle à l’élaboration

de nouveaux programmes de prévention

et d’intervention dans ce domaine et

l’adaptation de ceux déjà existant. Pour

cette étude, nous avons procédé à une

analyse descriptive des données statis-

tiques de l’état civil afin d’étudier les

caractéristiques et les tendances tempor-

elles de la mortalité par blessure non

intentionnelle – mortalité globale et selon

la cause – au Canada (à l’exclusion du

Québec).
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Méthodologie

L’étude a fait appel aux données statis-

tiques de l’état civil du Canada contenues

dans la Base de données sur les décès (à

l’exclusion des décès enregistrés dans la

province de Québec, puisque ces données

n’étaient pas disponibles dans le Système

d’extraction et d’analyse des données de

l’Agence de la santé publique du Canada)

et portant sur la période du 1er janvier

2001 au 31 décembre 2007. Elles reposent

sur les données des certificats de décès et

sont transmises à Statistique Canada par

les bureaux provinciaux et territoriaux

de l’état civil. Les données sur les décès

utilisées dans cette analyse sont codées

conformément au système de la Classi-

fication internationale des maladies, 10e

révision (CIM-10), où les causes externes

sont classées en différentes catégories

identifiées par des codes alphanumériques

(V01 à Y98). Ces codes ont été utilisés

pour identifier les décès par blessure non

intentionnelle (CIM-10 : V01 à X59, Y85

et Y86) et les décès par blessure non

intentionnelle selon la cause : collisions

de véhicules à moteur (V02 à V04[.9],

V09.2, V12 à V14[.3–.9], V19[.4–.6], V20 à

V28[.3–.9], V29[.4–.9], V30 à V79[.4–.9],

V80[.3–.5], V81 à V82[.1], V83 à V86[.0–

.3], V87[.0–.8], V89.2); bicyclettes (CIM-

10 : V10 à V14, V16 à V19); piétons (en

lien avec la circulation routière) (CIM-10 :

V02 à V04[.1], V09.2, V09.3); navigation

de plaisance (CIM-10 : V90.2 à V90.8,

V91.2 à V91.8, V92.2 à V92.8, V93.2 à

V93.8, V94.2 à V94.8); noyades (CIM-10 :

V90, V92, W65 à W74); chutes (CIM-10 :

W00 à W19); brûlures ou feux (CIM-10 :

W85 à W91, X00 à X19); suffocation (CIM-

10 : W75 à W84); empoisonnement (CIM-

10 : X40 à X49) ainsi que d’autres causes

non intentionnelles.

Nous nous sommes servis des estimations

de la population provenant des statis-

tiques démographiques annuelles de

Statistique Canada9,10 pour calculer les

taux de mortalité normalisés selon l’âge

et le sexe, en utilisant la méthode directe,

avec comme référence la population

canadienne de 2001. Pour calculer les

taux moyens de mortalité globale, nous

avons, pour chaque province et pour les

trois territoires combinés (Territoires du

Nord-Ouest, Yukon et Nunavut), divisé

le nombre total de décès durant cette

période de 7 ans par la somme des

populations annuelles, ce qui équivaut à

une moyenne pondérée des taux annuels

en utilisant comme poids la population

annuelle.

Pour explorer les tendances temporelles

des taux de mortalité par blessure non

intentionnelle entre 2001 et 2007 ainsi que

les variations saisonnières des décès par

blessure non intentionnelle selon la cause

chez les hommes et les femmes, nous

avons effectué une analyse de séries

chronologiques. Pour calculer les taux de

mortalité, et à défaut d’estimation men-

suelle de la population, nous avons

utilisé comme dénominateur la population

annuelle moyenne. Comme le nombre

de décès par mois était peu élevé et ne

permettait pas de stratification selon

l’âge, nous avons procédé à une norma-

lisation selon l’âge et le sexe en divisant le

taux de mortalité mensuel normalisé par

le taux de mortalité annuel brut (taux

mensuel brut 6 taux normalisé/taux

annuel brut). Nous avons ensuite effectué

un tracé graphique des taux mensuels

ajustés afin de présenter visuellement

leurs tendances temporelles et leurs varia-

tions saisonnières. Nous avons créé des

modèles autorégressifs ajustés afin de

cerner les associations entre le mois,

l’année civile et les différents décès par

blessure non intentionnelle. Dans les

modèles, nous avons pris en considération

l’autocorrélation d’ordre 1, utilisant les

taux mensuels comme variables dépen-

dantes et les indicateurs de mois et

d’année comme variables indépendantes.

Toutes les analyses ont été réalisées à

l’aide du logiciel de statistiques SAS,

version 9.1 (SAS Institute Inc., Cary,

Caroline du Nord, États-Unis).

Résultats

Nous avons recensé au total 51 178 décès

attribuables à des blessures non intention-

nelles durant la période étudiée, soit entre

2001 et 2007. Ces décès représentaient

4,2 % de tous les décès au Canada

à l’exclusion du Québec. Le taux de

mortalité toutes causes confondues

normalisé selon l’âge et le sexe a décliné

régulièrement, passant de 702 pour

100 000 en 2001 à 631 pour 100 000 en

2007 (p < 0,001), tandis que le taux de

mortalité par blessure non intentionnelle

est resté relativement stable d’une année

à l’autre (p = 0,571). Cela signifie que

l’importance relative de la mortalité par

blessure non intentionnelle par rapport

à la mortalité toutes causes confondues

a augmenté de manière significative

(p = 0,003) au cours de la période. Les

hommes représentaient 61,1 % de tous

les décès par blessure non intentionnelle.

Les tendances temporelles étaient toute-

fois similaires chez les hommes et les

femmes, aussi bien en ce qui concerne la

mortalité par blessure non intentionnelle

que la mortalité globale (toutes causes

confondues) et le ratio entre les deux

(tableau 1).

Après normalisation selon l’âge et le sexe,

c’est dans les trois territoires combinés

que nous avons observé les taux de

mortalité les plus élevés, à la fois pour la

mortalité globale (842,3 pour 100 000) et

pour la mortalité par blessure non inten-

tionnelle (69,1 pour 100 000) (tableau 2).

C’est la Colombie-Britannique qui affichait

le plus faible taux de mortalité globale

(626,8 pour 100 000), tandis que Terre-

Neuve-et-Labrador présentait le plus faible

taux de mortalité par blessure non inten-

tionnelle (24,8 pour 100 000). Le taux

de mortalité par blessure non intention-

nelle des trois territoires s’élevait à près

du triple de celui de Terre-Neuve-et-

Labrador. L’Ontario avait un faible taux

de mortalité par blessure non intention-

nelle (26,3 pour 100 000), comparable à

celui de Terre-Neuve-et-Labrador, mais la

différence entre ces deux provinces était

importante pour le taux de mortalité

toutes causes confondues : 655,9 pour

100 000 en Ontario et 802,9 pour 100 000 à

Terre-Neuve-et-Labrador. Les différences

entre les autres provinces étaient relative-

ment faibles, tant pour la mortalité

toutes causes confondues que pour la

mortalité par blessure non intentionnelle

(tableau 2). Le tableau 2 montre égale-

ment que, dans toutes les provinces et

tous les territoires, le taux de mortalité

par blessure non intentionnelle était plus

élevé chez les hommes que chez les

femmes, ce qui était également le cas

pour le ratio taux de mortalité par blessure
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non intentionnelle sur taux de mortalité

toutes causes confondues.

Chez les enfants, les décès par blessure

non intentionnelle ont été moins nom-

breux (moins de 7 pour 100 000) que chez

les jeunes et les adultes (tableau 3). Pour

ces derniers (15-59 ans), les taux de

mortalité par blessure non intentionnelle

sont comparables entre les différentes

tranches d’âge (variant entre 28,5 et 37,7

pour 100 000 chez les hommes et entre 8,5

et 12,7 pour 100 000 chez les femmes).

Après 60 ans, le taux de mortalité aug-

mente de façon constante avec l’âge,

passant chez les hommes de 35,3 pour

100 000 pour les 60 à 64 ans à 801,0 pour

100 000 pour les plus de 90 ans, et chez les

femmes de 14,4 à 663,1 pour 100 000.

Dans tous les groupes d’âge, les hommes

ont été plus nombreux à mourir des

suites d’une blessure non intentionnelle

(tableau 3). Le ratio de mortalité hommes-

femmes augmente avec l’âge à partir du

groupe des 5 à 9 ans (1,34), culminant

dans le groupe de 25 à 29 ans (3,76)

pour diminuer régulièrement ensuite. Le

tableau 3 montre également que, parmi

les décès par blessure non intentionnelle

dont la cause a été déterminée, ce furent

les collisions de véhicules à moteur qui

ont été les plus répandues chez les

hommes (taux de mortalité de 10,2 pour

100 000), suivies des chutes (7,7 pour

100 000) et des empoisonnements

(5,1 pour 100 000). Chez les femmes, ce

furent dans l’ordre les chutes, les colli-

sions de véhicules à moteur et les empoi-

sonnements, avec des taux de mortalité

respectifs de 7,9, 4,5 et 2,2 pour 100 000.

Les taux de mortalité par blessure non

intentionnelle selon une cause déterminée

ont été dans tous les cas plus élevés chez

les hommes que chez les femmes, sauf

pour les chutes (tableau 3). Globalement,

les décès attribuables aux chutes ont

représenté 26 % de tous les décès par

blessure non intentionnelle, ceux attribua-

bles à des collisions de véhicules à moteur

24 % et les empoisonnements 12 %

(figure 1).

Même si le taux de mortalité par blessure

non intentionnelle augmente de façon

rapide après l’âge de 60 ans, il représente

une fraction beaucoup plus élevée des

décès toutes causes confondues dans les

groupes d’âge plus jeunes, culminant dans

le groupe des 15 à 19 ans (45,2 %), tant

chez les hommes (46,7 %) que chez les

femmes (41,8 %), avant de diminuer

graduellement (tableau 4).

Nous avons analysé séparément les

principales causes externes de décès par

blessure non intentionnelle, à savoir les

collisions de véhicules à moteur, les

chutes, les empoisonnements, les acci-

dents touchant un piéton (en lien avec

la circulation routière), les noyades, les

brûlures et les suffocations, et ce, en

distinguant les hommes (tableau 5 et

figure 2) et les femmes (tableau 6 et

figure 3). Nous avons constaté une

augmentation importante d’une année

sur l’autre de la mortalité par blessure

attribuable à une chute, tant chez les

hommes (p < 0,01) que chez les femmes

(p < 0,01). Pour les autres types de

blessures, le taux de mortalité normalisé

selon l’âge a diminué légèrement (pour

les brûlures et les noyades chez les

hommes, et pour les collisions de véhi-

cules à moteur et les brûlures chez les

femmes) ou n’a affiché aucun changement

significatif. Pendant les mois d’été, le

risque de décès par collision de véhicules

à moteur et par noyade a été significative-

ment plus élevé, avec une variation plus

marquée chez les hommes. Pendant les

mois d’hiver, les décès consécutifs à des

chutes ou à des brûlures ont été plus

fréquents. Comparativement aux mois

de janvier-février, les décès par empoison-

nement ont été relativement plus nom-

breux en mars-avril (p < 0,05), ceux

par accident touchant un piéton en

TABLEAU 1
Taux brut de mortalité et taux normalisé de mortalité, par année civile et selon le sexe,

Canada (à l’exclusion du Québec), 2001-2007

Année
civile

Taux brut de mortalité Taux normalisé de mortalité
a

Toutes causes
(pour 100 000)

Blessure non
intentionnelle

(pour 100 000)

Toutes causes
(pour 100 000)

Blessure non
intentionnelle

(pour 100 000)

Blessure non
intentionnelle /

Toutes causes (%)

Ensemble

2001 701,8 28,7 702,1 28,7 4,09

2002 704,3 29,9 692,3 29,6 4,28

2003 710,3 29,5 685,3 28,8 4,20

2004 702,2 28,7 664,6 27,7 4,27

2005 708,5 30,1 656,8 28,6 4,35

2006 699,2 30,5 633,6 28,5 4,50

2007 709,7 32,0 631,0 29,7 4,71

Hommes

2001 725,0 36,4 879,5 39,9 4,54

2002 720,3 37,1 857,7 40,6 4,73

2003 729,5 36,2 851,2 39,3 4,62

2004 718,7 35,2 824,1 37,8 4,59

2005 722,6 37,3 811,2 39,6 4,88

2006 715,1 36,8 783,2 38,5 4,92

2007 725,9 39,0 778,3 40,4 5,19

Femmes

2001 679,1 21,2 572,7 18,5 3,23

2002 688,5 22,8 571,3 19,7 3,45

2003 691,4 22,9 564,3 19,3 3,42

2004 686,0 22,4 547,8 18,4 3,36

2005 694,5 23,0 650,3 18,9 2,91

2006 683,5 24,3 626,4 19,4 3,10

2007 693,8 25,0 624,7 20,0 3,20

a Normalisé par rapport à l’ensemble de la population canadienne de 2001.
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septembre-octobre (p < 0,05) et en

novembre-décembre (p < 0,01). Aucune

différence significative n’a été notée entre

les saisons dans le cas des décès par

suffocation.

Analyse

Le taux de mortalité attribuable à une

blessure non intentionnelle normalisé

selon l’âge et le sexe est resté stable

durant la période d’étude (2001-2007),

tandis que le taux de mortalité toutes

causes confondues a diminué d’environ

10 %. La part des décès par blessure

non intentionnelle dans l’ensemble des

décès toutes causes confondues est passée

de 4,1 à 4,7 %. Ces données révèlent une

tendance à la hausse de la proportion

des blessures non intentionnelles dans

l’ensemble des causes de décès au

Canada. Le taux de mortalité par blessure

non intentionnelle, que ce soit toutes

causes confondues ou selon une causes

déterminée (sauf pour les décès attribu-

ables aux chutes), a été plus élevé chez les

hommes que chez les femmes.

C’est dans les trois territoires que l’on a

retrouvé les taux les plus élevés de

mortalité, que l’on considère la mortalité

globale ou celle par blessure non inten-

tionnelle. De plus, la part de la mortalité

TABLEAU 2
Taux moyen de mortalité, par province/territoire et selon le sexe, Canada (à l’exclusion du Québec), 2001-2007

Province Taux brut de mortalité Taux normalisé de mortalité
a

Toutes causes,
pour 100 000

Blessure non intentionnelle,
pour 100 000

Toutes causes,
pour 100 000

Blessure non intentionnelle,
pour 100 000

Blessure non intention-
nelle/Toutes causes (%)

Ensemble

Colombie-Britannique 715,7 32,1 626,8 30,1 4,80

Alberta 582,4 27,8 660,7 28,7 4,34

Saskatchewan 896,0 42,5 693,8 37,5 5,41

Manitoba 843,7 38,1 720,3 34,7 4,82

Ontario 680,7 27,0 655,9 26,3 4,01

Nouveau-Brunswick 831,2 38,3 713,2 35,3 4,95

Nouvelle-Écosse 871,2 35,6 733,9 31,8 4,33

Île-du-Prince-Édouard 837,9 35,5 703,7 32,4 4,60

Terre-Neuve-et-Labrador 841,0 25,2 802,9 24,8 3,09

Territoires
b

396,5 52,3 842,3 69,1 8,20

Hommes

Colombie-Britannique 741,7 42,0 769,8 42,5 5,52

Alberta 603,3 37,3 822,0 41,0 4,99

Saskatchewan 926,4 53,3 881,0 52,8 5,99

Manitoba 850,1 44,9 903,0 46,6 5,16

Ontario 691,7 31,5 808,1 35,0 4,33

Nouveau-Brunswick 856,7 49,8 906,6 50,9 5,61

Nouvelle-Écosse 892,3 43,1 921,3 44,3 4,81

Île-du-Prince-Édouard 852,6 43,4 895,2 45,3 5,06

Terre-Neuve-et-Labrador 905,2 32,9 1022,9 34,7 3,39

Territoires
b

486,9 74,8 1023,9 92,1 9,00

Femmes

Colombie-Britannique 690,0 22,3 520,0 18,6 3,58

Alberta 561,0 18,1 543,9 17,6 3,24

Saskatchewan 866,1 31,9 557,7 23,5 4,21

Manitoba 837,5 31,4 587,7 24,4 4,15

Ontario 670,1 22,7 544,7 18,7 3,43

Nouveau-Brunswick 806,5 27,2 572,9 21,4 3,74

Nouvelle-Écosse 851,2 28,4 596,4 20,7 3,47

Île-du-Prince-Édouard 823,9 28,0 566,9 20,1 3,55

Terre-Neuve-et-Labrador 778,6 17,8 647,5 15,3 2,36

Territoires
b

300,5 28,5 695,6 45,2 6,50

a Normalisé par rapport à l’ensemble de la population canadienne de 2001.
b Yukon, Territoires du Nord-Ouest, Nunavut.
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par blessure non intentionnelle dans la

mortalité globale est presque deux fois

plus élevée dans les trois territoires que

dans les neuf provinces. Une étude popu-

lationnelle avec cas-témoins réalisée dans

les Territoires du Nord-Ouest a révélé

que les facteurs de risque de mourir de

blessure étaient d’être de sexe masculin,

d’être âgé de plus de 14 ans, d’habiter

dans une collectivité éloignée, de vivre

dans le Grand Nord et d’être autochtone11.

Il y a une plus forte proportion

d’Autochtones dans les territoires que

dans le reste du Canada. Une étude

réalisée auprès d’enfants albertains a

montré que, chez les enfants autochtones,

le risque de décès par blessure, tant

intentionnelle que non intentionnelle, était

significativement plus élevé12. Aux États-

Unis et en Australie, les taux de mortalité

par blessure sont environ deux à trois fois

plus élevés chez les Autochtones que dans

la population non autochtone13.

Les collisions de véhicules à moteur et les

chutes se sont révélées être les deux

principales causes de décès par blessure

non intentionnelle au Canada. Les colli-

sions ont été une cause de mortalité plus

répandue chez les hommes que chez les

femmes. Ce sont elles qui sont pour

l’essentiel à l’origine de l’augmentation

marquée de la mortalité par blessure

non intentionnelle chez les jeunes et les

jeunes adultes. Entre 2001 et 2007, la

mortalité attribuable aux collisions de

véhicules à moteur a peu varié d’une

année sur l’autre chez les hommes, et a

légèrement décliné chez les femmes. Les

données ont toutefois fait ressortir des

variations saisonnières, avec une augmen-

tation significative du risque en été,

encore plus marquée chez les hommes

que chez les femmes. Durant les mois

d’été, qui correspondent habituellement

aux congés, les gens conduisent sur de

plus longues distances, et les adolescents

et les jeunes adultes ont sans doute

davantage d’occasions de conduire des

véhicules ou d’en être les passagers1; ils

sont donc plus susceptibles d’être exposés

aux facteurs de risque liés aux véhicules et

à la circulation routière. Il est d’une

importance cruciale de prévenir de façon

efficace les collisions de véhicules à

moteur pour réduire la mortalité par

blessure non intentionnelle chez les

jeunes et les jeunes adultes, en particulier

les hommes.

Parmi les décès attribuables à une cause

précise, seuls ceux dus aux chutes ont

affiché une augmentation soutenue durant

la période, et ils ont été légèrement plus

fréquents chez les femmes que chez les

hommes. Ils ont représenté environ un

tiers de tous les décès par blessure non

intentionnelle chez les adultes. Les chutes

ont constitué la principale raison de la

forte augmentation de la mortalité par

blessure non intentionnelle touchant les

personnes âgées. À l’échelle mondiale, les

collisions de véhicules à moteur représen-

tent 30 % des décès par blessure non

intentionnelle, les chutes simplement

11 %1; dans notre étude, ces proportions

sont de respectivement 24 % et 26 %

(figure 1). Quoique le processus de vieil-

lissement et une faible densité minérale

osseuse soient des facteurs généralement

étroitement associés à la gravité de la

blessure et aux conséquences d’une

chute8,14-19, on ignore s’ils sont à l’origine

de l’augmentation soutenue de la morta-

lité que nous avons constatée. D’autres

facteurs mériteraient de faire l’objet

d’études plus poussées pour évaluer leur

TABLEAU 3
Taux de mortalité et ratio hommes-femmes pour la mortalité par blessure non intentionnelle,

selon l’âge et les causes externes, Canada (à l’exclusion du Québec), 2001-2007

Taux de mortalité (pour 100 000) Ratio hommes-femmes

Hommes Femmes

Groupe d’âge (ans)

0-4 7,5 5,3 1,42

5-9 4,3 3,2 1,34

10-14 6,2 3,5 1,77

15-19 29,0 12,0 2,42

20-24 37,7 12,1 3,12

25-29 32,0 8,5 3,76

30-34 28,5 8,6 3,31

35-39 30,4 9,8 3,10

40-44 33,1 10,6 3,12

45-49 34,8 11,9 2,92

50-54 33,3 11,5 2,90

55-59 33,3 12,7 2,62

60-64 35,3 14,4 2,45

65-69 42,8 21,0 2,04

70-74 56,9 32,3 1,76

75-79 98,0 61,4 1,60

80-84 187,2 122,5 1,53

85-89 362,9 271,4 1,33

90 et plus 801,0 663,1 1,21

Causes externes

Collision de véhicules à moteur 10,2 4,5 2,3

Piétons (en lien avec la circulation routière) 1,3 0,8 1,6

Bicyclettes 0,4 0,1 5,4

Navigation de plaisance 0,2 0,0 10,4

Noyade 1,5 0,4 4,3

Chutes 7,7 7,9 1,0

Brûlures 1,1 0,6 1,9

Suffocation 1,6 1,1 1,4

Empoisonnement 5,1 2,2 2,3

Autres 7,9 5,6 1,4
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incidence possible sur la tendance à la

hausse de la mortalité attribuable aux

chutes dans la population canadienne :

citons par exemple la prise de médica-

ments, en particulier par les personnes

âgées20, le surpoids et l’obésité20,21, le

niveau d’activité physique23,24, l’utilisa-

tion de produits médicaux et les activités

quotidiennes25-28. Notre étude a égale-

ment révélé l’existence d’une variation

saisonnière de la mortalité attribuable

aux chutes, avec un point culminant en

novembre-décembre. Dans une étude

effectuée aux États-Unis, on a constaté

que certaines blessures consécutives à

une chute étaient associées à la pose de

décorations de Noël et autres activités

connexes29, ce qui est tout à fait plausible

dans le contexte qui nous occupe. Les

conditions météorologiques constituent

vraisemblablement une autre cause

importante30,31.

L’empoisonnement occupait le troisième

rang des causes principales de décès par

blessure non intentionnelle au Canada,

et comptait pour 14 % des décès par

blessure non intentionnelle chez les

hommes et pour 10 % chez les femmes

(données non présentées). L’empoisonne-

ment non intentionnel peut être lié au

travail ou à des agents courants comme

les produits chimiques à usage domes-

tique, les pesticides, les médicaments et

les végétaux32-35. Les autres causes de

décès par blessure non intentionnelle,

TABLEAU 4
Taux de mortalité globale et taux de mortalité par blessure non intentionnelle (pour 100 000), selon l’âge et le sexe, Canada (à l’exclusion du

Québec), 2001-2007

Groupe
d’âge
(ans)

Les deux sexes Hommes Femmes

Toutes
causes, pour

100 000

Blessure non
intentionnelle,
pour 100 000

Blessure non
intentionnelle/

Toutes causes (%)

Toutes
causes, pour

100 000

Blessure non
intentionnelle,
pour 100 000

Blessure non
intentionnelle/

Toutes causes (%)

Toutes
causes, pour

100 000

Blessure non
intentionnelle,
pour 100 000

Blessure non
intentionnelle/

Toutes causes (%)

0-4 124,4 6,43 5,2 135,4 7,5 5,5 112,9 5,3 4,7

5-9 11,7 3,73 31,9 13,0 4,3 33,1 10,3 3,2 30,8

10-14 14,3 4,89 34,2 16,2 6,2 38,3 12,3 3,5 28,2

15-19 45,9 20,78 45,2 62,1 29,0 46,7 28,8 12,0 41,8

20-24 60,0 25,19 42,0 85,8 37,7 43,9 33,1 12,1 36,6

25-29 58,5 20,35 34,8 82,6 32,0 38,7 34,0 8,5 25,0

30-34 69,6 18,60 26,7 92,1 28,5 30,9 46,8 8,6 18,4

35-39 95,9 20,12 21,0 122,1 30,4 24,9 69,4 9,8 14,1

40-44 140,6 21,91 15,6 174,9 33,1 18,9 106,0 10,6 10,0

45-49 221,8 23,35 10,5 272,9 34,8 12,8 170,8 11,9 7,0

50-54 349,8 22,34 6,4 431,0 33,3 7,7 269,7 11,5 4,3

55-59 545,1 22,92 4,2 674,1 33,3 4,9 417,8 12,7 3,0

60-64 881,9 24,67 2,8 1 092,7 35,3 3,2 677,4 14,4 2,1

65-69 1 406,4 31,51 2,2 1 751,8 42,8 2,4 1 082,9 21,0 1,9

70-74 2 270,4 43,83 1,9 2 850,2 56,9 2,0 1 755,2 32,3 1,8

75-79 3 711,0 77,39 2,1 4 684,2 98,0 2,1 2 953,0 61,4 2,1

80-84 6 157,3 147,78 2,4 7 759,1 187,2 2,4 5 130,4 122,5 2,4

85-89 10 708,7 302,40 2,8 13 173,0 362,9 2,8 9 445,9 271,4 2,9

90 et plus 20 590,7 700,09 3,4 23 399,0 801,0 3,4 19 562,0 663,1 3,4

FIGURE 1
Répartition des décès par blessure non intentionnelle selon la cause au Canada (à l’exclusion

du Québec), 2001-2007
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comme la noyade et les brûlures, ont été

moins fréquentes. Nos données ont

montré, en conformité avec les résultats

attendus, que les décès attribuables à la

noyade sont survenus le plus souvent en

été, et que les hommes et les enfants sont

décédés par noyade dans une proportion

plus élevée. La plupart des noyades sont

associées à des activités de loisirs. Nos

données ont également fait ressortir une

augmentation de la mortalité attribuable

aux brûlures en hiver. Aucune variation

saisonnière des décès par suffocation n’a

été observée.

Limites

L’enregistrement des décès étant obliga-

toire au Canada, les données de l’état civil

sont relativement complètes. C’est toute-

fois la cause initiale de décès – définie

comme étant la maladie ou la blessure à

l’origine de la séquence des événements

ayant conduit directement au décès – qui

est prise en considération. Or une per-

sonne ne décédant pas forcément immé-

diatement après avoir subi une blessure,

c’est plutôt le code correspondant à

une affection subséquente (p. ex. une

insuffisance cardiaque) qui est susceptible

d’être inscrit comme cause principale de

décès. La blessure reste alors étroitement

liée au décès sans pour autant être

considérée comme sa cause initiale. Cette

méthode d’enregistrement des décès

repose sur le jugement des médecins

légistes ou des coroners. Les diagnostics

secondaires étant exclus, le fardeau réel de

la mortalité par blessure non intention-

nelle risque d’être de ce fait sous-estimé.

De plus, les erreurs de codage et de saisie

des données peuvent engendrer une clas-

sification erronée de l’information sur la

TABLEAU 5
Résultats de l’analyse de séries chronologiques (modèle autorégressif) pour les principales catégories de décès par blessure non intentionnelle

(pour 100 000) chez les hommes

Coefficient de régression (erreur-type)

Variable Véhicules à moteur Chutes Empoisonnement Noyades Piétons Brûlures Suffocation

Année civile –0,0080 (0,0072) 0,0342 (0,0039)** 0,0090 (0,0062) –0,0069 (0,0023)** 0,0012 (0,0016) –0,0028 (0,0014)* –0,0023 (0,0021)

Mois

1-2 –0,4768 (0,0490)** –0,0742 (0,0280)** –0,0729 (0,0325)* –0,2976 (0,0170)** 0,0011 (0,0118) 0,0311 (0,0105)** –0,0124 (0,0150)

3-4 –0,4310 (0,0490)** –0,0936 (0,0280)** 0,0354 (0,0318) –0,2743 (0,0169)** –0,0173 (0,0118) 0,0310 (0,0105)** –0,0116 (0,0150)

5-6 –0,1822 (0,0484)** –0,0701 (0,0287)* –0,0053 (0,0281) –0,1435 (0,0177)** –0,0026 (0,0121) 0,0167 (0,0111) –0,0227 (0,0154)

7-8 [Référence] [Référence] [Référence] [Référence] [Référence] [Référence] [Référence]

9-10 –0,1600 (0,0484)** –0,0521 (0,0287) –0,0310 (0,0281) –0,2383 (0,0177)** 0,0336 (0,0121)** 0,0138 (0,0111) –0,0306 (0,0154)

11-12 –0,2846 (0,0490)** 0,0029 (0,0280) –0,0243 (0,0317) –0,2806 (0,0169)** 0,0281 (0,0118)* 0,0449 (0,0105)** –0,0202 (0,0150)

* p < 0,05

** p < 0,01

FIGURE 2
Taux mensuel de mortalité normalisé attribuable à différentes catégories de blessures non intentionnelles chez les hommes au Canada (à

l’exclusion du Québec), 2001-2007
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cause du décès et sur les causes externes

des blessures. Enfin, la période étudiée

(2001-2007) est relativement courte.

Conclusion

Entre 2001 et 2007, la mortalité par

blessure non intentionnelle a peu évolué,

alors que la mortalité globale déclinait

régulièrement au Canada. C’est dans les

trois territoires que l’on a observé la

mortalité par blessure non intentionnelle

la plus élevée, tant en valeur absolue

qu’en proportion de la mortalité globale.

Les collisions de véhicules à moteur et les

chutes ont été les principales causes de

décès par blessure non intentionnelle. La

mortalité attribuable aux chutes a été la

seule catégorie de mortalité par blessure

non intentionnelle ayant affiché une aug-

mentation annuelle. Les décès attribuables

aux chutes ont été plus fréquents chez les

femmes, tandis que les autres types de

décès par blessure non intentionnelle ont

été plus répandus chez les hommes, les

taux de mortalité associés restant stables

sur la période. Nous avons observé des

variations saisonnières pour certains types

de décès par blessure non intentionnelle :

risques plus élevés de décès attribuables

en été aux collisions de véhicules à moteur

et aux noyades, en hiver aux chutes et aux

brûlures et incendies. Étant donnée la part

croissante de la mortalité par blessure non

intentionnelle dans la mortalité toutes

causes confondues, et la tendance à la

hausse de la mortalité attribuable aux

chutes, il nous apparaı̂t important d’inten-

sifier les recherches sur la détermination

TABLEAU 6
Résultats de l’analyse de séries chronologiques (modèle autorégressif) pour les principales catégories de décès par blessure non intentionnelle

(pour 100 000) chez les femmes

Coefficient de régression (erreur-type)

Variable Véhicules à moteur Chutes Empoisonnement Noyades Piétons Brûlures Suffocation

Année civile 20,0069 (0,0033)* 0,0365 (0,0034)** 0,0016 (0,0025) 20,0001 (0,0007) 20,0006 (0,0012) 20,0026 (0,0009)** 0,0028 (0,0011)*

Mois

1-2 20,0984 (0,0217)** 20,0277 (0,0230) 20,0005 (0,0157) 20,0360 (0,0049)** 20,0073 (0,0081) 0,0216 (0,0067)** 20,0079 (0,0080)

3-4 20,1435 (0,0217)** 20,0158 (0,0230) 0,0297 (0,0156) 20,0317 (0,0049)** 20,0094 (0,0081) 0,0097 (0,0067) 0,0011 (0,0080)

5-6 20,0859 (0,0211)** 20,0204 (0,0228) 0,0038 (0,0148) 20,0182 (0,0048)** 20,0155 (0,0079) 0,0040 (0,0070) 20,0074 (0,0082)

7-8 [Référence] [Référence] [Référence] [Référence] [Référence] [Référence] [Référence]

9-10 20,0516 (0,0211)* 0,0284 (0,0228) 20,0046 (0,0148) 20,0326 (0,0049)** 20,0063 (0,0079) 0,0022 (0,0069) 0,0007 (0,0082)

11-12 20,0422 (0,0217) 0,0388 (0,0230) 0,0094 (0,0156) 20,0357 (0,0049)** 0,0153 (0,0081) 0,0174 (0,0067)* 0,0029 (0,0080)

* p < 0,05

** p < 0,01

FIGURE 3
Taux mensuel de mortalité normalisé attribuable à différentes catégories de blessures non intentionnelles chez les femmes au Canada (à

l’exclusion du Québec), 2001-2007
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des facteurs de risque et les interventions

efficaces.
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