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Russell WILKINS*: LA DISTRIBUTION DE L'ESPÉRANCE DE VIE PARMI LES DIF­
FERENTS ÉTATS DE SANTE: COMPOSANTES, MÉTHODES DE 
CALCUL ET RÉSULTATS POUR LE QUÉBEC, 1978. 

(Communication présentée au 50e congrès de l'ACFAS, 
section de démographie, mai 1982) 

RÉSUMÉ 

Nous présentons i c i un indice synthétique de l ' é t a t de santé 
qui t i e n t compte à la fo i s de la mor ta l i té e t de la morbidité dans une 
populat ion. Le calcul de cet indice est relativement f ac i l e car i l ne 
s ' a g i t que d'un prolongement des méthodes classiques en démographie. 
Dans le cas présent, les données sur l ' incapac i té ( res t r i c t i ons quel­
conques sur le plan des ac t i v i t és habi tuel les) proviennent de l'Enquête 
Santé Canada, de même que des établissements hospi ta l iers de soins pro­
longés et des centres d 'accue i l . La d i s t r i bu t i on de l'espérance de vie 
parmi les d i f fé ren ts états de santé est d'un grand i n t é r ê t . E l le dé­
montre, par exemple, qu'à la naissance, au Québec, les incapacités majeu 
res e t mineures retranchent de la vie moyenne environ neuf années chez 
les hommes et quatorze années chez les femmes. D'autres analyses sont 
présentées, désagrégées par Sge et par région. 

I n s t i t u t de recherches po l i t i ques , 2149 rue Mackay, Montréal, QC, 
H3G 2J2. 
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LA DISTRIBUTION DE L'ESPÉRANCE DE VIE 
PARMI LES DIFFÉRENTS ÉTATS DE SANTÉ: 
COMPOSANTES, MÉTHODES DE CALCUL 
ET RÉSULTATS POUR LE QUÉBEC, 1978 

Russell WILKINS* 

Communication présentée au 50e congrès de I1ACFAS, 
section de démographie, mai 1982 

Diderot vers la f i n de sa vie é t a i t conscient, en 
fa isant ses projets d 'avenir , de la nécessité de 
retrancher de son espérance de vie les années perdues 
par incapacité: " J 'a i peut-être encore une dizaine 
d'années au fond de mon sac. De ces dix années, les 
f l ux ions , les rhumatismes et le reste de cette fami l le 
incommode en prendront deux ou t r o i s " . I l dé f in i ssa i t 
a ins i le pr incipe d'un indice unique re f l é tan t à la 
fo is la mor ta l i té e t l ' i ncapac i té , préconisé par bon 
nombre d'experts actuels (Goldberg et a l . , 1979). 

Au fur et à mesure que la population v i e i l l i t e t que la médecine 

progresse, les maladies chroniques deviennent plus fréquentes (Lefebvre 

et a l . , 1979; Colvez e t Blanchet, 1981). I l est donc de plus en plus im-

I n s t i t u t de recherches po l i t i ques , 2149 rue Mackay, Montréal, QC, 
H3G 2J2. 



portant de ten i r compte, non seulement de la durée de v i e , mais aussi de 

sa q u a l i t é , l o r s q u ' i l est question d'évaluer l ' é t a t de santé d'une popu­

l a t i on (O.C.D.E., 1976; Goldberg e t a l . , 1979; O.C.D.E., 1982). 

Un indice synthétique de l ' é t a t de santé devrai t t en i r compte 

â la fo i s de la mor ta l i té e t de la morbidi té. Pour ce f a i r e , i l s'avère 

u t i l e de formuler l ' i n d i c e en se basant sur des tables de mor ta l i té aux­

quelles sont ajoutées des tables d ' incapaci té. Ceci permet de retrancher 

de l'espérance de vie simple, les années de vie passées en é ta t d' incapa­

c i t é plus ou moins grave. Plusieurs auteurs ont déjà décr i t de te ls i n ­

dices: Sanders (1964), Sul l ivan (1971), Berg (1973), et Chen et a l . 

(1975). Au Ouébec, Colvez (1979) a démontré comment l ' i nd i ce de Sul l ivan 

pour ra i t serv i r dans une réor ientat ion des pol i t iques san i ta i res . Cette 

technique f a i t r esso r t i r l ' importance des années de vie perdues S cause 

de maladies chroniques ainsi que cel les perdues à cause de la mor ta l i t é . 

1• Composantes et méthodes de calcul 

L'Enquête Santé Canada de 1978-1979 (Enquête Santé Canada, 1981) 

a r e c u e i l l i des données portant sur 32 000 personnes à travers le Canada, 

dont environ 6 000 v iva ient au Ouébec. Une section de l 'enquête ( la sec­

t i on I du questionnaire rempli par l ' i n te rv iewer ) po r ta i t sur les journées 

d' incapacité à court terme, y compris cel les passées à l ' h ô p i t a l . Une 

autre section ( la section V du même questionnaire) po r t a i t sur les person­

nes en é ta t d ' incapacité à long terme. I c i , l ' incapac i té é t a i t déf in ie 

en termes d'une r e s t r i c t i o n quelconque sur le plan des ac t i v i t és habitu­

e l l e s . 

A p a r t i r des résu l ta ts de l'Enquête Santé Canada, la Divis ion 

de la santé de Stat is t ique Canada nous a fourni des to ta l i sa t ions spé­

ciales portant sur les incapacités â court e t à long termes, ce l les -c i 

étant désagrégées selon le groupe d'âge et le sexe. De plus, les inca­

pacités â long terme éta ient désagrégées selon le degré d' incapacité . 

1 . Les résu l ta ts de l 'enquête sont maintenant disponibles sous forme de 
bande magnétique à usage publique. 
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Nous avons retenu l'ensemble des données portant sur les incapacités à 

long terme. Nous avons aussi retenu les journées d'incapacité à court 

terme parmi les personnes libres de toute incapacité à long terme: chez 

les personnes atteintes â la fois d'incapacités â court et à long termes, 

nous n'avons retenu que les journées d'incapacité à long terme afin d'é­

viter tout dédoublement de compte. De cette façon, une personne grippée 

et souffrante d'arthrite n'est retenue que pour son incapacité à long 

terme (1'arthrite). 

L'Enquête Santé Canada ne nous renseigne pas sur les incapa­

cités des personnes dont le lieu de résidence habituelle est une insti­

tution. Pour combler ce vide, nous avons calculé le nombre et la distri­

bution par âge et par sexe des personnes hospitalisées dans des hôpitaux de 

soins prolongés (y compris les unités à long terme des hôpitaux généraux), 

dans des hôpitaux pour malades mentaux ou dans des centres d'accueil. 

Les déclarations annuelles des établissements hospitaliers 

(Statistique Canada, 1981a) fournissent le nombre de journées de soins 

reçus dans des unités de longue durée. Ces unités existent également 

dans des hôpitaux généraux ainsi que dans des hôpitaux de soins prolongés. 

Nous avons réparti le chiffre global selon la distribution par Sge et par 

sexe qui provient des fiches d'entrée/sortie des patients d'hôpitaux de 

soins prolongés (totalisations spéciales fournies par la Division de la 

santé de Statistique Canada). Les déclarations annuelles des hôpitaux 

pour malades mentaux (Statistique Canada, 1981b) fournissent le nombre 

de journées d'hospitalisation reçues en ce genre d'établissement. Nous 

avons réparti ce chiffre global selon la distribution par âge et par sexe, 

tel qu'il apparaît sur les fiches d'entrée/sortie des hôpitaux pour mala­

des mentaux (totalisations spéciales fournies par la Division de la santé 

de Statistique Canada). 

Les rapports annuels des établissements de soins spéciaux 

(foyers pour personnes âgées et pour personnes souffrant d'un handicap 

ou d'une incapacité mentale) contiennent le nombre et la distribution par 

âge et par sexe des personnes résidant dans les centres d'accueil au Québec 



(Stat is t ique Canada, 1980b). Pour les autres provinces du Canada, les 

données publiées sont l o i n d 'êt re aussi complètes, i l a f a l l u fa i re des 

estimations à p a r t i r de rapports reçus de deux t i e r s seulement de ces 

établissements. De tous les centres d'accueil au Québec, nous n'avons 

retenu pour f i ns d'analyse que ceux où la major i té des pensionnaires y 

demeuraient longtemps. Parmi ceux-c i , nous avons exclu les pensionnaires 

classés "autosuf f isants" , puisque dans leur cas, du moins, le f a i t d 'ê t re 

hébergé par une i n s t i t u t i o n n'implique pas nécessairement une incapacité. 

Les plus récentes tables de mor ta l i té pour le Canada et ses 

régions sont cel les de la période 1975-1977 (Stat is t ique Canada, 1979). 

A f in de t en i r compte de l ' évo lu t i on de la mor ta l i té entre 1976 et 1978, 

nous avons calculé des tables de mor ta l i té abrégées selon le sexe et par 

région pour la période 1977-1979 inclusivement. Pour ce f a i r e , nous avons 

u t i l i s é la méthode de Si l i n s e t Zayachowski (1966) et les estimations de 

la population pour le mois de j u i n 1978 (Stat is t ique Canada, 1980a). 

Une fo is que tous les taux de morbidité et de morta l i té par 

groupe d'Sge et par sexe sont connus, le calcul de nos indices est re la ­

tivement f ac i l e car i l ne s ' ag i t que d'un prolongement des méthodes c las­

siques en démographie. Le tableau 1 présente un exemple de calcul de la 

vie moyenne en é ta t d' incapacité selon que ces années sont vécues dans 

une i n s t i t u t i o n ou dans un ménage pr ivé . Les taux de morbidité en i n s t i ­

t u t i on (RINST) sont basés sur la population t o t a l e ; on applique ces taux 

aux années-personnes de vie ( la colonne LL de la table de mor ta l i té) a f in 

d 'obteni r les années-personnes vécues en i n s t i t u t i o n (LLINST). Le to ta l 

des années-personnes de vie en i n s t i t u t i o n (TINST) div isé par le nombre 

de survivants (L) donne l'espérance de vie en i n s t i t u t i o n (EINST). 

Les taux de morbidité dérivés de l'Enquête Santé Canada (RHHD) 

sont basés sur la population vivant hors i n s t i t u t i o n ; on applique ces taux 

aux années-personnes de vie après avoir soustra i t les années-personnes 

vécues en i n s t i t u t i o n (LLREM = LL - LLINST). Le résu l ta t (LLHHD) est le 

nombre d'années-personnes vécues hors i n s t i t u t i o n mais avec une r es t r i c ­

t i on quelconque sur le plan des ac t i v i t és habi tue l les. Le to ta l des 



Tableau 1 
Calcul de l'espérance de vie en ëtat d1 incapacité9 selon que l' incapacité est vécue 

en ins t i tu t ion 5 ou en ménage privëc
9 selon l 'âge, sexe masculin, Québec 

A: En i n s t i t u t i o n 

I A. 

X 

0 

15 

25 

45 

65 

Survivants 
L 

100 000 

97 936 

96 317 

92 054 

69 596 

Années-personnes * 
de vie 

LL 

1 475 118 

972 129 

1 8Ql 514 

1 673 476 

953 305 

Taux d ! i n s t i t u ­
te o na I i sa t i on 

RINST 

0,00205 

0,00172 

0,00144 

0,00515 

0,05033 

Années-personnes 
de v ie en i n s t i t u t i o n 

LLINST 

3 016 

1 673 

2 729 

8 618 

48 177 

Total 
de 

des années-
vie en inst 

TINST 

64 213 

61 197 

59 524 

56 795 

48 177 

personnes 
i t u t i o n 

Espé 
en 

rance de vie I 
i n s t i t u t i o n J 
EINST 

0,6 

0,6 

0,6 

0,6 

0,7 

B: En ménage pr ivé 

Age 
X 

O 

15 

25 

45 

65 

Survivants 
L 

100 000 

97 936 

• 96 317 

92 054 

69 596 

Années-personnes 
moins ce l les vécues 

en i n s t i t u t i o n 
LLREM 

1 472 102 

970 456 

1 888 785 

1 664 858 

9Q5 128 

Taux d ' incapaci té 
en ménage pr ivé 

RHHD 

0,04969 

0,05257 

0,04765 

0,21262 

0,31990 

Années-personnes 
d ' incapaci té vécues 

hors i n s t i t u t i o n 
LLHHD 

73 147 

51 013 

89 996 

353 978 

289 551 

Total 
d ' 

des années-personnes 
incapacité vévues 
hors i n s t i t u t i o n 

THHD 

857 685 

784 538 

733 525 

643 529 

289 551 

Es 
ho 

mais 

pérance de vie 
rs i n s t i t u t i o n 
avec incapacité 

EHHD 

8,6 

8,0 

7,6 

7,0 

4,2 

Sources: Adams e t W i l k i n s , 1981. 

S ta t i s t ique Canada, 1980a, 1980b, 1981a, 1981b. 

Compilations spéciales fa i t es â p a r t i r de l 'enquête Santé Canada e t des f iches d 'en t rée /so r t ie des pat ients d'hôpitaux 
de soins prolongés e t d'hôpitaux pour malades mentaux. 

Notes: a) I c i , l ' i ncapac i t é est dé f in ie en termes d'une r e s t r i c t i o n quelconque sur le plan des a c t i v i t é s . 

b) Y cornons en centres d 'accuei l d'hébergement, en hôpitaux pour malades mentaux e t en centres hosp i ta l i e rs de soins prolongés. 

c) Y compris incapable de f a i r e son a c t i v i t é p r i nc i pa le , l i m i t é dans son a c t i v i t é p r i nc ipa le , l i m i t é dans d'autres a c t i v i t é s 
ou incapacité à court terme seulement. 



années-personnes d' incapacité vécues hors i n s t i t u t i o n (THHD) est d iv isé 

par le nombre de survivants (L) pour obtenir l'espérance de vie hors ins­

t i t u t i o n , mais l im i tée sur le plan des ac t i v i t és (EHHD). 

Nous avons également calculé la d i s t r i bu t i on de l'espérance 

de vie parmi s ix états de santé: en i n s t i t u t i o n a long terme (INST); en 

ménage pr ivé mais avec incapacité de f a i r e son a c t i v i t é p r inc ipa le , que 

ce so i t un t r a v a i l , une a c t i v i t é ménagère ou des études (CDMAJ); l im i t é 

sur le plan de l ' a c t i v i t é pr inc ipale (RMAJ); l im i t é sur le plan d'autres 

ac t i v i t és â l 'except ion de l ' a c t i v i t é pr inc ipale (MINOR); incapacité à 

court terme seulement (OSTD); pas d' incapacité (NODIS). 

Af in de f a c i l i t e r les comparaisons entre sexes, régions et 

groupes d'âge, nous avons aussi calculé un indice (QAL) qui résume en 

un seul ch i f f r e la d i s t r i bu t i on de l'espérance de vie parmi les d i f f é ­

rents états de santé. Cet ind ice , l'espérance de vie ajustée pour ten i r 

compte de la perte de qua l i té de vie due aux incapacités, est la somme 

de l'espérance de vie pour chaque éta t de santé pondérée par le poids 

a t t r ibué à chaque é ta t . I c i , nous avons a t t r i bué , de façon plus ou moins 

a r b i t r a i r e , le poids suivant â chaque é ta t de santé: INST = 0,4; 

CDMAJ = 0,5; RMAJ » 0,6; MINOR = 0,7; OSTD = 0,5; NODIS - 1,0;. 

2. Résultats 

Le tableau 2 présente la d i s t r i bu t i on de la population par é ta t 

de santé. En 1978, au Ouébec, moins de 1% de la population v i v a i t en 

i n s t i t u t i o n , tandis que 11,6% de la populat ion, quoique vivant hors ins­

t i t u t i o n , sou f f r a i t d'une r e s t r i c t i o n quelconque sur le plan des a c t i v i t é s . 

Les res t r i c t i ons à court terme (seulement) é ta ient de peu d'importance par 

rapport â cel les dues S des problêmes chroniques. 

Pour le Ouébec e t les autres régions du Canada, le tableau 3 

présente la d i s t r i bu t i on de la population hébergée en i n s t i t u t i o n selon 

le genre d'établissement. Le taux global é t a i t semblable pour toutes les 

régions. Néanmoins, par rapport â leurs voisins Canadiens, les Québécois 

v ivant en i n s t i t u t i o n éta ient beaucoup plus susceptibles d 'êt re hébergés 



Tableau 2 

D is t r ibu t ion de la population parmi les d i f fé rents 
états de santé, selon le sexe, Québec, 1978 

Etat de santë 

Restr ic t ion quelconque 

en i n s t i t u t i o n (â long terme) 

. centres hospi ta l ie rs 

. centres d'accueil 

en ménage privé 

. pas capable de fa i re son a c t i v i t é 
pr inc ipale 

. l i m i t é dans son a c t i v i t é pr inc ipa le 

. l i m i t é dans d'autres ac t i v i t és 

. l i m i t é à court terme seulement 

Sans r e s t r i c t i o n sur le plan des ac t i v i t és 

Population 

321 

18 

8 

9 

303 

102 

132 

35 

34 

2 780 

3 101 

N 

000 

000 

720 

200 

000 

000 

000 

000 

000 

000 

000 

Hommes 
% 

(10,4) 

(0,6) 

(0,3) 

(0,3) 

(9,8) 

(3,3) 

(4,3) 

(1,1) 

(1,1) 

(89,6) 

(100,0) 

Femmes 
N % 

456 000 

31 000 

15 230 

16 000 

425 000 

22 000 

279 000 

63 000 

61 000 

2 716 000 

3 172 000 

(14,4) 

(1,0) 

(0,5) 

(0,5) 

(13,4) 

- (0,7) 

(8,8) 

(2,0) 

(1,9) 

(85,6) 

(100,0) 

Sexes 
N 

777 

50 

24 

25 

727 

124 

411 

97 

95 

5 496 

6 273 

000 

000 

550 

000 

000 

000 

000 

000 

000 

000 

000 

réunis 
% 

(12,4) 

(0,8) 

(0,4) 

(0,4) I 
(11,6) 

(2,0) 

(6,6) 

(1,5) 

(1,5) 

(87,6) 

(100,0) 

Sources: Stat is t ique Canada, 1980a, 1980b, 1981a, 1981b. 

Compilations spéciales fa i tes a p a r t i r de l 'enquête Santé Canada e t des f iches d 'ent rée/sor t ie 
des patients d'hôpitaux de soins prolongés e t d'hôpitaux pour malades mentaux. 



Tableau 3 

D is t r ibu t ion de la population hébergée en i n s t i t u t i o n selon le genre 
d'établissement, sexes réunis, Canada e t régions, 1978 

I - - -

Région 

At lant ique 

Québec 

Ontario 

Pra i r ies 

Colombie-Britannique 

Canada 

Centres hospi 

% 

14,0 

49,1 

18,3 

19,7 

33,0 

26,9 

t a l i e r s Centres 
d'accuei l 

% 

86,0 

50,9 

81,7 

80,3 

67,0 

73,1 

ê 
% 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

Ensemble des 
tablissements 

N 

18 000 

49 000 

82 000 

41 000 

24 000 

214 000 

-r a Taux 

(U I 

8,1 

9,0 

9,4 

9,8 

8,4 

9,1 

Sources: Voir sous le tableau 2. 

Note: a) Taux par m i l l i e r de population normalisés par rapport â la structure d'Sge cana­
dienne de 1978. Les taux bruts é ta ient de 8 , 1 , 7,8, 9,6, 10,1 e t 9,3 respectivement 
dans chaque région d 'est en ouest. 
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dans des centres hospi ta l iers de soins prolongés et beaucoup moins suscep­

t i b l e s â l ' ê t re dans des centres d 'accue i l . 

La f igure 1 présente les taux d' incapacité par groupe d'Sge, 

selon la sévéri té de res t r i c t i ons sur le plan des a c t i v i t é s . Les taux 

d' incapacité en i n s t i t u t i o n éta ient minimes jusqu'aux ages de 65 ans et 

p lus. Par contre, les taux d' incapacité hors i n s t i t u t i o n dépassaient 20% 

de la population dès le groupe 45-64 ans. 

La f igure 2 présente les taux d' incapacité dans chaque région 

du Canada, après normalisation par rapport à la structure d'Sge canadien­

ne. Chez les hommes, les Québécois a f f i cha ien t des taux élevés dans les 

deux catégories les plus sévères (INST et CDMAJ). Par contre, i l s a f f i ­

chaient les plus bas taux au Canada si l ' on t i e n t compte à la fo is de 

toutes les catégories d ' incapaci té. Chez les femmes, le taux global d ' i n ­

capacité é t a i t aussi élevé au Québec qu'en Ontario, mais le pourcentage 

des femmes en i n s t i t u t i o n ou incapable de f a i r e leur a c t i v i t é pr inc ipale 

é t a i t plus bas au Québec. 

L 'é ta t de santé d'une population ne dépend pas uniquement de 

ses taux de morbid i té, ni d ' a i l l eu rs uniquement de ses taux de mor ta l i t é ; 

i l dépend p lu tô t de l ' i n t e r a c t i o n entre les deux types de taux. L 'é tat 

de santé s'évalue donc en termes de durée et de qual i té de v ie . 

La f igure 3 e t le tableau 4 présentent une façon d ' in tégrer 

les taux de morbidité avec les taux de mor ta l i t é , par le calcul de la 

vie moyenne en plusieurs états de santé. On remarque que les incapacités 

retranchaient de la vie moyenne environ 9 ans chez les hommes et 14 ans 

chez les femmes. 

La f igure 4 et le tableau 5 présentent la d i s t r i bu t i on de 

l'espérance de vie parmi les d i f fé rents états de santé à certains Sges 

chez les deux sexes. Lorsqu'on avance en age, les années de vie sans 

incapacité diminuaient beaucoup plus v i te que ne le fa isa ien t les années 

d ' incapaci té. Néanmoins, même â l 'âge de 65 ans, notre indice synthétique 

(espérance de vie ajustée pour t en i r compte de la perte de qual i té de vie 



Figure 1 

Restr ict ions dans les ac t i v i t és selon la sévérité 
de la r e s t r i c t i o n , par groupe d'âge, sexes réunis, 
Québec, 1978 (par rapport a la population to ta le) 

10 

Groupe d'Sge 

Sources: Voir sous le tableau 2. 

Légendes: INST: en i n s t i t u t i o n à long terme. 

CDMAJ: incapacité de fa i re son a c t i v i t é pr inc ipa le . 

RMAJ: l im i t é sur le plan de l ' a c t i v i t é p r inc ipa le . 

MINOR: l im i t é dans d'autres ac t i v i t és (sauf a c t i v i t é 
p r inc ipa le ) . 

OSTD: incapacité a court terme seulement. 



Figure 2 

Restr ict ions dans des ac t i v i t és selon la sévéri té 
<te la r e s t r i c t i o n , par sexe et par région, 

Canada, 1978 (taux normalisés) 

due aux incapacités) é t a i t toujours égal ou supérieur â 80% de l'espérance 

de vie to ta le restant . Ceci va la i t également pour les hommes que pour les 

femmes. 



: Figure 3 

D is t r ibu t ion de 1'espérance de vie parmi les 
di f fërents états ' de santé, sel on 1e sexe , 

Québec, 1978 (années â la naissanceT 

Finalement, la f igure 5 e t le tableau 5 présentent la d i s t r i ­

bution de l'espérance de vie parmi les d i f fé rents états de santé selon 

le sexe et selon la région du Canada, Chez les hommes, le Québec passait 

du dernier rang parmi les cinq régions en termes de l'espérance de vie 

t o t a l e , â la première posi t ion en termes de l'espérance de vie sans inca­

pac i té . Selon notre indice synthétique (espérance de vie ajustée pour 

ten i r compte de la perte de qual i té de vie due aux incapaci tés), les 

hommes québécois devançaient nettement ceux des provinces at lant iques. 



Tableau 4 

D is t r ibu t ion de l'espérance de vie parmi les d i f fé ren ts états de santë, 
selon le sexe, Québec, 1978 (années à la naissance) 

I État de santé 

En i n s t i t u t i o n 

Incapable de f a i r e son a c t i v i t é pr inc ipa le 

Limité dans son a c t i v i t é pr inc ipa le 

Limité dans d'autres ac t i v i t és 

Limité â court terme seulement 

Sans r e s t r i c t i o n sur le plan des ac t i v i t és 

Espérance de vie 

Espérance de vie ajustée pour la qua l i té de vie 

Hommes 

0,6 

3,1 

3,8 

0,9 

0,8 

60,4 

69,7 

65,5 

Femmes 

1,4 

0,8 

9,3 

1,6 

1,4 

63,1 

77,6 

71,5 

Sexes réunis 

1,0 

2,0 

6,6 

1,2 

1,1 

61,8 

73,6 

68,5 

Sources: Voir sous le tableau 1 . 

Note: a) Ajustée pour ten i r compte de la perte de qua l i té de vie due aux incapacités. 



Figure 4 

Distribution de l'espérance de vie parmi les d i f fé rents 
états de santé, S certains Sges, selon le sexe, Québec, 1978 

Sources: Voir sous le tableau 1 . 

Légendes: Voir sous la f igure 1 . 

NODIS: aucune incapacité, 

I l s éta ient au même niveau que ceux de la Colombie-Britannique où la 

valeur d'une plus longue vie é t a i t compromise par une plus grande inca-



Tableau 5 

Espérance de vie, espérance de vie sans incapacité et espérance de vie 
ajustée pour la qualité, selon le sexe, â certains ages au Québec, 

1978, et par région du Canada, 1978 (en années) 

IÈSÊ. 

A la naissance 
15 ans 
25 ans 
45 ans 
65 ans 

Region 

Atlant ique 
Ouëbec 
Ontario 
Pra i r ies 
Colombie-Britannique 
Canada 

Espérance de 

H 

69,7 
56,1 
46,9 
28,5 
13,7 

70,5 
69,7 
71,2 
71,5 
71,5 
70,8 

F 

77,6 
63,8 
54,1 
35,0 
18,1 

78,3 
77,6 
78,4 
78,9 
78,9 
78,3 

vie 

T 

73,6 
59,9 
50,5 
31,8 
16,1 

74,4 
73,6 
74,8 
75,2 
75,2 
74,6 

Espé 
sans 

H 

60,4 
47,4 
38,7 
20,9 

8,8 

56,7 
60,4 
59,5 
59,4 
57,4 
59,2 

rance de vie 
incapacité 

F 

63,1 
49,6 
40,5 
23,5 
10,1 

61,8 
63,1 
63,7 
63,0 
59,8 
62,8 

T 

61,8 
48,5 
39,6 
22,2 
9,5 

59,2 
61,8 
61,6 
61,2 
58,6 
61,0 

Espérance de vie 
pour l a 

H 

65,5 
52,2 
43 ;2 
25,1 
11,5 

64,4 
65,5 
66,1 
66,3 
65,5 
65,8 

qua l i té 

F 

71,5 
57,8 
48,3 
30,1 
14,5 

71,2 
71,5 
72,1 
72,1 
70,9 
71,7 

ajustée 
de v ie 

T 

68,5 
55,0 
45,8 I 
27,6 I 
13,1 

67,8 
68,5 
69,1 
69,2 
68,2 
68,7 

Sources: Pour le Ouébec, voir sous le tableau 1. 

Pour les régions du Canada, R. Wilkins et O.B. Adams (1983a) 



Figure 5 

D is t r ibu t ion de l'espérance de vie parmi les d i f fé rents 
états de santé, sel on le sexe » par région, ' Canada, 1978 

Hommes Femmes 

Source: R. W i l k i ns e t O.B. Adams (1983a), 

Légendes: Vo i r sous l a f i g u r e 1 . 

NODIS: aucune i n c a p a c i t é . 

Abréviations: vo i r sous la f igure 2. 

Sexe 

pac i té . Chez les femmes, les Québécoises se classaient cinquièmes parmi 

les régions en termes d'espérance de vie simple, deuxièmes en termes 

d'espérance de vie sans incapacité et troisièmes en termes de notre i n ­

dice synthétique (QAL). 
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3. Discussion 

Les indices présents c i -haut semblent avoir plusieurs avantages 

dans l 'éva luat ion de l ' é t a t de santé d'une populat ion. Les résul ta ts ajou­

tent une nouvelle dimension à nos perceptions de la santé des Québécois. 

Ceci est susceptible de modif ier notre évaluation de leur santé et de sa 

d i s t r i bu t i on par âge, sexe et région. Néanmoins, toutes nos conclusions 

restent 3 confirmer à p a r t i r d'enquêtes fu tures. IT.y aurai t aussi l i e u 

de repenser le bien-fondé des mesures actuel les d' incapacité basées sur 

une seule a c t i v i t é pr inc ipale par personne, p lu tô t que sur un ensemble d'ac­

t i v i t é s de la vie quotidienne. 

La t a i l l e de l ' échan t i l l on de l'Enquête Santé Canada n'a malheu­

reusement pas permis d'analyses plus déta i l lées à l ' i n t é r i e u r des provin­

ces ou régions. Ceci demanderait des enquêtes supplémentaires au niveau 

l o c a l , comme ceci a été f a i t récemment pour les cinq Centres locaux de ser­

vices communautaires (CLSC) du Département de santé communautaire de VHô-
2 

p i t a l général de Montréal . Toutefo is, l ' échan t i l l on de l'Enquête Santé 

Canada é t a i t suffisamment grand pour permettre l 'analyse des données selon 

la t a i l l e de la communauté et selon le revenu fami l i a l . 

I l se ra i t possible aussi de pousser l 'analyse plus l o i n en ce 

qui concerne les causes d' incapacité ainsi que les causes de décès. Ceci 

aura i t pour e f f e t de fa i re ressor t i r l ' importance de certaines maladies 

chroniques qui ne sont pas nécessairement des causes majeures de décès. 

En ce sens, D i l l a rd (1983) u t i l i s e , en plus des données qui ont servi dans 

la présente étude, les résul ta ts d'un échantillonnage des résidents des 

centres hospi ta l ie rs de soins prolongés et des centres d'accueil au Qué­

bec, enquête qui po r t a i t sur les causes des incapacités. 

Pendant longtemps l'espérance de vie et d'autres indices basés 

sur les taux de mor ta l i té ont servi dans l 'éva luat ion de l ' é t a t de santé 

2. Voir â ce propos l 'analyse de Wi lk ins , 1982. 

3. Pour ces résu l ta ts , vo i r les études de Wilkins et Adams (1983a, 1983b). 



des populations. Maintenant, d'autres indicateurs basés sur les taux de 

morbidité sont aussi disponibles. Dans la mesure du possible, i l est 

donc important de se servir de ces deux sortes d'indicateurs en même temps, 

afin de tenir compte non seulement de la durée de vie mais aussi de sa 

quali té. 

« 
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