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Message de l’administrateur en chef 
de la santé publique du Canada

La santé est essentielle à notre qualité de vie et à la pros-
périté du Canada sur la scène mondiale. Je crois que la 
plupart des Canadiens conviennent que leur santé et 

celle de leurs proches est d’une grande importance.

À l’aide d’un ensemble d’indicateurs de santé, nous surveillons 
l’état de santé de la population pour ainsi cerner les secteurs 
où les choses vont bien et ceux où des améliorations doivent 
être apportées. Le rapport nous apprend que les Canadiens 
sont en bonne santé à plusieurs égards. En effet, près de 90 % des 
Canadiens déclarent que leur santé est excellente ou bonne. Se sentir en santé signifie 
habituellement être en santé. L’espérance de vie moyenne au Canada est de 82 ans, ce 
qui fait de la population canadienne l’une des populations les plus en santé au monde. 
Une longue espérance de vie témoigne du succès de nombreux facteurs sociaux et 
environnementaux au Canada qui ont une incidence sur notre santé.

Cependant, on observe certaines tendances inquiétantes. Au cours d’une période relative-
ment courte, la proportion de Canadiens atteints de diabète a presque doublé, passant de 
6 % en 2000 à 10 % en 2011. Cette hausse est préoccupante, car nous savons qu’un taux 
élevé de diabète de type 2 signifie qu’une plus grande proportion de personnes ont une 
mauvaise alimentation, sont sédentaires, présentent un surpoids ou souffrent d’obésité, 
des facteurs qui sont tous liés à des taux supérieurs d’autres troubles et maladies.

De plus, certains Canadiens ne sont pas aussi en santé que d’autres ou risquent davantage 
d’avoir une mauvaise santé. 

•	 En 2008-2010, plus de la moitié des foyers des réserves des Premières Nations ont 
déclaré ne pas avoir accès à suffisamment d’aliments salubres, abordables et nutritifs;

•	 En 2011, près du tiers des mères monoparentales ont déclaré vivre dans un logement 
qui n’est pas abordable ou dont la taille ou la qualité n’est pas convenable;

•	 Entre 1991 et 2006, le taux de décès attribuables au cancer était deux fois plus élevé 
chez les hommes du groupe dont le revenu est le plus faible que chez les femmes du 
groupe dont le revenu est le plus élevé.

•	 En 2014, le taux de nouveaux cas et de cas de retraitement de tuberculose était 
presque 50 fois plus élevé au sein de la population inuite que dans l’ensemble de 
la population canadienne.

Cet aperçu est un outil utile qui nous aidera à réduire les écarts sur le plan de la santé 
au Canada et à prévenir les maladies chez les personnes les plus vulnérables.

Pour terminer, j’espère que ce rapport fournira à tous les Canadiens un aperçu de la 
santé de notre population tout en illustrant l’interaction des nombreux facteurs qui 
contribuent à notre santé.
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Message clés

COMMENT NOUS PORTONS-NOUS?

•	 Les Canadiens vivent plus longtemps que jamais, 
avec une espérance de vie moyenne de 82 ans. 
Toutefois, l’espérance de vie au Canada n’est pas 
la même pour tous.

•	 Le nombre de bébés présentant un faible poids 
à la naissance est plus élevé que dans le passé. 
On constate également un pourcentage supérieur 
de bébés ayant un faible poids à la naissance chez 
les mères de moins de 20 ans et celles âgées de 
35 à 49 ans.

•	 Le pourcentage de Canadiens qui affirment avoir 
un sentiment d’appartenance à la communauté 
très fort ou plutôt fort est plus faible chez la 
tranche d’âge de 20 à 34 ans.

•	 Près de 90 % des Canadiens jugeaient que leur 
santé était bonne ou très bonne, ce qui classe le 
Canada au première rang parmi les pays du G7.

•	 Le pourcentage de Canadiens qui considèrent 
que leur santé mentale est très bonne ou est 70 %. 
Les membres de ménages à faible revenu ont une 
moins bonne perception de leur santé mentale.

QUELS SONT LES FACTEURS QUI ONT 
UNE INFLUENCE SUR NOTRE SANTÉ?

•	 L’écart entre le groupe dont le revenu est le 
plus élevé et celui dont le revenu est le plus 
faible s’accentue. Les hommes et les femmes 
sont maintenant également susceptibles d’avoir 
un faible revenu.

•	 Le nombre de Canadiens qui terminent leurs 
études secondaires et postsecondaires est plus 
élevé que jamais; en 2015, le pourcentage de titu-
laires d’un diplôme d’études secondaires était de 
90 %, et le pourcentage de titulaires d’un diplôme 
d’études postsecondaires était de 66 %. 

•	 Les Canadiens dont le revenu est le plus faible 
sont ceux chez qui le taux de besoins impérieux 
en matière de logement et d’insécurité alimen-
taire est le plus élevé. En 2011, 29 % des mères 
monoparentales ont déclaré avoir des besoins 
impérieux en matière de logement. En 2008‑2010, 
54 % des ménages des Premières Nations vivant 
dans les réserves ont dit être en situation 
d’insécurité alimentaire modérée ou grave.

•	 La grande majorité des Canadiens n’atteignent pas 
les niveaux recommandés d’activité physique, et 
9 enfants sur 10 ne respectent pas les Directives 
canadiennes en matière d’activité physique.

•	 Bien que le pourcentage de Canadiens qui fument 
soit en baisse, plus de 4 millions de Canadiens sont 
actuellement des fumeurs réguliers

•	 Au Canada, le taux de vaccination contre la 
rougeole et contre la diphtérie, la coqueluche 
et le tétanos est en deçà des objectifs nationaux 
en matière de couverture vaccinale de 97 % à 
l’âge de 2 ans.

DANS QUELLE MESURE SOMMES-NOUS 
EN MAUVAISE SANTÉ?

•	 Le cancer continue d’être la principale cause 
de décès au Canada.

•	 Les Canadiens dont le revenu est le plus faible 
étaient deux fois plus susceptibles de déclarer avoir 
une maladie cardiovasculaire que les Canadiens 
dont le revenu est le plus élevé.

•	 Le pourcentage de Canadiens âgés de 20 ans et 
plus qui sont atteints de diabète a presque doublé 
entre 2000 et 2011, passant de 6 % à 10 %.

•	 Le pourcentage de Canadiens ayant indiqué avoir 
été blessés au cours de la dernière année est passé 
de 13 % en 2003 à 16 % en 2014. On estime que, 
chaque année, de 20 % à 30 % des personnes 
âgées font une chute au Canada. 

•	 En 2014, plus de 2 millions de Canadiens ont dit 
avoir reçu un diagnostic de trouble de l’humeur. 
Le pourcentage de Canadiens qui affirment avoir 
reçu un diagnostic de trouble de l’humeur s’élève 
à 8 % en 2014, alors qu’il était de 5 % en 2003.

•	 En 2011, un peu plus de 340 000 Canadiens ont 
reçu un diagnostic de démence, ce qui correspond 
à environ 2 % de la population canadienne âgée de 
40 ans et plus. 

•	 Au Canada, le taux de tuberculose chez les 
Autochtones et les personnes nées à l’étranger est 
supérieur à celui de l’ensemble de la population 
canadienne. Chez les Inuits, le taux est presque 
50 fois plus élevé.

ÉTAT DE SANTÉ DES CANADIENS 2016



Qu’est-ce qu’un indicateur de santé?

Le présent rapport de l’administrateur en chef de la santé publique présente certains 
indicateurs de la santé qui, ensemble, donnent un aperçu concis de l’état de santé de la 
population canadienne. Des notions comme « être en santé » ou « être malade » sont 

facilement assimilables. Toutefois, lorsqu’il s’agit de donner une idée de l’état de santé des 
Canadiens pour l’ensemble de la population à un moment donné, les choses se compliquent. 
Contrairement au produit intérieur brut (PIB), qui sert à mesurer la santé économique d’un pays, 
aucune mesure universelle ne peut nous renseigner sur l’état de santé d’une population. 
Celle qui s’en rapproche le plus est sans doute la mesure de l’espérance de vie.

Il existe des centaines, voire des milliers de mesures de la santé. Plutôt que de présenter 
un rapport sur une très longue liste d’indicateurs de la santé, on en choisit certains qui font 
état de nombreuses mesures de la santé ou qui s’y rattachent. Il s’agit d’un moyen instructif 
de mesurer la santé d’une population, car même une simple mesure sur une maladie don-
née peut fournir des indices sur le contexte élargi de la population. Par exemple, les taux de 
diabète de type 2 au sein d’une population montrent non seulement l’état de la maladie en 
soi, mais font également indirectement état d’autres facteurs, comme l’obésité, l’alimentation 
et l’activité physique, qui jouent tous un rôle dans le développement de cette maladie. Le 
diabète a aussi pour effet d’augmenter le risque de développer d’autres problèmes de santé, 
comme des troubles rénaux, une maladie cardiovasculaire ou un accident vasculaire cérébral. 
Le diabète peut également nous donner une idée de la façon dont pourraient progresser les 
taux d’autres maladies.

Parmi les indicateurs se trouve les indicateurs simples, comme le taux d’une maladie don-
née au sein d’une population, et les indicateurs composites, comme l’Instrument de mesure 
du développement de la petite enfance (IMDPE) qui sert à mesurer la maturité scolaire des 
jeunes enfants en combinant les réponses à plus de 100 questions. Les indicateurs composites 
peuvent être plus difficiles à comprendre ou à interpréter, c’est pourquoi tous les indicateurs 
choisis pour le présent rapport font état de mesures simples et pratiques. Chaque indicateur 
est calculé de manière précise, par exemple à l’aide de résultats des sondages autodéclarés. 
Chacun comporte des limites dans ce qu’il peut nous apprendre, y compris sa capacité d’être 
comparé ou non. Tous les indicateurs de la santé inclus dans le présent rapport sont auto-
nomes. Considérés dans leur ensemble, ils mettent en évidence d’importants facteurs qui 
peuvent orienter notre vie vers la santé ou la maladie. 

Notre contexte social peut grandement influer sur notre état de santé. Nos choix, notre 
niveau de scolarité, notre revenu et le fait que nous puissions nous loger et nous nourrir 
convenablement également contribuent à l’état de santé de notre population.

Afin de brosser un tableau complet de l’état de santé des Canadiens, les mesures de la 
santé sont groupées dans trois sections : « Comment nous portons-nous? »; « Quels sont les 
facteurs qui ont une influence sur notre santé? »; « Dans quelle mesures sommes-nous en 
mauvaise santé? ».

Pour en savoir plus au sujet des indicateurs de la santé, veuillez consulter :

•	 Le Guide du citoyen sur les indicateurs de la santé (http://healthcouncilcanada.ca/
tree/2.10-HCC_Indicators_FR_Final.pdf)

•	 Branchez-vous sur les données des indicateurs canadiens à Statistique Canada – Indicateurs 
de la santé : Tables de données, cartes et fiches d’information www.statcan.gc.ca et Institut 
canadien d’information sur la santé (ICIS) www.cihi.ca/fr

http://healthcouncilcanada.ca/tree/2.10-HCC_Indicators_FR_Final.pdf
http://healthcouncilcanada.ca/tree/2.10-HCC_Indicators_FR_Final.pdf
http://www.statcan.gc.ca
http://www.cihi.ca/fr


Portrait des caractéristiques 
propres à la population 
canadienne

En janvier 2016, la population canadienne était estimée à plus de 36 millions 
de personne, un seuil jamais atteint auparavant1. Cette population se concentre 
dans les centres urbains et se caractérise par sa diversité, sa croissance et 
son vieillissement1-4.

Les caractéristiques de la population peuvent 
contribuer à expliquer ou à prédire la santé et 
le bien-être des citoyens. Par exemple, l’arthrite, 
la démence et certains cancers sont associés au 
vieillissement. Dans les régions où la population 
vieillit, la prévalence de ces maladies devrait 
normalement augmenter5.

LE SAVIEZ-VOUS? Au 1er juillet 2015, 
25 millions de Canadiens, soit une 
proportion de 70 %, vivaient dans de 
grands centres comptant au moins 
100 000 habitants, dont la moitié 
vivaient au cœur de ville6.

AU FIL DU TEMPS

La population du Canada a crû de 57 % au cours 
des 40 dernières années et de 24 % au cours de 
20 dernières années2.

SELON LE SEXE

En 2016, les hommes et les femmes étaient 
équitablement représentés dans la population 
canadienne1.

SELON L’ÂGE

En 2015, pour la première fois, le nombre de 
Canadiens de plus de 65 ans a dépassé celui des 
Canadiens de moins de 15 ans2.

23 million
en 1975

29 million
en 1995

36 million
en 2016

LA CROISSANCE DÉMOGRAPHIQUE 
AU CANADA2

17 995 581 18 290 844

HOMMES FEMMES

49,6 % 50,4 %

5 749 477 24 307 226 5 786 907

<14 ANS  DE 15 À 64 ANS >65 ANS 
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POPULATIONS AUTOCHTONES

En 2011, environ 1,4 million de Canadiens, soit 
4 % de la population du pays, se considèrent 
comme Autochtones. Parmi ces Canadiens, 
61 % ont déclaré être membre d’une Première 
Nation, 32 %, Métis, et 4 %, Inuit7. Les popula-
tions autochtones sont beaucoup plus jeunes 
que la population canadienne en général : près 
de 50 % des Autochtones ont moins de 25 ans, 
contre 30 % dans la population non-Autochtones7.

PERSONNES NÉES À L’ÉTRANGER

En 2011, quelque 7 millions de citoyens canadiens 
ont déclaré être nés à l’étranger, ce qui représen-
tait 21 % de la population totale. Dix-sept pour cent 
sont arrivés au Canada entre 2006 et 2011, dont 
57 % de l’Asie et 14 % de l’Europe8.

COMPARAISONS INTERNATIONALES

En 2012/2014, la population du Canada a connu le 
plus fort taux de croissance (1 %) de tous les pays 
du G79. Toutefois, cette croissance n’est pas aussi 
rapide que par le passé2.

Note au lecteur
•	 Pour les besoins des estimations démogra-

phiques, on considère que la population du 
Canada est formée des Canadiens ayant le 
Canada comme lieu habituel de résidence. Sont 
aussi inclus les Canadiens qui habitent un loge-
ment situé au Canada le jour du recensement 
et qui n’ont pas de lieu habituel de résidence 
ailleurs au Canada, ainsi que les résidents non 
permanents (p.ex. une personne et sa famille qui 
vivent légalement au Canada de façon tempo-
raire en vertu d’un document valide comme un 
permis de travail, un permis d’étude, un permis 
du ministre ou à titre de réfugiée)1.

•	 Les populations autochtones sont formées 
des membres des Premières Nations, des 
Métis et des Inuits. 

•	 Le G7 réunit au sein d’une instance de discussion 
et d’un partenariat économique informels sept 
démocraties du monde industrialisé : États-Unis, 
Japon, Allemagne, France, Royaume-Uni, Italie 
et Canada.

Pour en savoir plus au sujet de la population 
canadienne, veuillez consulter :
•	 Statistique Canada

Première Nation 61 % 

Métis 32 %  

4 %
DE LA 
POPULATION 
DU PAYS, SE 
CONSIDÈRENT 
COMME 
AUTOCHTONES

50 % des Autochtones 

30 % dans la population 
non-Autochtones 

POURCENTAGE DE LA 
POPULATION ONT MOINS 
DE 25 ANS

POURCENTAGE ONT 
DÉCLARÉ ÊTRE MEMBRE 

21 %
DE CITOYENS CANADIENS 
ONT DÉCLARÉ ÊTRE NÉS 
À L’ÉTRANGER

TAUX DE CROISSANCE ANNUEL DE LA 
POPULATION DANS LES PAYS DU G7, 2012/20149

Canada

États-Unis

Royaume-Uni Allemagne

Japon1,1

0,7

(pourcentage)

0,6 0,3

-0,2
France

0,4

Italie

0,1

5ÉTAT DE SANTÉ DES CANADIENS 2016

https://www.aadnc-aandc.gc.ca/fra/1100100010002/1100100010021
http://www.international.gc.ca/g7/index.aspx?lang=fra
http://www5.statcan.gc.ca/subject-sujet/theme-theme.action?pid=3867&lang=fra&more=0&HPA
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L’espérance de vie 
à la naissance

Au Canada, en 2012, l’espérance de vie moyenne à la naissance était estimée 
à 82 ans1.

L’espérance de vie à la naissance, c’est-à-dire le 
nombre d’années que devrait vivre une personne 
à partir de sa naissance2, est une mesure de l’état 
de santé général d’une population. Divers facteurs 
ont une incidence sur l’espérance de vie, dont la 
génétique, le mode de vie, l’alimentation, l’accès 
aux soins de santé, l’éducation et le revenu, et la 
prévalence des maladies et affections2-6.

AU FIL DU TEMPS, SELON LE SEXE

L’espérance de vie à la naissance a augmenté 
depuis le début des années 19201, 7, 8. Les 
Canadiennes ont une espérance de vie plus 
longue que les Canadiens1,7,8.

SELON REVENU

Entre 2005 et 2007, dans les centres urbains, 
l’espérance de vie à la naissance des Canadiens 
vivant dans les quartiers se trouvant dans la 
tranche inférieure de revenu avait tendance 
à être moins élevée9.

Les quintiles (Q) sont calculés en divisant la population 
canadienne en cinq groupes de taille égale (quintiles) selon 
le revenu du quartier. 

POPULATIONS AUTOCHTONES

D’après les données disponibles, l’espérance de vie 
des populations autochtones serait plus courte que 
celle de la population non autochtones dans son 
ensemble10. Selon les projections pour 2017, cela 
est particulièrement vrai pour les Inuits11.

Hommes Femmes

L’ESPÉRANCE DE VIE À LA NAISSANCE AU FIL 
DU TEMPS ET SELON LE SEXE, 1991 ET 20121,7

75

1991 2012

81

Hommes Femmes

79 84
ans ans ans ans

ESPÉRANCE DE VIE À LA NAISSANCE SELON LE 
SEXE ET LE REVENU DU QUARTIER, 2005-20079

70
72
74
76
78
80

82
84

86

Q1
le plus faible

Q3
milieu

Q5
le plus élevé

Q4Q2

(Âge en années)

L’ESPÉRANCE 
DE VIE À LA 
NAISSANCE, 
SELON LES 
PROJECTIONS 
POUR 201711

(en années)

Premières 
Nations 73 78

Métis 74 80

Inuits 64 73

Canada 
(données 
d’ensemble) 79 83

88



COMPARAISONS INTERNATIONALES

En 2012, le Japon affichait l’espérance de vie la 
plus longue (80 ans pour les hommes et 86 ans 
pour les femmes) parmi les pays du G7, et les 
États-Unis, la plus courte (76 pour les hommes et 
81 ans pour les femmes). Le Canada s’est classé 
dans le milieu avec 79 ans pour les hommes et 84 
ans pour les femmes12.

 

Note au lecteur
•	 L’espérance de vie est le nombre d’années 

qu’une personne est censée vivre, à partir de sa 
naissance, si les taux de mortalité ajustés selon 
l’âge et le sexe pour une période d’observation 
donnée demeuraient constants durant toute la 
vie de cette personne3.

•	 Les populations autochtones sont formées des 
membres des Premières Nations, des Métis et 
des Inuits. 

•	 Le G7 réunit au sein d’une instance de discussion 
et d’un partenariat économique informels sept 
démocraties du monde industrialisé : États-Unis, 
Japon, Allemagne, France, Royaume-Uni, Italie 
et Canada.

Pour en savoir plus au sujet de l’espérance 
de vie à la naissance, veuillez consulter :
•	 Statistique Canada 

•	 Organisation de Coopération et de 
Développement Économique
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États-Unis

76 81

(Âge en années)

79 85

Italie

80 85

Royaume-Uni

79 83

Allemagne

79 83
79 84

Japon

80 86
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Faible poids 
à la naissance

Quelque 6 % des enfants nés en 2013, soit environ 24 000 nouveau-nés, avaient 
un faible poids à la naissance1.

Les bébés dont le poids est faible à la naissance, 
c’est-à-dire inférieur à 2 500 grammes, présentent 
un risque plus élevé de souffrir de problèmes de 
santé à court et à long terme2-6.

AU FIL DU TEMPS

Quelque 18 000 ou 5,6 % des enfants nés en 2000 
et moins de 24 000 ou 6,3 % des enfants nés en 
2013 avaient un faible poids à la naissance1.

SELON LE REVENU

Il n’y a pas de données nationales sur le faible poids 
à la naissance selon le revenu. Des données selon le 
revenu sont disponibles pour les naissances avant 
terme et les nouveau-nés qui sont petits pour l’âge 
gestationnel. Les naissances avant terme et les 
nouveau-nés qui sont petits pour l’âge gestation-
nel sont des conditions associées à un faible poids 
à la naissance2,3.

En 2006-2007, le pourcentage de naissances avant 
terme et de nouveau-nés qui sont petits pour l’âge 
gestationnel était supérieur dans des quartiers 
à faible revenu que dans des quartiers à revenu 
plus élevé3.

Les quintiles (Q) sont calculés en divisant la population 
canadienne en cinq groupes de taille égale (quintiles) 
selon le revenu du quartier. 

SELON L’ÂGE

La proportion de bébés à faible poids à la naissance 
tend à être plus élevée chez les mères âgées de 
moins de 20 ans et entre les âges de 35 à 49 ans7.

2000 2013

5,6 % 6,3 % 

NAISSANCE AVANT TERME ET PETIT POUR 
L’ÂGE GESTATIONNEL SELON LE REVENU 
DU QUARTIER EN 2006 ET 20073

2

4

6

8

10

12

(pourcentage de 
naissances vivantes)

Naissance avant terme Petit pour l’âge gestationnel

Q1
le plus faible

Q3
milieu

Q5
le plus élevé

Q4Q2

FAIBLE POIDS À 
LA NAISSANCE 
SELON L’ÂGE DE 
LA MÈRE, 2000 
ET 2012
(% DES NAISSANCES 
VIVANTES)7

(ÂGE DE LA MÈRE)

Moins de 20 ans

2000 2013

6,8 % 6,6 %

De 20 à 34 ans

2000 2013

5,3 % 5,9 %

De 35 à 49 ans

2000 2013

6,6 % 7,5 %
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POPULATIONS AUTOCHTONES

Les données portant sur le faible poids à la naissance 
chez les populations autochtones ne peuvent être 
comparées directement à celles qui précèdent. 

Chez les Premières Nations vivant dans les réserves 
en 2008/2010, les mères âgées de 35 ans et plus 
avaient plus de chances de donner naissance à un 
enfant de faible poids que les mères des autres 
groupes d’âge8.

* Forte variabilité de l’échantillonnage. Interpréter les données 
avec prudence.

En 2004-2008, le pourcentage de naissances 
d’enfants de faible poids au Nunavut et au Nunavik 
était supérieur à celui de l’ensemble de la popu-
lation canadienne (ce qui comprend toutes les 
régions inuites)9.

COMPARAISONS INTERNATIONALES

En 2011, le pourcentage de nouveau-nés ayant 
un faible poids de naissance dans les pays du G7 
oscillait entre 6 et 10 %. Le Canada a affiché le plus 
faible pourcentage d’enfants nés avec un faible 
poids (6 %)10. 

Note au lecteur
•	 Les populations autochtones sont formées des 

membres des Premières Nations, des Métis et 
des Inuits.

•	 Les données sur les Premières Nations vivant 
dans des réserves sont tirées de l’Enquête 
régionale sur la santé des Premières Nations 
(2008/2010). Les données sur la santé pré-
natale, y compris l’information sur le poids de 
naissance, ont été obtenues dans le cadre de 
l’Enquête auprès des enfants. Cette enquête 
a été menée par les principaux dispensateurs 
de soins des enfants8.

•	 Le G7 réunit au sein d’une instance de discussion 
et d’un partenariat économique informels sept 
démocraties du monde industrialisé : États-Unis, 
Japon, Allemagne, France, Royaume-Uni, Italie 
et Canada.

POURCENTAGE DES NAISSANCES VIVANTES 
AYANT UN FAIBLE POIDS DANS LES PAYS 
DU G7, 201110

Canada

États-Unis

8

(pourcentage de naissances vivantes)

France

7

Italie

7

Royaume-Uni

7

Allemagne

7
6

Japon

10

3,9

(% des naissances vivantes)

6,6

Nunavik 
(Nord québécois)

5,7

Nunatsiavut 
(Nord du Labrador)

7,6

Canada 
(données 
d’ensemble)

6

FAIBLE POIDS À LA NAISSANCE DANS LES 
RÉGIONS INUITES, 2004-20089

Région des Inuvialuits 
(Territoires due Nord-Ouest)

Nunavut

FAIBLE POIDS À LA 
NAISSANCE CHEZ LES 
PREMIÈRES NATIONS 
VIVANT DANS 
LES RÉSERVES, 
2008/20108 
(ÂGE DE LA MÈRE)

Moins de 20 ans
% DES NAISSANCES 
VIVANTES

3,4 %* 

De 20 à 34 ans
% DES NAISSANCES 
VIVANTES

4,5 % 

35 ans et plus 
% DES NAISSANCES 
VIVANTES

8,4 %* 
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Pour en savoir plus au sujet de la santé 
des enfants, veuillez consulter :
•	 Gouvernement du Canada

•	 Agence de la santé publique du Canada

•	 Organisation mondiale de la santé
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Sentiment 
d’appartenance 
à la communauté

En 2014, 66 % des Canadiens, soit plus de 19 millions de personnes, disaient éprouver 
un sentiment d’appartenance à leur communauté très fort ou plutôt fort1.

66 % des Canadiens disaient éprouver un sentiment 
d’appartenance à leur communauté très fort ou 
plutôt fort1.

Un sentiment d’appartenance à la communauté 
peut influer sur la santé physique et mentale2-4.

AU FIL DU TEMPS

La proportion de Canadiens qui estiment avoir un 
sentiment d’appartenance à leur communauté très 
fort ou plutôt fort est demeurée relativement stable1.

SELON LE REVENU

En 2014, la proportion de personnes ayant déclaré 
avoir un sentiment d’appartenance à leur commu-
nauté très fort ou plutôt fort était moins élevée 
chez les membres des ménages se situant dans la 
tranche inférieure de revenu que chez ceux des 
ménages de la tranche supérieure de revenu5.

Les déciles (D) sont calculés en divisant la population canadienne 
en dix groupes de taille égale (déciles) selon le revenu du ménage.

SELON LE SEXE

En 2014, 66 % des hommes et 67 % des femmes 
disaient éprouver un sentiment d’appartenance 
à leur communauté très fort ou plutôt fort1.

2 Canadiens sur 3

D’APPARTENANCE À LEUR COMMUNAUTÉ TRÈS 
FORT OU PLUTÔT FORT

2003 2014

64 % 66 %

SENTIMENT D’APPARTENANCE À LA 
COMMUNAUTÉ SELON LE REVENU 
DU MÉNAGE, 20145

10
20
30
40
50
60
70
80

(pourcentage de la population)

D1
le plus
faible

D3 D10
le plus
élevé

D4 D5 D6 D7 D8 D9D2

HOMMES FEMMES

66 % 67 %
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SELON L’ÂGE

Le sentiment d’appartenance à la communauté 
varie selon l’âge. En 2014, les membres de la plus 
jeune et de la plus vieille tranche d’âge étaient plus 
susceptibles d’avoir un sentiment d’appartenance à 
la communauté très fort ou plutôt fort que les autres 
tranches d’âge. Le pourcentage de Canadiens qui 
affirment avoir un sentiment d’appartenance à la 
communauté très fort ou plutôt fort est plus faible 
chez la tranche d’âge des 20 à 34 ans1.

POPULATIONS AUTOCHTONES

Les données sur le sentiment d’appartenance à la 
communauté chez les populations autochtones 
ne peuvent être comparées directement aux taux 
qui précèdent. Aucune donnée sur le sentiment 
d’appartenance à la communauté n’est disponible 
pour les Premières Nations vivant dans les réserves. 
Les données sur certaines populations autochtones 
montrent que les Inuits sont plus susceptibles d’avoir 
un fort sentiment d’appartenance à la communauté6.

Les données présentées dans ce tableau sont classées par âge. 
Les populations autochtones ont tendance à être plus jeunes 
que les population non autochtones, ce qui peut rendre difficile 
la comparaison des données entre les groupes.

COMPARAISONS INTERNATIONALES

Il n’y a pas de collecte de données sur le senti-
ment d’appartenance à la communauté à l’échelle 
internationale.

Note au lecteur
•	 Le sentiment d’appartenance est fondé sur 

l’attachement d’une personne à sa communauté, 
à ses amis, à sa famille, à son lieu de travail et 
à ses intérêts personnel ainsi que sur le confort 
social qu’elle éprouve1,2.

•	 Les populations autochtones sont formées des 
membres des Premières Nations, des Métis et 
des Inuits.

Références
1.	 Statistique Canada. (2016). Tableau 105-0501 - 

Profil d’indicateurs de la santé, estimations 
annuelles, selon le groupe d’âge et le sexe, 
Canada, provinces, territoires, régions socio-
sanitaires (limites de 2013) et groupes de 
régions homologues, occasionnel [fichier 
de données]. Extrait le 30 mars 2016.

2.	 Kitchen, P., Williams, A. & Chowhan, J. (2012). 
Sense of Community Belonging and Health in 
Canada: A Regional Analysis. Social Indicators 
Research, 107(1), 103-126.

3.	 Shields, M. (2008). Appartenance à la com-
munauté et autoévaluation de l’état de santé. 
Rapports sur la santé, 19(2), 57-67.

4.	 Berkman, L.F., Glass, T. Brissette, I., Seeman, T.E. 
(2000). From social integration to health: 
Durkheim in the new millennium. Social 
Science and Medicine, 51(2000), 843-857.

5.	 Statistique Canada. Enquête sur la santé dans 
les collectivités canadiennes, 2014 [fichier 
de microdonnées partagé]. Ottawa (Ont.), 
Statistique Canada. Tous les calculs effectués 
à l’aide de ces microdonnées ont été préparés 
par l’Agence de la santé publique du Canada 
(ASPC), tandis que l’utilisation et l’interpré-
tation de ces données sont uniquement la 
responsabilité des auteurs.

6.	 Gionet, L., Roshananfshar, S. (2013). Certains 
indicateurs de la santé des membres des 
Premières Nations vivant hors réserve, des 
Métis et des Inuits. Coup d’œil sur la santé, 
no 82-624-X.

POURCENTAGE 
DES CANADIENS 
DISANT ÉPROUVER 
UN SENTIMENT 
D’APPARTENANCE 
À LEUR COMMU-
NAUTÉ TRÈS FORT 
OU PLUTÔT FORT, 
20141    

De 12 à 
19 ans 77 %

De 20 à 
34 ans 57 %

De 35 à 
44 ans 65 %

De 45 à 
64 ans 67 %

65 ans 
et plus 74 %

Membres des 
Premières Nations 
vivant hors réserve

63 % 

Métis

63 %

Inuits

81 %

Non-Autochtones

65 % 

POURCENTAGE DES 
CANADIENS DISANT 
ÉPROUVER UN 
FORT SENTIMENT 
D’APPARTENANCE À 
LEUR COMMUNAUTÉ, 
2007-20106
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Perceptions des 
Canadiens quant à 
leur état de santé

En 2014, 59 % des Canadiens, soit près de 18 millions de personnes, s’estimaient 
en très bonne ou en excellente santé1.

59 % des Canadiens s’estimaient en excellente 
ou en très bonne santé1.

L’état de santé perçu est une mesure de l’opinion 
qu’une personne a de son état de santé. Il peut 
donne une bonne indication de l’état de santé réel 
de la personne2-4. La santé signifie non seulement 
l’absence de maladie ou de blessure, mais aussi 
le bien-être physique, mental et social1.

AU FIL DU TEMPS

La proportion de Canadiens se considérant en très 
bonne ou en excellente santé est demeurée à peu 
près la même au fil des ans1.

SELON LE REVENU

En 2014, la proportion de personnes se considérant 
en très bonne ou en excellente santé était moins 
élevée chez les membres des ménages se situant 
dans la tranche inférieure de revenu que chez ceux 
des ménages dans la tranche supérieure de revenu5.

Les déciles (D) sont calculés en divisant la population canadienne 
en dix groupes de taille égale (déciles) selon le revenu du ménage. 

3 Canadiens sur 5

S’ESTIMAIENT EN TRÈS BONNE 
OU EN EXCELLENTE SANTÉ

2003 2014

58 % 59 %

SE CONSIDÉRANT EN TRÈS BONNE OU EN 
EXCELLENTE SANTÉ SELON LE REVENU DU 
MÉNAGE, 20145

20

40

60

80
(pourcentage de la population)

D1
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D3 D10
le plus
élevé

D4 D5 D6 D7 D8 D9D2
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SELON LE SEXE

En 2014, les pourcentages relatifs à l’état 
de santé perçu des hommes et des femmes 
étaient semblables1.

POPULATIONS AUTOCHTONES

Les données sur l’état de santé perçu chez les 
populations autochtones ne peuvent être com-
parées directement aux taux qui précèdent. 
En 2008-2010, 44 % des Premières Nations 
vivant dans les réserves se considéraient en 
très bonne ou en excellente santé6.

En 2007-2010, les Premières Nations vivant hors 
réserve, les Métis et les Inuits étaient moins suscep-
tibles que les non autochtones de se considérer en 
très bonne ou en excellente santé7.

Les données présentées dans ce tableau sont classées par âge. 
Les populations autochtones ont tendance à être plus jeunes que 
les populations non autochtones, ce qui peut rendre difficile la 
comparaison des données entre les groupes.

COMPARAISONS INTERNATIONALES

L’état de santé perçu n’est pas mesuré de la même 
façon dans tous les pays. Les données présentées 
ci-dessus représentent très bonne ou excellente 
santé. Ces données peuvent être comparées 
au fil du temps, selon le revenu et selon le sexe. 
Les données canadiennes présentées ci-dessous 
représentent bonne, très bonne et excellente 
santé (comprend toutes les réponses positives) 
pour qu’on puisse comparer aux données des 
autres pays du G7.8 Les données ont donc été 
ajustées afin de permettre la comparaison. Avec 
88 %, le Canada et les États-Unis ont affiché en 2014 
le pourcentage le plus élevé de personnes qui se 
considèrent en très bonne ou en excellente santé 
parmi les pays du G78. Il est important de noter 
que l’état de santé perçu est une mesure subjec-
tive qui peut être affectée par des facteurs comme 
la culture. Par conséquent, dans certaines cultures, 
l’état de santé perçu ne reflètera pas fidèlement 
l’état de santé réel10.

 

* Pour le Canada, les données pour la bonne ou la très bonne 
santé comprennent toutes les réponses positives, inclus 
« excellente ». Les données ont été ajustées pour comparer 
aux données des autres pays du G7.

** Données ajustées afin qu’elles correspondent à la méthode 
utilisée par l’OMS10.

†Données pour 2013.

44 %
MEMBRES DES PREMIÈRES NATIONS 
VIVANT DANS LES RÉSERVES

POURCENTAGE DES PREMIÈRES NATIONS 
VIVANT DANS LES RÉSERVES SE CONSIDÉRAIENT 
EN TRÈS BONNE OU EN EXCELLENTE SANTÉ, 
2008-20106

POURCENT-
AGE DES 
CANADIENS SE 
CONSIDÉRANT 
EN TRÈS 
BONNE OU EN 
EXCELLENTE 
SANTÉ, 
2007-20107

Membres des 
Premières Nations 
vivant hors réserve 50 %

Métis 54 %

Inuits 55 %

Non-Autochtones 63 %

POURCENTAGE DES HABITANTS DES PAYS DU G7 
SE CONSIDÉRANT EN BONNE OU EN TRÈS BONNE 
SANTÉ, 20148

Canada**

États-Unis**

88

(pourcentage de la population)

France

68

Italie

68

Royaume-Uni

70

Allemagne

65
88

Japon†

35

Hommes Femmes

POURCENTAGE DES CANADIENS ET DES 
CANADIENNES SE CONSIDÉRANT EN TRÈS 
BONNE, EXCELLENTE, PASSABLE OU 
MAUVAISE SANTÉ, 20141

59 %

Très bonne ou excellente Passable ou mauvaise 

59 %

Hommes Femmes

12 % 12 %
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Note au lecteur
•	 Afin de mesurer l’état de santé perçu, on a 

demandé aux Canadiens âgés de 12 ans et plus 
s’ils considéraient que leur santé était excellente, 
très bonne, passable ou mauvaise1.

•	 Les populations autochtones sont formées des 
membres des Premières Nations, des Métis et 
des Inuits. 

•	 Le G7 réunit au sein d’une instance de discussion 
et d’un partenariat économique informels sept 
démocraties du monde industrialisé : États-Unis, 
Japon, Allemagne, France, Royaume-Uni, Italie 
et Canada.

•	 À des fins de comparaisons entre les pays, 
les réponses aux enquêtes nationales ont été 
regroupées selon trois catégories : « bonne ou 
très bonne » (comprend toutes les réponses 
positives), « passable » (comprend toutes 
les réponses neutres), et « mauvaise ou très 
mauvaise » (comprend toutes les réponses 
négatives)9.

Pour en savoir plus au sujet de la santé, 
veuillez consulter :
•	 Gouvernement du Canada

•	 Statistique Canada

•	 Organisation mondiale de la santé
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Perceptions des 
Canadiens quant à leur 
état de santé mentale

En 2014, 71 % des Canadiens, soit environ 21 millions de personnes, s’estimaient 
en excellente ou en très bonne santé mentale1.

71 % des Canadiens s’estimaient en excellente ou 
en très bonne santé mentale1.

L’état de santé mentale perçu est une mesure 
subjective de l’opinion qu’une personne a de 
son état de santé mentale. La santé mentale est 
une composante importante de l’état général 
de bien-être et de santé2-4.

AU FIL DU TEMPS

La proportion de Canadiens qui se considèrent 
en très bonne ou en excellente santé mentale 
est en léger déclin1.

SELON LE REVENU

En 2014, la proportion de personnes se considérant 
en très bonne ou en excellente santé mentale était 
moins élevée chez les membres des ménages se 
situant dans la tranche inférieure de revenu que 
chez ceux des ménages de la tranche supérieure 
de revenu5.

Les déciles (D) sont calculés en divisant la population canadienne 
en dix groupes de taille égale (déciles) selon le revenu du ménage. 

2003 2014

73 % 71 %

7 sur 10 Canadiens

EXCELLENTE OU EN TRÈS BONNE SANTÉ MENTALE

CANADIENS SE CONSIDÉRANT EN TRÈS BONNE 
OU EN EXCELLENTE SANTÉ SELON LE REVENU 
DU MÉNAGE, 20145
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SELON LE SEXE

En 2014, 72 % des hommes et 70 % des femmes 
s’estimaient en très bonne ou en excellente 
santé mentale1.

POPULATIONS AUTOCHTONES

Les données sur l’état de santé mentale perçu 
chez les populations autochtones ne peuvent 
être comparées directement aux taux qui pré-
cèdent. Les données pour les Premières Nations 
vivant dans les réserves ont mesuré la fréquence à 
laquelle les personnes estimaient avoir un bon équi-
libre mental la plupart du temps ou en tout temps6.

Les données sur les Premières Nations vivant 
hors réserve, les Métis et les Inuits ont mesuré 
la perception qu’ont les personnes de leur santé 
mentale. En 2007-2010, les Autochtones étaient 
moins susceptibles de considérer leur santé men-
tale comme étant excellente ou très bonne que 
les non-Autochtones7.

Les données présentées dans ce tableau sont classées par âge. 
Les populations autochtones ont tendance à être plus jeunes que 
les populations non autochtones, ce qui peut rendre difficile la 
comparaison des données entre les groupes.

COMPARAISONS INTERNATIONALES 

Il n’existe aucune collecte de données sur l’état de 
santé mentale perçu permettant des comparaisons 
entre pays.

Note au lecteur
•	 Afin de mesurer l’état de santé mentale perçu, 

on a demandé aux Canadiens âgés de 12 ans et 
plus s’ils considéraient que leur santé était excel-
lente, très bonne, passable ou mauvaise1. 

•	 Les populations autochtones sont formées des 
membres des Premières Nations, des Métis et 
des Inuits. 

•	 Les données sur les Premières Nations vivant 
dans des réserves sont tirés de l’Enquête 
régionale sur la santé des Premières Nations 
(2008-2010). Le sentiment d’harmonie sur le 
plan psychologique a été mesuré selon la fré-
quence à laquelle les personnes l’ont ressenti 
(« en permanence », « la plupart du temps », 
« parfois » ou « presque jamais »)8.

Pour en savoir plus au sujet de la santé 
mentale, veuillez consulter :
•	 Gouvernement du Canada

•	 Commission de la santé mentale du Canada

75 %
MEMBRES DES PREMIÈRES NATIONS 
VIVANT DANS LES RÉSERVES 

POURCENTAGE DES PREMIÈRES NATIONS 
VIVANT DANS LES RÉSERVES QUI ONT INDIQUÉ 
AVOIR UN BON ÉQUILIBRE MENTAL LA PLUPART 
DU TEMPS OU EN TOUT TEMPS, 2008/20106

POURCENTAGE 
DES CANADIENS 
SE CONSIDÉRANT 
EN TRÈS BONNE 
OU EN EXCEL-
LENTE SANTÉ 
MENTALE, 
2007-20107

Membres des 
Premières Nations 
vivant hors réserve 66 %
Métis 67 %

Inuits 65 %

Non-Autochtones 75 %

HOMMES FEMMES

72 % 70 %
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Revenu

En 2014, le revenu moyen après impôt des ménages était de 68 000 $.1 Plus de 
13 % des Canadiens, soit moins de 5 millions de personnes, vivaient dans un 
ménage à faible revenu2.

13 % des Canadiens vivaient dans un ménage à 
faible revenu2.

Pour cette section, le seuil du faible revenu 
est établi à 50 % du revenu disponible moyen, 
exprimé en prix courants. Le calcul se fait après 
imposition et transferts2,8. Un faible revenu est 
associé à une espérance de vie plus courte et à une 
augmentation du taux de suicide et de l’incidence 
de maladies comme le diabète et les maladies 
cardiovasculaires3-7.

AU FIL DU TEMPS

Le pourcentage de Canadiens en situation de 
faible revenu a fluctué, passant de 13 % en 1976 à 
11 % en 1989 pour revenir à 13 % en 20148. L’écart 
entre les revenus les plus élevés et les plus faibles 
s’est accentué9.

Les déciles sont calculés en divisant la population canadienne en 
dix groupes de taille égale (déciles) selon le revenu.

SELON LE SEXE

Par le passé, le taux de faible revenu était plus bas 
chez les hommes que chez les femmes. Depuis 
peu, le taux est le même2.

Un peu plus de 1 Canadien sur 10

VIVAIENT DANS UN MÉNAGE À FAIBLE REVENU

REVENU NET SUPÉRIEUR ET INFÉRIEUR DES 
CANADIENS, 1976-20149
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POURCENTAGES DES CANADIENS ET DES 
CANADIENNES EN SITUATION DE FAIBLE 
REVENU, 1976 ET 20142

12 %

1976 2014

15 %

Hommes Femmes

13 % 14 %
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SELON L’ÂGE

Au Canada, le pourcentage des personnes âgées 
en situation de faible revenu a diminué, passant de 
31 % en 1976 à 13 % en 2013. Les autres tranches 
d’âge ont enregistré une légère augmentation2.

POPULATIONS AUTOCHTONES

Les données sur le revenu des populations autoch-
tones ne sont pas directement comparables à 
celles qui précèdent. Les données comparatives 
montrent que les populations autochtones, surtout 
les Premières Nations à tout juste au-dessus de 30 %, 
étaient plus susceptibles de vivre dans une situation 
à faible revenu que les populations non autochtones 
(tout juste en dessous de 15 %)10.

COMPARAISONS INTERNATIONALES

En 2013, le taux de faible revenu des États-Unis 
était le plus élevé à près de 18 %, et celui de la 
France, le plus faible à 8 %. Le Canada se classait 
dans la moyenne des pays du G7 à un peu plus  
de 13 %11.

† Données pour 2012

Note au lecteur
•	 Les populations autochtones sont formées des 

membres des Premières Nations, des Métis et 
des Inuits.

•	 Les données sur les Autochtones n’ont pas été 
adaptées à leur coût de la vie élevé, ce qui signi-
fie que les écarts ne représenteront peut-être 
pas fidèlement la réalité.

•	 Le G7 réunit au sein d’une instance de discus-
sion et d’un partenariat économique informels 
sept démocraties du monde industrialisé : États-
Unis, Japon, Allemagne, France, Royaume-Uni, 
Italie et Canada.

Premières Nations  30 %

Métis  20 %

Inuits  22 %

Autochtones 
(données 
d’ensemble) 25 %

Non-Autochtones 15 %

POURCENTAGE 
DES CANADIENS 
EN SITUATION 
DE FAIBLE 
REVENU, 201110

POURCENTAGE 
DES CANADIENS 
EN SITUATION 
DE FAIBLE 
REVENU SELON 
L’ÂGE, 1976 ET 
20142

Moins de 18 ans

1976 2014

14 % 15 %

De 18 à 64 ans

1976 2014

10 % 13 %

65 ans et plus

1976 2014

31 % 13 %

POURCENTAGE DES HABITANTS DES PAYS DU 
G7 QUI VIVENT DANS LE FAIBLE REVENU (APRÈS 
IMPÔTS ET TRANSFERTS), 201311

Canada

États-Unis*

17

(pourcentage de la population)

France

8

Italie

13

Royaume-Uni

10

Allemagne

9
13

Japon†
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Pour en savoir plus au sujet du revenu, 
veuillez consulter :
•	 Statistique Canada

•	 Organisation de Coopération et de 
Développement Économique
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Éducation

En 2014, 90 % des Canadiens âgés de 25 à 64 ans, soit près de 18 millions 
de personnes, étaient titulaires d’un diplôme d’études secondaires1. Près de 
13 millions d’entre eux, soit 66 %, étaient également titulaires d’un diplôme 
d’études postsecondaires1.

90 % des Canadiens étaient titulaires d’un diplôme 
d’études secondaires et 66 % étaient titulaires d’un 
diplôme d’études postsecondaires1.

Un niveau d’éducation plus élevé est associé à 
une meilleure santé, en raison de divers facteurs 
comme un revenu supérieur et une plus grande 
littératie en santé2-7.

LE SAVIEZ-VOUS? Au Canada, les 
compétences en lecture et en calcul se 
sont progressivement détériorées11,12. 
En 2012, près de 50 % des Canadiens 
de 25 à 65 ans ont obtenu des résultats 
inférieurs pour les compétences en 
littératie, 55 % pour les compétences 
en numératie et 43 %, pour les deux 
catégories de compétences13.

AU FIL DU TEMPS

Le pourcentage des Canadiens âgés de 25 à 64 ans 
titulaires d’un diplôme d’études secondaires a 
augmenté1.

SELON LE REVENU

En 2011, 50 % des Canadiens dans la première 
tranche de 10 % du niveau de revenu et 20 % des 
Canadiens dans les autres tranches de revenus 
détiennent un diplôme universitaire8.

25

1990 2014

69 % 90 %

NIVEAU D’ÉTUDES ATTEINT (LE PLUS HAUT 
NIVEAU RÉALISÉ) SELON LE REVENU, 20118
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SELON LE SEXE

Le pourcentage de Canadiens qui obtiennent un 
diplôme d’un établissement postsecondaire a aug-
menté tant chez les hommes que chez les femmes1.

POPULATIONS AUTOCHTONES

Les données relatives à l’éducation au sein des 
populations autochtones ne peuvent être com-
parées directement à celles qui précèdent. Les 
données comparables indiquent que les Inuits 
présentent les taux les plus faibles d’obtention des 
diplômes d’études secondaires et postsecondaires9.

COMPARAISONS INTERNATIONALES

En 2012, le taux d’obtention du diplôme d’études 
secondaires au Canada était de 89 %, un taux iden-
tique à celui des États-Unis, et le deuxième plus 
élevé des pays du G7. C’est au Japon que ce taux 
était le plus élevé, soit 94 %10.

Note au lecteur
•	 Sont considérées comme diplômées du secon-

daire les personnes ayant obtenu au minimum 
un diplôme d’études secondaires ou ayant 
terminé leur cinquième année de secondaire au 
Québec ou leur quatrième année de secondaire 
à Terre-Neuve-et-Labrador1.

•	 Sont considérées comme diplômées postsecon-
daires les personnes ayant obtenu au minimum 
un certificat (incluant les certificats profes-
sionnels) ou un diplôme d’un établissement 
d’enseignement de niveau postsecondaire, soit 
une école professionnelle, un établissement 
offrant un programme d’apprentissage, un 
collège communautaire, un cégep ou une école 
de sciences infirmières. Sont également visés 
les certificats obtenus à l’université de niveau 
inférieur au baccalauréat1.

POURCENTAGE DES HABITANTS DES PAYS DU G7 
QUI ONT OBTENU UN DIPLÔME D’ÉTUDES 
SECONDAIRES, 201210

Canada

États-Unis

89

(pourcentage de la population)

France

73

Italie

57

Royaume-Uni

78

Allemagne

86
89

94

Japon
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Diplôme d’études 
secondaires ou équivalent

PREMIÈRES 
NATIONS  MÉTIS

67 % 79 %
INUITS NON-AUTOCHTONES

52 % 88 %

Obtention d’un certificat, 
d’un diplôme ou d’un grade 
d’études postsecondaires

PREMIÈRES 
NATIONS MÉTIS

45 % 55 %
INUITS NON-AUTOCHTONES

36 % 65 %

Hommes Femmes

POURCENTAGES DES CANADIENS ET DES 
CANADIENNES QUI ONT OBTENU UN CERTIFICAT, 
UN DIPLÔME OU UN GRADE D’ÉTUDES 
POSTSECONDAIRES, 1990 ET 20141

39 %

1999 2014

33 %

Hommes Femmes

60 % 60 %



•	 Les populations autochtones sont formées des 
membres des Premières Nations, des Métis et 
des Inuits.

•	 Le niveau d’éducation tient compte du nombre 
d’adultes de 25 à 64 ans diplômés du deuxième 
cycle de l’enseignement secondaire par rapport 
à l’ensemble de la population du même âge, 
conformément à la définition de l’OCDE et à la 
Classification internationale type de l’éducation 
(CITE)10

•	 Le G7 réunit au sein d’une instance de discussion 
et d’un partenariat économique informels sept 
démocraties du monde industrialisé : États-Unis, 
Japon, Allemagne, France, Royaume-Uni, Italie 
et Canada.

Pour en savoir plus au sujet de l’éducation, 
veuillez consulter :
•	 Statistique Canada

•	 Organisation de Coopération et de 
Développement Économiques
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Logement

En 2011, près de 2 millions de ménages canadiens, soit 13 %, disaient éprouver 
des besoins impérieux en matière de logement1.

Près de 13 % de ménages canadiens disaient éprou-
ver de besoins impérieux en matière de logement1.

De piètres conditions de logement sont associées à 
un mauvais état de santé et de bien-être, à un plus 
grand stress et à un sentiment de vulnérabilité2-5. 
Les besoins impérieux en matière de logement sont 
un indicateur qui mesure si les Canadiens vivant 
dans une maison respectent les normes d’habita-
tion de la Société canadienne d’hypothèques et 
de logement (SCHL), à savoir le non-respect d’au 
moins une norme relative à la qualité (p. ex., des 
réparations sont-elles requises?), à l’abordabilité 
(p. ex., combien coûtent-elles?) et à la taille (p. ex., 
y a-t-il assez de chambres pour le nombre et le 
type d’occupants?)1.

AU FIL DU TEMPS

La proportion de ménages canadiens présentant 
des besoins impérieux en matière de logement 
n’a pas changé au fil du temps1.

SELON LE REVENU

En 2011, environ 50 % des ménages à faible revenu 
and moins de 1 % des ménages à revenu élevé 
présentaient des besoins impérieux en matière 
de logement6.

PAR SOUS-POPULATIONS

En 2011, le pourcentage de Canadiens présentant 
des besoins impérieux en matière de logement 
divergeait selon la sous-population6 :

•	 29 % des mères monoparentales;

•	 27 % des locataires;

•	 24 % des femmes célibataires;

•	 19 % des ménages autochtones; 

•	 17 % des ménages d’immigrants; 

•	 15 % des ménages dont le principal soutien 
avait entre 15 et 29 ans;

•	 14 % des ménages âgés.

1 ménage canadiens sur 10

BESOINS IMPÉRIEUX EN MATIÈRE DE LOGEMENT

2001 2011

14 % 13 %

ménages à
faible revenu

ménages à
revenu élevé

50 % 1 %

IMPÉRIEUX EN MATIÈRE DE LOGEMENT

http://cmhc.beyond2020.com/HiCODefinitions_FR.html


POPULATIONS AUTOCHTONES

Règle générale, les populations autochtones ont 
des besoins impérieux en matière de logement 
plus élevés1,6-8. Près de 19 % des ménages autoch-
tones, ou 100 000 ménages, présentaient des 
besoins impérieux en matière de logement (selon 
la définition de la SCHL) en 2011 comparativement 
à 12 % des ménages non autochtones6.

Dans le cas des Premières Nations vivant dans des 
réserves, la définition de la SCHL concernant les 
besoins en matière de logement ne s’applique pas, 
car la définition utilisée pour les Premières Nations 
vivant dans les réserves ne tient pas compte de la 
nécessité de se conformer aux normes relatives 
à l’abordabilité. Cela signifie que les données 
présentées ci-dessus ne sont pas comparables 
aux données présentées ci-dessous. Selon cette 
définition, les Premières Nations vivant dans des 
réserves sont plus susceptibles d’avoir des besoins 
impérieux en matière de logement que l’ensemble 
de la population canadienne8.

COMPARAISONS INTERNATIONALES

Il n’existe aucune collecte de données sur le loge-
ment permettant des comparaisons entre pays.

Note au lecteur
•	 Le principal soutien du ménage est la personne 

qui est responsable des principaux paiements 
du ménage, comme le loyer ou l’hypothèque6.

•	 Les populations autochtones sont formées des 
membres des Premières Nations, des Métis et 
des Inuits.

Pour en savoir plus au sujet des logements, 
veuillez consulter :
•	 Société Canadienne d’hypothèques et de logement
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POURCENTAGE 
DES MÉNAGES 
AYANT DES 
BESOINS 
IMPÉRIEUX EN 
MATIÈRE DE 
LOGEMENT, 20116

Premières Nations – 
Indiens inscrits 23 %

Premières Nations – 
Indiens non-inscrits 19 %

Métis 15 %

Inuits 34 %

Autochtones 
(données d’ensemble) 19 %

Non-Autochtones 12 %

Canada (données 
d’ensemble) 13 %

POURCENTAGE DES 
MÉNAGES AYANT 
DES BESOINS 
IMPÉRIEUX EN 
MATIÈRE DE 
LOGEMENT, 20118

Membres des Premières 
Nations vivant 
dans les réserves 33 %

Canada (données 
d’ensemble) 4 %
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Insécurité alimentaire

En 2011-2012, plus de 8 % des ménages canadiens, ou plus d’un million de ménages, 
ont déclaré être en situation d’insécurité alimentaire de modérée à grave1.

Plus de 8 % des ménages canadiens ont déclaré 
être en situation d’insécurité alimentaire de modé-
rée à grave1.

L’alimentation, besoin fondamental, joue également 
un rôle déterminant dans la santé et le bien-être 
des individus2,3. L’insécurité alimentaire se défi-
nit comme un manque d’accès à une quantité 
suffisante d’aliments abordables et nutritifs pour 
combler ses besoins et préférences alimentaires et 
avoir une vie saine et active4,5. Dans les ménages en 
précarité alimentaire, les parents peut être amené 
à se priver d’aliments pour nourrir leurs enfants6.

LE SAVIEZ-VOUS? La sécurité alimen-
taire est aussi un enjeu important. 
Chaque année, il y a environ 4 millions 
cas de maladies d’origine alimentaire, 
entraînant 11 600 hospitalisations et 
238 décès14.

AU FIL DU TEMPS

Des années 2007-2008 à 2011-2012, les taux d’in-
sécurité alimentaire des ménages sont demeurés 
relativement stables à 8 %1.

SELON LE REVENU

En 2011-2012, 31 % des ménages se situant dans la 
tranche inférieure de revenu et moins de 1 % des 
ménages de la tranche supérieure de revenu étaient 
en situation d’insécurité alimentaire d’intensité 
modérée à grave7,8. 21 % des ménages dont les 
prestations gouvernementales constituaient la 
principale source de revenus et 6 % des ménages 
avec d’autres sources de revenus souffraient 
d’insécurité alimentaire9.

POPULATIONS AUTOCHTONES

Les données relatives à l’insécurité alimentaire 
au sein des populations autochtones ne sont pas 
directement comparables aux taux qui précèdent. 
En 2008/2010, 54 % des ménages de Premières 
Nations vivant dans les réserves ont indiqué 
être moyennement ou sévèrement touchés par 
l’insécurité alimentaire10.

POURCENTAGE DES 
MÉNAGES DE PREMIÈRES 
NATIONS VIVANT DANS 
LES RÉSERVES QUI 
ONT INDIQUÉ ÊTRE 
MOYENNEMENT OU 
SÉVÈREMENT TOUCHÉS 
PAR L’INSÉCURITÉ 
ALIMENTAIRE, 
2008/201010

Moyennement 
touchés par 
l’insécurité 
alimentaire

40 %
Sévèrement touchés 
par l’insécurité 
alimentaire

14 %
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Un peu plus 1 sur 10 
Canadien ménages

SITUATION D'INSÉCURITÉ ALIMENTAIRE DE 
MODÉRÉE À GRAVE



L’insécurité alimentaire touche beaucoup plus 
les ménages autochtones. En 2007-2010, 27 % 
des ménages inuits ont indiqué avoir une sécurité 
alimentaire faible ou très faible11. D’après d’autres 
enquêtes qui ont été réalisées, le taux d’insécurité 
alimentaire des ménages inuits serait encore plus 
élevé et dépasserait 62 %12,13.

Les données présentées dans ce tableau sont classées par âge. 
Les populations autochtones ont tendance à être plus jeunes 
que les populations non autochtones, ce qui peut rendre difficile 
la comparaison des données entre les groupes.

COMPARAISONS INTERNATIONALES

Il n’existe aucune collecte systématique de données 
sur l’insécurité alimentaire pour les pays industria-
lisés. Les Nations Unies et d’autres organisations 
internationales surveillent sur une base régulière 
l’insécurité alimentaire dans les régions et les pays 
en développement15.

Note au lecteur
•	 L’insécurité alimentaire se définit comme la 

capacité qu’ont les ménages à se procurer les 
aliments dont ils ont besoin. Selon Statistique 
Canada, les niveaux de sécurité alimentaire 
sont les suivants : situation de sécurité 
alimentaire – aucun problème d’accès aux 
aliments lié au revenu; situation d’insécurité 
alimentaire modérée – quelques compromis 
touchant la qualité ou la quantité des aliments 
consommés; situation d’insécurité alimentaire 
grave – réduction de l’apport alimentaire et 
perturbation des habitudes alimentaires.

•	 Les populations autochtones sont formées 
des membres des Premières Nations, des 
Métis et des Inuits.

Pour en savoir plus au sujet de food and 
health, veuillez consulter :
•	 Guide alimentaire canadien

•	 Agence de la santé publique du Canada

•	 Organisation des Nations Unies
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ONT INDIQUÉ AVOIR 
UNE SÉCURITÉ 
ALIMENTAIRE 
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Membres des 
Premières Nations 
vivant hors réserve 22 %
Métis 15 %
Inuits 27 %
Non-Autochtones 7 %
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Activité physique

En 2013, environ 20 % des adultes et 10 % des enfants et des jeunes ont satisfait 
aux Directives canadiennes en matière d’activité physique1.

20 % des adultes et 10 % des enfants et des jeunes 
ont satisfait aux Directives canadiennes en matière 
d’activité physique1.

L’activité physique peut améliorer l’état de santé, 
réduire le risque de développer de nombreuses 
affections chroniques et contribuer au développe-
ment sain des enfants et des jeunes2-5. L’activité 
physique peut être mesurée de nombreuses façons, 
il est donc plus difficile d’en rendre compte. Dans 
la présente section, l’activité physique est mesurée 
sur la base de comparaisons avec les Directives 
canadiennes en matière d’activité physique ainsi 
qu’en fonction des dépenses énergétiques et de la 
quantité d’activité physique par jour et par semaine.

LE SAVIEZ-VOUS? Même les personnes 
qui respectent les recommandations 
des directives en matière d’activité 
physique risquent d’avoir des pro-
blèmes de santé s’ils consacrent une 
partie importante de leur temps d’éveil 
à des activités sédentaires11,12.

AU FIL DU TEMPS

Il existe des données sur l’activité physique liées 
aux Directives canadiennes en matière d’activité 
physique uniquement pour 2009, 2011 et 2013. 
Si les taux ont fluctué, aucune tendance claire 
n’a émergé1.

SELON L’ÂGE ET LE SEXE

En 2013, la proportion de personnes respectant les 
Directives canadiennes en matière d’activité phy-
sique variait selon l’âge et le sexe. Il est important 
de noter qu’il y a des directives différentes selon 
les tranches d’âge1.

* données insuffisamment fiables

2 dans 10 Canadien des adultes

SATISFAIT AUX DIRECTIVES CANADIENNES 
EN MATIÈRE D'ACTIVITÉ PHYSIQUE

1 dans 10 Canadien des enfants 
et des jeunes

LE POURCENTAGE DE PERSONNES RESPECTANT LES 
DIRECTIVES CANADIENNES EN MATIÈRE D’ACTIVITÉ 
PHYSIQUE SELON L’ÂGE ET LE SEXE, 20131

10

20

30

40

De 60 à
79 ans

De 40 à
59 ans

De 18 à
39 ans

De 12 à
17 ans

De 5 à
11 ans

(pourcentage de la population)

Hommes/Garçons Femmes/Filles

*
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SELON LE REVENU

En 2005, 9 % des Canadiens avec un revenu 
personnel plus de 60 000$ et 7 % avec un revenu 
personnel moins de 30 000$ s’adonnent à des 
loisirs actifs6.

POPULATIONS AUTOCHTONES

Les données relatives à l’activité physique au 
sein des populations autochtones ne peuvent 
être comparées directement à celles qui pré-
cèdent, car elles ne sont pas établies en fonction 
des Directives canadiennes en matière d’activité 
physique. En 2008-2010, on a calculé le niveau 
d’activité physique chez les Premières Nations 
vivant dans les réserves6.

•	 Environ 62 % des enfants de 6 à 11 ans étaient 
considérés comme actifs.

•	 Près de 49 % des jeunes de 12 à 17 ans étaient 
considérés comme actifs.

•	 Environ 25 % des adultes (18 ans et plus) étaient 
considérés comme actifs.

En 2007-2010, les membres des Premières Nations 
hors réserve et les Métis étaient plus susceptibles de 
se considérer comme actifs que les autres groupes8.

Les données présentées dans ce tableau sont classées par âge. 
Les populations autochtones ont tendance à être plus jeunes que 
les populations non autochtones, ce qui peut rendre difficile la 
comparaison des données entre les groupes.

COMPARAISONS INTERNATIONALES

À l’échelle internationale, les comparaisons sont 
établies en fonction de l’inactivité en fonction de 
l’inactivité mesurée selon la dépense énergétique 
plutôt que du respect ou du non-respect de direc-
tives particulières. Parmi les pays du G7 qui ont 
publié des données sur l’inactivité physique en 2010, 
le Canada arrivait au deuxième rang des pays ayant 
les populations les moins inactives pour les 18 ans 
et plus et pour les jeunes de 11 à 17 ans9.

POURCENTAGE 
DES CANADIENS 
QUI SE 
CONSIDÈRENT 
PHYSIQUEMENT 
ACTIFS, 
2007–20108 

Membres des 
Premières Nations 
vivant hors réserve 56%
Métis 61%
Inuits 51%
Non-Autochtones 54%

POURCENTAGE DES HABITANTS DES 
PAYS DU G7 QUI SONT INACTIFS, 20109

Adultes (18 ans et plus)

Canada

États-Unis

35

(pourcentage de la population)

France

26

Italie

36

40

Allemagne

23
26

Japon

39

Royaume-Uni

POURCENTAGE DES HABITANTS DES 
PAYS DU G7 QUI SONT INACTIFS, 20109

Jeunes (12 à 17 ans)

Canada

États-Unis

73

France

88

Italie

92

Royaume-Uni

79

Allemagne

83
77

Japon

n/a

(pourcentage de la population)
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Note au lecteur
•	 Les Directives canadiennes en matière 

d’activité physique préconisent ce qui suit : 
les enfants et les jeunes (de 5 à 17 ans) 
devraient faire quotidiennement au moins 
60 minutes d’activité physique d’intensité 
modérée à élevée; les adultes (de 18 à 79 ans) 
devraient faire au moins 150 minutes d’acti-
vité physique d’intensité modérée à élevée 
par semaine, en séances de 10 minutes ou 
plus chacune1.

•	 Les populations autochtones sont formées des 
membres des Premières Nations, des Métis et 
des Inuits.

•	 Les données concernant les Premières Nations 
sont tirées de l’Enquête régionale sur la santé 
(2008-2010). Dans le cadre de cette enquête, 
les personnes ayant une dépense énergétique 
inférieure à 1,5 kcal/kg/jour étaient considérées 
comme inactives, celles ayant une dépense 
énergétique allant de 1,5 kcal/kg/jour à 2,9 kcal/
kg/jour, comme modérément actives et celles 
ayant une dépense énergétique égale ou supé-
rieure à 3 kcal/kg/jour, comme actives7.

•	 Les données concernant les membres des 
Premières Nations vivant hors réserve, les Métis 
et les Inuits proviennent de l’Enquête sur la santé 
dans les collectivités canadiennes réalisée par 
Statistique Canada. Les personnes ayant une 
dépense énergétique égale ou supérieure à 3 kcal/
kg/jour étaient considérées comme actives, les 
personnes ayant une dépense énergétique allant 
de 1,5 à 2,9 kcal/kg/jour étaient considérées 
comme modérément actives et celles ayant une 
dépense énergétique inférieure à 1,5 kcal/kg/jour 
étaient considérées comme inactives8.

•	 Le G7 réunit au sein d’une instance de discussion 
et d’un partenariat économique informels sept 
démocraties du monde industrialisé : États-Unis, 
Japon, Allemagne, France, Royaume-Uni, Italie 
et Canada.

•	 À l’échelle internationale, l’inactivité était 
mesurée comme moins de 150 minutes d’acti-
vité physique d’intensité modérée par semaine, 
ou moins de 75 minutes d’activité aérobique 
d’intensité élevée par semaine chez les adultes 
de 18 ans et plus, et moins de 60 minutes d’acti-
vité physique d’intensité modérée à élevée par 
jour chez les adolescents de 11 à 17 ans10.

Pour en savoir plus au sujet de l’activité 
physique, veuillez consulter :
•	 Directives canadiennes en matière 

d’activité physique 

•	 Organisation mondiale de la santé
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Tabagisme

En 2015, un peu moins de quatre millions de Canadiens, soit environ un Canadien 
sur dix, fumaient sur une base régulière ou occasionnelle1.

Plus de 1 Canadien sur 10 fume régulièrement 
ou occasionnellement1.

Les Canadiens qui fumaient quotidien-
nement consommaient chaque jour en 
moyenne 14 cigarettes1.

Le tabagisme est l’une des principales causes 
de maladies évitables et de décès prématurés. Le 
tabagisme et l’exposition à la fumée secondaire sont 
tous deux associés à un certain nombre de maladies 
et d’affections cardiovasculaires et respiratoires3-7.

LE SAVIEZ-VOUS? Plus de Canadiens 
essayent les cigarettes électroniques. 
En 2015, 13 % des Canadiens âgés de 
15 ans et plus, soit environ 3,9 millions 
de personnes, ont essayé la cigarette 
électronique. Les jeunes adultes étaient 
plus susceptibles de fumer les ciga-
rettes électroniques. 31 % ou 734 000 
des Canadiens âgés de 20 à 24 ans ont 
dit avoir les essayé en 20151,2.

AU FIL DU TEMPS, SELON LE SEXE

En 1999, 25 % des Canadiens âgés de 15 ans et plus 
étaient des fumeurs quotidiens ou occasionnels. 
En 2015, ce pourcentage avait diminué à 13 %1,8. 
De plus, 16 % des hommes et 10 % des femmes 
étaient des fumeurs actuels1. Les hommes fumaient 
en moyenne 15 cigarettes par jour, et les femmes, 
12 cigarettes1.

Les données sur le tabagisme n’ont pas été recueillie pour 
chaque année depuis 1985. Au fil du temps les méthodes pour 
recueillir les données et les questions d’enquête ont changé. On 
devrait les interpréter avec prudence.

SELON LE REVENU

En 2013, le taux de tabagisme était plus élevé 
chez les membres des ménages se situant dans la 
tranche inférieure de revenu (27 %) que chez ceux 
de la tranche supérieure de revenu (14 %)10.

POURCENTAGE DES FUMEURS CANADIENS 
(QUOTIDIENS OU OCCASIONNELS) SELON 
LE SEXE, 1985 À 20151,2,8,9
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SELON L’ÂGE

En 2015, le taux de tabagisme était plus élevé 
chez les jeunes adultes que pour les autres 
tranches d’âge1,2. Seuls les adultes de 25 ans et 
plus affichaient un taux de tabagisme inférieur 
à celui de 20131,2.

POPULATIONS AUTOCHTONES

Les données relatives au tabagisme au sein des 
populations autochtones ne sont pas directement 
comparables aux taux qui précèdent. Chez les 
Premières Nations vivant dans les réserves, les 
adultes étaient plus susceptibles de fumer sur 
une base quotidienne que les jeunes11.

En 2007-2010, les Autochtones étaient plus sus-
ceptibles que les non-Autochtones de dire qu’ils 
fumaient quotidiennement ou occasionnellement12.

Les données présentées dans ce tableau sont classées par âge. 
Les populations autochtones ont tendance à être plus jeunes 
que les populations non autochtones, ce qui peut rendre difficile 
la comparaison des données entre les groupes.

COMPARAISONS INTERNATIONALES

Le Canada continue d’afficher le deuxième 
plus faible taux de tabagisme des pays du G7. 
Entre 1999 et 2013, le taux de tabagisme a dimi-
nué de 45 % au Canada et de 39 % aux États-Unis. 
C’est en France que la diminution est la moins 
marquée (20 %)13.

POURCENTAGE DES CANADIENS QUI SONT 
DES FUMEURS ACTUELS, 2013 ET 20151,2
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POURCENTAGE DES HABITANTS DES PAYS DU 
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1994 ET 201413

(pourcentage de la population)

Canada

États-Unis

21 13

Royaume-Uni

27 19

Allemagne

24 21
26 14

Japon

25 20

1994 2014

1994 2013
1995 2013

France

28 22
25 20

Italie

1994 2014

1994 2014

1994 2014

1994 2014
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Note au lecteur
•	 Les données sur le tabagisme portent sur les 

Canadiens de 15 ans et plus se considérant 
comme fumeurs soit quotidiens, soit non quoti-
diens (aussi appelés fumeurs occasionnels)1.

•	 Les populations autochtones sont formées des 
membres des Premières Nations, des Métis et 
des Inuits. 

•	 Le G7 réunit au sein d’une instance de discussion 
et d’un partenariat économique informels sept 
démocraties du monde industrialisé : États-Unis, 
Japon, Allemagne, France, Royaume-Uni, Italie 
et Canada.

Pour en savoir plus au sujet du tabagisme, 
veuillez consulter :
•	 Gouvernement du Canada

•	 Enquête canadienne sur le tabac, 
l’alcool et les drogues

•	 Organisation mondiale de la santé

Références
1.	 Gouvernement du Canada. (2016). Tableau 1. 

Catégories de tabagisme et nombre moyen 
de cigarettes fumées par jour, selon le groupe 
d’âge et le sexe, 2013 [fichier de données]. 
Extrait le 9 novembre mars 2016. 

2.	 Gouvernement du Canada. (2015). Tableau 1. 
Catégories de tabagisme et nombre moyen 
de cigarettes fumées par jour, selon le groupe 
d’âge et le sexe, 2013 [fichier de données]. 
Extrait le 31 mars 2016  

3.	 Rehm, J., Baliunas, D., Brochu, S., Fischer, B. 
et al. (2006). Les coûts de l’abus de substances 
au Canada 2002. Points saillants. Ottawa ON : 
Centre canadien de lutte contre les toxicomanies.

4.	 Baliunas, D., Patra, J., Rehm, J., Popova, S. et al. 
(2007). Smoking-attributable mortality and 
expected years of life lost in Canada 2002: 
Conclusions for prevention and policy. Chronic 
Diseases in Canada, 27(4), 154-162.

5.	 United States Department of Health 
and Human Services (2014). The Health 
Consequences of Smoking-50 Years of 
Progress. A Report of the Surgeon General. 
Atlanta: Centers for Disease Control and 
Prevention, Coordinating Center for Health 
Promotion, National Center for Chronic 
Disease Prevention and Health Promotion, 
Office on Smoking and Health, United States 
Department of Health and Human Services.

6.	 Kroon, L. A. (2007). Drugs interactions with 
smoking. American Journal of Health-System 
Pharmacy, 64(18), 1917-1921.

7.	 New South Wales Health (2012). Medication 
interactions with smoking and smoking cessation.

8.	 Santé Canada. (2013). Tableau 1 – Pourcentage 
des fumeurs actuels, selon le groupe d’âge et 
le sexe chez les Canadiens âgés de 15 ans et 
plus, Canada, 1999 à 2012 [fichier de données]. 
Extrait le 3 décembre 2014.  

9.	 Gilmore, J. (2000). Rapport sur la prévalence 
de l’usage de la cigarette au Canada, 1985-1999. 
Ottawa ON: Statistique Canada.

10.	 Statistique Canada (2013). Enquête sur la 
santé dans les collectivités canadiennes, 2013 
[fichier de microdonnées partagé]. Tous les 
calculs effectués à l’aide de ces microdonnées 
ont été préparés par l’Agence de la santé 
publique du Canada (ASPC), tandis que l’utili-
sation et l’interprétation de ces données sont 
uniquement la responsabilité des auteurs.

11.	 First Nations Information Governance Centre 
(2012). First Nations Regional Health Survey 
(RHS) 2008/10: National report on adults, 
youth and children living in First Nations 
communities. Ottawa ON: FNIGC.

12.	 Gionet, L., Roshananfshar, S. (2013). Certains 
indicateurs de la santé des membres des 
Premières Nations vivant hors réserve, des 
Métis et des Inuits. Coup d’œil sur la santé, 
no 82-624-X.

13.	 Organisation de coopération et de développe-
ment économiques. (2015). OECD.Stat [fichier 
de données]. Extrait le 12 novembre 2015.

39ÉTAT DE SANTÉ DES CANADIENS 2016

https://www.aadnc-aandc.gc.ca/fra/1100100010002/1100100010021
http://www.international.gc.ca/g7/index.aspx?lang=fra
http://canadiensensante.gc.ca/healthy-living-vie-saine/tobacco-tabac/index-fra.php?_ga=1.113470087.1463183638.1461776442
http://canadiensensante.gc.ca/science-research-sciences-recherches/data-donnees/ctads-ectad/index-fra.php?_ga=1.113470087.1463183638.1461776442
http://canadiensensante.gc.ca/science-research-sciences-recherches/data-donnees/ctads-ectad/index-fra.php?_ga=1.113470087.1463183638.1461776442
http://healthycanadians.gc.ca/science-research-sciences-recherches/data-donnees/ctads-ectad/index-eng.php
http://www.who.int/topics/tobacco/fr/index.html
http://www.who.int/topics/tobacco/en/


Immunisation

En 2013, la couverture vaccinale des enfants de deux ans était de 90 % pour 
le vaccin contre la rougeole et de 77 % pour le vaccin contre la diphtérie, 
la coqueluche et le tétanos (vaccin DCT)1. Chez les enfants de sept ans, 
la couverture était de 86 % pour le vaccin contre la rougeole et de 71 % 
pour le vaccin DCT1.

L’immunisation est l’une des plus grandes réussites 
en matière de santé publique.  Il est important de 
maintenir une couverture vaccinale élevée pour 
la prévention des maladies, surtout pour les plus 
vulnérables, comme les personnes très âgées et 
les jeunes enfants1. L’analyse des données sur 
la vaccination au Canada est difficile, car il y a 
d’importantes différences dans la façon dont 
les données sont recueillies2. À ce jour, les don-
nées sur l’immunisation représentent la meilleure 
estimation disponible.

LE SAVIEZ-VOUS? En 2014, 80 % des 
adultes canadiens pensaient avoir reçu 
tous les vaccins requis pour leur âge, 
mais ils n’étaient que 6 % à avoir reçu 
le nombre de doses recommandé à 
l’âge adulte pour les vaccins contre 
la coqueluche et le tétanos3.

AU FIL DU TEMPS

La proportion des enfants vaccinés est demeurée 
inférieure aux objectifs nationaux de couverture 
vaccinale de 97 % d’ici l’âge de deux ans1. Les méthodes utilisées pour évaluer la couverture vaccinale 

se sont améliorées au fil du temps. En raison de changements 
importants à partir de 2011, les données au fil du temps ne sont 
pas directement comparables.

POURCENTAGE DES ENFANTS QUI 
ONT ÉTÉ VACCINÉS, 2006-20131

Vaccin contre la rougeole

25

50

75

100

2013201120092006

(pourcentage des enfants)

2 ans 7 ans

POURCENTAGE DES ENFANTS QUI 
ONT ÉTÉ VACCINÉS, 2006-20131

Vaccin DCT

25

50

75

100

2013201120092006

2 ans 7 ans

(pourcentage des enfants)

4040



SELON LE REVENU

Il n’y a pas de données nationales sur l’immunisation 
en fonction du revenu.

POPULATIONS AUTOCHTONES

Il n’y a pas de données publiées à l’échelle nationale 
concernant la couverture vaccinale au sein des 
populations autochtones. Les données provenant 
des programmes d’évaluation pour la Direction 
générale de la santé des Premières Nations et des 
Inuits de Santé Canada de 2008 à 2012 indiquent 
qu’au moins 80 % des enfants autochtones de deux 
ans qui vivent dans les réserves reçoivent la vaccina-
tion RRO dans la plupart des régions. La vaccination 
semble connaître une tendance à la hausse dans 
les collectivités de Premières Nations5.

COMPARAISONS INTERNATIONALES

En 2015, le Canada avait la plus faible proportion 
d’enfants âgés d’un an ayant reçu le vaccin DCT 
des pays du G7.6 Les calendriers de vaccination, 
en ce qui concerne l’âge auquel les enfants sont 
vaccinés, varient entre les pays et à l’intérieur de 
ces derniers, ce qui complique la comparaison 
des données sur l’immunisation.

Note au lecteur
•	 L’Agence de la santé publique du Canada 

recueille périodiquement des données et sur-
veille la couverture vaccinale chez les enfants 
de 2, 7 et 17 ans, et chez les filles de 12 à 14 ans 
(pour évaluer la couverture du VPH) par anti-
gènes par dose de vaccin à l’aide de l’Enquête 
sur la couverture vaccinale nationale des enfants 
(ECVNe). Les données des Premières Nations 
dans les réserves ne sont pas recueillies dans le 
cadre de cette enquête. Depuis 2011, Statistique 
Canada mène l’ECVNe au nom de l’Agence de 
la santé publique du Canada en utilisant une 
méthode d’échantillonnage représentatif. Les 
données sont recueillies à partir des carnets de 
vaccination que détiennent les parents. Avec le 
consentement parental, l’information est égale-
ment obtenue de professionnels de la santé. 

•	 On évalue la couverture vaccinale des adultes 
tous les deux ans dans le cadre de l’Enquête 
nationale sur la vaccination des adultes. On 
interroge des Canadiens de 18 et plus au sujet de 
leur antécédents de vaccination à l’âge adulte.

•	 La Direction générale de la santé des Premières 
Nations et des Inuits de Santé Canada recueille 
de l’information sur la couverture vaccinale par 
le biais des rapports communautaires annuels 
à ses bureaux régionaux.

POURCENTAGE DES ENFANTS DES PAYS DU 
G7 QUI ONT ÉTÉ VACCINÉS, 1990 ET 20156
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•	 Les populations autochtones sont formées des 
membres des Premières Nations, des Métis et 
des Inuits.

•	 Le G7 réunit au sein d’une instance de discus-
sion et d’un partenariat économique informels 
sept démocraties du monde industrialisé : États-
Unis, Japon, Allemagne, France, Royaume-Uni, 
Italie et Canada.

•	 Dans les pays du G7, la couverture vaccinale des 
enfants reflète le pourcentage d’enfants qui ont 
reçu les vaccins selon le calendrier recommandé. 
Les âges recommandés pour la vaccination dif-
fèrent d’un pays à l’autre en raison des différents 
calendriers de vaccination11.

Pour en savoir plus au sujet de l’immunisa-
tion, veuillez consulter :
•	 Agence de la santé publique

•	 Organisation mondiale de la santé
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Cancer

En 2016, plus de 200 000 nouveaux cas de cancer auront été diagnostiqués1. 
On estime qu’au Canada, deux personnes sur cinq développeront un cancer 
au cours de leur vie1.

On estime qu’au Canada, deux personnes sur cinq 
développeront un cancer au cours de leur vie1.

En 2012, le cancer était la première cause de 
mortalité au Canada (30 %), suivi des maladies 
du cœur (20 %) et des maladies cérébrovasculaires 
(5 %)2. Les estimations pour 2016 sont de 78 800 
décès dûs au cancer1.

AU FIL DU TEMPS, SELON LE SEXE

Les taux de nouveaux cas de cancers ont diminué 
chez les hommes et ont légèrement augmenté 
chez les femmes1.

Les données présentées dans ce graphique sont classées par âge.

SELON LE REVENU ET LE SEXE

Les données de 1991 à 2006 montrent que les taux 
de mortalité liée au cancer étaient beaucoup plus 
élevés chez les membres des ménages se situant 
dans la tranche inférieure de revenu que chez ceux 
de la tranche supérieure de revenu3.

	

Les quintiles sont calculés en divisant la population canadienne 
en cinq groupes de taille égale (quintiles) selon le revenu du 
ménage. Les données présentées dans ce tableau sont classées 
par âge.

2 Canadiens sur 5

DÉVELOPPERONT UN CANCER AU COURS 
DE LEUR VIE1

TAUX DE NOUVEAUX CAS DE CANCERS SELON 
LE SEXE, 1987-20161
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SELON L’ÂGE ET LE SEXE

Les taux de nouveaux cas de cancer sont supérieurs 
chez les Canadiens plus âgés1. Chez les Canadiens 
plus âgés, les taux de cas de cancers sont plus 
élevés chez les hommes que chez les femmes1.

 

Les données présentées dans ces graphiques sont classées  
par âge.

POPULATIONS AUTOCHTONES

Il y a peu de données sur le cancer pour les 
populations autochtones et ces données ne 
peuvent être comparées directement aux taux 
qui précèdent. La recherche sur le cancer chez 
les populations autochtones a révélé ce qui suit :

•	 De 1991 à 2001, les taux de mortalité normali-
sés selon l’âge pour tous les types de cancers 
étaient de 163 par 100 000 hommes autoch-
tones, de 176 par 100 000 hommes métis et de 
188 par 100 000 hommes non autochtones4.

•	 De 1991 à 2001, les taux de mortalité normali-
sés selon l’âge pour tous les types de cancers 
étaient de 156 par 100 000 femmes autoch-
tones, de 180 par 100 000 femmes métis et de 
134 par 100 000 femmes non autochtones4.

•	 Les taux de cancers augmentent chez les 
Inuits au Canada. De 1998 à 2003, les taux 
de nouveaux cas de cancers normalisés 
selon l’âge chez les Inuits étaient de 323 par 
100 000 habitants5.

COMPARAISONS INTERNATIONALES

En 2012, les États-Unis affichaient le taux le plus 
élevé de nouveaux cas de cancer de tous les pays 
du G7, avec 318 cas par 100 000 habitants, et 
le Japon, le taux le plus faible, avec 217 cas par 
100 000 habitants. Le Canada avait 296 cas par 
100 000 habitants6.

TAUX DES NOUVEAUX CAS DE CANCERS 
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Note au lecteur
•	 Les taux sont calculés sous la forme de taux 

normalisés selon l’âge par 100 000 habitants. 
Les taux normalisés selon l’âge sont adaptés 
afin de tenir compte des diverses tranches d’âge 
dans les différentes populations3. Ils permettent 
d’effectuer des comparaisons au fil du temps. 
Par exemple, le cancer est plus fréquent chez 
les personnes plus âgées. En raison du vieillis-
sement de la population, le nombre de cas de 
cancers devrait être plus élevé que par le passé, 
ce qui devrait aussi augmenter le nombre de 
cancers dans la population générale. Afin de 
déterminer si les nombres de cas changent, ils 
doivent être adaptés afin de ne pas être soumis 
à l’influence du vieillissement.

•	 Les populations autochtones sont formées des 
membres des Premières Nations, des Métis et 
des Inuits. 

•	 Le G7 réunit au sein d’une instance de discussion 
et d’un partenariat économique informels sept 
démocraties du monde industrialisé : États-Unis, 
Japon, Allemagne, France, Royaume-Uni, Italie 
et Canada.

Pour en savoir plus au sujet du cancer, 
veuillez consulter :
•	 Agence de la santé publique du Canada

•	 Société canadienne du cancer

•	 Organisation mondiale de la santé

•	 Centre international de recherche sur le cancer
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Maladies 
cardiovasculaire

En 2014, 6 % des Canadiens de 20 ans et plus ont indiqué souffrir d’une maladie 
cardiovasculaire1.

Les maladies cardiaques et cérébrovasculaires 
sont des exemples de maladies cardiovasculaires. 
Ces deux maladies sont les deuxième et troisième 
principales causes de décès au Canada après le 
cancer. L’hypertension artérielle est une maladie 
chronique qui peut augmenter le risque de maladie 
cardiovasculaire2,3.

AU FIL DU TEMPS

De 2007 à 2014, le pourcentage de Canadiens ont 
indiqué souffrir d’une maladie cardiovasculaire est 
demeuré stable à 5 %. Ces pourcentages ont été 
adaptés selon l’âge afin de pouvoir être comparés 
au fil du temps1.

SELON LE REVENU

En 2014, les Canadiens dans les ménages se situant 
dans la tranche inférieure de revenu avaient plus 
de chances d’être atteints d’une maladie cardio-
vasculaire que dans ceux de la tranche supérieure 
de revenu4.

 

Les quintiles (Q) sont calculés en divisant la population canadienne 
en cinq groupes de taille égale (quintiles) selon le revenu du 
ménage.

SELON LE SEXE

En 2014, 7 % des hommes et 5 % des femmes ont 
indiqué souffrir d’une maladie cardiovasculaire1.

POURCENTAGE DES CANADIENS ATTEINTS 
D’UNE MALADIE CARDIOVASCULAIRE SELON 
LE REVENU DU MÉNAGE, 20144
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SELON L’ÂGE

Le pourcentage de Canadiens ont indiqué souffrir 
d’une maladie cardiovasculaire augmente avec l’âge. 
C’est aussi le cas pour l’hypertension artérielle1.

POPULATIONS AUTOCHTONES

Les données portant sur les maladies cardiovascu-
laires chez les populations autochtones ne peuvent 
être comparées directement à celles qui précèdent. 
En 2008/2010, 22 % des membres des Premières 
Nations vivant dans les réserves ont indiqué souffrir 
d’hypertension artérielle, 6 % ont indiqué souffrir 
d’une maladie cardiaque et 2 % ont mentionné vivre 
avec les effets d’un accident vasculaire cérébral5.

En 2007/2010, les Premières Nations hors réserve, 
les Métis et les Inuits étaient moins susceptibles 
d’être atteints d’une maladie cardiovasculaire ou 
d’hypertension artérielle que les non-Autochtones6.

* Forte variabilité de l’échantillonnage. À interpréter avec prudence.

Les données présentées dans ce tableau sont classées par âge. 
Les populations autochtones ont tendance à être plus jeunes 
que les populations non autochtones, ce qui peut rendre difficile 
la comparaison des données entre les groupes.

COMPARAISONS INTERNATIONALES

Les données sur les taux de maladies cardiovascu-
laires dans les pays du G7 ne sont pas recueillies; 
il est donc impossible de faire des comparaisons. 
Un analyse des taux de mortalité démontre que 
le Japon affiche le plus bas taux de mortalité 
causé par les maladies cardiaques (ischémiques, 
ce qui signifie une diminution de l’apport san-
guin au cœur) à 39 décès par 100 000 habitants 
en 2011, alors que les États-Unis avaient le taux le 
plus élevé à 124 décès par 100 000 habitants. Le 
Canada s’est classé dans le milieu avec 95 décès 
par 100 000 habitants7.

POURCENTAGE DES CANADIENS ONT INDIQUÉ 
SOUFFRIR D’UNE MALADIE CARDIOVASCULAIRE 
SELON LA TRANCHE D’ÂGE, 20141
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Les données présentées dans ce graphique sont classées par âge.

Note au lecteur
•	 Les maladies cardiovasculaires sont des troubles 

ou maladies du système circulatoire. Les quatre 
types les plus communs sont la maladie car-
diaque ischémique, l’infarctus du myocarde (crise 
cardiaque), l’insuffisance cardiaque congestive 
et la maladie cérébrovasculaire1. L’hypertension 
est une maladie chronique qui survient quand la 
pression sanguine est élevée pendant de longues 
périodes. L’hypertension est le principal facteur 
de risque associé aux maladies cardiovasculaires2.

•	 Les taux sont calculés sous la forme de taux 
normalisés selon l’âge par 100 000 habitants. 
Les taux sont ajustés en fonction de la réparti-
tion par âge afin de tenir compte des diverses 
tranches d’âge dans les différentes populations. 
Par exemple, les maladies cardiovasculaires sont 
plus fréquentes chez les personnes plus âgées. 
En raison du vieillissement de la population, le 
nombre de cas devrait être plus élevé que par le 
passé. Afin de déterminer si les nombres de cas 
changent, ils doivent être adaptés afin de ne pas 
être soumis à l’influence du vieillissement.

•	 Les populations autochtones sont formées des 
membres des Premières Nations, des Métis et 
des Inuits. 

•	 Le G7 réunit au sein d’une instance de discussion 
et d’un partenariat économique informels sept 
démocraties du monde industrialisé : États-Unis, 
Japon, Allemagne, France, Royaume-Uni, Italie 
et Canada.

Pour en savoir plus au sujet des maladies 
cardiovasculaires, veuillez consulter :
•	 Heart and Stroke Foundation 

(en anglais seulement)

•	 Agence de la santé publique du Canada

•	 Gouvernement du Canada
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Diabète

En 2011, 10 % des Canadiens 20 ans et plus, soit près de 2.7 millions de personnes, 
souffraient de diabète (type 1 ou type 2), tel que mesuré grâce aux fichiers de 
données sur les hospitalisations et sur les services médicaux rémunérés à l’acte1.

10 % des Canadiens souffraient de diabète1.

 

Le diabète est l’une des maladies chroniques les 
plus courantes au Canada. Diverses complications 
(p. ex. amputations et perte de la vue) ainsi que 
d’autres maladies (p. ex. maladies cardiovasculaires 
et maladies du rein) lui sont associées2. L’âge, l’obé-
sité et l’inactivité physique sont quelques-uns des 
nombreux facteurs de risque du diabète de type 22.

AU FIL DU TEMPS, SELON LE SEXE

Données ajustées en fonction de l’âge et provenant 
des fichiers sur les hospitalisations et les services 
médicaux rémunérés à l’acte1 :

LE SAVIEZ-VOUS? Par le passé, le 
diabète de type 2 frappait uniquement 
les adultes, mais depuis 20 ans, il pro-
gresse chez les jeunes comme chez les 
enfants, et ce, dans le monde entier10,11.

Les valeurs des données autodéclarées sont 
inférieures à celles des fichiers sur les hospita-
lisations et les services médicaux rémunérés à 
l’acte, mais suivent la même tendance générale. 
Le pourcentage de Canadiens 12 ans et plus qui 
ont indiqué avoir reçu un diagnostic de diabète 
(de type 1 ou 2 ou gestationnel) à un moment 
dans leur vie a augmenté1.

Les données provenant des fichiers sur les hospita-
lisations et les services médicaux rémunérés à l’acte 
sont peut-être plus précis, mais ne permettent pas 
de faire des comparaisons selon le sexe, le revenu 
et l’âge et au sein des populations autochtones. 
Pour de telles analyses (voir ci-après), l’utilisation 
des données autodéclarées s’impose.

SELON LE SEXE

En 2014, les pourcentages de Canadiens et 
de Canadiennes 12 ans et plue qui ont indiqué 
avoir reçu un diagnostic de diabète étaient 
respectivement de 6 % et de 5 % (données 
classées par âge)3.

1 Canadiens sur 10

SOUFFRAIENT DE DIABÈTE

2000 2011

6 % 10 %
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Les données présentées dans ce graphique sont classées par âge. 

SELON LE REVENU

De 2003 à 2013, le pourcentage de Canadiens 
18 ans et plus qui ont indiqué avoir reçu un 
diagnostic de diabète (de type 1 ou 2 ou 
gestationnel) a augmenté4.

Les quintiles (Q) sont calculés en divisant la population 
canadienne en cinq groupes de taille égale (quintiles) 
selon le revenu.

SELON L’ÂGE

Le pourcentage des Canadiens 12 ans et plus 
qui ont indiqué avoir reçu un diagnostic 
de diabète (de type 1 ou 2 ou gestationnel) 
augmente avec l’âge5.

* Forte variabilité de l’échantillonnage. À interpréter avec prudence.

POPULATIONS AUTOCHTONES

Les données sur le diabète au sein des populations 
autochtones ne peuvent être comparées direc-
tement aux taux qui précèdent. En 2008/2010, 
16 % des Premières Nations vivant dans les réserves 
ont indiqué avoir reçu un diagnostic de diabète 
(de type 1 ou 2 ou gestationnel). Parmi ceux-ci, 
81 % ont reçu un diagnostic de type 2, 9 % ont 
reçu un diagnostic de type 1 et 6 % ont reçu un 
diagnostic de diabète gestationel6.

En 2007-2010, les membres des Premières Nations 
hors réserve étaient plus susceptibles d’être atteints 
de diabète (de type 1 ou 2 ou gestationnel) que les 
autres groupes7.

* Forte variabilité de l’échantillonnage. À interpréter avec prudence.
Les données présentées dans ce tableau sont classées par âge. 
Les populations autochtones ont tendance à être plus jeunes 
que les populations non autochtones, ce qui peut rendre difficile 
la comparaison des données entre les groupes.
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COMPARAISONS INTERNATIONALES

Les données internationales sur le diabète repré-
sentent des estimations des taux de diabète 
diagnostiqué et non diagnostiqué. Parmi les pays 
du G7, on estime que le Canada est un des pays 
ayant les taux les plus élevés de diabétiques en 
2015 à près de 8 %. Le Royaume-Uni avait le taux de 
diabétiques le plus bas à 5 %. Ce sont les États-Unis 
qui arrivaient en tête de liste à 11 %8. Il est important 
de noter que les pays peuvent avoir des approches 
différentes en matière de dépistage et de diagnos-
tic du diabète, ce qui peut avoir une incidence sur 
les estimations du nombre de diabétiques.

Les données présentées dans ce graphique sont classées par âge.

Note au lecteur
•	 Le diabète sucré peut prendre plusieurs formes, 

alors que le diabète de type 1, de type 2 et ges-
tationnel sont les plus communes.2

•	 Les populations autochtones sont formées des 
membres des Premières Nations, des Métis et 
des Inuits. 

•	 Il est difficile de comparer les taux internationaux 
de diabète. La Fédération internationale du dia-
bète a produit des estimations ajustées selon l’âge 
pour chaque pays en appliquant les estimations 
de prévalence du diabète selon l’âge du pays à 
chaque tranche d’âge et en normalisant la struc-
ture d’âge de la population du pays à la structure 
d’âge mondiale de 20019.

•	 Le G7 réunit au sein d’une instance de discussion 
et d’un partenariat économique informels sept 
démocraties du monde industrialisé : États-Unis, 
Japon, Allemagne, France, Royaume-Uni, Italie 
et Canada.

Pour en savoir plus au sujet du diabète, 
veuillez consulter :
•	 Agence de la santé publique du Canada

•	 Canadian Diabetes Association 
(en anglais seulement)

•	 Organisation mondiale de la santé
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Blessures

En 2014, 16 % des Canadiens, soit près de 5 millions de personnes, ont déclaré 
avoir subi une blessure au cours de l’année précédente pour limiter grandement 
leur activité normale1. 

16 % des Canadiens ont déclaré avoir subi une 
blessure au cours de l’année précédente1.

Les blessures sont l’une des principales causes de 
morbidité et d’invalidité chez les Canadiens2,3.

AU FIL DU TEMPS

Le pourcentage de Canadiens indiquant avoir subi 
une blessure au cours de la dernière année a aug-
menté, passant de 13 % en 2003 à 16 % en 20141.

LE SAVIEZ-VOUS? On estime que 
la proportion de personnes âgées 
victimes de chutes est de l’ordre de 
20 % à 30 % chaque année. Les chutes 
sont la principale cause d’hospitalisa-
tion attribuable à une blessure chez les 
personnes âgées. En 2010-2011, plus 
de 100 000 aînés canadiens ont été 
hospitalisés par suite d’une blessure : 
78 000 de ces hospitalisations étaient 
liées à une chute.2,3

SELON LE REVENU

En 2014, les membres des ménages se situant 
dans la tranche inférieure de revenu étaient moins 
susceptibles de subir une blessure que ceux de la 
tranche supérieure de revenu4.

	

SELON LE SEXE

En 2014, 17 % des hommes et 14 % des 
femmes avaient subi une blessure au cours 
de la dernière année1.

 un peu moins de 2 sur 10 Canadiens

DÉCLARÉ AVOIR SUBI UNE BLESSURE AU COURS 
DE L’ANNÉE PRÉCÉDENTE

TRANCHE INFÉRIEURE
DE REVENU

TRANCHE SUPÉRIEURE
DE REVENU

14 % 18 %

HOMMES FEMMES

17 % 14 %
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SELON L’ÂGE

En 2014, les jeunes étaient plus susceptibles d’avoir 
subi une blessure au cours de la dernière année 
que les autres tranches d’âge1.

POPULATIONS AUTOCHTONES

Les données relatives aux blessures au sein des 
populations autochtones ne peuvent être compa-
rées directement aux taux qui précèdent.

En 2008/2010, 19 % des membres des Premières 
Nations vivant dans les réserves âgés de 18 ans 
et plus avaient subi une blessure au cours de la 
dernière année5. 

En 2012, 20 % des membres des Premières Nations 
hors réserves, 21 % des Métis et 16 % des Inuits 
âgés de 19 ans et plus avaient subi une blessure au 
cours de la dernière année6.

COMPARAISONS INTERNATIONALES

Il n’existe aucune collecte de données sur les bles-
sures permettant des comparaisons entre pays.

Note au lecteur
•	 Les données sur les blessures portent sur les 

Canadiens de 12 ans et plus qui ont subi, au 
cours des 12 derniers mois, des blessures suf-
fisamment graves pour limiter leurs activités 
habituelles. Les lésions dues aux mouvements 
répétitifs ne sont pas incluses1. L’enquête ne 
demandait pas si les blessures étaient intention-
nelles ou non1.

•	 Les populations autochtones sont formées des 
membres des Premières Nations, des Métis et 
des Inuits.

Pour en savoir plus au sujet des blessures, 
veuillez consulter :
•	 Gouvernement du Canada

•	 Agence de la santé publique du Canada
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DES CANADIENS 
QUI ONT DÉCLARÉ 
AVOIR SUBI UNE 
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Troubles de l’humeur

En 2014, 8 % des Canadiens, soit plus de 2 millions de personnes, ont déclaré 
avoir reçu un diagnostic de trouble de l’humeur de la part d’un professionnel 
de la santé1.

8 % des Canadiens ont déclaré avoir reçu un 
diagnostic de trouble de l’humeur de la part 
d’un professionnel de la santé1.

Les troubles de l’humeur figurent parmi les troubles 
psychologiques les plus répandus au Canada. Ils 
peuvent causer du stress, des problèmes au travail 
ou dans les rapports sociaux et avoir un effet délé-
tère sur la santé et le bien-être2,3.

AU FIL DU TEMPS, SELON LE SEXE  
ET L’ÂGE

La proportion de Canadiens indiquant qu’ils ont reçu 
un diagnostic de trouble de l’humeur a augmenté, 
passant de 5 % en 2008 à 8 % en 20141.

Les pourcentages de Canadiens et de Canadiennes 
qui ont reçu un diagnostic de trouble de l’humeur 
ont augmenté. Invariablement, le taux de diagnos-
tic de troubles de l’humeur est plus élevé chez les 
femmes que chez les hommes1.

La proportion de Canadiens indiquant qu’ils ont 
reçu un diagnostic de trouble de l’humeur a aug-
menté dans tous les groupes d’âge depuis 20031.

 un peu moins de 1 sur 10 Canadiens

DIAGNOSTIC DE TROUBLE DE L’HUMEUR

POURCENTAGE DES CANADIENS QUI ONT REÇU UN 
DIAGNOSTIC DE TROUBLE DE L’HUMEUR, 2003-20141

2

4

6

8

2014201320122011201020092008200720052003

(Pourcentage de la population)

Hommes Femmes

POURCENTAGE DES CANADIENS QUI ONT 
REÇU UN DIAGNOSTIC DE TROUBLE DE 
L’HUMEUR SELON LE SEXE, 2003 ET 20141

4 %

2003 2014

7 %

Hommes Femmes

6 % 10 %

POURCENTAGE 
DES CANADIENS 
QUI ONT REÇU 
UN DIAGNOSTIC 
DE TROUBLE DE 
L’HUMEUR SELON 
L’ÂGE, 2003 ET  
20141

De 12 à 19 ans
2003 2014

3 % 5 %

De 20 à 34 ans
2003 2014

5 % 8 %

De 35 à 44 ans
2003 2014

6 % 8 %

De 45 à 64 ans
2003 2014

7 % 10 %

65 ans et plus
2003 2014

4 % 6 %
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SELON LE REVENU

En 2014, le pourcentage de personne disant 
avoir ressenti des symptômes similaires à ceux 
du trouble de l’humeur était plus élevé chez les 
membres des ménages se situant dans la tranche 
inférieure de revenu (14 %) que chez ceux de la 
tranche supérieure de revenu (5 %)4.

Les déciles (D) sont calculés en divisant la population canadienne 
en dix groupes de taille égale (déciles) selon le revenu.

POPULATIONS AUTOCHTONES

Les données portant sur les populations autoch-
tones ne peuvent être comparées directement 
aux données qui précèdent. Les données sur les 
troubles de l’humeur n’ont pas été recueillies à 
l’échelle nationale pour les Premières Nations 
vivant dans les réserves. 

En 2007-2010, les membres des Premières Nations 
vivant dans les réserves et les Métis étaient plus 
susceptibles d’avoir reçu un diagnostic de trouble 
de l’humeur que les Inuits et les non-Autochtones5.

* Forte variabilité de l’échantillonnage. À interpréter avec prudence.

Les données présentées dans ce tableau sont classées par âge. 
Les populations autochtones ont tendance à être plus jeunes 
que les populations non autochtones, ce qui peut rendre difficile 
la comparaison des données entre les groupes.

COMPARAISONS INTERNATIONALES

Il n’existe aucune collecte de données sur les 
troubles de l’humeur permettant des comparaisons 
entre pays.

Note au lecteur
•	 Les données sur les troubles de l’humeur portent 

sur les Canadiens de 12 ans et plus. Les données 
présentées dans cette section sont fondées sur 
la déclaration ou non des diagnostics de trouble 
de l’humeur posés par des professionnels de la 
santé (comme la dépression, le trouble bipolaire, 
la manie ou la dysthymie)1.

•	 Les populations autochtones sont formées des 
membres des Premières Nations, des Métis et 
des Inuits.

POURCENTAGE DES CANADIENS DISANT AVOIR 
RESSENTI DES SYMPTÔMES SIMILAIRES À CEUX 
DU TROUBLE DE L’HUMEUR SELON LE REVENU 
DU MÉNAGE, 20144

4

8

12

16 (Pourcentage de la population)

D1
le plus
faible

D3 D10
le plus
élevé

D4 D5 D6 D7 D8 D9D2

Membres des 
Premières Nations 
vivant hors réserve
12 %

Métis
10 %

Inuits
5 %*

Non-Autochtones
6 %

POURCENTAGE DES 
CANADIENS QUI AFFIRMENT 
AVOIR REÇU UN 
DIAGNOSTIC DE TROUBLE 
DE L’HUMEUR À UN 
MOMENT DANS LEUR VIE, 
2007-20105
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Pour en savoir plus au sujet de la santé 
mentale, veuillez consulter :
•	 Gouvernement du Canada

•	 Commission de la santé mentale du Canada

•	 Association canadienne pour la santé mentale
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Démence

En 2011, on estimait qu’environ 2 % des Canadiens de 40 ans et plus, soit autour 
de 340 200 personnes, vivaient avec un diagnostic de démence1.

La maladie d’Alzheimer est une forme de démence, 
représentant de 60 à 80 % des cas2. Les symptômes 
les plus fréquents sont une perte de mémoire, des 
troubles du langage, une difficulté à exécuter des 
tâches familières, un affaiblissement du jugement 
et des changements d’humeur et de personnalité. 
Les symptômes s’aggravent avec l’évolution de 
la maladie3.

AU FIL DU TEMPS, SELON L’ÂGE 
ET LE SEXE

Le nombre de personnes souffrant de démence 
devrait doubler au cours des 20 prochaines années1.

Les taux de la maladie d’Alzheimer et des autres 
formes de démence progressent dans des propor-
tions sensiblement identiques chez les hommes et 
chez les femmes jusqu’à l’âge de 80 ans, après quoi 
ils augmentent plus rapidement chez les femmes. 
L’âge moyen du début des symptômes est de 70 ans 
pour les hommes et 74 ans pour les femmes1.

SELON LE REVENU

Les données sur la démence selon le revenu 
à l’échelle nationale ne sont pas disponibles.

POPULATIONS AUTOCHTONES

Il y a peu de données sur la maladie d’Alzheimer 
et les autres formes de démence pour les popu-
lations autochtones. Des données recueillies en 
Alberta par 2009 semblent indiquer que les taux 
de démence sont plus élevés chez les Premières 
Nations (près de 8 cas par 1 000 personnes) que 
chez les autres Canadiens (près de 6 cas par 
1 000 personnes)4. Au sein des Premières Nations 
de l’Alberta, la démence semble diagnostiquée 
chez des personnes plus jeunes4.

COMPARAISONS INTERNATIONALES

On estime à 47 millions le nombre de personnes 
vivant avec la maladie d’Alzheimer dans le monde. 
D’ici 2050, ce nombre devrait pratiquement tripler, 
pour atteindre 132 millions de personnes5. En 2015, 
le Canada affichait le deuxième taux de démence 
le plus élevé parmi les pays du G7 avec 14 cas par 
1000 habitants6.

TAUX PRÉVUS DES CANADIENS 40 ANS ET PLUS 
ATTEINTS DE DÉMENCE, 2011, 2016, 2021, 2026 
ET 20311

700

1 400

2 100

2 800

3 500

20312026202120162011

(Taux par 100 000 habitants)

5858



Note au lecteur

•	 Les populations autochtones sont formées des 
membres des Premières Nations, des Métis et 
des Inuits. 

•	 Le G7 réunit au sein d’une instance de discussion 
et d’un partenariat économique informels sept 
démocraties du monde industrialisé : États-Unis, 
Japon, Allemagne, France, Royaume-Uni, Italie 
et Canada.

Pour en savoir plus au sujet de la maladie 
d’Alzheimer et des autres formes de démence, 
veuillez consulter :
•	 Gouvernement du Canada

•	 Société Alzheimer Canada

•	 Organisation mondiale de la santé
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Tuberculose

En 2014, 1,568 nouveaux cas et cas de retraitement de la tuberculose ont 
été déclarés au Canada, ce qui correspond à un taux d’incidence supérieur 
à 4 cas par 100 000 habitants1.

La tuberculose est une infection bactérienne 
guérissable. Elle se transmet essentiellement 
par voie aérienne2.

SAVIEZ-VOUS? La tuberculose 
pharmacorésistante représente un 
enjeu majeur de santé publique à 
l’échelle mondiale. Au Canada, la 
prévalence de ces souches de 
tuberculose est faible2.

AU FIL DU TEMPS

Le nombre de cas et les taux d’incidence de la 
tuberculose sont demeurés relativement stables 
ou ont diminué1.

SELON LE REVENU

Il est impossible d’avoir accès aux données natio-
nales sur les cas de tuberculose selon le revenu. 
La recherche a montré que le fait de vivre dans un 
ménage à faible revenu constitue l’un des facteurs 
de risque de transmission de la tuberculose4.

SELON LE SEXE

En 2014, le taux de la tuberculose se situait 
à 5 nouveaux cas et cas de retraitement par 
100 000 habitants chez les hommes et à 4 par 
100 000 habitants chez les femmes1.

LE NOMBRE DE CAS ET LES TAUX D’INCIDENCE
DE LA TUBERCULOSE, 2004 ET 20141

1 612

2004 2014

1 568
nouveaux cas et

cas de retraitement
nouveaux cas et

cas de retraitement

5 cas par 100 000 habitants 4 cas par 100 000 habitants

HOMMES FEMMES

5 4
pour 100 000 habitants pour 100 000 habitants
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SELON L’ÂGE

En 2014, le taux de nouveaux cas et de cas de 
retraitement de tuberculose chez les enfants était 
faible, alors qu’il était élevé chez les personnes de 
75 ans et plus1.

POPULATIONS AUTOCHTONES

En 2014, les Autochtones formaient 4 % de la 
population du Canada mais étaient associés à 
21 % des cas déclarés de la tuberculose, ce qui 
correspond à un taux de 20 nouveaux cas et cas 
de retraitement par 100 000 personnes1. Les taux 
varient chez les Autochtones. Le taux de nouveaux 
cas et de cas de retraitement de tuberculose était 
50 fois plus élevé au sein des Inuits que dans 
l’ensemble de la population canadienne1.

En 2014, les personnes nées à l’étranger, qui repré-
sentaient environ 22 % du total de la population 
canadienne, représentaient 69 % des nouveaux 
cas et des cas de retraitement de tuberculose, 
soit près de 14 cas par 100 000 habitants1.

COMPARAISONS INTERNATIONALES

En 2015, un total de 10 millions de nouveaux 
cas de tuberculose ont été estimés à travers le 
monde5.Parmi les pays du G7, le Canada affichait 
le deuxième taux le plus faible d’incidence de la 
tuberculose, soit 5 cas par 100 000 habitants6. Les 
États-Unis avaient le plus bas taux de cas déclarés, 
soit 3 par 100 000 habitants, et le Japon, le taux 
le plus élevé, avec 17 cas par 100 000 habitants6.

Note au lecteur

•	 Les taux annuels de tuberculose sont établis 
à partir du nombre de nouveaux cas dépistés 
chaque année, à savoir les nouveaux cas de 
tuberculose active et les cas de retraitement. 
Les cas de retraitement surviennent lorsque 
la turbeculose est diagnostiquée chez une 
personne, qu’elle demeure inactive pendant 
au moins six mois et qu’elle fait l’objet d’un 
deuxième diagnostic (réactivation de la mala-
die ou nouvelle infection)1. 

•	 Les populations autochtones sont formées des 
membres des Premières Nations, des Métis et 
des Inuits. 

TAUX DES 
NOUVEAUX CAS 
ET DES CAS DE 
RETRAITEMENT DE 
TUBERCULOSE PAR 
TRANCHE D’ÂGE, 
20141

Taux par 
100 000 habitants

1 ans et 
moins 3
De 1 à 
4 ans 2
De 5 à 
14 ans <1
De 15 à 
24 ans 4
De 25 à 
34 ans 6
De 35 à 
44 ans 5
De 45 à 
54 ans 4
De 55 à 
64 ans 4
De 65 à 
74 ans 5
75 ans 
et plus 9

TAUX DES NOUVEAUX CAS DE TUBERCULOSES 
DANS LES PAYS DU G7, 20156

Canada

États-Unis

3

(Taux par 100 000 habitants)

France

8

Italie

6

Royaume-Uni

10

Allemagne

8
5

Japon

17

TAUX DES 
NOUVEAUX CAS 
ET DES CAS DE 
RETRAITEMENT DE 
TUBERCULOSE, 
20141

Taux par 
100 000 habitants

Premières Nations 19
  Dans les réserves 20
  Hors réserve 15

Métis 3

Inuits 198
Non-Autochtones
(données d’ensemble) 20

Canada
(données d’ensemble) 4
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•	 Le G7 réunit au sein d’une instance de discussion 
et d’un partenariat économique informels sept 
démocraties du monde industrialisé : États-Unis, 
Japon, Allemagne, France, Royaume-Uni, Italie 
et Canada.

Pour en savoir plus au sujet de la tuberculose, 
veuillez consulter :
•	 Gouvernement du Canada

•	 Normes canadiennes pour la lutte 
antituberculeuse, 7e edition 2013

•	 Organisation mondiale de la santé
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