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Le concept de la mortalité évitable (ME) et son
utilisation
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Les composantes de la mortalité
évitable (ME)
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Les causes majeures de mortalité
évitable selon le type d’intervention
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Exemple de l’importance relative des trois types
d’interventions dans la réduction des taux des décès
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La mortalité évitable
(ME)générale des

anglophones et des
francophones selon le sexe
et les régions, Québec,

1990‐2007



Mortalité évitable générale des francophones
et des anglophones selon le sexe au Québec

Constat 1
  Baisse dans le temps plus rapide chez les francophones
 Taux francophones plus élevés que les taux anglophones
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Mortalité évitable générale des anglophones et des francophones
selon le sexe et les régions

Constat 2
  Baisses irrégulières et inégales selon les régions
  Taux Hors RMR anglophones plus élevés que dans les autres régions
  Disparités géographiques plus accentuées chez les anglophones
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 L’impact des actions de
prévention primaire (PAM),

secondaire (SAM) ou
tertiaire (TAM), chez les

anglophones et les
francophones, selon le
sexe, Québec, 1990‐2007



 La mortalité évitable selon le type d’interventions
des hommes anglophones et francophones

Constat 3
Baisse de la mortalité évitable par types de prévention moins

marquée pour la prévention secondaire (SAM) et tertiaire (TAM)
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La mortalité évitable selon le type d’intervention des femmes
anglophones et francophones

Constat 4
  Baisse prononcée par SAM et TAM: plus rapide chez les francophones
 Baisse moins accentuée de la mortalité par PAM à cause du cancer du poumon
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L’impact des actions de
prévention primaire (PAM),

secondaire (SAM) ou tertiaire
(TAM) chez les anglophones et les
francophones selon le sexe et les

régions, Québec, 1990‐2007



La mortalité évitable par prévention primaire (PAM) des
hommes  anglophones et francophones selon la région

Constat 5
 Baisse prononcée de la mortalité par prévention primaire (PAM) sauf Hors

RMR
 Taux anglophones Hors RMR plus élevés par rapport aux autres régions
 Disparités géographiques plus accentuées chez les anglophones
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La mortalité évitable par prévention secondaire et tertiaire (SAM et TAM)
des hommes anglophones et francophones selon la région

Constat 6
  Baisse moins prononcée de la mortalité évitable par SAM et TAM, surtout

chez les anglophones de Montréal à cause du cancer colorectal
  Rapprochement entre francophones et anglophones (Hors RMR et Montréal)
  Disparités géographiques plus accentuées chez les anglophones
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La mortalité évitable par prévention primaire (PAM) des
femmes  anglophones et francophones selon la région,

Constat 7
 Hausse de la mortalité évitable par prévention primaire (PAM) Hors RMR et faible

baisse dans les autres régions, principalement causées par le cancer du poumon
 Taux des anglophones Hors RMR plus élevés que dans les autres régions
 Disparités géographiques plus accentuées chez les anglophones
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La mortalité évitable par prévention secondaire et tertiaire (SAM et
TAM) des femmes anglophones et francophones selon la région

Constat 8
  Baisse prononcée de la mortalité évitable par SAM et TAM
  Rapprochement entre francophones et anglophones (Hors RMR et Montréal)
  Disparité géographique plus accentuée chez les anglophones
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Conclusions
 Les taux de mortalité évitable globaux et par types

d’interventions (PAM, SAM et TAM) des anglophones
et des francophones, hommes et femmes, sont
généralement en baisse dans le temps. Cette baisse
est plus rapide chez les francophones.

  Les taux sont généralement toujours plus bas chez les
anglophones que chez les francophones.

  Comme nous l’indique la littérature, le potentiel de
réduction de la mortalité évitable est plus grand pour
les interventions de prévention primaire (PAM) que
secondaire (SAM) ou tertiaire (TAM), soit les
interventions liées aux comportement à risque (alcool,
tabac…); ceci se confirme pour les francophones et les
anglophones du Québec.
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Conclusions

 Comme nous l’indique la littérature,  ce potentiel de
réduction par la prévention primaire (PAM) est plus grand
chez les hommes que chez les femmes. On observe même
une hausse de la ME par prévention primaire chez les
femmes hors RMR, due au cancer du poumon.

 Les taux de mortalité évitable des anglophones hors RMR
sont plus élevés que ceux des anglophones des autres
régions (RMR de Montréal, Autres RMR), ce qui n’est pas
différent des francophones.

  Les taux de mortalité évitable des anglophones Hors RMR
(PAM, SAM ou TAM) ont dépassé les taux anglophones de
la RMR de Montréal entre 1990 et 2007.
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Conclusions

 Les disparités géographiques apparaissent
souvent plus accentuées parmi les anglophones.
Alors que les écarts entre régions se réduisent chez
les francophones, ils s’élargissent souvent chez les
anglophones.

 L’absence d’une baisse significative de la mortalité
évitable par SAM et TAM chez les hommes
anglophones du Québec, en particulier ceux de
Montréal, s’expliquerait principalement par le
cancer colorectal.
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Merci pour votre
participation
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