
 

Panorama de la santé 2015 

Comment le Canada se positionne? 

FAITS MARQUANTS 

 L'espérance de vie au Canada est d'un an supérieure à la moyenne de l'OCDE et 
d’environ trois ans plus élevée qu’aux États-Unis. Elle reste cependant nettement 
inférieure à celle des pays de l'OCDE en tête (Japon, Espagne et Suisse). 

 Le tabagisme au Canada est parmi les plus faibles parmi les pays de l'OCDE, mais 
la consommation nocive d'alcool est en hausse et les taux d'obésité chez les enfants 
et les adultes sont plus élevés que dans la plupart des autres pays de l'OCDE. 

 La qualité des soins contre le cancer au Canada (mesurée par la survie des patients 
après le diagnostic) est généralement bonne, mais pas la meilleure, et la qualité des 
soins primaires (mesurée par les admissions évitables à l’hôpital) peut également 
être améliorée. 

 

L'espérance de vie à la naissance au Canada (81,5 ans en 2011, dernière année disponible) est d'un an 

supérieure à la moyenne des pays de l'OCDE et environ trois ans plus élevée qu’aux États-Unis, mais 

le Canada reste devancé par d'autres pays de l'OCDE qui affichent une espérance de vie beaucoup 

plus longue (le Japon, l’Espagne et la Suisse, qui ont tous une espérance de vie de 83 ans ou plus). 

L'espérance de vie est influencée par une série de facteurs en dehors des systèmes de soins de santé, 

tels que les facteurs de risque modifiables pour la santé (le tabagisme, la consommation d'alcool, les 

habitudes alimentaires et l'activité physique), mais l'accès aux soins primaires et aux traitements de 

qualité joue également un rôle important. 

Comparaison entre le Canada et les autres pays de l’OCDE sur des indicateurs d’état de santé, de 

facteurs de risque, d’accès aux soins et de qualité des soins (2013 ou année la plus proche)

 

Note: Plus le point est proche de la “cible” au centre, meilleure est la performance du pays. Les pays dans le cercle intérieur sont dans 
le quintile des pays de l’OCDE les plus performants, alors que ceux dans le cercle extérieur sont dans le quintile le moins performant. 

Source: OCDE, Panorama de la santé 2015 (conception graphique: Laboratorio MeS). 



Facteurs de risque pour la santé au Canada: taux de tabagisme faible, hausse de la 

consommation d'alcool, et taux d'obésité élevés chez les enfants et les adultes 

Le Canada a réalisé beaucoup de progrès au cours des dernières décennies dans la réduction des taux 

de tabagisme chez les adultes. La proportion de Canadiens qui fument chaque jour a baissé de 33% en 

1980 à 15% en 2013 (c’est aujourd'hui l'un des taux les plus bas parmi les pays de l'OCDE après la 

Suède, l'Islande, l'Australie et les États-Unis). La consommation d'alcool au Canada est également en 

dessous de la moyenne de l'OCDE, mais, contrairement à de nombreux autres pays de l'OCDE, elle a 

augmenté depuis 2000. Comme cela est le cas dans beaucoup d’autres pays, la consommation d'alcool 

au Canada a tendance à être concentrée dans une certaine partie de la population : les 20% des 

personnes qui boivent le plus consomment près de 70% de tout l'alcool au Canada. Les 

gouvernements peuvent utiliser diverses politiques de lutte contre l'abus d'alcool, certaines ciblant les 

gros buveurs, d'autres touchant une population plus large, telles que le renforcement de l'application 

des lois sur l’alcool au volant, l'augmentation des impôts, et le renforcement de la réglementation sur 

la commercialisation des boissons alcoolisées. 

Le taux d'obésité chez les enfants et les adultes au Canada est plus élevé que dans la plupart des autres 

pays de l'OCDE. Plus d'un quart des adultes canadiens (26%) étaient obèses en 2013. L'obésité au 

Canada, comme dans d'autres pays de l'OCDE, a tendance à être plus élevée dans les groupes peu 

instruits, en particulier chez les femmes. L'obésité est un facteur de risque connu pour de nombreux 

problèmes de santé et menace les progrès qui ont été accomplis au cours des dernières décennies dans 

la réduction des taux de mortalité due aux maladies cardiovasculaires. Des travaux de l'OCDE ont 

montré qu'un large éventail de mesures seraient efficaces pour réduire les taux d'obésité au Canada, 

incluant le renforcement de la réglementation en matière d'étiquetage alimentaire, un plus grand 

nombre de consultations auprès des médecins et des diététiciens visant à changer les habitudes de vie, 

et l'augmentation des prix et des taxes sur les produits alimentaires et les boissons nocifs à la santé. 

La qualité des soins contre le cancer est bonne au Canada, mais des progrès peuvent être réalisés 

pour prévenir les hospitalisations évitables de personnes souffrant de maladies chroniques 

Le Canada a des résultats relativement bons concernant le cancer, la survie des patients après un 

diagnostic de cancer du sein, de cancer du col de l’utérus ou de cancer colorectal étant au moins 

légèrement supérieure à la moyenne de l'OCDE. Pourtant, il est important de continuer à soutenir les 

progrès réguliers dans la réduction de l’incidence du cancer et dans la promotion de diagnostics 

précoces et de meilleurs traitements notamment à travers le Partenariat canadien contre le cancer. 

Comme dans de nombreux autres pays, le Canada pourrait faire mieux pour combler les lacunes dans 

la prestation de soins en dehors de l’hôpital pour les personnes souffrant de maladies chroniques, afin 

d'éviter d’inutiles recours aux urgences et admissions à l'hôpital. Tandis que les admissions à l'hôpital 

de personnes atteintes de diabète ont été considérablement réduites au Canada au cours des dernières 

années, les taux d'admission de personnes souffrant d'autres maladies chroniques comme l'asthme et 

la maladie pulmonaire obstructive chronique demeurent relativement élevés. De plus grands efforts 

sont nécessaires pour améliorer la continuité des soins pour le nombre croissant de personnes vivant 

avec une ou plusieurs maladies chroniques afin de réduire l'usage hospitalier inutile. 

Le Panorama de la santé 2015 présente des comparaisons internationales sur l’état de santé de la 

population, les facteurs de risque, les dépenses de santé, l’accès aux soins et la qualité des soins. Pour 

la première fois en 2015, la publication comprend aussi des tableaux de bords d’indicateurs qui 

résument la performance relative des pays de l’OCDE sur ces différentes dimensions. 

Pour plus d’informations concernant Panorama de la santé 2015, consulter  

http://www.oecd.org/fr/sante/panorama-de-la-sante.htm. 

Pour plus d’informations concernant les travaux de l’OCDE sur le Canada, aller sur le site 

http://www.oecd.org/fr/canada.  
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