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Le Québec enregistre 69 900 décès en 2021

La pandémie de COVID-19 a eu une in-
fluence importante sur la mortalité au 
Québec. Après une forte augmentation du 
nombre de décès en 2020, particulièrement 
lors de la première vague du printemps, on 
observe un certain retour à la normale en 
2021. L’estimation provisoire du nombre de 
décès de 2021 s’établit à 69 900 (figure 1, 
axe de gauche). Ce nombre représente une 
forte baisse par rapport à celui exception-
nellement élevé de 2020 (74 550 décès), 
mais il n’est pas particulièrement bas : il 

rejoint plutôt les niveaux attendus selon la 
tendance prépandémique (2010-2019). En 
2019, 67 617 décès avaient été enregistrés.

La figure 1 (axe de droite) illustre égale-
ment le taux de mortalité standardisé de 
la population québécoise à partir de l’an-
née 2000. Ce taux est calculé dans le but 
d’éliminer l’influence de la structure par âge 
de la population, pour bien mesurer l’évo-
lution dans le temps du risque de décéder, 
qui est généralement en baisse. Avec cette 

approche comparative, on constate que 
le taux de 2021 revient lui aussi à la ten-
dance prépandémique, atteignant le plus 
bas niveau jamais observé, à 5,8 pour mille. 
Ce taux était passé de 5,9 à 6,3 pour mille 
entre 2019 et 2020.

La hausse de la mortalité enregistrée en 
2020 a été de loin supérieure à tous les 
épisodes de surmortalité observés depuis 
plusieurs décennies. Il faut remonter à 
1937 pour retrouver une hausse de plus 

Le présent bulletin accompagne la diffusion par l’Institut de la statistique du Québec des données provisoires sur les décès et 
la mortalité de l’année 2021. Il en ressort ces quelques faits saillants :

y Après avoir subi une baisse notable
en 2020, l’espérance de vie est re-
venue en 2021 à son niveau pré-
pandémique. Pour l’ensemble de la
population du Québec, homme et
femmes réunis, elle atteint 83,0 ans
en 2021, alors qu’elle avait baissé de
près de 8 mois en 2020. En 2019, elle
était de 82,9 ans.

y Selon les conditions de mortalité de
2021, la durée de vie moyenne s’éta-
blit à 81,1 ans chez les hommes et à
84,9 ans chez les femmes.

y Contrairement à ce qui s’observe au
Québec, l’espérance de vie de 2021
n’est pas revenue au niveau de 2019
dans la majorité des pays pour les-
quels des données sont disponibles.

y Le bilan de surmortalité nette depuis
le début de la pandémie s’établit à
4,5 % pour le Québec, ou environ
6 400 décès de plus qu’attendu. Ce
nombre est inférieur à celui des décès
liés à la COVID-19 qui ont été rap-
portés, soit environ 14 200 décès au
12 mars 2022.

y Ce résultat peut s’expliquer par le fait
que les décès supplémentaires liés à
la COVID-19 ont été compensés par
un effet de moisson (devancement de
certains décès en 2020) et par l’effet
protecteur des mesures sanitaires,
qui ont pu faire diminuer la morta-
lité liée à d’autres causes. De plus, la
COVID-19 peut parfois ne pas être la
cause principale d’un décès.
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forte ampleur. Comme la pandémie s’est 
poursuivie en 2021 et que les bilans de 
mortalité ont parfois été très lourds ailleurs 
dans le monde (voir p. 9), la baisse pronon-
cée du nombre de décès au Québec en 
2021 représente un bilan assez particulier. 
Il s’observe également malgré la recension 
de 3 269 décès liés à la COVID-19 en 2021 
(INSPQ 2022). Ce résultat peut s’expliquer 
par le fait que les décès supplémentaires 
liés à la COVID-19 ont été compensés par 
un effet de moisson (devancement de cer-
tains décès en 2020) et par l’effet protec-
teur des mesures sanitaires, qui ont pu 
faire diminuer la mortalité liée à d’autres 
causes (voir la section sur la surmortalité, 
p. 5 et suivantes).

Rebond de l’espérance 
de vie au Québec en 2021

Les effets de la pandémie de COVID-19 
sur la mortalité au Québec sont égale-
ment visibles lorsque l’on calcule l’espé-
rance de vie de la population québécoise. 
Après les pertes notables attribuables aux 

deux premières vagues de COVID-19, cet 
indicateur est reparti à la hausse en 2021. 
Hommes et femmes réunis, la durée de vie 
moyenne supposée d’après la mortalité de 

2021 est de 83,0 ans, contre 82,3 ans en 
2020 et 82,9 ans en 2019. Elle s’établit à 
81,1 ans chez les hommes, contre 80,6 ans 
en 2020. Chez les femmes, elle s’établit à 

Le fichier des décès du Registre des événements 
démographiques

Les données sur les décès proviennent 
du Registre des événements démogra-
phiques du Québec (RED), tenu par l’Ins-
titut de la statistique du Québec (ISQ). 
Le fichier des décès est constitué à par-
tir des renseignements tirés du bulletin 
de décès (SP-3), qui est transmis à l’ISQ 
lorsque survient un décès. Les bulletins 
proviennent principalement des instal-
lations du réseau de la santé (centres 
hospitaliers, CHSLD, etc.), des résidences 
privées pour aînés (RPA), des maisons 
de soins palliatifs, etc. Ils peuvent aussi 
être transmis à l’ISQ par le Bureau du 
coroner dans le cas de décès faisant 

l’objet d’une investigation. Dans ce cas, 
l’enregistrement est intégré au fichier 
seulement à la fin de l’investigation. Le 
fichier comprend également les décès 
de résidents du Québec survenus dans 
une autre province canadienne dont les 
enregistrements sont transmis par Sta-
tistique Canada au terme de son propre 
processus de collecte. Afin d’assurer la 
meilleure complétude et qualité pos-
sible, on doit compter environ 24 mois 
après la fin d’une année avant de consi-
dérer les données comme définitives. 
Actuellement, les données sur les décès 
sont définitives jusqu’en 2019.

La production de données 
provisoires sur les décès

Il est possible de produire des esti-
mations provisoires des nombres de 
décès en ajustant les données pour 
tenir compte de la couverture encore 
incomplète du fichier. Les données pro-
visoires sont basées sur une très large 
proportion d’enregistrements déjà pré-
sents au fichier et sur une estimation 
des cas encore manquants (enregistre-
ments tardifs, décès soumis à l’attention 
d’un coroner, décès hors Québec, etc.). 
L’estimation du nombre de cas encore 
manquants repose sur une analyse de 
l’historique du rythme de réception des 
bulletins de décès et sur de l’information 
du Bureau du coroner sur les cas encore 
sous investigation. Dans le présent do-
cument, les données sur les décès des 
années 2020 à 2022 sont provisoires. 
Elles ont été ajustées pour tenir compte 
des cas encore manquants.

Figure 1
Décès et taux de mortalité standardisé, Québec, 2000-2021
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84,9 ans en 2021, contre 84,0 en 2020 (fi-
gure 2). Cela représente des hausses ex-
ceptionnelles de 0,6 an (ou 7 mois) chez les 
hommes, et de 0,9 an (ou 11 mois) chez les 
femmes. Ces gains ont compensé les pertes 
observées l’année précédente, ramenant 
l’espérance de vie à un niveau semblable 
à celui de 2019.

De manière générale, l’espérance de vie 
tend à augmenter au fil des ans. L’ampleur 
de la baisse observée en 2020 fait figure 
d’exception. De même, le rattrapage de 
2021 correspond à un gain d’une ampleur 
assez rare. La progression moyenne entre 
2010 et 2019 était par exemple de 2,4 mois 
par année pour les hommes, et de 1,6 mois 
pour les femmes, ce qui représentait un 
ralentissement de la hausse par rapport à 
celle des décennies précédentes (voir don-
née en ligne).

La figure 2 permet également de consta-
ter le rebond de l’espérance de vie à 65 ans 
enregistré en 2021. Pour les deux sexes réu-
nis, cet indicateur s’élève à 21,3 ans, contre 

1.	 Une étude encore plus récente (Masters et coll. 2022) fait état d’une autre baisse aux États-Unis en 2021.

20,6 ans en 2020 et 21,2 ans en 2019. Le 
nombre moyen d’années restant à 65 ans 
s’établit à 20,0 ans chez les hommes en 
2021, alors qu’il était de 19,4 en 2020. Chez 
les femmes, il est de 22,5 ans et était de 
21,8 ans en 2020. Cela correspond à des 
hausses respectives de 0,6 an (7 mois) et 
de 0,7 an (8 mois). 

La pandémie de COVID-19 a entraîné une 
augmentation de la mortalité qui s’est tra-
duite par des pertes d’espérance de vie 
dans le monde entier, à quelques excep-
tions près. En 2021, les tendances ont 
davantage divergé en raison des consé-
quences inégales de la pandémie sur les 
populations, comme le montre une étude 
récente portant sur 29 pays (Schöley et 
coll. 2022). On retrouve parmi ceux-ci une 
grande majorité de pays européens, ainsi 
que le Chili et les États-Unis. Cette étude 
montre que certains pays ont connu une 
baisse de leur espérance de vie en 2021 
comme en 2020. D’autres ont récupéré les 
pertes de 2020 en 2021, mais pour la majo-
rité d’entre eux, l’espérance de vie n’est pas 

revenue au niveau de 2019. Cet indicateur 
est resté aux mêmes niveaux qu’en 2020 
aux États-Unis1, en Écosse et en Irlande 
du Nord. Aux deux extrêmes se situent la 
Bulgarie, qui a enregistré des records de 
pertes en 2020 et en 2021, et la Suisse, qui 
a connu un rebond record. Des trois pays 
qui n’ont pas connu de baisse de leur es-
pérance de vie en 2020, soit le Danemark, 
la Norvège et la Finlande, seule la Norvège 
a eu une espérance de vie plus élevée en 
2021 qu’en 2019. 

Ces résultats de l’étranger indiquent que 
l’espérance de vie de très peu de pays est 
revenue à son niveau prépandémique, 
comme au Québec. Soulignons cepen-
dant que plusieurs pays d’Asie de l’Est et 
de l’Océanie, qui ne font pas partie de 
l’étude de Schöley et coll., ont pu limiter 
jusqu’à maintenant la surmortalité liée à 
la COVID-19. Les pertes d’espérance de vie 
devraient donc aussi y être limitées (Masters 
et coll. 2022 ; Trigger 2022).

Figure 2
Espérance de vie à la naissance et à 65 ans, Québec, 2000-2021
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https://statistique.quebec.ca/fr/document/deces-le-quebec/tableau/esperance-de-vie-a-la-naissance-et-a-65-ans-selon-le-sexe-quebec
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Malgré la pandémie, l’espérance de vie 
du Québec reste parmi les plus élevées 
au monde. Selon la plus récente com-
pilation de Statistique Canada portant 
sur l’année 2020, l’espérance de vie des 
Québécoises et des Québécois est supé-
rieure à la moyenne canadienne (Statistique 
Canada 2022). La figure 3 illustre un ralen-
tissement plus marqué de la croissance de 
l’espérance de vie dans le reste du Canada 
et aux États-Unis au cours de la dernière 
décennie. Alors que l’écart d’espérance de 
vie entre le Québec et les États-Unis était 
d’environ 2 ans en 2001, cet écart atteignait 
4 ans en 2019, et la pandémie le fait se 
creuser à plus de 6 ans. Parmi les pays de 
l’Organisation de coopération et de déve-
loppement économiques (OCDE), selon les 
plus récentes données disponibles (2020), 
c’est le Japon qui jouit de l’espérance de vie 
la plus élevée ; à 81,6 ans chez les hommes 
et à 87,7 ans chez les femmes (OCDE 2022).

Comment interpréter l’espérance de vie ?

L’espérance de vie du moment mesure 
le nombre moyen d’années qu’une po-
pulation pourrait s’attendre à vivre si elle 
était soumise tout au long de sa vie aux 
conditions de mortalité d’une année ou 
d’une période donnée. Elle peut être cal-
culée à tout âge et représente alors le 
nombre moyen d’années restant à vivre 
au-delà de cet âge. Les espérances de 
vie calculées à la naissance et à 65 ans 
sont les plus couramment diffusées, 
mais la durée de vie restante à d’autres 
âges est également disponible dans la 
table de mortalité (disponible sur le site 
Web de l’ISQ).

Il faut savoir que plus un individu avance 
en âge, plus l’âge qu’il peut espérer at-
teindre augmente. Ainsi, les personnes 
ayant déjà survécu jusqu’à 65  ans 
peuvent espérer atteindre, selon la 
table de mortalité du moment, un âge 
plus élevé que l’espérance de vie à la 
naissance.

L’espérance de vie de l’année la plus ré-
cente dresse le portrait le plus actuel de 
la situation. Le calcul sur des périodes 
de trois ou cinq ans permet d’établir la 
tendance générale dans l’évolution de 
la mortalité en réduisant les fluctuations 
ponctuelles.

L’espérance de vie du moment résume 
le niveau de mortalité, indépendamment 
de la structure par âge de la popula-
tion. Elle ne représente pas la durée de 
vie moyenne qu’une génération vivra 
dans les faits, car cette durée dépen-
dra de l’évolution de la mortalité jusqu’à 
l’extinction complète de la génération. 
L’espérance de vie calculée par généra-
tion donne donc un résultat différent 
de l’espérance de vie du moment. Pour 
plus de détails sur l’espérance de vie 
par génération, consultez le document 
L’espérance de vie des générations québé-
coises : observations et projections, paru 
en juin 2016. Des données de mortalité 
par génération sont également dispo-
nibles sur le site Web de l’ISQ.

Figure 3
Espérance de vie à la naissance, Québec, reste du Canada et États-Unis, 2001-2021
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https://statistique.quebec.ca/fr/document/deces-le-quebec/tableau/table-de-mortalite-abregee-selon-le-sexe-quebec
https://statistique.quebec.ca/fr/document/deces-le-quebec/tableau/table-de-mortalite-abregee-selon-le-sexe-quebec
https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/lesperance-de-vie-des-generations-quebecoises-observations-et-projections.pdf
https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/lesperance-de-vie-des-generations-quebecoises-observations-et-projections.pdf
https://statistique.quebec.ca/fr/document/mortalite-et-esperance-de-vie-des-generations-du-quebec


Institut de la statistique du Québec Bulletin sociodémographique – Volume 26, numéro 25

La surmortalité au Québec depuis le début de la pandémie

La figure 4 présente les différents éléments 
nécessaires à l’analyse de la surmortalité. 
Les décès excédentaires, ou surmortalité, 
sont ceux qui dépassent la ligne des décès 
attendus. Lors de la première vague de la 
pandémie de COVID-19, au printemps 2020, 
la surmortalité a atteint un pic de 57 % dans 
la semaine du 26 avril au 2 mai. Lors de la 
deuxième vague, à l’automne 2020, la sur-
mortalité a atteint jusqu’à 12 %. Au cumul, 
sur les 10 premiers mois de la pandémie 
(de mars à décembre 2020), la mortalité a 
été de 9 % plus élevée qu’attendu. En 2021, 
après un début d’année encore touché par 
la surmortalité liée à la deuxième vague, une 
situation de sous-mortalité a été observée 
au Québec jusqu’à la mi-année environ. 
Cette sous-mortalité a surtout été obser-
vée dans les régions les plus fortement tou-
chées par la première vague, soit Montréal 
et Laval (voir graphique en ligne), ce qui té-
moigne d’un phénomène de devancement 

des décès (effet de moisson, voir encadré 
p. 8). L’effet protecteur de certaines me-
sures sanitaires a pu également avoir un 
effet, notamment en faisant baisser la mor-
talité liée à la grippe ou à d’autres infections 
respiratoires. Les données du deuxième 
semestre de 2021 illustrent un retour pro-
gressif à une mortalité légèrement supé-
rieure aux niveaux normalement attendus, 
si bien que sur l’ensemble de l’année 2021, 
le Québec affiche une surmortalité nulle 
(légèrement négative, mais nulle si l’on tient 
compte de l’intervalle de précision associé 
à ce chiffre).

Si l’on considère les premières données 
préliminaires de 2022, lors de la cinquième 
vague, la surmortalité a atteint un pic de 
28 % dans la semaine du 16 au 22  jan-
vier 2022, tandis que la mortalité se main-
tient depuis la mi-février en dessous de la 
normale. Si on tient compte des données de 

la cinquième vague jusqu’au 12 mars 2022, 
le bilan de surmortalité cumulé du Québec 
depuis mars 2020 s’établit à 4,5 %, soit en-
viron 6 400 décès de plus que le nombre 
normalement attendu en l’absence de 
perturbations.

Il importe de souligner que ce nombre de 
6 400 décès excédentaires correspond à 
un bilan net, qui est le résultat combiné 
des périodes de surmortalité et de sous-
mortalité illustrées sur le graphique. Les 
périodes de sous-mortalité viennent donc 
atténuer le bilan net de surmortalité, sur 
l’ensemble de la période. Ce résultat cor-
respond également à la différence entre 
le nombre total de décès observés du 
1er mars 2020 au 12 mars 2022, et celui nor-
malement attendu pour la même période 
(148 500 – 142 100 = 6 400). 

Qu’est-ce que la surmortalité ?

Comme les enjeux liés au dépistage de 
la COVID-19 peuvent nuire à la compa-
rabilité des situations sanitaires d’un 
endroit à l’autre, l’analyse de l’excès de 
mortalité, ou surmortalité, s’est imposée 
comme l’approche permettant la meil-
leure comparaison des conséquences 
sanitaires de la pandémie (Islam 2022). 
Lors d’une période de crise, l’écart entre 
le nombre de décès observé, toutes 
causes confondues, et le nombre nor-
malement attendu en l’absence de per-
turbations permet d’estimer l’effet net 
de cette crise sur la mortalité. Les décès 
normalement attendus sont estimés 
d’après le cycle saisonnier des années 
passées et la tendance prépandémique 
de l’évolution des décès. Cette tendance 
permet de tenir compte de l’évolution 
démographique, et plus particulière-
ment du vieillissement de la population. 
La surmortalité, si elle est observée, n’est 

donc pas causée par le vieillissement de 
la population ou la hausse saisonnière 
habituelle des décès.

Le résultat de ce type d’analyse doit 
être interprété comme le bilan net de 
l’ensemble des conséquences de la pan-
démie sur les décès, y compris l’effet 
direct (mortalité due à la COVID-19) et 
les effets indirects, qu’ils soient positifs 
ou négatifs (baisse de la mortalité due 
à certaines causes, hausse de la mor-
talité due à d’autres causes en raison, 
par exemple, du délestage ou de l’iso-
lement, effets compensatoires liés au 
devancement de certains décès, etc.). 
D’autres facteurs indépendants de la 
pandémie peuvent également expliquer 
certains épisodes de surmortalité durant 
la même période, par exemple une cani-
cule. L’analyse de surmortalité ne rem-
place donc pas l’examen des causes de 

décès (si elles sont disponibles), mais 
elle s’avère pertinente en raison de la 
causalité parfois imprécise, multiple ou 
inconnue des décès.

Bien que la surmortalité relative (écart 
en pourcentage) soit un indicateur très 
approprié pour le suivi en continu de 
la mortalité et pour les comparaisons 
internationales, il importe de mention-
ner que son résultat peut être influencé 
par la structure par âge et le niveau de 
mortalité normal des populations com-
parées. L’analyse des fluctuations de l’es-
pérance de vie permet de faire un bilan 
encore plus précis des conséquences 
de la pandémie (Islam et coll. 2021 ; 
Scholey et coll. 2022), mais les données 
nécessaires à ce type d’analyse ne sont 
généralement disponibles que sur une 
base annuelle.

https://statistique.quebec.ca/fr/document/surmortalite-hebdomadaire/publication/surmortalite-hebdomadaire-selon-regroupement-de-regions-quebec
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Surmortalité par groupe d’âge selon le sexe

Au Québec, la pandémie de COVID-19 a 
eu un effet particulièrement marqué sur 
la mortalité des personnes âgées. Comme 
l’illustre ce graphique en ligne, la surmor-
talité a atteint un sommet de 97 % chez les 
personnes de 90 ans et plus lors du pic de 
la première vague. Tous les autres groupes 
d’âge au-delà de 50 ans ont enregistré une 
surmortalité significative lors de cette vague, 
mais la mortalité des 50 à 69 ans a fluctué 
autour de la valeur attendue par la suite. La 
mortalité des 0-49 ans a quant à elle fluc-
tué autour d’un niveau légèrement supé-
rieur à celui normalement attendu depuis 
2020, mais les nombres de décès en cause 
sont de faible ampleur par rapport à la sur-
mortalité observée chez les personnes plus 
âgées. Comme à l’habitude, une large part 
des décès de personnes de 0 et 49 ans 
survenus en 2020 et en 2021 font encore 
l’objet d’une enquête de coroner. Il est donc 

nécessaire d’attendre la fin de ces enquêtes 
pour faire une analyse plus précise à ces 
âges, avec les données définitives.

La figure 5 illustre la répartition par groupe 
d’âge selon le sexe de la surmortalité ob-
servée en 2020 et en 2021, mais également 
celle de la sous-mortalité observée dans 
certains cas en 2021. Chez les hommes, on 
observe une sous-mortalité en 2021 chez les 
80 ans et plus, mais celle-ci est significative 
surtout chez les 90 ans et plus. La surmor-
talité observée chez les moins de 80 ans 
est toutefois supérieure à la sous-mortalité 
observée chez les plus âgés, si bien que 
les hommes terminent l’année 2021 avec 
une légère surmortalité totale, qui s’ajoute 
à celle de 2020. Chez les femmes, tous les 
groupes d’âge au-delà de 45 ans ont en-
registré en 2021 un nombre de décès in-
férieur à celui attendu selon la tendance 

prépandémique. La sous-mortalité des 
femmes de 2021 n’est cependant pas suf-
fisante pour compenser leur surmortalité 
de 2020. Si on cumule ces résultats pour 
les deux sexes réunis, et sur l’ensemble 
de la période 2020-2021, la surmortalité 
nette que l’on obtient se répartit comme 
suit : 12 % chez les 0-49 ans, 16 % chez les 
50-69 ans, et 72 % chez les 70 ans et plus.

Ces résultats sur une base annuelle peuvent 
masquer certaines différences qui ont été 
observées au cours de la pandémie. Si la 
surmortalité a été un peu plus forte chez 
les femmes lors de la première vague, elle a 
davantage touché les hommes par la suite, 
en particulier lors de la cinquième vague, 
comme le montre ce graphique en ligne 
illustrant l’évolution hebdomadaire depuis 
janvier 2020. 

Figure 4
Estimation hebdomadaire de décès observés, de décès attendus et de surmortalité, Québec, janvier 2020 à mars 2022
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Note :	 Les données des semaines les plus récentes doivent être interprétées avec prudence, car elles sont plus susceptibles d’être révisées au moment des 
mises à jour.

Source :	 Institut de la statistique du Québec.

https://statistique.quebec.ca/fr/document/surmortalite-hebdomadaire/publication/surmortalite-hebdomadaire-selon-groupe-dage-quebec
https://statistique.quebec.ca/fr/document/surmortalite-hebdomadaire/publication/surmortalite-hebdomadaire-selon-sexe-quebec
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Le Québec se distingue par une surmortalité inférieure aux décès liés à la COVID-19

Au Québec, les épisodes de surmortalité 
ont coïncidé avec les vagues de décès liés 
à la COVID-19, comme l’illustre la figure 6. 
La même situation a généralement été 

observée ailleurs dans le monde, mais 
dans la plupart des pays, la surmortalité 
a été plus élevée que le nombre de décès 
attribués à la COVID-19, parfois par une 

très forte marge (Karlinsky et Kobak 2021). 
Au Québec, par contre, la surmortalité a 
généralement été inférieure au nombre de 
décès COVID-19 rapporté, particulièrement 

Figure 5
Surmortalité selon le groupe d’âge et le sexe, Québec, 2020 et 2021

2020 2021

– 600

– 400

– 200

0 0

200

400

600

800

1 000

1 200

1 400

0
1-

4
5-

9
10

-1
4

15
-1

9
20

-2
4

25
-2

9
30

-3
4

35
-3

9
40

-4
4

45
-4

9
50

-5
4

55
-5

9
60

-6
4

65
-6

9
70

-7
4

75
-7

9
80

-8
4

85
-8

9
90

+

Hommes

Écart entre décès observés et décès attendus (n)

Femmes

– 600

– 400

– 200

200

400

600

800

1 000

1 200

1 400

0
1-

4
5-

9
10

-1
4

15
-1

9
20

-2
4

25
-2

9
30

-3
4

35
-3

9
40

-4
4

45
-4

9
50

-5
4

55
-5

9
60

-6
4

65
-6

9
70

-7
4

75
-7

9
80

-8
4

85
-8

9
90

+

Écart entre décès observés et décès attendus (n)

Groupe d'âge Groupe d'âge

Note :	 Décès attendus selon la tendance prépandémique (2010-2019) de l’évolution des taux de mortalité par groupe d’âge.

Source :	 Institut de la statistique du Québec.

Figure 6
Surmortalité et décès liés à la COVID-19, par semaine, Québec, janvier 2020 à mars 2022
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Institut national de santé publique du Québec (Décès COVID-19).

Compilation : Institut de la statistique du Québec.
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durant les deuxième et troisième vagues, 
comme le montre également la figure 6. Au 
cumul, entre le début de la pandémie et le 
12 mars 2022, la surmortalité nette est es-
timée à 6 400 décès excédentaires, et on 
rapporte 14 200 décès liés à la COVID-19 au 
cours de la même période.

Dans un contexte où les décès liés à la 
COVID-19 sont efficacement recensés, il 
est normal que la surmortalité soit infé-
rieure au nombre de décès attribués à la 
COVID-19, car ces derniers ne contribuent 
pas tous à la surmortalité. D’une part, les 

personnes âgées décèdent souvent d’un 
ensemble de facteurs qui s’additionnent, et 
il est souvent difficile d’identifier une cause 
unique (Désesquelles et coll. 2016). Il est 
donc possible que la COVID-19 soit réelle-
ment en cause dans un décès, mais qu’elle 
n’en soit pas la cause principale. De plus, 
certaines personnes vulnérables ont pu voir 
leur décès devancé par la COVID-19 lors des 
premières vagues, ce qui a pu diminuer le 
nombre de personnes à risque de décéder 
par la suite (un phénomène appelé « effet 
de moisson », ou déplacement de la morta-
lité, voir encadré ci-contre). Finalement, des 

mesures sanitaires ou des changements 
de comportement ont pu faire diminuer 
la mortalité liée à d’autres causes, ce qui a 
pu compenser une partie des décès sup-
plémentaires dus à la COVID-19.

Une surmortalité inférieure au nombre de 
décès attribués à la COVID-19 a été obser-
vée dans d’autres États (dont la France, 
la Belgique et l’Allemagne), mais comme 
la situation inverse s’est produite dans la 
plupart des régions du monde, les com-
paraisons internationales basées sur les 
décès attribués à la COVID-19 donnent un 
résultat fort différent de celles basées sur 
la surmortalité.

La surmortalité dans 
le reste du Canada et 
aux États-Unis

Au Canada, la première vague de COVID-19 
a frappé plus fortement le Québec, mais 
la surmortalité s’y est ensuite maintenue 
à un niveau généralement plus faible que 
dans les autres régions du Canada, à l’ex-
ception des provinces de l’Atlantique. Cer-
taines régions des États-Unis ont connu 
des premières vagues beaucoup plus fortes 
que le Québec, notamment l’État de New 
York, le New Jersey, le Connecticut et le 
Massachusetts. Pris globalement, le Nord-
Est américain a enregistré un sommet de 
surmortalité (147 %) près de trois fois plus 
élevé que celui du Québec (57 %) lors de 
la première vague.

Au cumul, depuis le début de la pandé-
mie, le bilan de surmortalité des États-
Unis est largement supérieur à celui du 
Québec. Celui du reste du Canada, ini-
tialement inférieur à celui du Québec, 
s’en est progressivement rapproché et l’a 
dépassé au printemps 2021. Pour la pé-
riode comprise entre le 1er mars 2020 et 
le 4 décembre 2021, soit environ 21 mois, 
le nombre de décès enregistré au Québec 
a été de 4,2 % plus élevé que le nombre 
attendu, alors que la proportion s’élève à 
6,2 % pour le reste du Canada, et à 17,4 % 
pour les États-Unis. 

Comment interpréter les effets de moisson ?

On nomme « effet de moisson » le 
phénomène de baisse temporaire de 
mortalité qui peut survenir à la suite 
d’un pic de décès. Cet effet de res-
sac consécutif à une forte vague atté-
nue le bilan cumulé de surmortalité 
et peut en rendre l’interprétation dif-
ficile, surtout lorsqu’une période de 
crise se prolonge.

Prenons pour exemple une personne 
qui, en l’absence de pandémie, serait 
décédée en décembre  2020, mais 
qui a été frappée par la COVID-19 en 
avril 2020. Elle sera comptée à juste 
titre parmi les décès liés à la COVID-
19, mais elle ne contribuera pas au 
bilan global net de surmortalité de 
l’année 2020, car il ne s’agit pas d’un 
décès supplémentaire sur l’ensemble 
de l’année. La vie de cette personne a 
néanmoins été écourtée de huit mois 
en raison de la COVID-19. 

De plus, si un second épisode de sur-
mortalité survient après un fort pic de 
décès, l’effet de moisson découlant de 
la première vague viendra atténuer la 
surmortalité de la seconde. L’effet de 
moisson peut même être invisible (au-
cune baisse apparente de mortalité) 
s’il est totalement compensé par un 
nouvel épisode de surmortalité. Cette 
situation a vraisemblablement été 
observée lors de la deuxième vague à 
Montréal et Laval, où la mortalité n’a 

pas dépassé le niveau normalement 
attendu, malgré un nombre non né-
gligeable de décès liés à la COVID-19 à 
l’automne 2020.

La présence d’un effet de moisson 
n’est pas un obstacle aux comparai-
sons entre régions ou entre pays, car 
toutes les entités y sont potentielle-
ment soumises. Elle signifie non seu-
lement que la crise de mortalité s’est 
estompée, mais aussi qu’une partie des 
personnes décédées lors de la crise 
étaient déjà en fin de vie. À l’opposé, 
l’absence d’effet de moisson peut signi-
fier que la crise s’est poursuivie après 
le pic de surmortalité, ou encore que 
les personnes décédées lors du pic 
étaient relativement jeunes, et que le 
nombre d’années de vie perdues a été 
plus important qu’à un endroit où un 
effet de moisson est visible. Comme 
ces aspects sont pertinents d’un point 
de vue de santé publique, l’inclusion 
des effets de moisson dans les bilans 
cumulés de surmortalité peut être 
vue comme un avantage plutôt qu’un 
inconvénient.

En somme, les effets de moisson, que 
seule l’analyse de surmortalité permet 
de déceler, rappellent que cette ap-
proche statistique indirecte doit être 
considérée comme un outil complé-
mentaire à l’analyse détaillée des décès 
liés à la COVID-19 et aux autres causes.
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Les données pour la cinquième vague 
ne sont pas encore disponibles pour le 
reste du Canada, mais aux États-Unis, le 
cumul des décès survenus depuis le 5 dé-
cembre 2021 se traduit par une surmorta-
lité (22,2 %) plus de quatre fois supérieure 
à celle du Québec (5,9 %). Le tableau 1 
compare le bilan de surmortalité cumulée 
de plusieurs régions d’Amérique du Nord 
depuis mars 2020. Ces données vont pour 
la plupart jusqu’au 12 mars 2022, sauf pour 
le reste du Canada où les dernières dates 
disponibles varient.

La surmortalité ailleurs dans le monde

En l’absence de données pour tous les pays 
du monde, il est difficile d’établir le bilan 
mondial précis de la surmortalité liée à la 
pandémie, mais selon un modèle élaboré 
par le journal The Economist, on compte-
rait globalement entre 14 et 24 millions de 
décès excédentaires au 12 avril 2022 (The 
Economist 2022). Les estimations du World 
Mortality Dataset (Karlinsky et Kobak 2021) 
indiquent que l’Amérique latine a été la 
région la plus touchée par la pandémie, 
les pays ayant les plus hauts taux de sur-
mortalité étant le Pérou (90 %), la Bolivie 
(56 %) et l’Équateur (47 %) de mars 2020 à 
décembre 2021.

La figure 7 compare le bilan cumulé du 
Québec à celui d’une sélection de pays 
bénéficiant d’un niveau de vie comparable 
et présentant différents cas de figure en 
matière de surmortalité. Ce graphique 
en ligne permet également de comparer 
l’évolution par semaine de ces pays depuis 
janvier 2020. Pour encore plus de compa-
raisons, le site Our World in Data, géré par 
un groupe de recherche de l’Université 
d’Oxford, permet de visualiser d’autres esti-
mations comparables pour plusieurs pays.

Tableau 1
Surmortalité cumulée jusqu’à différentes dates, Québec et certaines régions d’Amérique du Nord

Du 1er mars 2020 jusqu'au

2 janvier 
2021

23 octobre 
2021

27 novembre 
2021

4 décembre 
2021

5 février 
2022

12 mars 
2022

Décès excédentaires par rapport aux décès attendus (%)

Québec 9,6 4,2 4,2 4,2 4,9 4,5

Canada hors Québec 6,5 6,5 6,4 6,2 … …

Provinces de l’Atlantique – 1,7 1,3 … … … …
Ontario 6,4 6,2 6,1 … … …
Alberta 10,6 11,8 12,0 12,1 12,4 …
Colombie-Britannique 8,5 11,1 11,8 11,9 12,6 …

États-Unis 18,3 17,2 17,3 17,4 18,5 18,0

Nouvelle-Angleterre 15,1 8,7 8,9 9,0 10,8 10,5
Mid-Atlantique 24,8 16,8 16,7 16,8 18,3 17,5
Sud-Est 15,8 18,7 18,5 18,5 18,9 18,5
Sud-Ouest 23,0 24,4 24,4 24,4 25,3 24,8
Mid-Ouest 17,8 13,1 13,7 13,9 15,9 15,4
Montagnes Rocheuses 15,4 16,1 17,4 17,6 18,9 18,7
Côte du Pacifique 14,6 17,2 17,3 17,3 17,9 17,5

Note :	 De la fin juin au début de juillet 2021, un épisode de forte surmortalité a touché l’Ouest canadien en raison d’une canicule exceptionnelle. En excluant cet 
événement, le bilan de surmortalité le plus récent serait de 11,6 % au lieu de 12,6 % en Colombie-Britannique, de 12,0 % au lieu de 12,4 % en Alberta, ou 
de 6,0 % au lieu de 6,2 % pour le Canada hors Québec.

Sources :	 Institut de la statistique du Québec, Registre des événements démographiques. 
Statistique Canada, Tableau 13-10-0784-01. 
National Center For Health Statistics, Excess Deaths Associated with COVID-19.

Compilation et calculs : �Institut de la statistique du Québec.

https://github.com/akarlinsky/world_mortality
https://github.com/akarlinsky/world_mortality
https://statistique.quebec.ca/fr/document/surmortalite-hebdomadaire/publication/surmortalite-hebdomadaire-quebec-et-certains-pays
https://statistique.quebec.ca/fr/document/surmortalite-hebdomadaire/publication/surmortalite-hebdomadaire-quebec-et-certains-pays
https://ourworldindata.org/grapher/excess-mortality-p-scores-projected-baseline?country=MEX~RUS~ZAF~CAN~CHE~SWE~FRA
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Figure 7
Surmortalité cumulée depuis mars 2020, Québec et certains pays
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Note :	 Données jusqu’au 12 ou 13 mars 2022 pour la plupart des régions, sauf le Canada hors Québec (04-12-2021), l’Australie (30-01-2022), l’Italie (27-02-2022) 
et la Corée du Sud (06-03-2022).

Sources : 	 Institut de la statistique du Québec, Registre des événements démographiques. 
World Mortality Dataset (y compris les données de la Human Mortality Database).

Compilation et calculs : Institut de la statistique du Québec.

Pour en savoir plus

De nombreuses données et analyses portant sur les décès et la mortalité au Québec et à plus petite échelle sont disponibles sur 
le site Web de l’ISQ. Depuis janvier 2022, une nouvelle série de tableaux présentant la surmortalité hebdomadaire au Québec, 
toutes causes confondues, s’est ajoutée à celle présentant le nombre hebdomadaire de décès. En plus du total, les résultats 
sont ventilés selon le sexe, le groupe d’âge et le regroupement de régions. Le nombre mensuel de décès pour l’ensemble du 
Québec est également disponible. Le Bilan démographique du Québec – Édition 2021 présente quant à lui l’analyse des tendances 
à l’échelle du Québec.

De nouveaux graphiques interactifs sont également disponibles :

Surmortalité hebdomadaire au Québec, de 2020 à 2022,  
selon différentes caractéristiques :
	y Par regroupement de régions

	y Par sexe

	y Par groupe d’âge

	y Comparaisons Québec et certaines régions des États-Unis 

	y Comparaisons Québec et certaines régions du Canada

	y Comparaisons Québec et certains pays

Espérance de vie à la naissance, Québec et certains pays, 2001-2021

Comparez l’évolution récente de l’espérance de vie dans une vingtaine de populations 
bénéficiant d’un niveau de vie comparable à celui du Québec.

	y statistique.quebec.ca/fr/produit/publication/esperance-vie-naissance-quebec-et-pays

https://statistique.quebec.ca/fr/document/surmortalite-hebdomadaire
https://statistique.quebec.ca/fr/document/nombre-hebdomadaire-de-deces-au-quebec
https://statistique.quebec.ca/fr/produit/tableau/naissances-deces-et-mariages-par-mois-et-par-trimestre-quebec
https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/bilan-demographique-du-quebec-edition-2021.pdf
https://statistique.quebec.ca/fr/document/surmortalite-hebdomadaire/publication/surmortalite-hebdomadaire-selon-regroupement-de-regions-quebec
https://statistique.quebec.ca/fr/document/surmortalite-hebdomadaire/publication/surmortalite-hebdomadaire-selon-sexe-quebec
https://statistique.quebec.ca/fr/document/surmortalite-hebdomadaire/publication/surmortalite-hebdomadaire-selon-groupe-dage-quebec
https://statistique.quebec.ca/fr/document/surmortalite-hebdomadaire/publication/surmortalite-hebdomadaire-quebec-et-certaines-regions-des-etats-unis
https://statistique.quebec.ca/fr/document/surmortalite-hebdomadaire/publication/surmortalite-hebdomadaire-quebec-et-certaines-regions-du-canada
https://statistique.quebec.ca/fr/document/surmortalite-hebdomadaire/publication/surmortalite-hebdomadaire-quebec-et-certains-pays
https://statistique.quebec.ca/fr/produit/publication/esperance-vie-naissance-quebec-et-pays
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