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PREFACE

Les enquétes de santé apportent une contribution majeure a la connaissance nécessaire a la
planification de programmes de santé si on entend promouvoir une politique globale de santé
au Québec. Toutefois, ce n’'est que trads récemment que le Québec s’est avancé dans cette
voie puisque, lors des travaux de la commission Rochon réalisés en 1986-1987, on déplorait
la faiblesse d‘indicateurs de prévalence ou de distribution des probldémes au sein de la
population, tant pour les probldmes de santé que pour les services sociaux'™.

La réalisation, aintervalles réguliers, d’enquétes provinciales visant a déterminer la fréquence
et la natura des problémes de santé tant physique que mentale, aigus ou chroniques, telle que
suggérée dans le rapport Lalonde'?, a été reconnue comme une nécessité au Québec.
Depuis 1987, les travaux de Santé Québec sont devenus des éléments de base pour tout
exercice de planification tant provinciale que régionale. Jusqu'alors, la plupart des
informations provenaient, pour I’essentiel, de données recueillies a des fins administratives ou
d‘études menées a I'extérieur du Québec.

La premiére enquéte de Santé Québec, effectuée en 1987, était représentative de I'ensemble
de la population québécoise, a {’exclusion des régions nordiques, des considérations
techniques et financiéres ne permettant pas d’étudier toutes les parties du Québec et tous les
sous-groupes en un méme temps et avec le méme niveau de précision.

La population du Nouveau-Québec, composée essentiellement d'autochtones cris et inuits,
nécessitait aussi qu’on développe avec elle un processus de connaissance en matiére de santé
faisant appe! aux enquétes. Cette région bien particuliére, tant sur le plan géographique que
culturel, présente un profil sociosanitaire fort différent de celui de la population québécoise
localisée plus au sud. Différentes informations, dont les taux de mortalité infantile qui sont
de deux a trois fois supérieurs a ceux des autres Québécois, laissaient présager que le portrait
de |’état de santé se révélerait trés instructif, )

L'importance des co(ts liés 4 la santé pour le territoire cri justifiait qu’on tente d’obtenir des
donndes sur les risques particuliers auxquels sont scumises ces communautés, risques a la
fois sociaux et environnementaux, individuels et collectifs. 1l était aussi important d’identifier
la perception qu’ont les résidants des conséquences de leur condition sanitaire sur leur vie de
tous les jours.

IH Rapport de la Commission d“enquéte sur les services de santé et les services sociaux (1988), Fublications

du Québec, pp. 92-137,
@ | ALONDE, M. {1974). Nouvelles perspectives de la santé des Canadiens, ministére de la Santé nationale
et du Bien-atre social, Ottawa.




Préface

Las données de V'enquéte susciteront, on |'espére, la mise en place de programmes de
prévention et de promotion, de correctifs environnementaux et d‘interventions de premiére
ligne encore mieux adaptés & la population crie. Une plus grande visibilité des problémes
sociaux vécus dans les communautés devrait favoriser des initiatives et une prise en charge
par des actions communautaires supportées par les différents partenairas sociosanitaires.
Enfin, si des problémes d’équité entre les citoyens du Québec se posent encore, cette étude
pourrait permettre de les identifier. '

Cette enquéte, comme toute investigation du méme type, ne peut remplacer les autres
systémes d‘information. Elle constitue un complément & d'autres sources de données et doit
atre analysée dans un processus plus global par les planificateurs locaux. Malgré cette mise
en garde, il faut reconnaitre que l‘enquéte auprés des communautés cries dévoile des
caractéristiques uniques et inédites qui, en soi, devront faire I’objet de discussions tant au
niveau de la communauté, des intervenants et des administrateurs de la santé, des services
sociaux, de I'éducation et de I‘environnement, gue parmi les responsables ministériels.

Ce rapport quoique succinct souléve, par ses comparaisons avec les données recueillies auprés
des autres Québécois, des interrogations auxquelles ni les responsables locaux, ni les
responsables régionaux, ni les autorités provinciales ne pourront se soustraire. Des analyses
subséquentes menées par des équipes de professionnels et de chercheurs devraient venir
compléter le portrait de cette région afin d’éclairer les éléments présentant la plus grande
valeur explicative et le plus fort potentiel d’amélioration de la santé.

Cette étude doit d’abord permettre aux Cris de mieux connaitre la situation sanitaire qui
prévaut chez eux. La répétition de cette enquéte devra aussi rendre possible la mesure des
acquis ou des changements qui seront apportés et de I’évolution comparative avec le reste du
Québec.

Aline Emond
Directeure lors de la réalisation de I'enquéte

Daniel Tremblay
Directeur actuel

P (VI
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AVANT-PROPOS HISTORIQUE

On peut interpréter les résultats d’une enquéte de plusieurs fagons, selon les questions qu’on
se pose sur les sujets traités. Evidemment, on est automatiquement porté 3 comparer les
chiffres sur les divers problémes de santé des Cris de la Baie James aux résuitats d’enquétes
réalisées ailleurs au Québec et 4 I’échelle du Canada. Puisque les statistiques indiguent que
I"incidence de telle ou telle maladie est plus forte chez les Cris, il semblerait que notre objectif
doit 8tre d’intervenir afin de rendre nos indicateurs comparables a ceux des autres. Parcontre,
si la population 2 laquelle nous nous comparons estime que ses indicateurs pour telie ou telle
affection sont trop élevés, nous ferions fausse route en faisant de cette affection la cible de
nos services.

Si les Cris étaient en mesure de comparer leur état de santé actuel et celui dont ils jouissaient
avant l'introduction des commodités modernes, des aliments achetés au magasin et autres
bouleversements de leur vie sociale et culturelle, la comparaison montrerait que, malgré des
taux élevés de mortalité infantile, leur état de santé était meilleur que |'état de santé actuel des
Québécois.

Historiquement, les Cris ont accepté ces changements et sont demeurés stables en tant que
peuple malgré de nombreuses influences néfastes. Il suffit de penser aux effets dévastateurs
des nouvelles maladies causées par les phénoménes invisibles. Ces types de maladie (grippe,
rougeole, tuberculose, varicelle...) ont pour la plupart été maitrisés et ne se manifestent plus
gue rarement, ou dans certains cas, plus du tout. Aujourd’hui, les problémes de santé les plus
répandus chez les Cris sont liés avant tout aux habitudes alimentaires et aux habitudes de vie.
Comme les gens n‘ont pas de connaissance historique des problémes de santé causés par
leurs habitudes alimentaires et laur style de vie, ils ont tendance & accepter la situation comme
telle.

Le défi que le Conseil cri de la santé et des services sociaux et la population crie auront
désormais a relever est de mieux se renseigner sur les maladies qu’on peut prévenir afin que
les gens puissent faire des choix éclairés et prendre les mesures qui leur permettront de vivre
en meilleure santé.

La fonction actuelle et future d’enquétes comme celle-ci est de présenter des portraits et des
statistiques sur [’état de santé générale de notre peuple et de faire les liens pertinents afin que
le Conseil puisse, en tant qu’organisme chargé de favoriser la santé et le bien-&tre, poursuivre
les mémes objectifs dans son travail auprés de sa clientéle.

Il faut & tout programme de services de santé et de services sociaux de nombreux éléments
pour réussir. Voici ce qui me semble étre les éléments clés :




Avant-propos historique

* une organisation qui répond aux besoins sanitaires et sociaux tels que les gens les
vivent; '

¢ un dialogue réel entre cette organisation et ses clients, ce qui suppose des conditions
qui permettent de faire de I’éducation sur un probléme de santé ou une situation sociale
donnée;

* at une volonté de la part des gens de prendre la responsabilité de leur propre santé a
partir du moment o ils ont acquis une certaine compréhension des enjeux.

Si les gens sont sensibilisés aux divers problémes de santé, les chiffres et les descriptions de
telle ou teile situation recueillis grace a une enquéte comme celle-ci auront un sens. Ces
enquétes orientent les professionnels en les aidant & appliquer une approche donnée: elles
constituent en méme temps un cadre dans lequel clients et professionnels peuvent travailier
ensemble a des changements concrats.

Les indicateurs décrits dans le présent rapport d’enquéte nous permettent aussi de mettre les
" choses en perspective et de déterminer les ressources qui correspondraient aux critéres du
ministére de la Santé et des Services sociaux et d’autres fournisseurs de ressources éventuels.

Par le passé, n'dtr'é orgahiSation, le Conseil cri de la santé et des services sociaux, et nos
collégues du Module du Nord ont fait du bon travail pour identifier les problémes de santé.
Or, c’est la premiére fois qu’on étudie un éventail aussi large d’indicateurs.

Je tiens donc, au nom du Conseil, a profiter de cette occasion pour remercier la population de
sa participation a cette enquéte particulidrement importante.

James Bobbish

Directeur général

Conseil cri de a santé et des services
sociaux de la Baie James
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Cerapport d’analyse des données de |'enquéte Santé Québec auprés des Cris de la Baie James
st le résultat d’une aventure sans précédent dans I’histoire des enquétes générales de santé
au Québec, celle d’une concertation entre des cultures et des modes de fonctionnement
différents autour d’un projet qui, au départ, paraissait utopique. 1l faut dire que [*acharnement
du réseau des &tablissements de santé et de services sociaux de la région, la collaboration de
la population et I'enthousiasme de |’équipe de Santé Québec se sont joints a une volonté
politique d’assurer la survie du projet.

L"opération a &té préparée et menéde dans la suite de I'enquéte générale de santé auprés des
Québécois et des Québécoises de 1987. Celle-ci avait touché I'ensembie du territoire
québécois (Santé Québec, 1988), sauf les régions nordiques et les réserves indiennes qui
avaient été exclues de l|'enquéte provinciale pour des raisons économiques et
méthodologiques; on avait toutefois prévu larépéter auprés des populations crie et inuit, dans
une phase ultérieure. En 1989, al'instigation du ministére de la Santé et des Services sociaux
(MSSS) et a la demande du Conseil cri de la santé et des services sociaux de la Baie James
(CCSSSBY), il a été décidé qu’une enquéte générale de santé serait menée auprés des
communautés cries et qu’elle reprendrait le modéle de Santé Québec 1987, tout en s'adaptant
aux particularités sociocuiturelles des populations de la région. De plus, & cette enquéte
générale, on décidait de greffer une enquéte sur la santé cardiovasculaire et la nutrition,
modelée sur I’'enquéte menée par Santé Québec en 1990 sur ces mémes thématiques, dans
le sud de la province.

La réalisation de ce projet a été confiée a4 Santé Québec qui a mis sur pied un comité
d'orientation composé de représentants du CCSSSBJ, du Module du Nord québécois du
département de santé communautaire de I’'Hépital général de Montréal (DSC-HGM), du MSSS
et du Bureau de la statistique du Québec {(BSQ). Sous la coordination de Santé Québec, ce
comité a planifié et suivi la réalisation des différentes opérations de I'enquéte. Le ministére de
la Santé et des Services sociaux en assurait le financement.

0.1 L'HISTOIRE DE L'ENQUETE

Le tout a commencé en juin 1989, alors que Santé Québec convoquait une premiére rencontre
en vue de la mise en place d’une enquéte générale de santé auprés des populations nordiques
du Québec. Cette rencontre réunissait des représentants du MSSS, du CCSSSBJ, du CRSSS
Kativik, du DSC du Centre hospitalier de I'Université Laval (CHUL) et du Moduie du Nord
Québécois. Deux experts en enquétes épidémiologiques auprés des populations autochtones
avaient également été conviés : Peter Foggin, de I’'Université de Montréal qui avait mené une
enquéte de santé chez les Cris et les Inuits du Québec en 1983-1984'" et Robert Imrie, de

' santé Québec a préparé et publid un document sur les Faits saillants de cette enquéte [Clarkson et Foggin,
1991). Cette publication a permis aux intervenants et a la popuiation de la région de la Baie James de connaitre
les principaux résultats d'une enquéte antérieure en méme temps qu'elle les assurait de I'intention de 1"équipe
de Santé Québec de diffuser les résuitats de 1"enquéte qu'elle s'apprétait &4 mener.
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Santé et Bien-&tre social Canada, qui avait participé a I"'enquéte Promotion de ia santé auprés
de la population des Territoires du Nord-Ouest.

Cette rencontre a fait ressortir I'intérét de mener des enquétes de santé aupres des populations
nordiques, mais également 'importance de préparer deux enquétes séparées, |'une auprés des
Cris de la Baie James et |’autre chez les Inuits de la région Kativik. Ces enguétes devaient atre
adaptées aux situations culturelles et géographiques de ces deux régions, tout en comportant
des éléments essentiels 4 I’évaluation de la situation sociosanitaire de leurs populations a des
fins d’amélioration des services et de planification des ressources. Les Consesils de la santé
et des services sociaux de ces régions, étant les mandataires pour leurs régions respectives,
devaient travailler en étroite collaboration avec Santé Québec 3 la réalisation des enquétes.

A l'automne 1988, le Conseil cri de la santé et des services sociaux de la Baie James
demandait officiellement a4 Santé Québec de mener une enquéte générale de santé auprés de
la population crie de sa région et les deux organismes faisaient parvenir une demande de
financement au MSSS. Sous la coordination de Santé Québec, le comité d’orientation a été
formé et s’est donné le mandat de définir les objectifs et le contenu de [‘enguéte, de suivre
toutes les étapes du projet et de collaborer 3 sa réalisation.

Suivant en cela la tradition de Santé Québec, des groupes de travail furent mis sur pied afin
d’assurer la finalisation des questionnaires et des autres outils de cueillette de données; ils
étaient composés de personnes prétées par le CCSSSBJ, le Module du Nord québécois, le
MSSS, les Conseils de bande de Chisasibi et de Mistissini et le réseau des DSC. Santé
Québec avait pris soin d’intégrer dans ces équipes des personnes qui avaient participé aux
enquétes précédentes, afin d'assurer |'expertise méthodologique et la continuité avec les
autres enquétes. La participation des Cris au cours de certaines étapes de ce processus
(particulidrement sur les questions de détresse psychologique, d’accidents et de santé des
femmes) a été extrémement utile tant au plan de la pertinence qu’a celui de la faisabilité.

A partir des instruments de cueillette de Santé Québec 1987 et de I'enquéte québécoise sur
la santé cardiovasculaire et |a nutrition de 1990, un nouveau questionnaire a été préparé; on
pourra en consulter les différentes sections ainsi que les autres instruments de I'enquéte
(annexes 2, 3, 4, 5 et 6). L'enquéte proprement dite a eu lieu au cours de I'été 1991; elle a
rejoint 354 ménages, soit prés de 2 000 personnes. Le lecteur pourra consulter les cahiers
techniques (Guyon et coll., 1994) pour la description détaillée des différentes étapes de
I'enquéte. '
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0.2 LES OBJECTIFS DE L'ENQUETE

L’objectif principal était de recueillir des informations pertinentes sur la santé physique,
psychologique et sociale de la population crie; informations qui se situeraient en
complémentarité avec les autres sources de données existantes, telies les données sur la
mortalité, la morbidité, la consommation de services sociaux et de santé ou sur d'autres
enquétes antérieures. De fagon plus opérationnelle, elles se devaient d’étre utiles autant aux
responsables de santé publigue régionaux et sous-régionaux qu’aux planificateurs ministériels,
aux politiciens et a la population crie. Les concepteurs avaient pour mission de fournir des
résultats qui permettraient : '

* d’étabiir des prévalences de problémes de santé déclarés et de facteurs de risque;

o d’identifier des priorités;

¢ d’assurer le suivi de 1’état de santé; _

s d’aider a I'élaboration et a I'application des programmes de santé et de services
sociaux; |

* d'évaiuer la pertinence des mesures préventives et correctives;

¢ de fournir des éléments utiles a la prise de décision;

* de prévoir des mesures afin de diffuser I'information sur I'enquéte et ses résultats aux
membres des communautés cries. '

En outre, 'enquéte devait :

« adopter un modéle de santé globale qui tienne compte 2 la fois des différents aspects
de la santé des individus, des déterminants gqui influencent |’état de santé (habitudes
de vie, facteurs sacioculturels, biologigues ou environnementaux) et des conséquences
de la situation de santé (restriction des activités, utilisation des services de santé,
médication); '

¢ apporter des données qui soient comparables & celles de I'enquéte Santé Québec 1987
et de I'enquéte québécoise sur la santé cardiovasculaire et la nutrition de 1290, ce qui
implique la reprise, autant que possible, du modéle et des instruments de ces enquétes;

* tenir compte des réalités socioculturelles et environnementales de la population crie;

s inclure chacune des communautés cries : Whapmagoostui, Chisasibi, Wemindji,
Eastmain, Waskaganish, Nemaska, Mistissini, Waswanipi et Oujé-Bougou'mou‘;

¢ inclure des éléments de santé positive; ' '

e s’assurer de la participation de personnes des communautés cries dans toutes les
phases du processus;

¢ é&tablir les bases d’un processus de cueillette de données appelé & se répéter.
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0.3 UNE GESTION ASSISTEE

La planification, I'administration et la rdalisation de I’'enquéte ont été confiées & Santé Québec:;
le comité d’orientation |’assistait dans I’élaboration et le suivi du projet (voir le diagramme sur
le processus de I’enquéte}. Santé Québec, tel qu’il en a déja été fait mention, a fait
systématiquement appel a de petits comités d’experts, ou groupes de travail, en vue de
I’élaboration de certaines étapes de I’'enquéte telles que la préparation des instruments de
cueillette st 'analyse des résultats.

Les aspects touchant l'échantillonnage et Ja pondération des données étaient sous la
supervision du Bureau de la statistique du Québec. Les opérations de validation des données
et de création des fichiers informatiques ont été réalisées a Santé Québec; |les indices ont été
créés par les équipes d'analyse et vérifiés par Santé Québec.

La diffusion de I'information sur le déroulement de I'enquéte auprés des communautés cries
était assumeée par Santé Québec et les différents Conseils de bande en collaboration avec le
CCSSSBJ et le Module du Nord québécois. La direction des Communications du MSSS
assurait |'édition des Faits saillants de I'enquéte et du matériel d‘information.

0.4 UNE SERIE DE DEFIS

La réalisation de I'enquéte a été ponctuée par toute une série de défis qui en ont fait une
expérience inédite. Le premier était de taille : il fallait adapter, dans un contexte nouveau et
passablement différent, une méthodologie qui avait fait ses preuves dans le sud du Québec.
Au Nord, tout était a repenser, les instruments, les approches, la langue, la logistique du
terrain, le respect de la confidentialité et de I’'anonymat dans un contexte ot tout le monde se
‘connait, et ainsi de suite. A un style axé sur la performance et le respect des échéances, il
fallait ajouter un mode de fonctionnement plus souple et plus imaginatif. Le défi consistait &
marier tout cela avec des objectifs de comparabilité (I’'enquéte devait permettre lacomparaison
avec les enquétes précédentes de Santé Québec) et de validité, ce qui limitait quelque peu les
possibilités d’adaptation.

Chaque étape de l'enquéte a nécessité une adaptation particuliére : la préparation des
instruments et la formation des interviewers (tous des Cris) se sont faites en fonction des
interprétations linguistiques et culturelles. Lors du travail sur le terrain, on a tenu compte des
cycles annuels d’activité de la population. Ainsi, la cueillette des données s’est faite a I'été,
entre deux périodes de chasse. Le choix des interviewers a été soigneusement planifié en
collaboration avec les Conseils de bande des différents villages. Enfin, les solutions face aux
difficultés liées aux distances, au transport et a la recherche de locaux ont nécessité des
trésors d'imagination tout au long de |"opération.




Enquéte Santé Québec auprés des Cris de /a Bale James 1997

SSSW ¢
WOH/ONIN
28qyNyY gIUES »

! UO|SIAgS BP GIUDD

SENEHSIOAIUN SIMOYIIOYD o .
spuRg ep SOSUCD « : so)eidiol]

SSSIN » . 8019 /10]LLIJU}
rasssoo » . vsd : SIBMBjAITIN]
asd e ojsies op euMI4 | uRMB)/AINGIRUUORI0CD

o8qeny 9NeS - | - 2eqynD PuES 299Ny Nueg

E esijeus,p sedinbl

£81|RYSIFAIUN SINAYDIBYD o
SSSK

rasssdd »

08 »

epueq op SaSU0D «
20qenY PIULS » 0sd

: pearn op sednoln

g0)Xa] 58P UOISIADY

$)EYNSYI SOp esAjeuy

J8|yoy np uopesjuebip SOpUUOP 88D 8399]|0D seyeuuopsenb sep uopesedaid | eBupuocs ep ueld

213N0N3N
30 JYNILVYNNOGHOD?)

. —— o — T ———

-—'_-.l.._...--

313nDN3,1 30
NOLLVANIIHO,Q JLINOD

23930 JINVS
30 3un3Lo3ua

2393n7 ILNVYS 3d
NOLLYHLSININGY,Q FHNOD

ajanbua,| ap snssadolid




Introduction

Le second défi était tout aussiimportant : I"enquéte devait faire ressortir la spécificité culturelle
de la population crie et mettre en évidence ce qui lui est propre quant a ses attitudes et ses
comportements de santé. Cela s'est traduit par des changements apportés aux
questionnaires : des questions ont été ajoutées, par exemple, sur les activités dans le bois ou
sur l'allaitement, d’autres ont été formulées différemment, comme il a été fait sur les
problémes liés 4 |’alcool, tandis que certaines questions qui perdaient tout leur sens en milieu
cri ont dO &tre retirées, par exemple, les questions sur les diverses activités sportives de
I'enquéte Santé Québec 1987.

La nature du défi reposait sur la nécessité de rendre I'enquéte comparable aux précédentes
tout en assurant sa faisabilité; en effet, la liste des ajouts était limitée par la nécessité de
rendrs I’'enquéte acceptable, au point de vue du temps (durée de la passation des instruments)
et des thémes abordés (certains sujets plus tabous, tels la consommation de substances
psychoactives, ont nécessité une méthodologie particuliére). La participation des Cris aux
différentes étapes de l'enquéte a permis de relever ce défi. Les expioitations futures de la
banque de données devront nécessairement tenir compte de cette spécificité, particulidrement
lors d’analyses comparatives avec les autres enquétes de Santé Québec'.

D'autres défis sont venus s’ajouter 3 ceux-ci, telle la nécessité de mener une enquéte
«raisonnable» sur le plan financier, en dépit des colts importants générés par I'éloignement
géographique et la rareté des moyens de transport, et la nécessité d'intégrer toutes les
composantes de I'’enquéte. On se rappellera que I’enquéte générale de santé était assortie
d’une enquéte sur la santé cardiovasculaire et la nutrition.

Malgré ces défis et peut-étre a cause d’eux, I'enquéte aura été source d’enseignement et de
changement pour les personnes qui s’y sont risquées. Les chercheurs ont appris 3 se
questionner sur les méthodes plus traditionnelles dans le domaine des enquétes; dans I’'étude
de la réalité, il peut y avoir place pour 'Intuition et la création et ce, tout en respectant la
qualité scientifique de la démarche. Parallélement, on a pu assister a la chute d’un
mythe : celui qu'il est facile et relativement peu colteux de mener de telles enquétes. Non,
les enquétes de santé ne se font pas toutes seules, elles demandent beaucoup d’énergie, elles
prennent de la place, elles dérangent mais c’est a ce prix seulement qu’elles peuvent étre
réussies. Cette doubie prise de conscience aura été, en quelque sorte, larésultante inattendue
mais positive de cette expérience.

m Les lecteurs désireux de connaitre la méthodologie détaillée de I'enquéte pesuvent consulter le chapitre 1 de

ce rapport et les Cahiers techniques (Guycn et coll., 1994).
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0.5 UN PARFUM D’AVENTURE

L’enquéte générale de santé auprés des Cris de la Baie James aura également fourni son quota
d’aventure. Aventure dans le fait de réunir et de faire travailler ensemble un grand nombre de
personnes de milieux, de formations et d’objectifs différents; aventure aussi de mener cette
barque dans une ambiance de «choc de cultures» continuel. Tout au cours de |I’enquéte, trois
langues ont &été utilisées, le frangais, I"anglais et le cri, et la majorité des rencontres se sont
faites dans une langue qui n’était pas la langue habituelle des participants.

La taille et la diversité du territoire, son éloignement, n‘ont pas représenté que des difficultés
sur le plan logistique; ils sont devenus des cccasions d’accroitre nos connaissances et de
mieux connaitre nos capacités d‘adaptation. Le Nord et le Sud se sont réguliérement visités
pendant cette période, avec tout ce que cela implique de transformations. Une telle aventure
supposait une bonne dose de complicité entre les personnes concernées; elle impliquait des
gens «de bonne volonté» certes, mais qui étaiant en méme temps préts & courir lesrisques que
cela impliquait.

0.6 LE RAPPORT : MODE D'EMPLOI

Le rapport que vous vous apprétez  lire présente les principaux résultats de cette enquéte;
son approche est descriptive et permet de visualiser, en une seule fois, I'ensemble des grands
thémes qui y sont traités. A cause de cette globalisation, mais aussi faute d’espace, certaines
analyses plus poussées ont di en &tre soustraites; elles feront I'objet de publications
ultérieures, a partir des travaux des utilisateurs de !a banque de données. Nous souhaitons
gu‘ils soient nombreux et prolifiques. Santé Québec, pour sa part, a déja publié les faits
saillants de }'enquéte et s'appréte 3 rendre publics deux cahiers techniques contenant toutes
les informations sur son déroulement et son utilisation.

Avec ce rapport et 'accés & la banque de donnédes™, le réle principal de Santé Québec se
termine'®; les données de I'enquéte sont A présent entre les mains des intervenants, des
planificateurs, des administrateurs et des chercheurs, intéressés a en connaitre plus sur la
santé des Cris du Québec et A travailler 4 son amélioration. C’est avant tout a eux que cette
publi(_:ation est destinée, elle leur fournira une premiére analyse des résultats et leur proposera

L P banqua de donndes de cette enqudte ainsi que la documentation qui I'accompagne peuvent étre obtenues,

sur demande, auprds de Santé Québec.
2 Santé Québec souhaite cependant continuer & jousr un réle de soutien scientifique et technique auprés des
utilisateurs de cette banque de données.
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des pistes de recherche supplémentaires intéressantes tout en indiquant, au passage, les
embiches inhérentes & certainss parties. Le rapport est divisé en huit chapitres : méthodes,
information sociodémographique, habitudes de vie, environnement social et problémes
sociaux, déterminants de la santé cardiovasculaire, état de santé et conséguences,
traumatismes et facteurs de risque et, finalement, santé mentale. A I'exception de la partie
méthodologique, chaque section présente une introduction thématique, la portée et les limites
des données, les principaux résultats, les conclusions, les pistes de recherche et d’intervention
ainsi qu’une courte bibliographie. Afin de mieux situer les résultats, des comparaisons ont été
faites entre les sous-régions, soit les villages de I'intérieur et ceux de la c6te; ou encore, entre
I'ensemble des communautés cries et le reste du Québec (enquéte Santé Québec de 1987)
lorsque la nature des données le permettait. Enfin, lesinstruments de I’enquéte sont présentss
en annexe.

0.7 REFERENCES

GUYOCN, L., CLARKSON, M., LAVALLEE, C. ET COLL. (1994). Enquéte Santé Québec auprés des Cris de la Baie
James, Cahier technique, Tomes | et Il, Montréal, Santé Québec, gouvernemaent du Québec (& parsitre).

SANTE QUEBEC (1988). Etla santé, ca va? : Rapport de 'enquéte Santé Québec 1987, Les Publications du Québec.
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1.0 INTRODUCTION

Ce premier chapitre traite des grandes lignes des différents aspects méthodologiques reliés &
I‘enquéte : lse modale retenu, les instruments de collecte de données utilisés, la population
visée et le plan d’échantillonnage, la qualité des données et les procédures appliquées pour
la maximiser et, finalement, les limites de I'enquéte. Le lecteur intéressé pourra se référer aux
cahiers techniques (Guyon et coll., 1994), publiés séparément, pour une présentation du
processus de gestion de I’enquéte et une description plus approfondie des méthodes utilisées.

1.1 MODELE DE L'ENQUETE ET THEMES RETENUS

La présente enquéte reprend, en une seule collecte de données, I'essentiel de I'enquéte Santé
Québec 1987 (1988) et de I’'enquéte québécoise sur la santé cardiovasculaire et la nutrition
de 1990 (Santé Québec, 1991; Santé Québec et coli., 1994). Elle emprunte le modeéle de la
premidre en tenant compte des particularités culturelles de la population crie. Son contenu se
situe dans un modéle de santé globale et décrit les déterminants de la santé, I’état de santé
tant physique que psychologigue ainsi que ses conséguences sur la consommation de services
et sur la fonctionnalité. Les différents thémes traités sont présentés au tableau 1.1. Ces
thémes ainsi que les indicateurs devant en rendre compte ont été évalués par le comité
d‘orientation. De plus, certaines équipes d’analyse ont organisé des discussions de groupe
avec des Cris ou des intervenants travaillant dans les communautés afin de valider le choix
gt la formulation de certaines questions. ‘

1.2  INSTRUMENTS DE COLLECTE DES DONNEES

Plusieurs instruments ont été développds ou adaptés pour I‘enquéte crie'”’. Leur contenu a
été basé principalement sur les outils de I'enquéte Santé Québec 1987 (Levasseur, 1988;
Guyon et Levasseur, 1992) et de I'enquéte sur la santé cardiovasculaire et la nutrition de 1990
{Levasseur et coll., 1994}, Quand c’était possible, la formulation intégrale des questions était
conservée pour favoriser la comparaison avec d’autres populations. La pertinence de chacun
des sujets traités de méme que la formulation des questions ont fait I'objet de discussions
avec des personnes-ressources du milieu. Des retraits, des ajouts et des adaptations, qui ont
contribué 3 la spécificité de cette enquéte par rapport aux enquétes précédentes, ont par la
suite été effectuds. Le lecteur peut consulter les cahiers techniques pour une description
détaillée des questions utilisées et de leur provenance (Guyon et coll., 1994).

M sgule une version anglaise des instruments a été utilisée pour la collecte des données. La version frengaise
n'a &té réalisée gue pour les fins da l‘analyse et de la présente édition.
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TABLEAU 1.1

Thémes retenus - Enquéte crie, 1991
#

DETERMINANTS
Habitudes de vie Facteurs biologiques Facteurs environnementaux
+ Tabagisme + Histoire familiale » Caractéristiques
e Usage d’alcool et de drogue * Tension artérielle sociodémographiques
e Activité physique * Anthropométrie e Soutien social
s Nutrition ¢ Lipides sanguins + Evénements stressants
s Maodes de transport ¢ Glucose sanguin * Emploi

*» Mesures préventives féminines

ETAT DE SANTE

Santé physique Santé psychologique Santé sociale
+ Traumatismes » Détresse psychologique ¢ Problémes sociaux
+ Maladies chroniques e |déations et tentatives suicidaires
» Probleémes d‘audition
CONSEQUENCES
" Utilisation des services Conséquences sur la fonctionnalité
» Consultations médicales » Journées d'incapacité
¢ Services sociaux + Restrictions d’activitéd

« Usage de médicaments

1.2.1 Questionnaires

Une fiche d‘identification et trois questionnaires ont été utilisés pour la collecte des données
{annexes 2, 3, 4 et 5).

1) Une fiche d’identification a permis d’établir la liste des membres du ménage, résidant
dans le foyer au moment de I'enquéte, ainsi que leurs caractéristiques d'age, de sexe
et de lien de parenté.

2) Un questionnaire du ménage a été élaboré & partir de I'instrument correspondant de
I'enquéte Santé Québec 1987 (QRI). Celui-ci a 6té administré par un interviewer
aupras d’un informateur-clé qui répondait au nom de tous les membres du ménage.
Cette procédure a été utilisée pour les questions portant sur les problémes de santé,
les accidents, les incapacités, le recours aux services et la préparation des aliments.

3) Les questionnaires individuel et confidentiel, administrés également par un
interviewer, remplacent le questionnaire auto-administre (QAA) utilisé lors de
I'enquéte de 1987. La culture crie ayant une tradition orale, cette forme d’entrevue
en face a face s'avérait plus adéquate. Cat instrument destiné aux répondants de
15 ans et plus comportait les questions sur les habitudes de vie, le travail, les
problémes sociaux et les comportements préventifs.
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Pour un certain nombre de questions portant sur des sujets plus délicats {consommation de
drogues ou d’alcool, tentatives de suicide), il importait de préserver le caractére confidentiel
de linformation. Ces questions ont donc été regroupdes dans un cahier séparé {le
questionnaire confidentiel) sur lequel Ie répondant inscrivait lui-méme son choix de réponse s'il
le désirait, aprés que Vinterviewer lui ait lu la question. 1l déposait par la suite le questionnaire
dans une envelopps qu'il scellait lui-méme.

1.2.2 Mesures cliniques

Un formulaire a &té développé a partir de 'instrument utilisé lors de I'enquéte sur la santé
cardiovasculaire et la nutrition de 1990 (annexe 6). Les informations sur les différentes
mesures physiques, soit la tension artérielle, le poids, la taille, le tour de taille et le tour de
hanches, les prélévements sanguins et le pouls y ont été enregistrés par une infirmiére. Ces
mesures ont &été prises chez les individus de 18 & 74 ans lors de leur visite & la clinique.

Un rappel de la consommation alimentaire des derniéres 24 heures a également été effectuéd
par Iinfirmiére lors d’une seconde entrevue a domicile. Ces résultats feront I’objet d’une
publication séparée.

1.3  POPULATION VISEE

La population visée était constituée de I’ensemble des ménages privés autochtones résidant
a 'intérieur des neuf communautés cries de la Baie James. Un ménage autochtone est défini
comme comptant au moins une personne autochtone, et un ménage privé comme comptant
la ou les personnes qui occupent un logement privé et qui n‘ont pas de lieu de résidence
habituelle ailleurs que dans les localités cries. Les logements collectifs et les commerces ne
font pas partie de la population visée.

1.3.1 Base de sondage

La base de sondage a été constituée de I'ensemble des neuf listes obtenues au service du
logement (housing departrment) de chacun des Conseils de bande des neuf communautés cries.
Ces listes contenaient initialement de nombreuses imprécisions. Elles ont donc été vérifiées
afin de ne conserver que les logements abritant des ménages privés correspondant 2 la
populatioh visée. Elles révélent que la population crie compte 1 716 ménages privés répartis
4 travers ses neuf localités.

1.3.2 Plan d'échantillohnége

Plusieurs scénarios d’échantillonnage ont été envisagés. Le scénario retenu par le Bureau de
la statistique du Québec visait 3 obtenir une précision (coefficient de variation) acceptable pour
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toute prévalence supérieure ou égale 8 10 % au niveau de 'ensemble des localités (Cochiran,
1977; Desu et Raghavamo, 1991).

Afin de s‘assurer que les résultats soient représentatifs de ’ensemble de la population crie,
celle-ci a été stratifiée selon les neuf localités cries. L’échantillon a ensuite été réparti de
fagon proportionnelle au nombre de ménages dans chacune de ces strates.

La taille de I'échantillon a été fixée 3 400 ménages en tenant compte des parameétres
suivants : estimation du nombre moyen de personnes par ménage cri (5,43), effet de plan
prévu, taux de réponses attendus. Un échantillonnage systématique a été réalisé suite a un
tri préalable de la base de sondage en fonction de I'adresse de résidence du ménage.

1.3.3 Taux de réponse

Lestaux de réponse observés pour ies différents instruments de cette étude sont généralement
du méme ordre que ceux attendus; ils ont été calculés en estimant que les ménages non-
répondants avaient les mémes caractéristiques que les répondants. Ainsi, sur les 400
ménages faisant partie de ’échantillon initial, 354 ont consenti a répondre au questionnaire
du ménage. Ces 354 ménages répondants comptent 1 288 individus de 15 ans et plus,
admissibles aux questionnaires individuel et confidentiel. De ce nombre, 1 161 ont accepté
de répondre au questionnaire individuel et 1 136 ont répondu au questionnaire confidentiel.
Parmi les ménages répondants, on dénombre 1 115 individus de 18 a 74 ans admissibles a
la visite en clinique. De ce nombre, 943 individus ont participé aux mesures physiques et aux
tests sanguins. Les taux de réponse, illustrés au graphique 1.1, ont été calculés sur
I'échantillon global et non seulement sur !“échantillon éligible & chaque instrument.

1.3.4 Pondération

Etant donné que le plan d’échantillonnage n‘accorde pas & chaque individu de la population
visée la méme chance d‘étre sélectionné et que la non-réponse varie en fonction de I'age, du
sexe et de la sous-région, les données ont da &tre pondérées.

La pondération consiste 2 attribuer 4 chaque répondant une valeur (un poids) correspondant
au nombre de personnes qu‘il représente dans la population. Les facteurs de pondération
choisis sont les communautés pour le questionnaire du ménage et un croisement des groupes
Age/sexe/sous-région (cotiére ou intérieure} pour les questionnaires individuel et confidentiel
et les mesures cliniques. Les donnédes présentées dans les chapitres suivants ont donc été
pondérées de fagon & représenter l'ensemble de la population crie. La pondération
populationnelle a permis d’estimer les nombres correspondant aux résultats présentés en
tableaux (Pe pour population estimée), tandis qu'une pondération ramenée 2 la taille de
I’échantillon a été utilisée pour effectuer les tests statistiques.
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GRAPHIQUE 1.1

Nombre de participants et taux de réponses aux différents instruments
de I'enquéte (%), population crie, 1991
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1.4 QUALITE DES DONNEES

Dans le cadre d’une enguéte, les estimations sont sujettes & deux types d'erreur : I'erreur
échantillonnale et I'erreur d’observation. Une estimation de I'erreur échantillonnale est
présentée dans la section 1.4.4 (calcul de lamarge d’erreur). L'erreur lice a I'observation est,
quant 3 elle, plus difficile & mesurer car elle peut survenir a toutes les étapes de I’enquéte.
Différentes mesures ont donc &été appliquées afin de la réduire et d'assurer la qualité des
données.

1.4.1 Enquéte pilote

Une enquéte pilote a été effectuée dans le but de valider les divers instruments d‘enquéte et
de vérifier la méthodologie, le matériel et la faisabilité des diverses procédures. Elle s’est
déroulée du 17 au 21 septembre 1990 dans les communautés de Chisasibi et de Mistissini.
Deux coordonnatrices, deux infirmiéres et deux interviewers cries y ont participé. Elle a été
précédée d’une semaine de préparation sur le terrain axée principalement sur la formation des
deux interviewers.

L'enquéte pilote a 6té effectude auprés de dix ménages, soit cing dans chacune des deux
communautés. La procédure de prise de contact avec les ménages a été testée ainsi que les
méthodes permettant d‘identifier les membres du ménage, de sélectionner les répondants visés
par chacun des instruments et d’établir les rendez-vous d’entrevue. Les questionnaires du
" ménage et individuel ont été administrés afin de vérifier fa compréhension des questions et
I’enchainement en fonction des questions filtres. Les questions mal comprises ont été
modifiées et des changements mineurs ont été effectués.

Les entrevues nutritionnelles et les visites en clinique ont été effectuées et les mesures
physiologiques prises. Toutes les procédures ont été réévaluées et ajustées en fonction des
difficultés rencontrées lors de ce prétest.

1.4.2 Formation des interviewers et des infirmiéres

Afin d’optimiser la qualité des informations recueillies, Santé Québec a procédé a une
formation intensive de huit jours pour les 23 interviewers et les 10 infirmigres de I'enquéte.
La formation a permis aux participants de se familiariser avec les objectifs de I'enquéte, ses
régles d’éthique et surtout ses instruments. Des cahiers de formation avaient été préparés a
cet effet pour chacun des deux groupes. La formation des interviewers, d’origine crie, a été
donnée en langue anglaise et une version crie des questionnaires était disponible sur cassette
afin de standardiser la traduction des questions. Elle a été abondamment utilisée au cours de

-18 -




Enquéte Santé Québec auprés des Cris de la Baie James 19917

jeux de réles. Les infirmidres, non d‘origine crie, ont regu la formation en angiais ou en
francais, selon les sujets abordés.

1.4.3 Validation des données

Chacune des opérations de collecte donnait lieu  des vérifications faites le jour méme de la
collecte des données. Lesinterviewers remettaient les questionnaires complétés al'infirmiére,
qui procédait a des vérifications sommaires, aprés quoi ils gtaient transmis  la coordonnatrice
du terrain, & Chisasibi. Celle-ci procédait a3 de nouvelles vérifications sur chacun des
questionnaires. Dix pour cent des personnes échantillonnées se voyaient administrer un
questionnaire de contrdle lors de I’entrevue nutritionnelle par I'infirmiére. On a par ailleurs |
répété les mesures physiques et les prélévements sanguins pour 10 % de I’échantillon.

Une fois par semaine, les questionnaires étaient envoyés a Santé Québec ol une équipe de
spécialistes procédait & des vérifications et aux opérations de codage habituelles. Une
procédure de rétroaction permettait de retourner aux interviewers dans les cas d’erreurs ou
d’oublis dans les questionnaires. Une fois la collecte terminée, les questionnaires complétés
ont subi des tests logiques et la banque de données a été soumise 2 des procédures de
validation similaires a celles utilisées lors des autres enquétes menées par Santé
Québec : validation des codes admissibles et des filtres et validation de sens.

La congruence multivariée des réponses a également été vérifide par les équipes d'analyse et
toutes les données et tableaux qu’elles ont fournis & Santé Québec ont été vérifiés par les
informaticiens. Des indices synthétiques ont été construits par les chercheurs qui se sont
basés sur les méthodes déja validées lors d’enquétes précédentes ou sur les résultats de .
discussions de groupe organisées avec des Cris ou des intervenants travaillant avec eux. Leur
construction est décrite dans les cahiers techniques et, dans tous les cas, a été vérifide par
Santé Québec (Guyon et coll., 1994; Levasseur et coll., 1994). Les indices ayant fait I’objet
de comparaisons avec 'enquéte de 1987 ont été redéfinis en fonction de la programmation
utilisée pour la présente enquéte. Les textes ont été soumis au comité de rédaction qui a
consulté des experts du milieu au besocin. Les résultats ont été vérifiés a la lumiére du
contexte culturel et historique dans la mesure du possible.

1.4.4 Calcul de la marge d‘erreur

Une marge d’erreur a été estimée pour chacun des instruments de mesure {des tableaux
détaillés sont présentés dans les cahiers techniques de I'enquéte). Elle tient compte de I'effet
du plan de sondage utilisé et est évaluée pour |'ensemble de la population, pour chaque groupe
d’age et de sexe et selon la sous-région pour chacun des instruments de mesure. Ces marges
d’erreur ont été estimées pour une prévalence de 50 %. Ainsi, quand les statistiques sont
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produites pour I'ensemble de la population crie, elles sont généralement précises a plus ou
moins 3 % avec un degré de confiance a 95 %; la proportion réelle se situe donc a l'intérieur
de la proportion observée plus ou moins lamarge d’erreur. Les résultats sont Iégérement plus
précis pour les communautés de la c6te (entre 3 % et 4 %) que pour les communautés de
Fintérieur (entre 4 % et 5 %}. La précision des résuitats varie également selon |’dge. Elle est
d’environ 5 % pour les jeunes de 0-14 ans (questionnaire du ménage) et ceux de 15-34 ans
{selon le questionnaire) alors que, pour les adultes de 35 3 84 ans, elle est d’environ 7 %
(selon le questionnaire). Dans le cas des personnes de 65 ans et plus, leur petit nombre rend
les résultats trés instables avec une marge d’erreur pouvant aller jusqu’a 20 % (selon le
questionnaire).

1.4.5 Présentation des résultats

A moins d’indication contraire, les valeurs manquantes ont été exclues des analyses. L’erreur
alpha acceptable a été fixée 4,01 pour toutes les analyses statistiques (niveau de signification
a 99 %). Les différences entre les sous-groupes, mentionnées dans le texte, sont
significatives a ce seulil et les intervalles de confiance ont été calculés 2 partir du méme seuil
(Fleiss, 1981). Quand la comparaison des prévalences exigeait une standardisation des
données pour contréler I'effet de I'age, la méthode indirecte a été utilisée. Elle consiste a
appliquer les taux ou prévalences observées dans chacun des groupes d‘age de la population
de référence au nombre de personnes dans les groupes d‘age correspondants de la population
crie et & calculer des indices comparatifs {standardized morbidity ou mortality ratios ou SMR).

Les pourcentages ont été arrondis a I'unité quand ils sont mentionnés dans le texte et & une
décimale prés dans chacun des tableaux.

1.5 LIMITES DE L'ENQUETE

1.5.1 Compréhension des questions

Malgré toutes les précautions prises pour assurer la qualité des données, il est impossible de
mesurer l'exactitude des réponses fournies par les répondants. Cette limite est
particuliérement importante quand la population cible est d’une culture différente, peu habituée
a des questions directes et dans bien des cas, unilingue crie. Un effort de standardisation a
été fait sur le plan de la traduction orale des questions; cependant, plusieurs concepts liés &
la santé ou & la maladie n’existent pas dans la langue crie, on ne peut donc &tre assuré que
tous les répondants ont compris chacune des questions et qu’ils les ont tous comprises de la
méme fagon.
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D‘autre part, les résultats ont été interprétés par des professionnels qui, dans certains cas,
n’é&taient pas familiers avec la culture etl’environnement propres ala population étudiée. Pour
remédier 3 catte limite, les manuscrits ont été soumis & des lecteurs qui connaissent le milieu
ainsi que la documentation portant sur la santé des Cris et sur les sujets connexes.

1.5.2 Patits nombres

Nous avons vu précédemment que certains des résultats de I’enquéte exprimeés en prévalence
(%) pouvaient &tre trés instables. |l faut se montrer particulierement prudents dans
I'interprétation des résultats concernant les personnes de 65 ans et plus. Par ailleurs, les
mamaes précautions s’appliquent quand il s’agit d*interpréter des événements, des prévalences
ou des opinions se produisant rarement et parmi des sous-groupes de la population. On peut
au moment de la lecture se demander : «Combien de personnes ce pourcentage représente-t-
il 7»

Il faut donc tenir compte de ces contraintes au moment de la lecture des chapitres suivants.
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2.0 INTRODUCTION

La Politique québécoise de la santé et du bien-&tre fait état de I'importance des conditions de
vie (structure des ménages, scolarité, emploi, revenu) et des caractéristiques cuiturelles
{langue, religion) parmi les facteurs & I'origine des probidmes de santé et des problémes
sociaux. De plus en plus, on met en évidence les liens multiples que ces facteurs
entretiennent avec les autres déterminants de la santé (Gouvernement du Québec, 1992).

Les variables sociodémographiques couvertes par I’'enquéte Santé Québec chez les Cris sont
susceptibles de mieux nous éclairer sur le contexte social, économique et démographique
spécifique de cette population et de I'associer a I’état de sante. A cette description se
juxtapose une information d'autant plus compléte que I’enquéte comprend certaines questions
que I'on ne retrouve pas au recensement et qui documenteront des probiématiques propres
a ce milieu.

2.1 PORTEE ET LIMITES DES DONNEES

Afin de pouvoir effectuer des comparaisons avec les autres Québécois, les questions
sociodémographiques utilisées dans le cadre de I’enquéte crie ont été empruntées a I’enquéte
Santé Québec de 1987. Certaines ont été reformulées ou ont vu leur contenu modifié de
maniére a les adapter a la réalité culturelle des Cris. Ainsi, les questions concernant I’'emploi
ont fait I'objet de quelques modifications. Notons également que ces questions ont été
intégrées au questionnaire individuel, contrairement & ce qui avait été fait lors de I'enguéte de
1987. Certaines autres questions ont été ajoutées, compte tenu des caractéristiques
spécifiques de la population crie. La question sur les séjours dans le bois en est un bel
exemple. Finalement, des variables utilisées en 1987 ont d{ &tre abandonnées; ainsi, I'indice
de scolarité relative n’a pu &tre retenu & cause de son incapacité a discriminer un phénoméne
lié trop &troitement a I’Age ou encore, l'indice de niveau de revenu a cause d’un taux de
réponse insuffisant. Les questions utilisées pour ce chapitre se retrouvent a la section 1IX du
questionnaire du ménage et aux sections Xlil et XIV du questionnaire individuel.

2.2 RESULTATS

Les résultats présentés dans les pages qui suivent se rapportent aux 354 ménages au sein
desquels on a recensé 1999 personnes. Un total de 1161 personnes de 15 ans et plus dont
582 hommaes et 579 femmes ont répondu au questionnaire individuel et 943 personnes, parmi
lesquelles autant d’hommes que de femmes, ont été soumises aux examens cliniques.
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2.2.1 Situation géographique

La population crie habitant dans les communautés a été estimée, au 31 décembre 1989, a
9 300 personnes. Comme l'illustre la carte ci-jointe, elles sont dispersées sur un vaste
territoire de 300 000 kilométres carrés situé au nord du Québec entre les 49e et 55e
parali¢les; elles sont regroupées en neuf bandes dont les effectifs varient entre 400 et 2 500
habitants. La distribution géographique des participants a I’enquéte est indiquée au tableau
2.1. On y remarque que 65 % des individus font partie des communautés de la céte de la
baie James et de la baie d’Hudson, tandis que 36 % résident dans les villages situés a
l'intérieur des terres.

Whapmagoostur

® Eastmain

® Waskaganish
® Nemaska

! Mislissini @

fjuié-Ecugoumou ®
Waswanipi @

Montréal
Lo \‘-" ’
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TABLEAU 2.1

Participants a I'enquéte selon la communauté et la sous-région (%),
population crie, 1991

Sous-REGION ET COMMUNAUTE % i NOMBRE DE PARTICIPANTS*

COTIERE 64,4 i 1288
¢ WHAPMAGOOSTUI 5,6 i 113
¢ CHISASIBI 30,7 i 613
o WEMINDJ 9.5 i 191
¢ EASTMAIN 4,6 ; 91
* WASKAGANISH 14,0 i 280

INTERIEURE 35,6 i 711
* NEMASKA 3,3 i 66
* MISTISSINI 20,7 i 413
* WASWANIPI 6,9 ; 139
* QuJE-Bougoumou 4,7 : 93
TotaL 100,0 i 1999

.

* Donnédes non pondéréas

Une fois les donndes pondérées en vue de 'analyse, les communautés cries ont également été
divisées en fonction de leur niveau d‘isolement. Les villages isolés sont ceux n'ayant aucun
accds & la route sauf, dans certains cas, a une route d’hiver. Trente-deux pour cent {32 %)
des participants font ainsi partie des communautés isolées de Whapmagoostui, Wemindji,
Eastmain et Waskaganish. Les autres, soit 68 %, vivent dans des villages reliés au reste du
Québec par une route ouverte 3 l'année; ce sont : Chisasibi, Nemaska, Waswanipi, Mistissini
et Oujé-Bougoumou.

2.2.2 Structure par age

La structure par age de la population crie, estimée a partir des données de i’enquéte, montre
une population beaucoup plus jeune que cella de I'ensembie du Québec (incluant les régions
nordiques). L’age médian chez les Cris est de 20,8 ans comparativement & 34,2 ans pour
i'ensemble du Québec. Par rapport a I'ensemble du Québec, les Cris sont sur-représentés
dans les groupes d‘age allant de 0-4 ans & 25-29 ans et sous-représentés a partir de 30 ans

-27-




Information sociodémographique

{(graphique 2.1). Les enfants de moins de 15 ans forment 35 % de la population crie, mais
seulement 16 % de la population du Québec. A l'inverse, Iimportance relative des personnes
dgées de 65 ans et plus n'est que de § % chez les Cris alors qu’elle atteint 11 % & l’échelle
du Québec. Etant donné la proportion élevée d‘enfants chez les Cris, cette population
enregistre un rapport de dépendance!” (65,9) beaucoup pius élevé que celui de I'ensemble
du Québec (38,6}

GRAPHIQUE 2.1

Pyramides des dges, population crie estimée
et population de I'’ensemble du Québec, 1991
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™ e rapport de dépendance est obtenu en divisant la somme des effectifs de la population de moins de 15 ans

et de la population de 65 ans et plus ({la population dépendante} par I'effactif des personnes da 16 4 84 ans
(la population activel. Par la suite, le rapport ast multiplié par 100,
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La forme de la pyramide des ages de la population crie laisse entrevoir une baisse de la
fécondité a partir de la fin des années soixante-dix; en effet, I'importance en nombre du
groupe des 10-14 ans est plus faible que celle du groupe des 15-19 ans. Si I’on observe le
graphique, pour I'ensemble du Québec, la baisse de la fécondité aurait débuté au début des
années soixante. La fécondité des femmes cries reste cependant bien supérieure 2 celle de
I'ensemble des Québécoises; la proportion des enfants de 0-4 ans par rapport aux femmes de
15 & 44 ans est de 50 enfants pour 100 femmes chez les premidres comparativement a 27
enfants pour 100 femmes chez les secondes.

2.2.3 Structure des ménages privés
2.2.3.1 Ménages selon le nombre de personnes

Dans la population crie, estimée a partir des données de I'enquéte, prés de la moitié des
ménages comprennent six personnes ou plus (tableau 2.2). La proportion des ménages de 10
personnes et plus y est également importante (7 %). A Vinverse, il n'existe aucun ménage
d’une seule personne. Le nombre moyen de personnes par ménage est de 5,6. Cette
situation différe grandement de celle observée 2 |'échelle du Québec, ou la proportion des
ménages de six personnes ou plus est de seulement 2 %, et celle des ménages d’'une seule
personne atteint 25 % (Statistique Canada, 1992a). Le nombre moyen de personnes par
ménage pour I'ensemble du Québec est de 2,6.

TABLEAU 2.2

Répartition des ménages privés selon le nombre de personnes
et la sous-région de résidence {%), population crie, 1991

e

ul L J
NOMERE DE Sous-REGION : ToTAL
1
PERSONNES COTIERE | INTERIEURE % ! NOMBRE DE MENAGES
1 0,0 0,0 0,0 i 0
2 4,6 12,4 7,6 i 27
3 8.3 15,3 1,0 i 39
4-5 34,6 35,0 34,7 i 123
6-9 44,7 31,4 39,5 i 140
10 ou PLUS 7,8 5,8 7,1 % 25
TOTAL MENAGES 100,0 | 100,0 100,0 i 354

* Données non pondérées
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GRAPHIQUE 2.2

Répartition de la population crie de 15 ans et plus selon |'état matrimonial {%),
et ensemble du Québec, 1991

Population crie Ensemble du Québec

Sources : Statistique Canada, recensement de 1391

GRAPHIQUE 2.3

Répartition de la population crie de 15 ans et plus selon I'état matrimonial
et le sexe (%), 1991
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" La proportion de ménages de deux ou de trois personnes est plus élevée dans les villages de
IYintérieur. A l"opposé, le pourcentage de m_énages comptant six personnes et pius est
beaucoup plus élevé sur la cote.

2.2.3.2 Etat matrimonial

Sont considérés comme mariés les individus |également mariés ou vivant présentement en
union libre. Le graphique 2.2 indique que la proportion de personnes qui n‘ont jamais été
mariées (40 %), parmi la population agée de 15 ans et plus, est beaucoup plus élevée chez
les Cris que dans I’ensemble du Québec (27 %) (Statistique Canada, 1992a). Cette différence
illustre bien la structure par age beaucoup plus jeune de la population crie. D’autre part, la
population crie présente des pourcentages beaucoup plus faibles de personnes divorcées,
séparées Ou veuves.

La répartition de la population crie selon I’état matrimonial varie selon le sexe (graphique 2.3).
Les hommes montrent une proportion plus élevée de célibataires que les femmes. D’autre part,
plus de la moitié des femmes de 65 ans et plus sont veuves, comparativement a 18 % chez
les hommes.

2.2.3.3 Structure des ménages

Parmi les 354 ménages de I'échantillon, |a trés grande majorité (353, soit 99,7 %) constituent
des familles économiques telles que définies par Statistique Canada (1992b), c’est-a-dire des
«groupes de deux personnes ou plus qui vivent dans le méme logement et qui sont
apparentées par le sang, par alliance, par union libre ou par adoption». Un seul des ménages
de I'échantilion se compose, outre la personne répondante principale, de chambreurs non
apparentés a cette personne.

Le tableau 2.3 décrit de fagon plus détaillée la composition des ménages cris. Pour les deux
tiers, ces ménages correspondent a ce que Statistique Canada définit comme une famille de
recensement, soit : «couple actuellement marié (avec ou sans fils et/ou filles jamais mariés
des deux conjoints ou de I’'un d’eux), couple vivant en union libre (avec ou sans fils et/ou filles
jamais mariés des deux partenaires ou de ['un d’eux) ou parent seul (peu importe son état
matrimonial) demeurant avec au moins un fils ou une fille jamais marié». Toutefois, 34 % des
ménages de I'échantillon correspondent & ce que I’on pourrait appeler la famille étendue sous
différentes formes {(par exemple, parents vivant avec leurs enfants non mariés, un enfant
marié, son (sa) conjoint(e) et les enfants de ces derniers; couple hébergeant un parent &ge, un
neveu et une niéce; couple vivant avec ses enfants non mariés, y inclus une fille qui aurait elle-
méme un enfant: et ainsi de suite). Ces familles étendues peuvent compter une seule famille
de recensement telle que définie plus haut, ou en compter plus d’une. Ce portrait différe de
ce qu’on observe dans le reste du Québec, ol 1 % seulement des menages compteraient plus
d‘une famille, selon les données du recensement de 1991.
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TABLEAU 2.3

Répartition des ménages selon leur structure (%}, population crie, 1991

% 5 NOMBRE DE MENAGES*
COUPLE VIVANT SEUL ' 5,6 i 20
COUPLE QU PARENT SEUL VIVANT AVEC 59.9 ; 212
AU MOINS UN ENFANT NON MARIE :
FAMILLE ETENDUE | 34,2 i 121
REPONDANT + CHAMBREURS 03 | 1
TOTAL MENAGES 100,0 i 354

 * Donndes non pondérées

D’autre part, une question portant sur I’arrivée de nouveaux membres dans le ménage permet

d’évaluer la mobilité entre les ménages et d’'une communauté a l'autre. Environ 5 % des
ménages ont accueilli un nouveau membre au cours de la derniére année et la trés grande
majorité de ces nouveaux membres viennent d’une autre communauté crie. Cette mobiiité
peut &tre due a des mariages.

2.2.3.4 Description des familles avec enfants a charge

Lors de l'enquéte Santé Québec 1987, les concepts de «famille biparentale» et «famille
monoparentale» avaient été définis selon les critéres suivants : «parent(s) avec enfant{s} a
charge vivant dans le méme logement : soit deux conjaints mariés ou vivant en union libre,
soit un parent seul, sans substitut du parent absent. Dans le premier cas, on parle de famille
biparentale, dans |"autre de famille monoparentale. La présence d‘au moins un enfant 4gé de
moins de 18 ans, relié biclogiquement ou par adoption ou provenant d‘unions précédentes, est
jugée essentielle dans les deux types de famiile» (Bellerose et coil., 1988). Las mé&mes critéres
ont été appliqués chez les Cris. Comme lors de I’enquéte de 1987, les types de familles
comptant au moins un enfant de moins de 18 ans ont été définis & I'aide de la fiche
d’identification, qui dénombre les membres du ménage, leur age et leur lien avec le répondant
principal. :

Selon les données de la présente enquéte, 294 ménages (soit 83 %, comparativement 342 %
pour le sud du Québec en 1987) comptent au moins un enfant de moins de 18 ans. Toutefois,
on a vu que la structure des ménages cris différe de celle que I'on trouve dans le sud du
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Québec. Comme on peut le constater au tableau 2.4, 60 % de ces ménages carrespondent
4 la famille biparentale telle que définie ci-dessus, et 4 % seulement des ménages constituent
des familles monoparentales ol un parent vit seul avec un ou des enfants. Parmices derniéres
(11 cas), on trouve une seule famille ol ce parent est de sexe masculin. Les autres 37 %
correspondent A divers modéles de «famille étendue». Bon nombre de familles
monoparentales sont intégrées a ces ménages.

TABLEAU 2.4

Répartitioh des ménages comptant des enfants de moins de 18 ans
selon les types de familles (%), population crie, 1991

% | NOMBRE DE MENAGES™

T FAMILLE BIPARENTALE 59,6 % 175
1 FAMILLE MONOPARENTALE 3,8 i 11
1 BIPAR. + DIVERS 10,5 31
2 FAMILLES BIPARENTALES 6,1 | 18
1 BIPAR. + 1 MONOPAR. 9,2 27
1 MONOPAR. + DIVERS 7.5 22
2 FAMILLES MONOPARENTALES 0,7 2
INCLASSIFIABLE 2,7 8

TOTAL MENAGES 100,0 | 294

PSS RSIIRER___—N S
* Données non pondérées

On retrouve, dans ces 294 ménages, 341 familles comptant au moins un enfant de moins de
18 ans, dont 79 % sont biparentales, 19 % sont monoparentales et 2 % n’ont pu étre
classifides. Le taux de familles monoparentales observé dans I’échantillon est comparable a
celui qu’on trouve dans le sud du Québec soit 18 % selon les données du recensement de
1991 (Statistique Canada, 1992a); toutefois, on peut présumer que la problématique est fort
différente chez les Cris et que l'isolement de ces familles est moins grand puisque quatre
familles monoparentales cries sur cinq vivent avec la famille étendue,
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2.2.4 Caractéristiques culturelles

La culture influence les croyances, les valeurs, les attitudes et les comportements des
individus, de méme que leur état de santé (Dufresne et coll., 1985). A cause de Iimportance
de ce lien, il est maintenant courant d'inclure les caractéristiques culturelles d’une population
dans I'analyse et dans l'interprétation de son état de santé (Cousineau, 1989). Cet usage
prend une importance particulidre dans I’étude d'une société traversant une période
d’acculturation, c’est-a-dire de changement rapide résultant d’un contact direct et continuel
entre deux groupes cultureis distincts (Berry, 1990).

2.24.1 Langue maternelle et langue d’usage

Dans cette enquéte, nous mesurons d‘abord I'appartenance 4 la communauté culturelle crie
par la langue materneile, définie comme la premiére langue apprise et encore parlée. Toutes
les personnes de 65 ans et plus st la presque totalité (36 %) de la population rejointe par
I'enquéte ont identifié le cri comme langue maternelle; les autres langues déclarées sont, par
ordre d'importance, I’anglais et le frangais. La langue d‘usage représente un autre indicateur
important de ['appartenance culturelle. Quatre-vingt-onze pour cent de la population déclare
parler seuilement le cri & la maison alors que 5 % parle I'anglais et que 2 % parle ces deux
langues. L’importance des autres langues menticnnées est minime.

A I'heure actuelle, dans le contexte d’une prise de conscience d‘une identitd autochtone
spécifique et d'une volonté de prise en charge de I‘avenir, le maintien d’une identits culturelle
constitue une priorité pour les Cris. Le croisement des variables langue maternelle et langue
d'usage a la maison permet de mesurer la survivance de la langue (Siggner, 1986). Cette
nouvelle variable, appelée «transfert linguistique», peut étre considérée comme un indicateur
du niveau d'acculturation des individus; elle ne pourra toutefois étre utilisée en association
avec des déterminants et des indicateurs de leur santé physique, sociale et mentale, carla trés
grande majorité de ceux dont ia langue maternelle est le cri le parlent encore a la maison
(97 %), enlevant toute valeur discriminante & cette variable. La plus faible proportion’ de
personnes de langue maternelle crie utilisant cette langue 3 la maison est observée dans le
groupe des 25 & 44 ans {94 %). Elle atteint 100 % chez les gens de 65 ans et plus.

2.2.4.2 Connaissance des langues

La connaissance d‘une ou de plusieurs autres langues peut &tre un déterminant du niveau
socio-économique de l'individu et peut également représenter un facteur d’acculturation. Une
personne sur cing utilisant le cri & la maison ne connait pas d'autre langue et, comme V'indique
le tableau 2.5, cette proportion augmente avec I’4ge, passant d’environ 6 % chez les 15 a 44
ans a 93 % chez les personnes #gées. Ce phénoméne se retrouve dans toutes les
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communautés. Prés des deux tiers (63 %) des Cris connaissent une des deux langues
officielles, qui s'avére &tre vingt fois plus souvent l’anglais que le frangais. Ce phénoméne est
d & des raisons historiques puisque, dés le 17e si&cle, les Cris ont été en contact fréquent
avec la compagnie de la Baie d’Hudson; par la suite, certains services de santé leur étaient
fournis, en anglais, par le gouvernement fédéral {Bobbish-Atkinson et Magonet, 1990).
D’autre part, 15 % de la population connait aussi les deux langues; ce résultat estinversement
proportionnel & I'dge et atteint 23 % chez les jeunes de 15-24 ans. La disponibilité de
I"enseignement en frangais dans les écoles du territoire favorise maintenant I'apprentissage de
cette langue au sein de la jeune génération. Deux pour cent seulement de la population ne
connaft pas la langue crie.

TABLEAU 2.5

Connaissance des langues officielles selon I’age (%),
population crie de 15 ans et plus, 1991

GROUPE D'AGE TOTAL
CONNAISSANCE DES LANGUES v
15-24 | 25-44 | 45-64 | 65 + % i Pe
CRI SEULEMENT 6,1 | 5.1 52,9 93,3 20,2 1 206
CRI ET UNE LANGUE OFFICIELLE 69,0 76,4 42,2 8.7 62,6 3736
CR! ET LES DEUX LANGUES OFFICIELLES 22,8 15,0 3.7 - 14,8 ! 882
LANGUE{S) OFFICIELLE(S) SEULEMENT 2,1 3,5 1.2 - 2,3 140
ToTAL 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 i 5963

2.2.4.3 Religion

La spiritualité revét une importance capitale dans la vision holistique que les autochtones ont
de leur santé {(OMS, 1978; Adair, 1988). Selon les données de I’enquéte Plasannouq
effectude en 1983-1984, 85 % des participants cris croyaient que la prigre et la religion
étaient importantes pour leur bien-&tre (Clarkson et Foggin, 1990). La religion est sans doute
un facteur influencgant fortement certaines habitudes de vie {tabagisme, consommation d’alcool
et de drogue), |'environnement social, la santé mentale et les problémes sociaux. Les deux
tiers des Cris considérent que les priéres et la religion sont trds importantes; leur assiduite
religieuse vient préciser la valeur-qu'ils y accordent. Plus du tiers {35 %) fréquentent les lieux
du culte une fois par semaine ou plus, cette assiduité augmentant réguliérement avec {"age,
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passant de 16 % chez les individus de 15-24 ans & 60 % parmi les 45 ans st plus. La
fréquentation religieuse hebdomadaire est également plus fréquente chez les femmes que chez
les hommes.

Un peu plus des deux tiers des Cris de tous &ges sont d’appartenance anglicane et le
graphique 2.4 illustre que cette religion est presque deux fois plus répandue parmi les
communautés de la cote (83 %) que dans la région intérieure (44 %). Lareligion pentecdtiste
est par ailleurs le choix de 26 % des personnes qui se retrouvent surtout dans les villages de
I"intérieur, chez les gens plus 4gés et un peu plus souvent parmi les femmes. Le tableau 2.6
illustre le fait que I'assiduité aux services religieux est beaucoup plus importante chez les
pentecoétistes, qui fréquentent, dans prés de 60 % des cas, les lieux du culte une fois ou plus
par semaine.

GRAPHIQUE 2.4

Appartenance religieuse selon la sous-région (%),
population crie de 15 ans et plus, 1991 -
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TABLEAU 2.6

Assiduité religieuse selon la religion d’appartenance {%),
population crie de 15 ans et plus, 1991

e

RELIGION ToTAL
ASSIDUITE v
CATHOUQUE | ANGLICANE | PENTECOTISTE | AUTRE | AUCUNE % "Pe
AU MoliNs. 1 FOIS/SEM - 27,2 59,2 34,2 5,7 34,51 2013
AU MOINS 1 Fois/mols 25,0 22,7 16,7 7.8 3,2 20,31 1187
QUELQUES FOIS/ANNEE 17.8 35,1 17,0 32,6 53,8 30,61 1789
1 FOIS/AN OU MOINS 31,1 11.8 6,7 11,7 13,8 10,9 638
JAMAIS 26,1 3.2 0.4 13,9 23,5 3.7 216
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0| 100,0 | 100,0 i 5 843

w

2.2.5 Scolarité

Dans bon nombre de sociétés, la scolarité est un des principaux indicateurs du statut socio-
économique et de I’état de santé (Arnoti, 1987; Colin et coll., 1989; Wilkins et coll., 1989;
Mori et Burke, 1989).

L‘instruction a été mesurée & partir d’une question portant sur le plus haut niveau de scolarité
atteint. Seulement 7 % de la population crie de 15 ans et plus a suivi des études post-
secondaires (tableau 2.7). Pour 'ensemble du Québec, cette proportion était de 41 % en
1986. Pour prés de 60 % des Cris, les études se sont terminées au niveau secondaire et un
peu plus du tiers se sont limités & des études primaires. On ne dénote pas de différence entre
les hommes et les femmes.

La scolarité varie cependant beaucoup selon I'age et on note une amélioration de ia situation
dans le temps. Chez les personnes de 45-64 ans et de 65 ans et plus, plus de 80 % de la
population crie n'a pas dépassé le niveau primaire, tandis que dans le groupe des 15-24 ans,
cette proportion baisse 2 10 %. C’est chez les Cris de 25 & 44 ans que I'on retrouve le plus
haut pourcentage de personnes ayant suivi des études post-secondaires {12 %). Il faut noter
cependant qu‘une partie de la population de 15 & 24 ans est encore aux études et n‘a pas
atteint le niveau post-secondaire. La proportion relative des personnes n’ayant pas dépassé
le niveau primaire est plus élevée dans les villages intérieurs {44 %) que dans ceux situés sur
la céte (29 %). v
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TABLEAU 2.7

Répartition de la population crie de 15 ans et plus
selon le plus haut niveau de scolarité atteint et le groupe d’dge (%), 1991

L

GROUPE D'AGE TOTAL
NIVEAU DE SCOLARITE
15-24 25-44 45-64 |65 ET + % Pe
PRIMAIRE COMPLETE OU NON 9,9 24,4 83,9 88,1 35,1 2129
‘SECONDAIRE COMPLETE OU NON 86,4 63,3 12,0 - 57.9 3517
POST-SECONDAIRE NON UNIVERSITAIRE 3,4 8,0 2,3 1.9 4,9 295
UNIVERSITAIRE COMPLETE OU NON 0.3 4,3 1.8 - 2,1 127
TOTAL 100,0 100,0 100,06 |100,0 | 100,0 6 068

L

Dans la population ne parlant que le cri, le pourcentage de ceux qui n‘ont pas dépassé le
primaire (87 %) est huit fois plus élevé que dans le groupe connaissant a la fois le cri, I'anglais
et le francais (11 %). On retrouve chez les moins de 45 ans, un plus haut degré de scolarité
et une connaissance plus répandue de I’anglais et du francais que chez les personnes de 45
ans et plus. Cesdifférences montrent que ia connaissance d’une autre langue va de pair avec
I'instruction et I'dge.

2.2.6 Travalil et main d'oeuvre

Le statut d'activité et le type d'occupation représentent des indicateurs du niveau socio-
économique. En général, un ch6mage élevé et certains types de professions sont associés a
des conditions de vie précaires, a un niveau socio-économique faible et 4 une fréquence pius
élevée de problémes sociaux et sanitaires (Roy et coll., 1988; Lesemann, 1987).

2.2.6.1 Statut d'activité

Le statut d’activité, mesuré a partir de la question 67b du questionnaire individuel {voir
I'énoncé a I’annexe 4), permet d’identifier la proportion de la population crie ayant un emploi
salarié ou non salarié au moment de I'enquéte. Parmi la population, 30 % des individus
déclarent travailler 4 plein temps, 12 % occupant un travail 4 temps partiel et 3 % un travail
occasionnel; donc 45 % de I’'ensemble des Cris ont un emploi salarié. Les trappeurs ne sont
pas considérés comme salariés, bien qu'ils bénéficient d’un programme de sécurité de revenu.
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2.2.6.2 Type d’occupation

Le type d’occupation est mesuré & I'aide de la méme question 67b & laquelle s"ajoute la
classification de la profession des personnes ayant un travail salarié, obtenue a partir de la
question 71. Chez les Cris, les trappeurs {22 %) forment avec les cols blancs (21 %] les deux
principales catégories de travailleurs. Cette répartition n’est pas uniforme selon le sexe
(tableau 2.8). Chez les hommes, les cols bleus ou travailleurs manuels (28 %) et les trappeurs
{27 %) regroupent plus de la moitié de la population de 15 ans et plus tandis que les femmes
se concentrent dans la catégorie des cols blancs (28 %), par exemple les employés de bureau,
gt dans celle du travail a la maison {23 %).

TABLEAU 2.8

Répartition de la population crie de 15 ans et plus
selon le type d’occupation et le sexe (%), 1991

M

SEXE TOTAL
TYPE D'OCCUPATION ;
HomMmEs | FEMMES % Pe .
SALARIES
* PROFESSIONNELS-CADRES 8,6 9,3 8,9 540
« COLS BLANCS 14,6 27,8 21,21 1278
* COLS BLEUS 28,3 1.8 15,1 910
NON-SALARIES
* TRAPPEURS 26,7 17,5 221 1334
* TRAVAIL A LA MAISON 2.4 22,9 12,6 761
¢ RETRAITES/BIEN-ETRE SOCIAL 6,4 12,5 9,5 572
* ASSURANCE-CHOMAGE 3.4 1,6 2,5 151
* AUTRES 9,6 6,6 8,1 492
TOTAL 100,0 100,0 100,0 E 6 038

0 A

Les cols blancs forment, dans les groupes des 15-24 ans et des 25-44 ans, la premigre
catégorie d’emploi, tandis que chez les personnes de 45 ans et plus, les trappeurs regroupent
prés de la moitié de la population. La répartition de la population selon I'occupation ne
présante pas de différence importante entre les villages intérieurs et cétiers. Le seul point
d’intérdt concerne la proportion de trappeurs qui est sensiblement plus élevée a l'intérieur
(26 %) que sur la céte (19 %).
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TABLEAU 2.9

Secteur d’activité des emplois salariés selon la sous-région (%),

population crie de 15 ans et plus, 1991

Sous-REGION ToTAL
SECTEUR D'ACTIVITE*
INTERIEURE COTIERE % Pe
SECTEUR PRIMAIRE 7.5 0,7 3.3 i 89
» AGRICULTURE 0,5 0.3 04 i 10
* PECHE ET PIEGEAGE 1,3 0.4 0.8 i 21
» EXPLOITATION FORESTIERE 3,7 - 1.4 i k]
* MiNES 2,0 - 0.7 ; 20
SECTEUR SECONDAIRE 15,3 21,4 19,1 ; 520
¢ INDUSTRIE MANUFACTURIERE - 0,8 0.5 i 14
* CONSTRUCTION 10,8 15,0 13,4 i 364
" & TRANSPORT - 2,4 1,5 i 42
* COMMUNICATIONS 4,6 3.2 3,7 i 100
SECTEUR TERTIAIRE 77,2 77.9 77.6 ; 2112
* COMMERCE {GROS & DETAIL) 8,5 13,4 10,8 i 294
* FINANCES 1,6 1.0 1.2 i 32
¢ SERVICES AUX ENTRETIENS 0.5 0,6 0,6 i 16
* SERVICES GOUVERNEMENTAUX 38,6 35,6 38,7 i 989
* ENSEIGNEMENT 10,9 10,3 1¢,5 i 287
¢ SANTE ET SERVICES SOCIAUX 11,2 21 9,8 i 268
¢ HEBERGEMENT 3.1 3.5 3,3 ; a0
* AUTRES SERVICES 5,0 4,4 4,61 126
TortaL 100,0 100,0 100,0 E 2721

* Codé selon la classification des activités économiques du Québec, Bureau de la statistiqus du

Québec, 1989.

2.2.6.3 Sacteur d’activité

Le secteur d’activité vient, d'une pért, compléter 'information individuelle obtenue a partir du
type d’'occupation et permet, d'autre part, de présenter une typologie des secteurs d’activité
économique et leur importance respective sur le territoire cri. |l est mesuré par la question «A
quel secteur d’entreprise, d'industrie ou de service votre emploi est-il relié ?» Le tableau 2.9
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indigue que les trois quarts (78 %) de la population ayant un emploi salarié en a un relié au
secteur tertiaire :; services gouvernementaux dans 37 % des cas, commerce de gros ou de
détail (11 %), enseignement {11 %), 10 % dans le domaine de la santé, 3 % dans celui de
I'hébergement et 5 % dans d’autres secteurs moins importants. Prés de 20 % des emplois
sont reliés au secteur secondaire, ce sont ceux de la construction (13 %), du transport (2 %},
du secteur des communications {4 %) et de V'industrie manufacturiére {0,5 %). Trois pour
cent seulement des emplois salariés sont reliés au secteur primaire (péche, piégeage, mines,
exploitation forestidre). Cette proportion est sous-estimée par le fait que les trappeurs, qui
représentent 22 % de la population adulte, n‘avaient pas & répondre a cette question réservée
aux personnes salariées.

Le secteur primaire est pius développé dans les communautés de intérieur, principalement 3
cause de |‘exploitation forestiére et des mines, alors que la céte fournit davantage d’emplois
dans le secteur secondaire, particulidrement dans la construction et les transports. Ence qui
concerne le secteur tertiaire, deux fois plus de salariés des communautés de la cote travaillent
dans des commerces. Ajoutons que 90 % des femmes sont employées par le secteur tertiaire
par rapport & 68 % des hommes, alors que ces derniers sont beaucoup plus nombreux dans
les secteurs primaire et secondaire.

2.2.6.4 Durée des séjours dans le bois

La durde et le nombre des séjours dans le bois représentent un ajout a la liste de variables
sociodémographiques habituellement incluses dans une enquéte. Leur pertinence vient du fait
que 32 % de la population de tous ages effectue un ou des séjours d’au moins 120 jours dans
le bois chaque année (Office de la sécurité du revenu des chasseurs et piégeurs cris, 1990).

TABLEAU 2.10

Durée des séjours dans le hois selon I’dge {%),
population crie de 15 ans et plus, 1991

|

. GROUPE D’AGE _ ToTAL
DUREE DES SEJOURS
15-24 25-44 45-64 65 + % Pa

JAamals 13,3 13,6 54 18,0 12,3 691
1 MOIS DU MOINS 51,8 51,4 34,4 12,8 45,6 i 2 551
> 1 MOIS < 4 MOIS 20,7 16,6 16,4 13,8 17.8 i 998
4 mMOIS ET PLUS - 14,2 18,4 43,8 65,4 24,3 ' 1363

ToTAL 100,0 | 1000 | 100,0 | 1000 | 1000 | 5603

-41-




Information sociodémographigue

Le quart (24 %) de la population de 15 ans et plus séjourne dans le bois plus de quatre mois
par année. Comme l'indique le tableau 2.10, cette proportion augmente systématiquement
avec i'Age. Elle atteint 32 % dans les communautés de l’intérieur par rapport 3 12 % dans
les villages de la céte.

2.2.7 Revenu

Présde 25 % des personnes interrogées n’ont pas répondu & la question portant sur le revenu
personnel avant retenues pour I’année précédant I'enqdéte. Ce taux élevé peut s’axpliquer en
partie par les valeurs traditionnelles des Cris orientées davantage vers le présent (pourquoi se
préoccuper de connaitre son revenu annuel ?) et prisant la confiance dans ses prochas {on fait
compléter son formulaire d'impdt par une personne de son entourage) (Bobbish-Atkinson et
Magonet, 1990).

Comme l'indique le tableau 2.11, parmi les personnes dgées de 15 ans et plus ayant déclaré
un revenu, 45 % présentent un revenu supérieur & 12 000 $ et 25 % un revenu dépassant
les 20 000 $. En proportion, presque deux fois plus d"hommes (33 %) que de femmeas (17 %)
déclarent un revenu supérieur a 20 000 $. Une femme sur cinq a un revenu inférieur a
1 000 $.

TABLEAU 2.11

Répartition de la population crie de 15 ans et plus
selon le revenu individuel et le sexe (%). 1991

REVENU SEXE To:TAL
HommEs | FEMMES % t+ Pe

Moins DE 1 000 $ 11,56 19,5 15,3 : 710
1000 $ 25999 % 11,8 21,9 16,6 769
6000%211999% 23,7 21,6 22,7 11052
12000$ 2199998 20,2 20,1 20,2 934
20 000 $ 2 29 999 $ 18,0 9,9 14,1 654
30000 $ 239999 $ 10,1 5,7 8,0 370
40 000 $ ET PLUS 4,7 1,3 3.1 144

ToTAL 100,0 100,0 | 100,0 | 4633

Note ; Le taux de non-réponse s'§tablit 3 prés de 25 %.
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Le tableau 2.12 indique que le plus haut pourcentage de salariés déclarant plus de 20 000 $
se retrouve dans le groupe des 25-44 ans (39 %) et le plus faible dans celui des 65 ans et plus
(6 %). L'importance relative des individus gagnant moins de & 000 % diminue avec|’dge. Elle
varie de 62 % chez les 15-24 ans 3 9 % dans le groupe des 65 ans et plus.

TABLEAU 2.12

Répartition de la population crie de 15 ans et plus
selon le revenu individuel et le groupe d’dge (%), 1991

w‘

GROUPE D'AGE TOTAL
REVENU :
15-24 | 25-44 | 4564 | 65 + % 1 Pe

Moins og 6 000 $ 62,3 17,8 14,5 9,3 31,9 i 1479
6000%$211999% 17.8 20,6 28,7 43,8 22,7 i 1 053
12000 $ 219999 $ 12,1 22,2 22,9 40,6 20,2 i 934
20 000 $ ET PLUS 7.8 39,4 33,9 6,3 252 i 1168

TOTAL 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 i 4634

Note : Le taux de non-réponse s'établit & pras de 25 %.

La fréquence des salaires supérieurs ou égaux a 20 000 $ augmente en fonction du niveau de
scolarité atteint. Elle passe de 18 % chez les personnes ayant terminé leurs études au niveau
primaire 4 80 % chez celles ayant suivi un cours universitaire. On retrouve plus de salariés
de 20 000 $ et plus dans les villages non isolés {28 %) que dans ceux isolés (20 %).

2.3 DISCUSSION ET CONCLUSION

Les résultats qui précédent fournissent aux analyses présentées dans les chapitres suivants
des variables indépendantes pouvant discriminer lesrésultats. Ainsi, la situation géographique
(ctidre, intérieure; isolée, non-isolée), I'Age et le sexe, I'état matrimonial, certaines
caractéristiques culturelles (langue et religion) et la fréquence des séjours dans le bois seront
utilisés pour expliquer les résultats observés. Cependant, les variables scolarité et revenu ng
pourront guére &tre utiles aux analyses subséquentes; la premigre parce qu’'elle est trop
étroitement lide a1’age pour apporter un supplément d‘information etla seconde parce que les
taux de réponses sont trop faibles.
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3.0 INTRODUCTION

Les habitudes de vie sont des déterminants majeurs de I'état de santé. La capacité de les
modifier par des activités de promotion et de prévention offra la possibilité de gains importants
en nombre d’années et en qualité de vie de la population. La plupart des maladies chroniques,
des incapacités et des décés prématurés présentent une étiologie multifactorielle mettant en
cause des facteurs biologiques non-modifiables mais aussi des facteurs environnementaux et
comportementaux qui sont potentieliement modifiables (Lalonde, 1974). Quelques habitudes
de vie constituent 2 eiles seules la majeure partie des facteurs de risque pour |a plupart des
maladies chroniques et des incapacités sévéres. Parmi les plus importantes, auxquelles ce
chapitre est consacré, notons ie tabagisme, la consommation d‘aicool et d’autres drogues,
I'alimentation, la sédentarité et les comportements préventifs féminins. L'excés de poids,
considéré également comme un facteur de risque (Andres, 1980), est aussi présenté ici.

3.1 TABAGISME

Le tabagisme est certes |'habitude de vie causant le plus de décaés et d’'incapacité. Le
tabagisme cause prés de 50,000 décas par année au Canada dont la moitié par maladies
cardiaques ischémiques st de 80 % 4 85 % de tous les cancers du poumon y sont attribuables
(Wigle et coll., 1986). Chez les Cris, 20 % des déces survenus au cours de |la période de
1982 a 1986 &taient dus a des problémes circulatoires et 17 % & des cancers (Courteau,
1989). L’auteur a pu observer toutefois que la proportion des déces dus a ces deux types de
problémes était plus basse chez les Cris que pour ’'ensemble des Canadiens au cours de cette
période (rapports standardisés de mortalité (RSM) de 0.8 pour les cancers et de 0.6 pour les
affections circulatoires).

L'abandon du tabac est un processus long et difficile pour la plupart des fumeurs. Malgré
tout, parmi les fumeurs canadiens, quatre sur dix (43 %) essaient de cesser de fumer au cours
d‘une année donnée (Millar, 1992), entrainant une diminution réguliére de la proportion de la
population totale qui fume. Ainsi, par exemple, la proportion de fumeurs canadiens est passée
de 61 % 3 31 % chez les hommes et de 38 % & 28 % chez les femmes de 1965 a 1990
{Santé et Bien-étre social Canada, 1993). La méme tendance a pu étre observée au Québec
ol1 le pourcentage de fumeurs réguliers de 15 ans et plus est passé de 42 %en1975434 %
en 1986 {Millar, 1983 et 1988). Les fumeurs qui abandonnent le tabac connaissent une
amélioration graduelle de leur risque de maladie cardiovasculaire de sorte qu’aprés un an ce
risque est diminué de moitié et qu‘aprés quinze ans celui-ci est équivalent a celui d’'un non-
fumeur (U.S. Department of Health and Human Services, 1990}.

Dans de nombreux pays incluant le Canada, les jeunes femmes fument maintenant plus que
les jeunes hommes {Santé et Bien-&tre social Canada, 1992). Cette tendance a également été
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ohservée au Québec ol 29 % des jeunes hommes de 15-24 ans et 35 % des jeunes femmes
du méme groupe d’age ont déclaré fumer régulierement (Santé Québec, 1988). Aux Etats-
Unis, on commence a fumer de plus en plus jeune (particuliérement chez les filles) et la période
d’expérimentation du tabac débute maintenant entre 10 et 12 ans (U.S. Department of Health
and Human Services, 1988).

Les taux nationaux de consommation du tabac cachent de fortes variations d’un groupe
ethnique & I'autre et les taux les plus élevés sont observés chez les autochtones puisque 59 %
d’entre eux fument régulidrement (Millar, 1992); ces taux n‘ont toutefois pas été standardisés
pour I'ge. Chez les Cris, I’enquéte Plasannouq, réalisée en 1983-1984, rapporte une
prévalence de 52,7 % de fumeurs (Foggin et Lauzon, 1987) et une enquéte plus récente, une
prévalence de 40 % (Lavallée, 1990). Néanmoins, cette derniére étude rapporte que seulement
18 % des fumeurs consomment 25 cigarettes et plus par jour. Les Cris commencent & fumer
jeunss puisque Pickering et ses collaborateurs (1989) ont observé que 51 % des écoliers de
11 a 18 ans fument.

3.1.1 Portée et limites des données

Sept questions de l'enquéte portaient sur le tabagisme. Toutes ces questions ont été
empruntées a I'enquéte Santé Québec 1987. Un indice a 6té construit afin de reproduire la

typologie utilisée fréquemment dans le passé et présentant quatre catégories de fumeurs -

soit : fumeur régulier (qui fume au moins une cigarette par jour), fumeur occasionnel, ancien
fumeur et non-fumeur.

3.1.2 Résultats

Un peu plus de 41 % des Cris déclarent fumer la cigarette tous les jours. Le tableau 3.1
montre que, malgré le fait que 47 % de la population affirment ne pas fumer, seulement 9 %
n‘ont jafnais fumé et ceux-ci se retrouvent surtout parmi les personnes de 45 ans at plus. Le
pourcentage de fumeurs tant occasionnels que réguliers estinversement proportionnel al’age,
passant de 23 % chez les 65 ans et plus & 77 % chez les 15-24 ans. Cette derniére
proportion semble avoir peu évolué depuis I'’enquéte Plasannouq (Foggin et Lauzon, 1887).

Plus d’hommes que de femmes sont des fumeurs réguliers (46 % vs 37 %), mais cette
différence est moins évidente chez les jeunes (tableau 3.2). D‘ailleurs, la prévalence du
tabagisme est particulidrement marquée chez les plus jeunes, puisque 61 % d’entre eux
fument régulidrement la cigarstte. Ces taux sont deux fois plus élevés que parmi I'ensemble
des Québécois du méme age (Roy et coll., 1988). Par contre, les personnes cries de 45 a 64
ans sont proportionnellement moins nombreuses & fumer que les Québécois du méme age.
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TABLEAU 3.1

Type de fumeurs par groupe d’age (%), population crie de 15 ans et plus, 1991

W

GROUPE D'AGE TaoTAL
TYPE DE FUMEURS H
15-24 2544 - 45-64 65 et + % ! Pe
JAMAIS FUME 8,7 5,b 14,9 17.8 9,2 i 5568
ANCIENS FUMEURS 14,6 44,0 61,2 59,0 37,4 i 2 262
FUMEURS OCCASIONNELS 15,6 13,2 6,7 1,9 12,0 i 726
FUMEURS REGULIERS 61,2 37,3 17.2 21,3 41,4 ! 2502
ToTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 i 8 048

W

TABLEAU 3.2

Proportion de fumeurs réguliers selon le sexe et le groupe d'age {%]),
population crie de 15 ans et plus, 1991 et Québec, 1987

M

GROUPE D'AGE ToTAL
1524 | 2544 | 4564 | 65¢er + % | Pe

Cris 1991 i

HOMMES 64,6 42,0 21,6 28,3 45,7 1 1386

FEMMES 57.8 32.4 13,3 13,8 37,0 i 1116
Quésec 1987 E

HoMMES 28,4 40,8 a7 26,0 36,8 | 865397

FEMMES 34,5 37.5 28,5 16,0 31,9 | 822215

M

Contrairement a ce qui a été observé au cours de I'enquéte Plasannouq ol la proportion de
fumeurs était plus élevée sur la cote (57 %) que dans les communautés continentales (43 %)
(Clarkson et Foggin, 1991), aucune différence significative n'a été observée dans le
pourcentage de fumeurs entre les deux sous-régions. Enfin, 49 % des Cris ont commenceé &
fumer entre 7 et 15 ans. Chez les jeunes de 15 & 24 ans, 73 % ont commencé & fumer a cet
age. Les résidants des communautés cétigres commencent a fumer plus tard que ceux des
communautés continentales puisque 44 % des habitants de ces communautés ont commencé
a fumer entre 7 et 15 ans contre 55 % de ceux des villages de l'intérieur.

Malgré la forte prévalence du tabagisme, le nombre quotidien de cigarettes fumées est plus
faible au sein des communautés cries que dans le reste du Québec ol 20 % des hommes et
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13 % des femmes fument plus de 25 cigarettes par jour (Roy et coll., 1988). Chez les Cris,
soixante-trois pour cent des fumeurs réguliers {femmes : 80 %, hommes : 48 %) consomment
dix cigarettes par jour ou moins. Trente-six pour cent (femmes : 19 %; hommes : 49 %)
consomment de 11 & 25 cigarettes par jour et seulement un pour cent fument plus de 25
cigarettes par jour.

Trente-sept pour cent des Cris sont d‘anciens fumeurs. Parmi ceux-ci, 42 % ont abandonné
la cigarette entre 20 et 30 ans et les femmes ont cessé de fumer plus tot que les hommes.

3.2 CONSOMMATION D'ALCOOL ET DE DROGUE

L‘abus d‘alcool est associé & de nombreux problémes de santé dont la cirrhose hépatique, le
cancer des voies digestives supérieures et les traumatismes par véhicules moteurs (Roy,
1985).. On I'associe également & certains probldmes sociaux et particuliérement a la violence.
La consommation d’alcool per capita a connu une augmentation importante aprés la deuxiéme
guerre jusqu‘aux années 70 en Amérique du Nord (250 %) et une légére diminution depuis
(prés de 6 %) (Rankin et Ashley, 1992). Au Canada, le Québec et |’Ontario sont les deux
provinces ayant la consommation la plus forte, telle que mesurée par le nombre moyen de
consommations au cours de la semaine précédant I’'enquéte (Santé et Bien-8tre social Canada,
1993).

Quant a la consommation de drogue, il semble que depuis plus de 10 ans, on observe une
lente diminution de la consommation, tant au Québec que dans le reste du Canada (Adlaf et
Smart, 1991). li n‘en demeure pas moins que, pour une minorité importante d’'adolescents
et de jeunes adultes, |'abus de ces substances demeure un probiéme sérieux, fréquemment
associé a d’autres comportements a risque, comme par exemple I’abus d’ailcool ou lesrelations
sexuelles non protégées (Santé Québec, 1292).

3.2.1 Portée et limites des données

Comme dans toute enquéte de santé, on doit se préoccuper ici de I'exactitude des réponses
fournies & cause du phénoméne de désirabilité sociale. En effet, les répondants peuvent avoir
tendance a refuser de répondre ou 4 sous-estimer leur consommation (Santé et Bien-&tre social
Canada, 1988) surtout en présence d’un interviewer, Afin de minimiser ces effets, nous
avons utilisé des questions types, communas dans ce genre d’enquéte; d'autre part, nous
avons adopté une procédure permettant de respacter le caractére confidentiel de I'information
recueillie (questionnaire confidentiel complété par le répondant lui-méme et déposé dans une
enveloppe scellée). Méme si une sous-estimation de la fréquence et de la quantité d’alcool
ou de drogue consommée demeure probable, elle ne nous empéche pas d'établir des
comparaisons entre différents groupes sociodémographiques.
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Les questions permettant d'établir quels sont les types de buveurs, soit abstinents, anciens
buveurs, buveurs occasionnels et buveurs habituels, parmi la population crie adulte ont été
empruntées & I‘enquéte Santé Québec 1987. La quantité consommée a été évaluéde en
fonction du nombre moyen de consommations par jour ol le répondant boit. Etant donné les
différences individuelles et culturelles dans les réactions a i*alcool, une définition du seuil a
partir duquel la consommation d’alcool présente des risques est difficile a définir. Selon Eliany
(1989}, dans la majorité des populations, I'absorption de cinq consommations ou plus par jour
o1 le répondant boit est source de problémes. Ce seuil semble un indicateur suffisamment
sensible pour différencier les individus & risque de problémes liés a I"alcool de ceux qui ne le
sont pas.

Pour mesurer les probldmes liés & 'alcool, on a repris quatre questions utilisées telles quelies
dans I'enquéte Santé Québec 1987 et servant a la construction de I'indice CAGE {acronymes
composé de la premiére lettre du théme principal de chacune de ces guestions : Cut down,
Annoyed, Guilty, et Eye opener). Cet indice, développé et validé en 1974 (Mayfield et coli.,
1974), a surtout été utilisé pour identifier les buveurs & risque dans des populations vues en
clinique, avant d'&tre repris et validé dans des enquétes auprés de la population générale-(Roy
et coll., 1988; Smart et coll., 1991}. Une autre question comportant neuf items sur les
probldmaes liés a la consommation d‘alcool a également été reprise de I'enquéte S_anté Québec
1987. Trois des neuf items ont été légérement modifiés suite & un pré-test en entrevue de
groupe avec des personnes cries, afin de les adapter au contexte culturel. Catte question ainsi
que les quatre questions du CAGE permettent de construire un autre indice, déja utilisé dans
Santé Québec 1987. Cet indice inspiré du DSM-III-R (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Third Edition de 1’American Psychiatric Association, 1989) est appelé IDA
lindice de dépendance alcoolique), bien que I'on tende actuellement & le considérer piutdt
comme un indicateur de problémes liés 2 une consommation excessive, sans préjuger de
I'existence d'une dépendance (Guyon et Nadeau, 1992).

Les questions sur la consommation de drogue dans I'enquéte Santé Québec chez les Cris
différent des questions utilisées lors de I'enquéte Santé Québec 1987; par contre, elles sont
reprises sous la méme forme que dans I'enquéte nationale sur la promotion de la santé de
1990 (Santé et Bien-&tre social Canada, 1993).

3.2.2 Résultats
3.2.2.1 Consommation d'alcool
Prés du quart (23 %) des personnes de 15 ans et plus, parmi lesquelles presque deux fois pius

de femmes que d’hommes, sont abstinentes, déclarant n’avoir jamais consommé d‘alcool. Au
tableau 3.3, on trouve plus d’abstinents dans les communautés de la céte que dans celles de
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'intérieur {28 % vs 16 %). Vingt-huit pour cent des Cris sont d’anciens buveurs qui n‘ont pas
consommé d’alcool au cours des 12 derniers mois; ils se recrutent autant parmi les hommes
que parmi les femmes et également dans les deux sous-régions. Deux personnes sur dix
{22 %) sont des buveurs occasionnels qui ont consommé moins d'une fois par mois au cours
de la dernigre année. Les buveurs habituels, qui consomment de I'alcool au moins une fois
par mois, représentent 27 % des Cris parmi lesquels on trouve plus d’hommes (33 %) que de
femmes (20 %) et plus d’individus venant des communautés de l'intérieur (35 % vs 21 %).

TABLEAU 3.3

Type de buveurs selon la sous-région (%]},
population crie de 15 ans et plus, 1991 et Québec, 1987

SOUS-REGION ToTAL, CRIS QUEBEC
TYPE DE BUVEURS T
INTERIEURE COTIERE % Pe %

ABSTINENTS 16,2 27,6 22,8 | 1385 14,8
ANCIENS BUVEURS 29,5 27,3 28,2 1679 5,5
BUVEURS OCCASIONNELS 19,8 ) 23,7 22,2 1319 19,6
BUVEURS HABITUELS 34,5 21,4 26,7 + 1592 60,1
TOTAL 100,0 100,0 100,0 i 5 955 100,0

On note par ailleurs des différences marquées dans les habitudes de consommation des Cris
avec celles de 'ensemble du Québec ol !'on trouve presque deux fois pius de buveurs
habituels. Cinq fois plus de Cris que de Québécois du sud ont cessé de boire et presque deux
fois plus n‘ont jamais bu.

Comme l'indique également |e graphique 3.1, la répartition des buveurs en fonction de i’dge
révéle une diminution réguliére de la proportion de buveurs occasionnels ou habituels parmi
les groupes plus 4gés et ce phénoméne est observé surtout chez les femmas. Alorsque 71 %
des jeunes de 15-24 ans consomment, 23 % des hommes et 16 % seulement des femmes
de 65 ans et plus déclarent le faire. A I'opposé, 16 % seulement des jeunes de 15-24 ans
n‘ont jamais bu, alors que 29 % des hommes et 53 % des femmes de 65 ans et plus ont
toujours été abstinents. La consommation d’alcool semble donc é&tre un phénomeéne
relativement nouveau dans les communautés cries.
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GRAPHIQUE 3.1

Proportion des buveurs (occasionnels et habituels) selon I’Age et le sexe {%),
population crie de 15 ans et plus, 1991

w

100

& F e

Groupe d'dge

M Hommes N Femmes

L’enquéte de santé effectuée chez les Cris en 1983-1984 avait révélé le méme phénoméne
avec 74 % des hommes et 41 % des femmes de 20-24 ans qui déclaraient avoir consommé
de I"alcool durant le mois précédant I’enquéte, contre 24 % des hommes et aucune femme de

65 ans et plus (Clarkson et Foggin, 1991).

La consommation d’alcool semble aller de pair avec le tabagisme puisque 70 % des buveurs
habituels sont également des fumeurs réguliers; ce phénoméne est étroitement lié & I'age. Fait

a noter, la moitié des personnes ayant cessé de fumer ont également arrété de boire.

Comme lillustre ie graphique 3.2, plus d’hommes que de femmes (74 % vs 58 %) ont déclaré
boire cing consommations ou pius par jour ou ils boivent et cette proportion diminue
l[égérement avec I‘4ge. D’autre part, on observe une plus grande proportion de ces gros
huveurs dans les communautés de l'intérieur (83 %) par rapport a la région cétiére (55 %).
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GRAPHIQUE 3.2

Proportion des buveurs déclarant cing consommations et plus par jour ou ils boivent
selon I'4ge et le sexe (%), population crie de 15 ans et plus, 1991

[

100

B Hommes N Femmes

Parmi les personnes consommant de i‘alcool, environ les deux-tiers {68 %) déclarent avoir
diminué leur consommation au cours des 12 mois précédant |'enquéte et 6 % ["avoir
augmentée tandis que les autres (26 %) n’ont fait aucun changement. Ces proportions sont
sensiblement les mémes parmi les différents sous-groupes sociodémographiques. Par
opposition aux buveurs occasionnels, les buveurs habituels sont significativement moins
nombreux 3 avoir diminué leur consommation.

3.2.2.2 Problémes liés a la consommation d’alcool

On a vu que chez les Cris on trouve peu de buveurs habituels (27 %). Ceci s’explique en
partie du fait que la plupart des communautés cries sont en principe des «communautés
séches», c¢'est-a-dire que la vente et la consommation d‘alcool y sont interdites par des
réglements des Conseils de bande. Par ailleurs, la majorité des buveurs, tant occasionnels
qu‘habituels, ont déclaré boire cinq consommations ou plus les jours ot ils boivent. Ce type
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de consommation (peu fréquente mais abondante, et pouvant entrainer I'ivresse) correspond
a ce qu’on appelle généralement le mode de consommation nordique {binge drinking) (Reynolds
et coll., 1992) qui différe des modes de consommation observés dans le sud du Québec.

Les problémes liés a I"alcool, présentés au tableau 3.4, sont de deux a trois fois plus fréquents
chez les hommes que chez les femmes, ce qui semble aller de pair avec leurs modes de
consommation respectifs. En effet, le nombre de consommateurs, ainsi que la fréquence de
consommation et la quantité consommée a chaque occasion, sont proportionnellement plus
élevés chez les hommes. '

TABLEAU 3.4

Problémes liés 3 la consommation d’alcool au cours des 12 mois précédant I’enquéte
selon le sexe (%), population crie de 15 ans et plus, 1991

w

SEXE TOoTAL
Hommes | FEMMES | % i Pe
Semousst oususstomaruone e | 7z | e |w2ai 713
1: ::uosisnl::‘::f::;éoi AU TRAVAIL OU AUX ETUDES 13,0 8.5 9.8 i 576
2\: n;q;uTtg\fé:::z;‘rElfsemsuT POUR CONDUITE 12,8 5,2 9.0 i 529
A EU DES PROBLEMES DE SANTE DUS A L'ALCOOL 11.6 52 8.4 E 494
ﬁeﬁrsuﬁr;l:ové CHEZ SO} POUR IVRESSE DANS UN 9.8 3.3 6,5 E 386
. i
ST manst o A secomTm st e | 92 | 0 | ssl
o oroniiwes es A aLooL oo e |1 3-8§ 225
Arooowamno e amsstie s | g3 | 1g | 26) s
23:3::‘;:3:0u «OUI» A AU MOINS UNE DE CES 33,6 152 | 243 ; 1 407

m

* Cet énoncé devrait atre interprété avec prudence pafce que nous soupgonnons qu’il a été mal
compris par un certain nombre de répondants,
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Les indices de consommation 2 risque tels que le CAGE ou I'IDA, utilisés lors de I’'enquéte
Santé Québec 1987, semblent perdre une partie de leur pouvoir discriminant lorsqu’on les
applique a la population crie. Ce fait semble particulidrement marqué sil’on considére deux des
composantes du CAGE. A la question «Avez-vous déja pensé que vous devriez diminuer votre
consommation d‘alcool 7», 80 % des consommateurs d’alcocl répondaient par I’affirmative;
d’autre part, 72 % des consommateurs répondaient de la méme fagon 4 la quastion : «Vous
&tes-vous déja senti{e) mal 4 'aise ou coupable a cause de votre consommation d’aicool ?».
Les taux élevés de réponses affirmatives & ces deux questions peuvent fort bien étre liés au
fait que la consommation d’alcool est désapprouvée par la cuiture et interdite dans la majorité
des communautés.

Le CAGE considére comme & risque de problémes de santé liés a I’alcool les individus qui ont
répondu oui & au moins deux questions sur les quatre qui composent l'indice. Selon cet
indice, 64 % des buveurs occasionnels et 76 % des buveurs habituels (soit 34 % de
I'ensemble de la population crie 4gée de quinze ans et plus} seraient a risque {tableau 3.5).

TABLEAU 3.5

Proportion de buveurs a risque selon les indices CAGE, IDA et IDA modifié
“selon I'dge et le sexe (%), population crie de 15 ans et plus, 1991

" CAGE DA IDA mMODIFIE
AGE ET SEXE T H
% 1 Pe % Pe % 1 Pe
15 A 19 ANS E E
HoMMES 39,3 ) 232 44,0 281 16,4 ' 97
FEMMES 46,1 i 267 39,7 230 18,4 106
20 A 24 ANS ) :
HommEs 65,4 329 65,2 328 36,3 183
FEMMES 49,4 265 33,1 178 17,4 93
25 A 44 aNs
HOMMES 42,9 508 36,8 436 25,1 297
FEMMES 22,2 252 12,1 138 8,1 92
45 A 64 AnNs
HOMMES 22,0 117 13,0 69 1,5 40
FEMMES 14,0 b 78 9,0 50 3,6 20
65 ANS ET PLUS _
HommEs 12,3 29 8,0 19 4,2 10
FeMMES - - 3.3 7 - -
ToTAL : :
HoMMES 39,9 1216 3651 1113 20,6 627
FEMMES 28,4 862 19,9 603 10,3 1 311
LES DEUX SEXES | 34,2 1 2077 | 28,2 E 1718 | 154 i 938
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' Llindice IDA considére comme ayant un probiéme de consommation d‘alcool les individus
ayant répondu affirmativement & au moins une des questions du CAGE et qui ont admis avoir
&t& confrontés A au moins un probléme associé a la consommation dalcool. Sil‘on conserve
dans la construction de cet indice les deux questions non discriminantes de l'indice CAGE
(telles que décrites plus haut}, on observe que 46 % des buveurs occasionnels et 69 % des
buveurs habituels, ce qui représente 28 % de I’ensembie de la population crie adulte, auraient
des problémes liés & leur consommation d‘alcool.

Le tableau 3.5 présente les résultats du CAGE, de I'IDA et d’un indice IDA modifié (excluant
les deux questions non discriminantes du CAGE) pour la population crie de 15 ans et plus.
A notre avis, I'indice IDA modifié devrait constituer un meilleur indicateur de la proportion de
buveurs a risque dans la population crie, puisqu’il tient compte des probiémes liés & une
consommation excessive, mais non d’un sentiment de culpabilité ou d’une volonté de réduire
la consommation qui semblent liés étroitement au rejet, par la culture, de toute consommation
d’alcool. Toutefois cet indice devra &tre validé.

3.2.2.3 Consommation de drogue

Dans un premier temps, on demandait au répondant s’il avait déja, au cours de sa vie, fait
usage de certaines drogues, soit la marijuana ou ie haschich, la cocaine ou le crack, ou divers
solvants (colle, pétrole, atc.). Un homme cri sur deux, et deux femmes.sur trois, disent n’avoir
jamais consommé de ces drogues (tableau 3.6).

TABLEAU 3.6

Consommation de différents types de drogue au cours de la vie
selon le sexe (%), population crie de 15 ans et plus, 1991

B e

SEXE ToTAL
TYPE DE DROGUE :

HommMmESs FEMMES % ! Pe
MARIJUANA OU HASCHICH 46,0 32,1 39,1 i 2329
CocAlNE QU CRAGK 11,6 4.8 8,2 ; 484
SOLVANTS® 11,7 | 9,2 10,5 \ 620
AUTRES DROGUES 12,2 6,6 9,4 i 565
AUCUNE 50,8 65,4 58,1 | 3413

* olla, essence (pétrols), correcteur (liquid paper), assence & briquet, poli 4 ongles, etc.

Note : Le total est supérieur & 100 % car certaines personnes peuvent avoir
consommé plus d'un type de drogue.
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Chez les hommes cris, 46 % disent avoir déja consommé de la marijuana ou du haschich au
cours de leur vie, et cette proportion est de 32 % chez les femmes. La cocaine ou le crack
ont déja été consommés par 12 % des hommes et prés de 5 % des femmes; quant aux
solvants de tous genres, 12 % des hommes et 9 % des femmes disent en avoir déja respiré
«pour obtenir un effet».

Une autre série de questions portait sur la consommation de drogue au cours des 12 mois
précédant I'enquéte. Le tableau 3.7 indique que la consommation de drogue est plus élevée
chez les hommes que chez les femmes, et ce, pour tous les types de drogues. La marijuana
ou le haschich sont particulierement populaires chez les jeunes gens de 15 a 24 ans. Les
solvants attirent surtout les jeunes de 15 a 19 ans, alors que la cocaine ou le crack sont
consommés surtout chez les 20-24 ans. On trouve trés peu de consommatrices de drogue
chez les femmes de 25 ans et plus. Par contre, chez les hommes de 25 3 44 ans, un homme
sur cing consomme de la drogue.

TABLEAU 3.7

Consommation de drogue dans les 12 mois précédant I'enquéte selon I’dge
et le sexe (%), population crie de 15 ans et plus, 1991

R e

MARIJUANA CoOCAINE SOLVANTS AUTRES AUCUNE
OU HASCHICH QU CRACK DROGUES DROGUE
SEXE H F H F H F H F H F
GROUPE D’AGE
15A 19 Ans 32,8 25,5 6,6 2,5 6,1 2,8 14,6 | 5,1 61,1 72,2
20A24 AN 45,4 18,5 11,7 | 8.1 - - 35| 3.8] 529 78,8
25 A 44 Ans 18,6 3.8 9,0 0,8 0.4 - 0.4 - 78,7 95,7
45 A 64 ANS - 0,9 - - - - - -1 1000 99,1
65 ET PLUS - - - - - - - -1 100,0 100,0
Tous LES AGES
% 21,0 9,8 8,7 2,2 1.1 0,5 351 1,7 76.6 89,1
PE 619 286 200 65 33 16 104 49| 21838 2 561

PR o

Comme on peut le constater au tableau 3.8, a fréquence de consommation est également plus
élevée chez les consommateurs de sexe masculin que chez les femmes, puisque 21 % des
hommes et 10 % des femmes disent avoir recours a la drogue plus d’une fois par semaine et
que, d’autre part, 38 % des femmes consommatrices de drogue et 24 % des hommes disent
en prendre moins d’une fois par mois.
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TABLEAU 3.8

Fréquence de la consommation chez les personnes cries de 15 ans et plus ayant
consommé de la drogue au cours des 12 mois précédant I'enquéte selon le sexe {%}, 1991

W

TOTAL

FREQUENCE DE CONSOMMATION HOMMES | FEMMES - : -~
PLUS D'UNE FOIS/SEMAINE 20,9 10,3 17,6 ’E 33
UNE FOIS/SEMAINE 10,4 12,8 11,1 i 21
1 A 3 Fois/mols 31,2 30,6 31,0 i 58
MoINs DE 1 FOIS/MOIS 24,3 38.4 28,8 i 54
PAS DE REPONSE 13,2 7,9 11,6 | 22
TOoTAL 100,0 100,0 100,0 i 187

R s e

It nous a également semblé intéressant de vérifier s'il existe, chez les Cris, un lien entre la
consommation de drogue et la consommation d‘alcool. Nous avons constaté, tant chez les
hommes que chez les femmes, une relation significative entre les deux types de
consommation, en ce sens qu‘un consommateur de drogue est plus susceptible d’étre
également consommateur d’alcool et vice-versa. Chezleshommes, 38 % des consommateurs
d‘alcool (comparativement 3 4 % seulement des abstinents et anciens buveurs) ont également
consommé de la drogue au cours des 12 mois précédant I'enquéte; chez les femmes, 24 %
des consommatrices d‘alcool, comparativement & 1 % seulement des non-consommatrices,
ont eu recours a la drogue au cours de cette méme période.

3.3 ACTIVITE PHYSIQUE

De nombreuses études soulignent le caractére protecteur de la pratique régulidre de l'activité
physique pour les maladies cardiovasculaires (Morris et coli., 1980; Paffenbarger et coll.,
1978). L'activité physique aurait des bénéfices non seulement sur la santé physique mais
aussi sur la santé mentale et ce, 3 tout 4ge (Stephens, 1988). Elle est un facteur déterminant
du contrdle du poids et elle ralentit la détérioration du fonctionnement musculo-squelettique,
le changement des niveaux de lipides et d’insuline et la perte des minéraux osseux qui se
produisent habituellement avec I'age.
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Selon I'enquéte québécoise sur la santé cardiovasculaire (Santé Québec, 1994), 60 % des
Québécois affirment pratiquer I’activité physique de loisir au moins une fois par semaine. Une
enquéte récente auprés de la communauté crie rapporte que prés de 50 % de la population est
inactive durant ses moments de loisir (Lavallée, 1990); par contre, lorsqu’ils séjournent dans
le bois, mains de 3 % des répondants sont sédentaires dans leurs activités quotidiennes.
Nous devons souligner ici le caractére culturel associé a la perception de I'activité physique
chez les Cris, ¢’est-a-dire I'importance des activités physiques de la vie quotidienne et la
nouveauté du concept d’'exercice de loisir dans ce milieu (Lavallée, 1990).

3.3.1 Portée et limites des données

Deux types d’'activité physique ont été mesurés : I'activité dans la vie quotidienne et celle de
loisir. A cause de sa simplicité et parce qu’elle était facile 3 comprendre, nous avons
emprunté la question portant sur I’activité physique dans la vie quotidienne al’enquéte Santé
Québec de 1987 (Santé Québec, 1988). Nous l'avons posée deux fois au répondant : la
premigre pour mesurer son niveau d’activité physique dans le village et la seconde pour
gvaluer son niveau d’activité quand il séjourne dans le bois. Nous faisions en effet’hypothése
que les gens sont plus actifs quand ils sont dans le bois & cause de la nature méme de ce
mode de vie qui implique qu’il faut aller chercher son eau, couper son bois, transporter le gibier
et accomplir des taches plus lourdes.

Sont considérés comme sédentaires ceux qui ont répondu a {'une ou l'autre de ces
questions : «Je suis habituellement assis(e) durant la journée et je n'ai pas & me déplacer
souvent»; peu actifs ceux qui ont déclaré : «Je suis souvent debout ou j'ai souvent & me
déplacer durant ia journée, mais je n‘ai pas & transporter ou & soulever des charges trop
souvent»; modérément actifs ceux qui ont répondu : «Je léve ou transporte habituellement
des charges légéres ou je dois souvent monter |'escalier ou des pentes»; et trés actifs ceux
qui ont affirmé : «Je travaille dur ou transporte des charges trés lourdes». Lesréponses aces
deux questions furent pondérées par le pourcentage de temps passé dans le bois ou le village
au cours de I'année précédant I’enquéte, pour obtenir I'indice d’activité physique dans la vie
quotidienne.

Méme si I'enquéte Promotion Santé Canada (Santé et Bien-&tre social Canada, 1988) déclare
que l‘activité physique de loisir est difficile & mesurer car elle varie dans la forme, la fréquence,
I'intensité et la durée, il est possible, selon Godin et ses collaborateurs (1986) d'obtenir une
mesure fiable et valide par de simples questions portant sur la fréquence etla durée d’une part
et V'intensité de ces activités d’autre part. Deux questions mesuraient ce concept : une
premiére portant sur la fréquence d’activités de loisir pour des périodes d’au moins 20 minutes
et la seconde portant sur l'intensité de celles-ci. La combinaison de ces deux variables a
permis la création d’un indice d’activité physique de loisir. Uhe personne est considérée trés
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active durant ses loisirs si elle pratique une activité de 20 minutes plus d’une fois par semaine
et si cette activité conduit la plupart du temps & I'essoufflement ou a de la sudation. Une
personne dont Iactivité conduit parfois a I’ assoufflement est considérée comme modérément
active. Les personnes pour qui I’activité ne produit jamais d’essoufflement ou de sudation ou
qui pratiquent une activité une fois par semaine sont classifiées peu actives. Une personne
est classifiée inactive si elle participe & une activité une fois par mois ou moins.

Enfin, un indice global d’activité physique a été construit A partir du niveau d’activité physique
du répondant dans la vie quotidienne et du niveau d’activité physique dans ses loisirs.

3.3.2 Résultats

Durant leurs loisirs, 6 % des Cris rapportent &tre trds actifs, alors que 11 % affirment qu'ils
sont modérément actifs, 13 % peu actifs et 70 % inactifs. Le tableau 3.9 indique que plus
d’hommes que de femmes et plus de jeunes individus sont actifs durant leurs loisirs. En fait,
la proportion de personnes sédentaires augmente avec I'age pour atteindre 87 % parmiles 45
ans et plus.

TABLEAU 3.9

Activité physique de loisir selon le sexe et I'dge (%),
population crie de 15 ans et plus, 1991

w

NIVEAU D’ACTIVITE PHYSIQUE
AGE ET SEXE
TRES ACTIF MODEREMENT PEU ACTIF INACTIF
ACTIF _
15 A 24 ANS
HoMMES 9,8 17.9 22,1 50,2
FEMMES 6,3 13,6 13,1 67.0
25 A 44 ANs
HommeEs 1,7 10,8 17,2 60,3
FEMMES 3.0 7.0 11,1 78,9
45 A 64 AnNS .
HomMes 3.5 51 6,8 84,6
FEMMES 1,0 4,5 3.5 91,0
65 ANS ET PLUS ‘ _
HoMMES - 11.4 8,2 80,4
FEMMES -- 3.3 3.3 93.3
TotaL % 6,2 10,6 13,2 70,0
Pe 372 634 790 4180
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Cette prépondérance significative d’hommes actifs physiquement se retrouve au niveau des
activités de la vie quotidienne, que ce soit dans le bois ou dans le village, et de I’indice global
d‘activité physique (tableau 3.10). Ce sont les individus de 45 & 64 ans qui rapportent le plus
souvent &tre trés actifs dans la vie quotidienne (22 %). Par ailleurs, si on considére l'indice
giobal comportant ala fois I'activité de loisir et I’activité physique dans la vie quotidienne, les
jeunes de 15 & 24 ans sont plus nombreux a &tre trés actifs (25 %) que leurs ainés (environ
20 % des 25 & 64 ans et 8 % des 65 ans et plus).

TABLEAU 3.10

Activité physique dans la vie quotidienne' et indice global d'activité
selon le sexe (%), population crie de 15 ans et plus, 1991

INDICE / SEXE TREs | MODEREMENT | PEU | ) re
: ACTIF ACTIF ACTIF
VIE QUOTIDIENNE
FEMMES 10,6 28,4 48,8 12,3
HomMmEs 21,6 29,6 40,0 8.9
CToTAL % | 16.1 29,0 44,3 10,6
PE 889 1 591 2 432 581
GLoBAL
FEMMES 12,2 17,2 28,3 42,3
HommEs 29,1 17,9 29,0 24,0
TotaL % 20,8 17.6 28,7 32,9
pe | 1138 959 1566 | 1797

3.4 ALIMENTATION

L'importance d’une saine alimentation pour le maintien d’une santé optimale est aujourd’hui
largement reconnue. Un régime alimentaire insuffisant ou excessif est associé & de multiples
problémes de santé : obésité, diabéte, hypertension artérielle, maiadies cardiovasculaires,
maladies intestinales et cancers {M.S.5.S., 19889}, Ainsi, «une mauvaise alimentation serait
a l'origine de 30 % des cas d’obésité, de cancer et de maladie cardiovasculaire» (M.S.58.8.,
1992).

Tout comme les autres habitudes de vie, les habitudes alimentaires peuvent &tre modifiées en
vue de prévenir certaines maladies chroniques. Divers facteurs peuvent influencer le
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changement ou !‘adoption de comportements, soit des facteurs sociaux (culture et influence
des pairs, par exemple), des facteurs émotionnels, _I'accés aux services de santé, les
croyances et les connaissances en matiére de santé et la perception de 1’individu quant a sa
capacité a réaliser le comportement (Avis et coll., 1990).

L'alimentation des Cris a beaucoup évolué dans le temps. Avant leur contact avec les
Européens, la didte des Cris se composait presqu’exclusivement de viande, de poisson et de
gras. Les Cris consommaient aussi des fruits sauvages et d‘autres plantes comme le thé du
Labrador et le lichen. Ces substances végétales constituaient une source importante de
vitamines et de minéraux dans leur alimentation. La préférence des Cris pour les parties
grasses des animaux, telles la moelle de caribou et les queues de castor, peut 8tre interprétée
comme étant une adaptation écologique. La viande maigre étant une source relativement
pauvre en calories, il faudrait alors en ingérer d’énormes guantités pour obtenir un apport
calorique suffisant. L'introduction d’'aliments comme la farine, le sucre et le saindoux a
entrainé des avantages en palliant a la famine mais aussi des problémes tels que la carie
dentaire et I'apparition de certaines maladies chroniques (Berkes et Farkas, 1978).

L’alimentation revét une symbolique particuliére chezles Cris. Il existe chez eux un consensus
général a I'effet que la nourriture traditionnelle (Cree food, bush food) soit un prérequis de
base & la santé ("being alive well') (Adelson, 1991). Bien manger signifie, pour sux,
consommer des aliments traditionnels. Selon Adelson, la valeur nutritive accordée par les Cris
de Whapmagoostui aux aliments, en particulier la viande, est en paralléle avec la force ou
I’esprit de l'animal. Les oiseaux auraient donc moins de valeur nutritive que le caribou ou
I'ours. Elle rapporte aussi que le mode de cuisson le plus courant dans catte communauté
pour cuire la viande et le poisson est «bouilli dans I’'eau», le bouillon étant considéré comme
un breuvage exceptionnellement nutritif. Le sang et le gras de I'animal sont aussi pergus
comme hautement nutritifs et, donc, des aliments importants. De ce fait, les Cris estiment
que la nourriture des «blancs» affaiblit une personne. Les jeunas d’aujourd’hui sont pergus
par leurs ainés comme faibles et incapables de réaliser plusieurs des activités traditionnelles
des Cris car ils ne mangent pas les bons aliments.

D’autres auteurs mentionnent que !'alimentation actuelle des Cris est largement responsable
de la carie dentaire, de l'anémie et de I'émergence de maladies inconnues jusqu’a présent
parmi ces populations, comme le diab&te (Thouez et coll., 1989).

3.4.1 Portée et limites des données
Les données utilisées dans cette section proviennent des questions comprises dans les

sections portant sur la nutrition du questionnaire individuel et du questionnaire ménage. Ces
données nous fournissent des renseignements sur la préparation des repas, sur les habitudes
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alimentaires individuelles, sur les modifications des habitudes alimentaires ainsi que sur des
facteurs pouvant influencer les comportements alimentaires. Plusieurs questions utilisées dans
I'Enquéte québécoise sur la santé cardiovasculaire et la nutrition et reprises dans la présente
enquéte ont d &tre modifiées pour tenir compte de certains facteurs reliés au contexte
particulier du Nord (population captive, disponibilité alimentaire limitée, habitudes alimentaires
propres aux Cris...). Par ailleurs, les renseignements obtenus permettent une évaluation
gualitative et non quantitative des habitudes alimentaires de la population crie. L'évaluation
quantitative reldve de |’analyse des données du rappel alimentaire de 24 heures qui feral’objet
d‘une publication ultérieure.

3.4.2 Résultats

3.4.2.1 Préparation des repas

Cette série de questions était destinée a la personne qui prépare le plus souvent les repas pour
la maisonnée, une femme la plupart du temps. Nous utiliserons donc le féminin dans la suite
de cette section.

Pour faire frire de la viande dans une poéle, la moitié des cuisiniéres cries {51 %) utilisent le
plus fréquemment le saindoux ou le shortening et un peu plus du quart (26 %) d’entre eiles
utilisent de I'huile (tableau 3.11). La majorité des cuisiniéres (76 %) jettent la graisse de
cuisson alors que 8 % d‘entre elles la mangent et que 15 % disent faire |'un ou l'autre
indifféremment. Une cuisiniére sur deux (51 %) a déclaré que I’huile représente la matiére
grasse qu'elle utilise le plus souvent pour la grande friture alors que 39 % accordent leur
préférence au saindoux ou au shortening. Pour la cuisson au four, la majorité des Cries
(60 %) utilisent de préférence le saindoux ou le shortening.

Prés de la moitié des cuisinigres {46 %) ont déclaré qu’elles faisaient, le plus souvent, frire la
viande et le poisson alors que 33 % ont déclaré les faire bouillir. En ce qui concerne la
préparation de la bannique, ia proportion d‘entre elles qui ont déclaré la faire cuire au four
s’établit & 71 %, les autres la cuisent a feu vif ou la font frire.

Quatre personnes sur dix (40 %) ont déclaré qu’elles ajoutent souvent du sel aux aliments
lorsqu’elles cuisinent, 35 % en ajoutent quelquafois alors que 14 % ont déclaré n'en ajouter
presque jamais ou jamais.

A la question portant sur I'achat de plats cuisinés, 5 % des Cries ont déclaré en acheter
souvent comparativement & 38 % quelquefois, 25 % occasionnellement et 32 % presque
jamais ou jamais. Le manque de temps (83 %) et la facilité {20 %) constituent les deux plus
importantes raisons invoquées par celles qui achétent des plats cuisinés.
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TABLEAU 3.11

Proportion des cuisiniéres cries qui utilisent différentes matiéres grasses
selon le mode de cuisson (%), population crie, 1991

#

DANS LA POELE GRANDE FRITURE AU FOUR

MATIERES GRASSES T

% Pe % Pe % 1 Pe

SAINDOUX OU SHORTENING 50,5 850 38,7 656 | 69,9 1| 1015
HuwE 26,3 ; 443 51,0 ; 8656 12,56 ; 212
BEURRE 13,2 i 223 - i - 9,6 i 164
MARGARINE MOLLE 9,5 ; 160 - i - 7.1 ; 120
GRAISSE D'OIE OU DE BACON - i - 0,9 ; 15 0,3 i B
PAM oU AUCUN 0,5 i 9 -- 'l - 6,3 i 107
NE PRATIQUE PAS CE MODE DE CUISSON - ! - g4 ! 1569 43 ! 73

i | H

: ToTAL % | 1000 ! 1000 | 100,0 |
Pe | 1685 ; 1695 | 1696

Les légumes faisant le plus fréqguemment l'objet d‘un achat régulier sont, en ordre
décroissant : les pommes de terre, les oignons, les tomates, les carottes, la laitue et les pois
{tableau 3.12). Les raisons pour lesquelles les Cries n‘achétent pas davantage de légumes
sont liées au godit, a la disponibilité et au colit. Les raisons plus fréquemment mentionnées
sont : la famille ne les aime pas (39 %), la cuisiniére n’aime pas le godt (28 %), les légumes
ne sont pas disponibles dans sa communauté (22 %) ou la personne considére les légumes
trop dispendieux {14 %]).

3.4.2.2 Habitudes alimentaires individuelles

Alors que les questions analysées dans la section précédente étaient adressées & la cuisiniére
du ménage, les données qui suivent proviennent du questionnaire individuel.

En ce qui concerne la consommation de gras, la majorité des Cris ajoutent du saindoux, du
beurre ou de la margarine sur le pain (89 %), sur les pommes de terre (71 %} ainsi que sur la
bannique (58 %); 35 % en mettent sur les autres légumes. Par ailleurs, plus de sept Cris sur
dix (73 %) consomment des matiéres grasses avec leur viande ou leur poisson. Cette propor-
tion est Iégérement plus faible chez les 15-24 ans (70 %) que chez les Cris plus agés (75 %).
Elle est aussi plus faible chez les femmes (68 %) que chez les hommes (78 %).
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TABLEAU 3.12

Proportion des femmes cries qui achétent les [égumes suivants
de fagon régulidre (%), population crie, 1991

REPONDANTES DU MENAGE
LEGUMES H
% Pe
POMMES DE TERRE 98,2 1672
016GNONS 88,6 1 504
TOMATES 87,2 1470
CAROTTES 85,1 1 444
LAITUE 84,6 1414
Pois 81,6 1 365
CHAMPIGNONS 65,8 ! 1 086
POIVRON VERT 56,2 924
CONCOMERE 53,9 874
Brocou 22,9 373
CHOUX-FLEURS 16,6 265
POIREAUX : 8.7 139
CHoux DE BRUXELLES 5,8 a3
COURGETTE 4,9 78

Les matidres grasses les plus fréquemment consommées avec la viande ou le poisson sont le
saindoux ou le shortening (37 %) et la graisse d‘cie (32 %). Seulement 27 % des individus
disent ne consommer aucun corps gras avec la viande ou le poisson.

Plus du tiers {38 %]} des Cris ont déclaré ajouter souvent du sel a leurs aliments et 11 % n’en
ajoutent jamais ou presque jamais.

Par ailleurs, quatre personnes sur dix (44 %) considérent qu’elles mangent trop sucré pour leur
santé et & peu prés la méme proportion considére manger trop gras.

Un peu plus de quatre Cris sur dix {44 %) ont déclaré avoir essayé de changer quelque chose
dans leur alimentation au cours de la derniére année et ce, & I'exclusion de diétes spéciales.
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Cette proportion est plus élevée chez les femmes {49 %) que chez les hommes {38 %). Parmi
ceux qui ont fait ces tentatives, les changements consistaient principalement a consommer
moins de gras (85 %), moins d'aliments-camelote ou «junk food» (84 %), moins de patisseries
et de friandises (81 %), plus de fruits (80 %), plus de légumes (76 %), moins de sel (73 %),
moins de sucre (74 %) et moins de viande (58 %).

Les connaissances, les croyances, les valeurs et les perceptions constituent des facteurs qui
peuvent influencer les habitudes alimentaires. Ces facteurs ont été évaluds a partir d’énoncés
avec lesquels les répondants devaient dire s'ils étaient en accord, en désaccord ou ni en
accord, ni en désaccord; ceux qui ont répondu ne pas le savoir ont été inclus dans cette
derniére catégorie. '

Les résultats présentés au tableau 3.13 montrent que la plupart des Cris sont d’avis que
I'alimentation peut influencer la santé. Selon la majorité d’entre eux, le fait de manger sucré,
la quantité de sel consommeée, le taux de cholestérol sanguin et |’cbésité peuvent influencer,
voire méme nuire a leur santé. lls considérent aussi que la quantité de gras consommée
augmente le risque d’avoir une maladie cardiaque et que les aliments achetés au magasin ne
sont pas aussi sains ni aussi nourrissants que les aliments du bois. lls se disent préts a
changer leurs habitudes alimentaires pour maintenir ou améliorer leur santé. Une minorité
(30 %) des individus croient qu‘une femme qui présente de I’'embonpoint est plus forte et
résistants. Cette opinion se retrouve surtout chez les personnes de 45 ans et plus (43 %) et
chez les hommes (36 %).

Pour plusieurs énoncés, les avis sont plus partagés. Par exemple, les personnes agées de 45
ans ou plus considérent majoritairement que sauter un repas est un moyen efficace pour
contrdler ou réduire son poids, qu’une personne a besoin d’'une épaisse couche de graisse pour
se protéger du froid, et que le gras est la seule nourriture qui puisse améliorer la fonction
intestinale tandis que les plus jeunes ne sont majoritairement pas d‘accord.

Parmi les facteurs qui peuvent influencer les habitudes alimentaires des Cris, retenons deux
énoncés permettant d‘établir un paralléle avec l'enquéte québécoise sur la santé
cardiovasculaire et la nutrition de 1990 {Santé Québec, 1991). Ainsi, parmi la population de
18 a 74 ans, autant de Cris que de Quéhécois considérent que la quantité de cholestérol dans
leur sang peut nuire a leur santé {83 % vs 85 %). Par ailleurs, les Cris sont aussi sensibilisés
que les Québécois sur le fait que la quantité de sel consommée peut nuire & la santé (81 %
vs 76 %).
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TABLEAU 3.13

Proportion des individus qui se disent d’accord avec les énoncés suivants

selon I'age et le sexe (%), population crie de 15 ans et plus, 1991

0
SEXE

ENONCE

AGE

ToTAL

15-24

25-44 | 45-64

65 +

H

E

% 1 Pe

LA QUANTITE DE SEL QUE VOUS MANGEZ
PEUT NUIRE A VOTRE SANTE (1)

LA QUANTITE DE CHOLESTEROL DANS
VOTRE SANG PEUT NUIRE A VOTRE SANTE
(1}

QUELQU’UN QUI MANGE GRAS RISQUE PLUS
QUE LES AUTRES D'AVOIR UNE MALADIE
CARDIAQUE (1,2)

LES PERSONNES AYANT DE L’EMBONPOINT
RISQUENT PLUS DE CONTRACTER

' CERTAINES MALADIES QUE LES PERSONNES
DE POIDS NORMAL (1)

SAUTER UN REPAS EST UN MOYEN
EFFICACE POUR MAINTENIR SON POIDS QU
POUR MAIGRIR (1,2)

LES ALIMENTS ACHETES AU MAGASIN NE
SONT PAS AUSSI SAINS Ni AUSSI
NOURRISSANTS QUE LES ALIMENTS DU BOIS
(1)

JE CROIS QUE LE FAIT DE MANGER SUCRE
INFLUENCE MA SANTE (1)

S1 JE MANGEAIS MIEUX, JE POURRAIS
VIVRE PLUS VIEUX (VIEILLE)

POUR RESTER EN SANTE OU AMELIORER
MON ETAT DE SANTE, JE SERAIS PRETE(E)
A CHANGER MES HABITUDES ALIMENTAIRES
(1)

IL EST NATUREL DE MANGER CE QU'ON
AIME MEME S1 CE N'EST PAS TROP BON
POUR LA SANTE (1}

J’AIME MIEUX FAIRE DE L'EMBONPOINT QUE
ME PRIVER DE PLUSIEURS ALIMENTS QUE
JAIME (1)

75,0

76,1

74,4

63,6

39,9

53,2

76,56

67.3

75,0

44,4

18,7

84,9| 79,2

85.6| 86,0

83,5 90,6

77,3| 87,8

39,3| 6056

66,0| 80,9

87.41 86,7

68,0 69,8

85,6| 83.1

49,21 63.4

14,3| 28,7

73.0

72,4

81.1

79,2

68,0

88,9

76,0

61.6

65,7

48,7

12,5

76.1

78,8

77,8

72,9

50,6

65,9

79,1

AR

77.3

51,0

19,4

82,7

83,7

84,7

75,7

40,3

65,4

86,8

64,0

82,4

49,4

17.2

79,4, 4 809

81,2 4 920

81,2} 4 918

74,3] 4 428

45,4} 2 744

65,6} 3 963

]
82,5i 4 897
I

1
67.61 4 095

79,8; 4 834

50,2} 3 027

18,31 1 106

... Suite dﬁ tableau 2 la page suivante ...
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#
AGE SEXE TOTAL

15-24|25-44|4564|65 + | H F %

ENONCE
Pe

o

UNE FEMME EST PLUS ATTIRANTE 9.4 7.0| 23.9| 33.3| 16.6] 9.8 13,2

) 7
LORSQU’ELLE FAIT DE L'EMBONPOINT (1,2} 96

UUNE FEMME EST PLUS FORTE ET :
RESISTANTE LORSQU'ELLE FAIT DE 31,71 19.9| 43,1| 42,6§ 36,3| 23,5 29,91 1 811
L'EMBONPOINT {1,2) '

UNE PERSONNE A BESOIN D’UNE EPAISSE ' [
COUCHE DE GRAISSE POUR SE PROTEGER 29,91 22,6 57,1| 59,0} 41,3| 26,8 34,1 2 058
pu FrRoiD {1,2) _

IL EXISTE UN LIEN ENTRE LES ALIMENTS
QUE NOUS MANGEONS ET LE BON 48,41 64,4| 80,6| 78,8] 64,0 61,11 62,6} 3785
FONCTIONNEMENT DES INTESTINS (1)

L.ES CORPS GRAS SONT LE SEUL TYPE
D’ALIMENT QUI PEUVENT AMELIORER LE 30,6| 29.6| 57,9 71.4] 41,5| 34,6] 38,1 2 306
FONCTIONNEMENT DES INTESTINS (1,2)

{1) Différence statistiquement significative {p < 0.01} observée selon 1'age.

{2) Difiérence statistiquement significative {p < 0.01} observée selon le sexa,

3.5 EXCES DE POIDS

Les données actuarielles et celles de plusieurs études suggérent que I'excés de poids est
associé a une augmentation des taux de mortalité reliés particuli¢rement a I’hypertension, au
diabite et aux maladies cardiovasculaires (Andres, 1980). L'excés de poids est associé &
I'augmentation de la tension artérielle et a I'augmentation du ratio cholestérol total /
cholestérol HDL (Dawber, 1980).

Selon I'enquéte québécoise sur la santé cardiovasculaire, 13 % de la population serait obése;
le ratio taille/hanches serait supérieur 2 la valeur souhaitable chez 49 % des hommes et 34 %
des femmes québécoises (Santé Québec, 1994). Le probiéme de I’'cbésité est particulierement
marqué parmiia population autochtone. Young et Sevenhuysen {1989) ont cbservé que deux
fois plus d’hommes et cinq fois plus de femmes autochtones du Nord canadien présentaient
un surpoids {IMC = 26) que |'ensemble des Canadiens.

Au sein de la population crie, Clarkson et Foggin (1991) observent qu‘en 1283-1984, 53 %
des femmes et 25 % des hommes présentaient un indice de masse corporelle supérieur 3 27,
les situant i risque élevé de conséquences néfastes. Les données recueillies en 1988 par
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Lavaliée (1990) indiquent par ailleurs que 50 % des femmes et 33 % des hommes
présentaient une obésité franche (IMC = 30).

3.5.1 Portée et limites des données

Nous avons utilisé I'indice de Quetelet ou Indice de Masse Corporelle ({MC) déja employé dans
les grandes enquétes (Santé Québec, 1988; Enquéte Promotion Santé Canada, 1988} comme
étant la mesure la plus appropriée pour déterminer I'excés de poids associé & divers risques
pour la santé (Canadian Dietetic Association, 1988). |l est le résultat de la division du poids
exprimé en kilogrammes par la taille en métres élevée au carré (IMC = poids (kg)/taille {m}?).
Les valeurs limites retenues pour établir les catégories de poids ont déja été utilisées pour des
populations adultes non-autochtones (Millar et Stephen, 1987) et pour une population indienne
comparable {Young, 1987); elles sont les suivantes, tant chez les femmes que chez les
hommess :

® un IMC < 20; (poids insuffisant} peut &tre un indice de problémes de santé chez
certaines personnes;

e un IMC de 20,0 4 24,99 est un poids acceptable pour la plupart des gens;

e un IMC de 25,0 & 29,99 représente un excés de poids et peut entrainer des
problémes de santé chez certaines personnes;

® un IMC = 30,0 est un indicateur d’obésité et indique des risques sérieux pour la
santé.

L'information sur le poids et la taille fut obtenue par questionnaire et, dans un deuxiéme
temps, par un examinateur selon un protocole standardisé. Les deux mesures d’'IMC calculées
(«rapportées» et «réelles») ont été comparées. La documentation scientifique fait état du fait
que les mesures de poids et de taille sont subjectives et moins précises quand elles sont
rapportées par les répondants eux-mémes {Stewart et coll., 1987). Nous pourrons donc
mesurer ce phénomeéne et comparer son importance au sein d’une population amérindienne
dont la perception de 'image corporelle peut &tre bien différente, étant fortement influencée
par ses perceptions culturelles spécifiques' {White et Pereira, 1987).

L’enquéte chez les Cris a également pérmis la mesure du tour de taille et du tour de hanches.
Ces deux mesures sont utiles pour le calcul du rapport taille/hanches qui mesure indirectement
I'excés de graisse abdominale. La présence d'excés de graisse abdominale est associée a
plusieurs anomalies métaboliques {(hauts niveaux d’insuline, intolérance au glucose,
hypertension, hypertriglycéridémis) qui sont reliées & I'étiologie de la maladie cardiaque
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ischémique. Un rapport taille-hanches éleve prédirait mieux les complications métaboliques
et les risques cardiovasculaires gque d’autres mesures de I'adiposité (Santé et Bien-&tre social
Canada, 1988; Kissebah et Peiris, 1989; Reeder et coll., 1992). Le risque croit avec
I'augmentation du rapport taille-hanches et I‘'enquéte québécoise sur la santé cardiovasculaire
(Santé Québec, 1994) propose un rapport supérieur a 0,9 chez 'homme et & 0,8 chez la
femme comme indicateurs d’‘un risque accru.

Une grande prudence est de mise dans |'utilisation de ces indices. Ces catégories sont le plus
souvent basées sur des populations caucasiennes et ne représentent pas nécessairement la
réalité amérindienne. |l est connu en effet que les formes et proportions anthropométriques
varient d’une race a I'autre (Wright et Whitehead, 1987). Ces indices nous permettront
toutefois de faire des comparaisons.

La plupart des questions utilisées dans la section portant sur le poids sont issues du
questionnaire de I'enquéte Santé Québec de 1987. Toutefois, étant donné 'importance du
probléme de I'obésité au sein de la population crie (Foggin et Lauzon, 1987; Lavallée, 1990),
nous avons ajouté quelques questions permettant de mesurer la volonté de perdre du poids.
Ces dernidres questions ont été puisées dans l'enquéte québécoise sur la santé
cardiovasculaire et la nutrition de 1990,

3.5.2 Résultats

3.5.2.1 Indice de masse corporelle rapporté et réel

Lors d’enquétes auprés d’autres populations, Iindice de masse corporelle (IMC) auto-rapporté
sous-estimait souvent I'IMC mesuré (Millar, 1986). Afin d'évaluer I'ampleur de ce phénoméne
chez les Cris, nous présentons I'IMC calculé a partir des mesures rapportges et mesurées en
clinique. Comme on peut \‘observer au tableau 3.14, on retrouve cette tendance parmi la
population crie de 18 & 74 ans et ce, tant chez les hommes que chez les femmes.

3.5.2.2 Prévalence de I'obésité

Le tableau 3.14 indique aussi que les femmes sont plus souvent obéses que les hommes.
Ainsi, 57 % de celles-ci présentent un IMC mesuré de 30 et plus parmi lesquelles 28 % ont
un IMC de 35 et plus. Chez les hommes, ces pourcentages sont de 38 % et 10%
respectivement. Par contre, plus d’hommes que de femmaes présentent un surpoids {(IMC de
25 & 29). D‘aprés I'enquéte québécoise sur la santé cardiovasculaire de 1990, 13 % de
I'ensemble des Québécois seraient obéses, tant chez les hommes que chez les femmes.
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Distribution de I'indice de masse corporelle {IMC) calculé & partir des mesures rapportées et !

TABLEAU 3.14

mesurées en clinique selon le sexe (%), population crie de 18 & 74 ans, 1991

IMC
< 25 25 A 29,99 30 ET PLUS
SEXE {surPOIDS) {OBESITE)
% i Pe % 1 Pe % i Pe
FEMMES
RAPPORTE 19,3 298 31,0 478 49,7 766
MESURE 13,3 330 29,8 738 56,9 1 409
HommEs |
RAPPORTE 26,8 546 41,0 836 32,2 656
MESURE 23,6 599 33,1 970 38,4 979
TorAaL
MESURE 18,5 929 34,0 1708 47,b 5 2388

* Environ le quart des personnes rejointes ont répondu qu’elles ignoraient leur poids.

TABLEAU 3.15

Indice de masse corporelle {IMC) mesuré selon I’4ge (%),
population crie de 18 4 74 ans, 1991

IMC
GROUPE D’AGE <25 265 A 29,99 30 ET PLUS
{sURPOIDS) (OBESITE)

18 A 24 ANS 30.1 36.8 3341
25 A 44 Ans 18,4 34,3 47.3
45 A 64 ANs 5,8 32,1 62,0
65 A 74 ANS 11.8 25,7 62,5
ToOTAL % 100,0 100,0 100,0

Pe 929 1708 2388

P A N
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Le tableau 3.15 indique que la prévalence d’ocbésité franche (IMC de 30 et plus) augmente
avec l'age pour atteindre 82 % chez les personnes de 45 3 74 ans. Prés de 40 % des
individus de ce dernier groupe d’&ge et plus de'25 % des personnes de 45 a 64 ans présentent
un IMC de 35 et plus.

Une proportion plus élevée d’'obésité se retrouve chez les individus mariés ou veufs. Comme
dans le cas du tabagisme, cette association est possiblement confondue par la distribution de
Iage selon I’6tat matrimonial. Enfin, il n'y a pas de différences d'IMC entre les communautés
continentales et cétiéres.

3.5.2.3 Rapport taille-hanches

Le rapport taille-hanches est obtenu en divisant la mesure du tour de la taille par ceile du tour
des hanches. Tel qu’indiqué plus haut, un rapport = 0.9 chez les hommes et = 0.8 chez les
femmes indique un excés de graisse abdominale parmi les autres populations étudiées. Le
tableau 3.16 indique que plus de quatre personnes cries sur cinq {84 %) présentent un indice
élevé: cette prévalence est plus élevée chez les femmes que chez les hommes (92 % vs 77 %)
et augmente avec |’age; elle ne varie pas selon la sous-région.

TABLEAU 3.16

Proportion des individus ayant un rapport taille-hanches acceptable ou élevé
selon I'age (%), population crie de 18 & 74 ans, 1981

#

~ RAPPORT TAILLE - HANCHES
GROUPE D'AGE

ACCEPTABLE ELevE
18 A 24 ans 30,7 69,3
25 A 44 ANs 15,3 84,7
45 A 64 ANS 1.1 98,9
65 A 74 ANS 2,5 97,6
TOTAL % 18,7 84,3
Pe 785 4 228

_ﬁ

3.5.2.4 Poids désiré

A la question leur demandant s'ils essaient de modifier leur poids, 38 % des personnes de 15
ans et plus ont déclaré qu'elles essayaient de perdre du poids. Les hommes sont moins
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nombreux a essayer de perdre du poids que les femmes (29 % vs 47 %) de méme que les
personnes de 65 ans et plus sont moins nombreuses & essayer de perdre du poids que les plus
jeunes. D’autre part, plus les individus ont un IMC rapporté élevé, plus souvent ils déclarent
essayer de perdre du poids; cette proportion passe de 17 %, chez ceux dont I'IMC est inférieur
4 25, 4 66 % de ceux dont 1'IMC atteint ou dépasse 35.

Par ailleurs, I'indice du poids désiré, emprunté a Santé Québec 1987, est obtenu en divisant
le poids qu‘une personne déclare par le poids qu'elle désire avoir. Si ce rapport dépasse 1,
¢'est que I'individu désire diminuer son poids; s'il atteint 1.1, ¢’est qu’il désire maigrir de fagon
radicale. Ce désir de maigrir de fagon radicale est plus fréquent chez les femmes que chez les
hommes (74 % vs 45 %); cette proportion dépasse 54 % parmi tous les groupes d'age a
I’exception des 65 ans et plus (38 %)}. Cette proportion augmente avec I'IMC rapporté
(tableau 3.17). Enfin, 68 % des Cris dont le rapport taille-hanches est élevé présentent un
indice de poids désiré de 1.1 et plus, alors que 19 % seulement de ceux dont le ratio taille-
hanches est acceptable présentent un tel indice.

TABLEAU 3.17

Proportion des individus désirant diminuer leur poids de facon radicale selon le sexe
et I'IMC rapporté (%), population crie de 15 ans et plus, 1991

IMC RAPPORTE ToTAL
SEXE ;
< 25 25 A 29,99 30 ET PLUS % i Pe
Hommes 8.2 41,4 86.4 466 | 933
FEMMES 33,1 79,1 93,0 76,1 11580

3.6 COMPORTEMENTS PREVENTIFS FEMININS

Tout comme lors de l'enquéte Santé Québec 1987, on entend ici par comportements
préventifs féminins les précautions que prennent les femmes afin de prévenir certains
problémes de santé et pius spécifiquement, le cancer du sein et le cancer du col de 1'utérus,

Comme |'a constaté Courteau {1989), chez les Cris, les taux standardisés de mortalité (1982-
1986) seion divers types de cancer sont inférieurs a ceux que !'on trouve dans |’'ensemble de
la population canadienne, et ce, pour les deux sexes. Selon le méme auteur, la mortalité liée
au cancer de |'utérus serait pratiquement inexistante.. On croit toutefois que I'incidence de
diverses formes de cancer tendrait a s’accroitre, possiblement en lien avec les modifications
apportées au mode de vie (alimentation, tabagisme...) ou & I'environnement.
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3.6.1 Portée et limites des données

Une question portant sur le délai depuis le dernier test de dépistage du cancer du col utérin,
a été reprise telle quelle de ’enquéte Santé Québec 1987. Quant aux questions portant sur
I’'examen des seins par un professionnel et I'auto-examen des seins, elles différent de celles
de Santé Québec 1987 puisque chez les femmes cries, plutét que de demander quand a eu
lieu le dernier examen de ce type, on a demandé : «Avez-vous déja (have you ever...) eu un
examen des seins fait par un médecin ou une infirmiére», et «Avez-vous déja fait vous-méme
IY‘examen de vos seins ?» En outre, on a demandé aux femmes qui disaient n'avoir jamais eu
recours 3 I‘'un ou I‘autre de ces examens préventifs de dire pourquoi; ceci constitue un ajout
par rapport a l'enquéte Santé Québec 1987 et peut fournir des informations intéressantss a
ceux qui s’occupent d’élaborer des programmes de prévention.

Dans la méme section, des questions portant sur |'utilisation de contraceptifs oraux ainsi que
suri’allaitement maternel proviennent également de I'enquéte Santé Québec 1987. Toutefois,
on a demandé aux femmes qui n‘ont pas allaité leur dernier bébé pourquoi elles ne I'avaient
pas fait; cette question n’avait pas été posée dans l'enquéte de 1987.

3.6.2 Résuitats

Lo tableau 3.18 indique que, chez les Cries comme chez les autres Québécoises {Croteau et
coll., 1988}, c’est parmi les 25-64 ans que 'on trouve la plus forte proportion de femmes
ayant eu, au cours de leur vie, au moins un examen de dépistage du cancer du col de l'utérus
{test de Pap) ou du cancer du sein (autc-examen ou examen par un professionnel de la santé).
En ce qui concerne le test de Pap, tant chez les Cries que chez les Québécoises du sud, une
proportion relativement élevée des aindes (13 % versus 14 %) n’a pas été en mesure de
répondre ala question, ce qui laisse supposer gque bon nombre de ces femmes ne connaissent
pas ce test de dépistage.

Alors que la proportion de femmes cries qui ont déja subi un test de Pap est relativement
comparable a celle des autres femmes québécoises, et ce, pour tous les groupes d'dge, on
remarque que tant |’auto-examen des seins que }'examen des seins par un professionnel sont
beaucoup moins pratiqués chez les Cries. D'autre part, comme on pourra le constater au
tableau 3.19, parmi les femmes cries qui ont déja subi un test de Pap, la proportion de celles
qui ont subi un tel examen au cours des 12 mois précédant I'enquéte est beaucoup moins
élevée parmi les Cries que parmi les Québécoises du sud, et ce, pour tous les groupes d’'age.

Chez les femmes qui affirment n’avoir jamais eu de test de Pap, 83 % disent que c’est parce
que le test ne leur a pas été offert, et 84 % des femmes qui n’ont jamais eu d‘examen des
seins par un médecin ou une infirmiére donnent la méme raison. D’autre part, 85 % des
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femmes qui n’ont jamais pratiqué I’auto-examen des seins mentionnent comme raison qu’elles
ne savent pas comment le faire.

TABLEAU 3.18

Proportion des femmes ayant déclaré avoir eu au moins un test de Pap, un auto-
examen des seins ou un examen des seins par un professionnel au cours de leur vie
selon I’dge {%), femmes cries de 15 ans et plus, 1991 et Québec, 1987

TYPE D'EXAMEN DE DEPISTAGE
GROUPE D'AGE
AUTO-EXAMEN EXAMEN DES SEINS PAR
TesT DE PAP DES SEINS UN PROFESSIONNEL
15 A 24 ANS
CRIES b4,5 26,9 21,9
Quéepec 62,8 54,8 63.4
25 A 44 ANS
CRIES 85,1 50,5 43,1
QuEBec 93,2 71,5 90,7
45 A 64 ANS
CRIES 73,9 45,0 42,6
QuEsec 86,1 74,4 86,9
65 ANS ET PLUS
CRiES 48,4 32,2 37.8
QuEBEC 57,9 56,3 65,6
Tous LES AGES
CRIES % 69,2 38,5 34,8
Pe 2088 1193 1 081
QUEBEC % 81,2 67,2 81,1

* Le calcul de cas proportions tient compte des réponses

Au moment de l'enquéte, 9 % des femmes cries affirmaient prendre des anovulants oraux
comme mode de contraception ou de régulation hormonale, soit 11 % des femmes de 15-24
ans, 12 % des 25-44 ans et 3 % des femmes de 45-64 ans.

Enfin, 69 % des femmes cries de 15 ans et plus avaient déja eu des enfants, et parmi celles-
ci, 65 % affirmaient avoir nourri leur dernier bébé au sein. Pour celles qui n’ont pas pratiqué
I"allaitement maternel, les principales raisons invoquées ont étél'avis du médecin ou le fait que
la mére travaillait & |'extérieur.
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TABLEAU 3.19

Délai depuis le dernier test de dépistage du cancer du col utérin (test de Pap) {%),
femmes cries de 15 ans et plus, 1991 et Québec, 1987

W

DELAI DEPUIS LE DERNIER TEST DE PAP
GROUPE D'AGE
= 12 Mols 1A2ANS 2 ANS + JAMAIS Nsp/NR
15 A 24 Ans
CRIES 27,9 19,1 7.2 40,0 5.8
QuUEBEC 48,6 9,0 3,2 34,4 3.9
25 A 44 ANS ‘
CrES 34,2 23,3 27,6 10,6 4,3
QuUESEC 58,5 20,8 18,0 4,9 2,7
45 A 64 ANs
CRIES 9,9 13,6 50,4 28,2 0,9
QUEBEC 37.8 18,9 27.3 7.7 8,3
65 ANS ET PLUS :
CRIES - 15,8 311 371 16,0
QUEBEC 13,3 10,0 28,0 24.8 23,9
TOUTES LES FEMMES CRIES
% 25,0 19,4 24,5 26,0 5.1
Pe 757 589 742 789 156

* | s proportions pour I'ensemble des fammes québécoises ne sont pas présentées ici parce que

la structure par age est différente.

3.7 CONCLUSION

Les habitudes de vie constituent des déterminants de I’état de santé des individus et des
groupes. Les résultats présentés dans ce chapitre permettent d‘identifier des groupes cibles
qui pourraient faire "objet d’interventions préventives.

3.7.1 Synthése, pistes de recherche et d‘intervention

Le tabagisme, méme s'il a perdu du terrain au cours de la derniére décennie demeure un
probldme majeur chez les Cris, particuli¢rement parmi les jeunes de 15-24 ans. Mé&me si deux
personnes cries sur cing ont cessé de fumer, Vinitiation a la cigarette semble se produire de
plus en plus jeune. Les écoliers seraient donc une cible tout indiquée pour la prévention du
tabagisme qui devrait faire partie des programmes de santé scolaire dés le niveau primaire.
Il est toutefois possible que le fait de fumer soit un comportement & la mode présentement
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parmi les jeunes et qu‘on les verra cesser spontanément dans la vingtaine; comme il est

possible que cette cohorte continue de fumer en grande proportion. Une piste de recherche -

est ici clairement indiquée pour vérifier ces hypothéses.

Méme si la consommation d‘alcool est moins fréquente chez les Cris que parmi les autres
Québécaois, elle apparalt comme un probléme majeur particuliérement chez les hommes et chez
las 15-24 ans des deux sexes. Ce phénoméne est exacerbé par le fait que la majorité des
buveurs boivent cing consommations et plus en moyenne les jours ol ils boivent et dépassent,
de ce fait, le seuil & partir duquel la consommation d’alcool risque de causer des problémes
individuels, familiaux et sociaux. La consommation semble &tre plus élevée dans les
communautés de !intérieur. La kyrielle de probiémes liés & une consommation excessive
d’alcool et le nombre élevé de personnes cries pouvant étre considérées comme buveurs &
risque souligne encore davantage !'importance d‘intervenir auprés de la population et
particuliérement auprés des jeunes hommes.

Les difficultés rencontrées dans linterprétation des indices de consommation a risque et de
dépendance & l‘alcool, construits pour des populations différentes, mettent en lumiére la
nécessité de mieux documenter les schémes de consommation d’alcool chez les Cris ainsi que
les valeurs culturelles qui y sont rattachées.

Méme si la majorité des Cris disent n‘avoir jamais consommé de drogue illicite, environ le tiers
des jeunes hommes ont fumé de la marijuana ou du haschich au cours des 12 mois précédant
I'enquéte et il y a suffisamment de consommateurs de cocaine pour confirmer la disponibilité
de cette drogue dans les communautés cries. La fréquence de !'inhalation de solvants est
élevée chez les jeunes hommes de 15 a 19 ans et laisse soupgonner ‘importance du probléme
chez les enfants de moins de 15 ans pour lesquels nous n'avons pas d’information. Cette
hypothése mérite d’'étre vérifide.

Les deux tiers de la population crie est sédentaire dans ses moments de loisir; les femmes et
les personnes de 45 ans et plus le sont plus souvent que les hommes et les plus jeunes; il
faudrait donc chercher des moyens de leur faciliter I'acces & des activités physiques de loisir.

Compte tenu de leur régime ancestral constitué presqu’exclusiverment de poisson, de viande
et de gras (Berkes et Farkas, 1978), il n"est pas surprenant de constater que les Cris font
gncore un usage abondant de matiéres grasses tant pour la cuisson que sur leurs aliments.
Les légumes les plus fréquemment achetds sont les pommes de terre, les oignons at les
tomates. L’‘absence de disponibilité, le co(t et le fait que la famille n‘en aime pas le goit
mettent un frein & ‘achat plus régulier de légumes variés. Il sera important de vérifier ces
données de fagon quantitative & ['aide de celles obtenues lors du rappel alimentaire de 24
heures. Des associations entre les connaissances, les perceptions et attitudes et les
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comportements alimentaires pourraient également &tre explorées, de méme que le lien entre
nutrition et obésité.

De fagon générale, ["ensemble des facteurs considérés laisse croire que les Cris accapteraient
d’apporter certains changements dans leur alimentation afin de bénéficier d’'une meilleure
santé. Les planificateurs et les intervenants en matiére d’alimentation et de nutrition devront
tenir compte de Vimportance de la nourriture traditionnelle pour la population crie.

Les résultats ont confirmé 'importance du probléme de i’obésité au sein de cette population,
particulidrement chez les femmes, dont la moitié. présentent une obésité franche (indice de
masse corporelle de 30 et plus). Des recherches plus approfondies seraient toutefois utiles
pour confirmer la validité des indices d'obésité parmi les populations autochtones dont la
charpente corporelle semble différer de la population caucasienne. Une partie de la population
serait réceptive a des interventions visant la perte de poids puisque plus du tiers est désireuse
d‘en perdre.

L’analyse des données portant sur les comportements préventifs féminins a montré que les
examens de dépistage du cancer du col utérin et du sein étaient moins fréquents chez les Cries
gue chez les Québécoisas du sud et cette différence est particuliérement marquée pour
I'examen des seins. On peut penser que parmi les femmes plus jeunes (15- 24 ans), plusieurs
n’ont jamais eu d’examen gynécologique et n’ont pas encore été sensibilisées a l'importance
de la prévention dans ce domaine. Quant aux femmes de 65 ans et plus, elies peuvent
également avoir vécu leur vie sexuelle active & une époque oll la sensibilisation & la prévention
était relativement faible. Les résultats suggérent le besoin d’augmenter la pratique de ces
examens préventifs chez les femmes cries. |
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4.0 INTRODUCTION

Depuis Quelques décennies, I'épidémiologie attache de plus en plus d‘importance a
I’'environnement social en tant que' déterminant de I'état de santé (Cassel, 1976). Dans ce
domaine, une attention toute particuliére a &té accordée au réseau de soutien social et & son
réle dans le maintien de I'état de santé des individus.

L’environnement social cti différe par bien des points de celui des Québécois du sud. A titre
d’exemple, rappelons que la taille moyenne des ménages cris est d’environ six personnes, ce
qui représente le double de ce gu’on trouve en moyenne dans les menages du sud (trois
personnes). En outre, comme le souligne Prince (1993), les Cris vivent dans de petites
communautés ol tous se connaissent et o la plupart sont apparentés. La famille étendue
joue un rdle important chez les Cris, tant sur le plan de \’entraide que sur celui du partage de
la nourriture et des ressources {Bobbish-Atkinson et Magonet, 1990). Comme toute médailie
a son revers, il se peut que cette vie communautaire ou la sanction sociale est trés forte
devienne parfois elle-méme un facteur de stress.

Dans ce chapitre, on traitera de quelques aspects de I'intégration sociale chez les Cris, du
réseau de soutien social, des événements stressants et enfin, de la perception qu’ont les Cris
de 'importance de divers problémes sociaux dans leur communauté. Ces derniers ont été
retenus en fonction de la fréquence du recours aux services sociaux observée par Niezen et
Saint-Jean (1988) et de I'importance que leur accordent les personnes cries consultées. Ades
theémes tels l'alcool et la drogue, la violence conjugale, les enfants négligés, le vol et le
vandalisme chez les jeunes, on a pu ajouter un autre sujet de préoccupation grandissante qui
est le manque de respect envers les aines. :

4.1 INTEGRATION SOCIALE ET SOUTIEN SOCIAL

Bozzini et Tessier (1985) définissent le réseau de soutien social comme un «répertoire de liens,
autour d'un individu, susceptible de lui procurer diverses formes d’aide, c’est-a-dire une variété
de ressources utilisables pour faire face aux difficultés de la vie». D’autres aspects de
I'intégration sociale, que les mémes auteurs définissent comme «le degré auquel I'individu
s'identifie aux valeurs et aux normes de la société et le degré atteint par sa participation aux
institutions sociales et aux produits sociaux», contribueraient également a la prévention des
problémes de santé physique et mentale, en atténuant les effets des événements stressants
de la vie sur I’état de santé (Brunelle et Tremblay, 1988).

4.1.1 Portée et limites des données

Les questions portant sur I'intégration sociale etle soutien social se retrouvent dans la section
V! du questionnaire individuel et s’adressent aux informateurs 4gés de quinze ans et plus. Ces
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questions sont légérement différentes de ceiles de I'enquéte Santé Québec 1987. Les deux
premiéres questions, dont la formulation se rapproche davantage de celle utilisée dans
I'enquéte fédérale sur la promotion de la santé de 1985 (Santé et Bien-&tre social Canada,
1988), visent a nous donner une idée de la taille du réseau de soutien social chez les Cris. Les
deux questions suivantes portent sur I'importance de la religion et |a fréquentation des lieux
de cuite. Les données de 'enquéte Plasannouq réalisée en 1983-1984 par Foggin nous
apprennent que selon la majorité des Cris, «les priéres et la religion sont importantes pour se
sentir bien» (Clarkson et Foggin, 1990). Selon Brunelle et coll. (1991}, la croyance religieuse,
plus encore que la pratique, contribuerait a I’effet «tampon» ou immunitaire que I'on attribue
au soutien social et & lintégration sociale. C’est pourquoi nous ne parlerons pas ici de la
fréquentation de |'église, dont on a traité dans le chapitre portant sur les données
sociodémographiques, mais plutét de l'importance accordée a la priére et  la religion.

La question «Comment trouvez-vous votre vie sociale ?» était considérée lors de I'enquéte de
1987 comme un excelient indicateur du soutien social tel que pergu par I'informateur. Elle
comportait quatre catégories de réponse, de «trés satisfaisante» & «trés insatisfaisante».
Cette question a été modifiée suite aux commentaires d’une dizaine de Cris, hommes et
femmes, rencontrés en entrevue de groupe, qui en trouvaient la formulation difficile 3
comprendre. On a adopté la forme suivante : «Comment décririez-vous vos relations avec les
autres membres de votre village ?», et conservé les mémes catégories de réponse.

4.1.2 Résultats

Pour chacun des cing indicateurs considérds, un premier examen des données, par groupes
d’age décennaux, a permis de constater que les personnes de 15 4 44 ans et les personnes
de 45 ans et plus formaient deux groupes relativement homogeénes sur le plan des résultats;
ce sont donc ces groupes d’age «élargis» qui ont été retenus pour |'analyse. On trouvera au
tableau 4.1 ia proportion des individus disant avoir «beaucoup d’amis», selon le groupe d’age
et le sexe. Cette proportion semble plus élevée chez les hommes que chez les femmes; elle
est également plus élevée chez les personnes de 45 ans et plus que chez leurs cadets.

Le tableau 4.2 indique le nombre de personnes de I'entourage sur iesquelles on estime pouvoir
compter lorsqu’on a besoin d'aide ou lorsqu’on a des problémes, selon I'4ge et le sexe. La
taille de ce réseau de support pergu apparait plus élevée chez les jeunes que chez les
personnes He 45 ans et plus, et plus élevée chez les hommes que chez les femmes.
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TABLEAU 4.1

Proportion des individus disant avoir beaucoup d’amis selon I'age et le sexe (%),
population crie de 15 ans et plus, 1991

W

ToTAL
15-44 Ans 45 ANS ET PLUS T
% ! Pe
Hommes 51,9 65,7 55,3 i 1678
FEMMES 42,9 55,4 48,1 : 1 381
ToTAL 47,5 60,5 50,8 E 3 0569

TABLEAU 4.2

Nombre de personnes de I’entourage sur lesquelles on estime pouvoir compter lorsqu’on a
besoin d’aide selon I'dge et le sexe (%), population crie de 15 ans et plus, 1991

_ ‘

ToTaL
15-44 ANs 45 ANS ET PLUS r
% ! Pe
HOMMES i o
0-4 PERSONNES 40,7 51,7 43,3 5 1298
5 PERS. ET PLUS 48,3 39,6 48,2 ! 1 383
NE SAVENT PAS 11,0 8.8 10,8 i _ 315
FEMMES i
0-4 PERSONNES 53,9 63,0 56,2 | 1694
5 PERS. ET PLUS 36,3 30,5 348 | 1080
ME SAVENT PAS 9.8 6,5 9.0 | 270
ToTAL i
0-4 PERSONNES 47,3 57.6 49,8 i 2992
B PERS. ET PLUS 42,3 34,9 405 | 2 433
NE SAVENT PAS 10,4 7.6 97 | 585

On remarque également une différence significative dans la taille du réseau de soutien.pergu
entre les villages de la céte et ceux de l'intérieur des terres {tableau 4.3). En effet, les
personnes de la cdte sont proportionnellement plus nombreuses que celles de l'intérieur &
gvaluer & cing ou plus le nombre de personnes sur qui elles peuvent compter quand elles ont
besoin d’aide. C’est chez les personnes de 45 ans et plus des villages de 'intérieur que [on
obtient la plus faible proportion de gens (20 %) qui évaluent leur réseau de soutien a &
personnes et plus.
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TABLEAU 4.3

Nombre de personnes de I'entourage sur lesquelles on estime pouvoir compter lorsqu’on a
besoin d'aide selon I'dge et la sous-région (%), population crie de 15 ans et plus, 1991

‘e

ToTAL
15-44 ANs 45 ANS ET PLUS T
% 1| Pe

COTIERE i

0-4 PERSONNES 42,9 47.8 44,1 | 1577

5 PERS. ET PLUS 44,4 44,6 44,5 | 1530

NE SAVENT PAS 12,7 7.6 11,4 i 409
INTERIEURE !

0-4 PERSONNES 53,6 72,3 58,1 i 1415

5 PERS. ET PLUS 39,3 20,1 34,6 ! 843

NE SAVENT PAS 7.1 7.6 7,3 | 176

==

Le tableau 4.4 décrit I'importance accordée & la religion et a la priére, selon le groupe d’age
at le sexe. Chez les Cris de 45 ans et plus, hommes ou femmes, neuf personnes sur dix
disent accorder une trés grande importance & la religion; cette proportion baisse & 60 % chez
les Cris de 15 4 44 ans. En outre, chez ces derniers, on remarque que les femmes sont
proportionnellement plus nombreuses (66 %) que les hommes (53 %) & considérer cette
dimension comme trds importante. Par ailleurs, comme on I'a vu au chapitre 2, la
fréquentation religieuse suit a peu prés le méme schéma.

TABLEAU 4.4

Importance accordée 4 la religion et a la priére selon I'age et le sexe (%),
population crie de 15 ans et plus, 1991

ToTaL
15-44 ANs 45 ANS ET PLUS '
: % | Pe

¥

HoMmMES E
TRES IMPORTANTE 53,4 91,6 63,3 ! 1830
PEU OU PAS IMP. 46,8 8.4 36,7 i 10863

FEMMES H
TRES IMPORTANTE 65,6 92,5 72,6 E 2133
PEU OU PAS IMP. 34,4 7.5 27,4 1 208

T

TOTAL E
TRES IMPORTANTE 59,6 82,0 68,0 ! 3 963
PEU QU PAS IMP. 40,4 8,0 : 32,0 1 1869
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Le tableau 4.5 montre la proportion des individus qui se disent «trés satisfaits» de leurs
relations avec les autres personnes dans la communauté, selon I'dge et le sexe. Les
personnas de 45 ans et plus sont beaucoup plus nombreuses que leurs cadettes a déclarer étre
satisfaites sur ce point. D‘autre part, toujours chez les 45 ans et plus, les hommes sont
significativement plus nombreux que les femmes {74 % comparativement & 62 %) .a se dire
trés satisfaits de leurs relations avec les autres personnes de la communauté. Enfin, comme
on pourra le voir au tableau 4.6, la proportion des personnes se disant «trés satisfaites» de
leurs relations avec les autres membres de la communauté est significativement plus élevée
dans les villages de la cote (53 %) que dans ceux de V'intérieur (41 %).

TABLEAU 4.5

Proportion des personnes se disant «trds satisfaites» de leurs relations avec
les autres personnes dans la communauté selon I'4ge et le sexe (%),
population crie de 15 ans et plus, 1991

| TOTAL
15-44 ANS | 45 ANS ET PLUS ; .
% 1 Pe
HomMmES 42,7 74,2 50,5 i 1498
FEMMES 39,1 62,2 45,3 i 1306
ToTAL 40,9 68,1 48,0 | 2804

TABLEAU 4.6

Proportion des personnes se disant «trés satisfaites» de leurs relations avec les autres
personnes dans la communauté selon I’age et la sous-région (%),
population crie de 15 ans et plus, 1991

“
' TOTAL
15-44 ANS | 45 ANS ET PLUS T
' : % Pe
CATIERE 46,1 70,7 52,5 i 1832
INTERIEURE 33,5 64,1 41,2 1 972
TOTAL 40,9 68,1 48,0 5 2 804
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4.2 EVENEMENTS STRESSANTS

La présence d’'événements stressants est souvent associée a un risque accru de détresse
psychologique, de dépression {Kaplan et coll., 1987, Dooley et coll., 1988), d'idéations
suicidaires et de tentatives de suicide (Santé Québec, 1988). Les événements stressants sont
considérés comme un facteur déterminant pour plusieurs problemes de santé physique et
mentale. Comme l‘ont démontré les résultats de l'enquéte Santé Québec 1987, les
événements stressants et leur intensité pergue ne se distribuent pas de fagon uniforme au sein
de la population. Certains événements, teis le décés du conjoint ou une grave maladie du
répondant ou d’une autre personne du ménage, semblent générer des niveaux de stress plus
élevés.

Deux types d'événements sont considérés dans cette section : les événements stressants
anciens, survenus avant I’age de 12 ans, et les événements stressants récents. Parmi ces
derniers, la catégorie «rejet par la communauté» constitue un ajout par rapport a Santé Québec
1987: de I'avis de nos consultants cris, un tel rejet pourrait en effet constituer une source de
stress (et de détresse}. Par contre, I’échelle ne tient pas compte d'autres sources potentielles
de stress gui pourraient étre spécifiques aux populations autochtones, plus particuliérement
aux jeunes (par exemple, le tiraillement entre deux cultures et deux modes de vie
diamétralement opposés).

4.2.1 Portée et limites des données

Toutes les questions se rapportant aux événements stressants se retrouvent a la section VIl
du guestionnaire individuel et s’adressent aux personnes de 15 ans et plus. Trois questions
mesurent les événements de vie avant I'dge de 12 ans. |l s’agit du décés du pére, du déces
de la mére ou du décés d'un proche. Les sept événements stressants récents, mesurés au
cours de la derniére année, comprennent le déménagement loin de sa famille, la perte d’un
emploi, le rejet ou la désapprobation de la communauté, une maladie grave du répondant, une
maladie grave chez un autre membre du ménage, le décés du conjoint et le décés d’un proche
autre que le conjoint. Les questions portent sur la présence ou 'absence de ces événements
au cours des 12 mois précédant |'enquéte. Une sous-question estime le niveau de stress
pergu sur une échelle de guatre items, variant de «extrémement stressant» & «pas du tout
stressant». Ces questions sont inspirées d'une échelle de mesure du stress mise au point par
Holmes et Rahe {1967). Elles sont semblables a celles utilisées lors de I'enquéte Santé
Québec 1987, mais contrairement & ces derniéres, la période de référence (au cours des 12
derniers mois) a été répétée a chacune des questions dans le cas de I'enquéte crie.

o
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4.2.2 Résultats

En ce qui concerne les événements stressants survenus avant I’dge de 12 ans (tableau 4.7),
on observe encore une fois une dichotomie entre les 15-44 ans et les 45 ans et plus, ces
derniers étant significativement plus nombreux a mentionner avoir vécu, avant I'dge de 12 ans,
le décés de leur mére, de leur pére ou d'un autre proche.

TABLEAU 4.7

Présence d'événements stressants avant |’dge de 12 ans selon I’dge (%),
population crie de 15 ans et plus, 1991

S —

DECES DE LA MERE | DECES DU PERE | DECES D'UN PROCHE

Ase : _
15-24 ANS 2,7 4,8 51,9
25-44 ANS 4.5 6,3 50,2
45-64 ANS 20,0 20,6 72,5
65 ANS ET PLUS 15,5 191 h9.4
ToUS LES AGES% 7,4 8,2 55,5
Pe 448 553 3148

{40

Le tableau 4.8 porte sur la présence de certains événements stressants au cours des 12 mois
précédant I'enquéte et sur la proportion de ceux qui ont vécu I'un de ces événements et qui
I‘ont jugé «extrémement stressant». Parmi ces événements, les plus fréquents ont été, dans
I'ordre : le décas d’un proche, un déménagement loin de la famille et une maladie grave d'un
membre du ménage. L'événement pergu comme le plus stressant {bien que plutét rare au
cours de I'année précédant I'enquéte) était le décés du conjoint, puisque tous ceux qui ont
vécu cet événement le décrivent comme «extrémement stressant». Les autres événements
pergus comme les plus stressants seraient, dans I'ordre : une grave maladie personnelle, le
décés d’un proche, une maladie grave dans le foyer et (e rejet par la communauté.

Parmi I’ensemble des Cris, 52 % disent n’avoir vécu aucun de ces événements au cours des
12 mois précédant 'enquéte, 33 % ont subi un seul événement de ce type et 15 % disent en
avoir vécu deux ou plus. Sur ce plan, il ne semble y avoir aucune différence statistiguement
significative selon les diversas variables sociodémographiques.
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TABLEAU 4.8

Présence d’événements stressants au cours des 12 mois précédant I'enquéte
et proportion de ceux qui, ayant vécu un de ces événements, |"ont jugeé
wextrémement stressant» (%}, population crie de 15 ans et plus, 1991

[ A S

PRESENCE DE L'EVENEMENT NIVEAU ELEVE DE STRESS

% E Pa % E Pe
DEMENAGEMENT LOIN DE LA FAMILLE 14,2 i 859 17,4 i 142
PERTE D'EMPLOI 3,3 i 200 23,7 i 40
REJET PAR LA COMMUNAUTE 7.9 E 475 40,9 ; 175
GRAVE MALADIE PERSONNELLE 8,3 ; 383 53,6 ; 203
MALADIE GRAVE DANS LE FOYER 10,1 i 609 41,4 i 236
DEcis DU CONJOINT : 0,8 i 47 100,0 i 42
DECES D'UN PROCHE 26,8 | 18625 50,5 771

Xt

4.3 PROBLEMES SOCIAUX PERCUS DANS LA COMMUNAUTE

4.3.1 Portée et limites des données

Les guestions portant sur les problémes sociaux chez les Cris se retrouvent dans la section VIl
du questionnaire individue! et s’adressent donc aux personnes dgées de 15 ans et plus. La
question 34 du questionnaire individuel, dans laquelle on demande a I'informateur de donner
son opinion sur l'importance de divers problémas sociaux dans la communauté, remplace
I'approche par les tiers utilisée dans |'enquéte Santé Québec 1987 (Clarkson, 1989). La
formulation de 1a question est reprise de I’'enquéte fédérale sur la promotion de la santé de
1990 (Santé et Bien-étre social Canada, 1293). Toutefois, dans cette enquéte, la question ne
traitait que de I'abus d’alcool ou de drogues, alors que dans |'enquéte chez les Cris, comme
on le verra plus loin, elle porte sur sept problémes sociaux.

Encore une fois, on traite de sujets tabous ou délicats pour lesquels il est difficile d"obtenir une
prévalence. La formulation adoptée demande au répondant quelle importance prend, selon lui,
tel ou tel probléme dans sa communauté. La question 34 ne nous permet pas d’établir la
prévalence des problémes sociaux, mais nous permet d‘évaluer I'importance relative pergue
des différents problémes les uns par rapport aux autres dans la communauté.
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4.3.2 Résultats

Le tableau 4.9 donne I'importance pergue de divers problémes sociaux dans la communauté,
pour l'ensembie des Cris selon le sexe. La catégorie «probléme mineur» regroupe les
catégories de réponses suivantes : «pas du tout un probléme» et «probléme relativement
mineur», alors qu’on entend par «probléme sérieux», les réponses : «probléme important» et
«probléme extrémement grave». La catégorie «ne savent pas» regroupe les gens qui ont
affirmé ne pas pouvoir juger de l'importance de I'un ou l'autre phénoméne dans leur
communauté,

_TABLEAU 4.9

Importance pergue de divers probléemes sociaux dans la communauté
selon le sexe (%), population crie de 15 ans et plus, 1991

W

_ PROBLEME MINEUR | PROBLEME SERIEUX NE SAVENT
SEXE T Y i
% ! Pe % 1 Pe % 1 Pe
VIOLENCE CONJUGALE HOMMES 33,6 i 61,5 ! 4,9 i
FEMMES 250 i 66,3 ' 87 1
ToTAL 29,3 i 1773 63,9 i 3 867 6,8 410
BATAILLES PUBLIQUES HoMMES 29,5 E 87,1 E 3.4 i
FEMMES 20,9 ' 73,0 ' 8,1 1
TOTAL 25,2 i 15626 70,0 i 4 240 4.8 290
CONSOMMATION DE HOMMES 19,1 E 75,2 i 57 |
DROGUES FEMMES 1.8 78,9 1 9,3 |
ToTAL 15,4 i 935 771 i 4672 7,5 458
ABUS D'ALCOOL HoMMES 16,8 E 80,9 E 2,3
FEMMES 13,0 1 83,1 ! 3.9
ToTAL 14,9 900 82,0 i 4 967 3,1 i 188
ENFANTS NEGLIGES HOMMES 282 | 66,0 ! 5,8 i
FEMMES 20,9 ! 69,7 ! 9.4 !
ToTAL 24,56 1 484 67,9 4 108 7.6 462
JEUNES DELINQUANTS HoMMES 16,3 CO81,7 3,0
FEMMES 135 1 80,1 | 6,4 |
TOTAL 14,4 871 | 8039 4 903 4,7 286
MANQUE DE RESPECT HOMMES 22,7 73,7 3.6
ENVERS LES AINES FEMMES 13,6 80,0 6,4
TotaL |. 18,2 ! 1101 76,8 ! 4 8561 5,0 304

#

Parmi I'ensemble des individus, 82 % considérent I’abus d’alcool comme un probléme sérieux
dans leur communauté, et 81 % considérent comme un probléme sérisux la délinquance chez
les jeunes {vandalisme ou vols). La consommation de drogues illégales constitue un probléme
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sérieux selon 77 % de la population, soit & peu prés laméme proportion qu‘en ce qui concerne
le manque de respect des jeunes envers les ainés. Par ailleurs, les Cris sont proportionnel-
lement moins nombreux A considérer comme un «probléme sérieux» les batailles publiques
(70 %), les enfants négligés par leurs parents (68 %) et la violence physique ou verbale entre
mari et femme (64 %). Rappelons qu’il s’agit ici de I'importance «pergue» des problémes et
que divers facteurs (campagnes de sensibilisation, visibilité du probléme...) peuvent influencer
I‘opinion publique a ce sujet.

TABLEAU 4.10

Importance pergue de divers probléemes sociaux dans la communauté
selon I'dge {%), population crie de 15 ans et plus, 1991

B = o e

GROUPE D'AGE | PROBLEME MINEUR PROBLEME SERIEUX | NE SAVENT PAS

VIOLENCE 156-24 33,7 58,8 7.5
CONJUGALE 25-44 ' 28,6 63,1 8,3
45-64 24,9 71,2 3.9

65 ET PLUS 22,0 76,2 1,8

BATAILLES  15.24 29,2 65,7 5,1
PUBLIOUES 25-44 : 25,5 69,6 4,9
45-64 17,8 77,5 4,7

65 ET PLUS 21,4 75,2 3.4

CONSOMMATION DE 15-24 19,1 74,9 8.0
DROGUES : 25-44 13,8 79,3 6,9
45-64 13,7 78,9 7.4

) 65 ET PLUS 10,1 71,8 18,1

ABUS D*ALCOOL 15-24 16,2 79,5 4,3
25-44 13,8 83,4 2,8

45-64 13,5 84,6 1.9

65 ET PLUS 17,2 81,1 1,7

ENFANTS NEGLIGES 15-24 27 .1 64,5 8,6
25-44 22,5 69,2 8.3

45-84 23,1 71,5 5,4

65 ET PLUS 25,5 69,0 5,6

JEUNES 15-24 19,4 74,9 5,7
DELINQUANTS 25-44 11.8 83,0 5,2
45-64 11,0 87,0 2,0

65 ET PLUS 111 85,2 3.7

MANQUE DE 15-24 22,8 721 5,1
RESPECT 2544 16,7 77,6 5,8
ENVERS LES AINES 45-64 13.6 82,6 3.8
65 ET PLUS 13,7 82,8 3,6

e

*  Pour chacun des problémes sociaux, la population astimée pour le total des groupes

d'age est sensiblement la méme gue pour le tableau 4.9,
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Selon le tableau 4.9, les femmes sont plus nombreuses que les hommes & considérer les
batailles publiques, ainsi que le manque de respect envers les ainés; comme des probléemes
sérieux.

Le tableau 4.10 fait état de I'importance pergue des probldmes sociaux selon i'adge. Les jeunes
de 15 3 24 ans sont moins nombreux a attacher de I'importance & des problemes tels que la
violence conjugale, les batailles publiques, le vol etle vandalisme chez les jeunes, etle manque
de respect envers les ainés. En ce qui concerne |'abus d’alcool et les enfants négligés par
leurs parents, on n‘observe pas de différence statistiquement significative dans I'importance
accordée au probléme selon 1’age. D’autre part, en ce qui concerne la consommation de
drogues illégales, on trouve chez les 65 ans et plus une proportion élevée (18 %) de personnes
qui disent ne pas savoir si ce probléme est important ou non dans leur communauté.

TABLEAU 4.11

Importance pergue de divers problémes sociaux dans la communauté selon
la sous-région (%), population crie de 15 ans et plus, 1991

SOUS-REGION | PROBLEME MINEUR | PROBLEME SERIEUX | NE SAVENT PAS
cOTIERE 31,3 89,7 9,0
VIOLENCE CONJUGALE INTERIEURE 26,4 70,1 3,5
' COTIERE 28,4 65,2 6,4
BATAILLES PUBLIQUES INTERIEURE 20.5 77.1 2.4
CONSOMMATION DE COTIERE 20,0 70,9 9,1
DROGUES INTERIEURE 8.8 86,1 5,1
. cOTIERE 17,9 78,0 4,1
ABuS D*ALCOOL INTERIEURE 10,3 88,0 1,7
COTIERE 25,6 65,8 8,7
ENFANTS NEGLIGES INTERIEURE 23.1 70.8 6.1
COTIERE 16,7 77.3 6,0
JEUNES DELINQUANTS INTERIEURE 10,9 86,3 2.8
MANQUE DE RESPECT cOTIERE 19,2 74,3 6,5
ENVERS LES AINES INTERIEURE 16,7 80,4 2,9

¥ pour chacun des prebldmes sociaux, la population estimée pour le total des
régions est la méme que pour le tableau 4.9,

Le tableau 4.11 reprend les mémes problémes sociaux, en comparant cette fois les villages
de I'intérieur aux villages de la céte. Pour chacun des problémes énumérés, on trouve dans
les villages de l'intérieur une proportion plus élevée de personnes jugeant qu’il s'agit d’un
probléme sérieux dans leur communauté. Avec lesdonnées disponibles, nous ne pouvons dire
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si cette perception refléte nécessairement une prévalence plus élevée des problémes dans les
communautés de l'intérieur, ou tout simplement une plus grande sensibilisation & ces
problémes. Toutefois, deux indicateurs présents dans |’enquéte, soit la consommation d‘aicool
et la consommation de drogue {chapitre 3), permettent de croire qu’il existe une certaine
convergence entre la situation pergue et la prévalence réelle. En effet, pour ces deux
indicateurs, on observe dans les communautés de l'intérieur une consommation
significativement plus élevée que dans les village cotiers.

4.4 CONCLUSION

4.4.1 Synthése

Malgré le nombre restreint d’indicateurs portant suri’environnement social dans cette enquéte,
I’analyse descriptive nous permet de dégager certains faits intéressants, Par exemple, les
personnes qui disent avoir «<beaucoup d’amis» sont proportionnellement plus nombreuses chez
les hommes et chez les 45 ans et plus. D’autre part, lorsqu’il s’agit d’estimer le nombre de
personnes sur gui on peut compter iorsqu'bn a besoin d‘aide, ia taille de ce réseau de support
percu apparait plus élevée chez les hommes et chez les personnes de moins de 45 ans. Enfin,
les informateurs de la cote sont pius nombreux gue ceux de i‘intérieur des terres a évaluer ce
réseau de soutien a cing personnes ou plus.

Chez les Cris de 45 ans ou plus, neuf personnes sur dix disent accorder une trés grande
importance a lareligion. Cette proportion baisse &8 80 % chez leurs cadets; en outre, chez ces
derniers, on remarque que les femmes sont plus nombreuses que les hommes a considérer
cette dimension comme trés importante.

On trouve la plus grande proportion de personnes qui se disent «trés satisfaites» de leurs
relations avec les autres personnes de la communauté chez les 45 ans et plus, chez les
hommes et dans les villages de la céte.

Les personnes de 45 ans et plus sont signifi'cativement plus nombreuses que leurs cadettes
a mentionner avoir vécu, avant I'dge de 12 ans, le décés de leur mére, de leur pére ou d'un
autre proche. |l est probable que I’accroissement de |I'espérance de vie au cours des derniéres
décennies contribue & diminuer la fréquence de tels événements.

En ce qui concerne la présence de certains événements stressants au cours des 12 mois
précédant I’'enquéte, les plus fréquents ont été le déces d'un proche, un déménagement loin
de la famille et une maladie grave d’un membre du ménage. L’événement percu comme le
plus stressant était le décés du conjoint, suivi par : une grave maladie personnelle, le décés
d’un proche, une maladie grave dans le foyer et le rejet par la communauté.
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Voyons maintenant I'importance pergue de divers problémes sociaux dans la communauté.
Parmi I'ensemble des Cris, 82 % considérent I’abus d'alcool comme un probléme sérisux dans
leur communauté et 81 % considérent comme un probidme sérieux la délinquance chez les
jeunes. La consommation de drogues illégales, ainsi que le manque de respect des jeunes
envers leurs ainés, constituent des probldmes sérieux selon 77 % de la population. Pour
chacun des problémes énumérés, on trouve dans les villages de Iintérieur une proportion plus
slevée de personnes jugeant qu'il s’agit d’un probléme sérieux dans leur communauté.

4.4.2 Pistes de recherche

Les quelques données disponibles par le biais de cette enquéte suggérent que |’environnement
social tel que pergu par les Cris différe selon |’age, le sexe et la sous-région; elles suggérent
également que la population crie s'inquiéte de I'ampleur de certains probldémes sociaux dans
les communautés. |l semble donc pertinent que 1'on poursuive, en dehors du cadre forcément
limité d‘une enquéte de santé, les recherches portant sur I’environnement social chez les Cris,
ainsi que sur les causes des probiémes sociaux -et les solutions possibles. On peut en
particulier s’interroger sur les causes de la dichotomie observée sur le plan de l'intégration
sociale et du support pergu, entre les moins de 45 ans et leurs ainés. |l faudra aussi étudier
davantage les relations entre les événements stressants et |'état de santé physaque ou
mentale, en accordant une attention particuliére aux sources de stress pius spécufnques aux
Cris, et aux modes d’adaptation développés par ces derniers. Sur ce plan, I'étude de Berry
et coll. (1982) sur le stress lié aux changements culturels apporte déja certaines pistes
intéressantes.

4.4.3 Implications pour la prise de décision

La conscience qu’ont les Cris de lI'importance de certains problémes sociaux dans leur
communauté peut constituer un levier important pour mobiliser la population. Par exemple,
les interventions visant a contrer les abus d’alcool pourraient utiliser le fait que 82 % des
répondants & cette enquéte considérent i’abus d’alcool comme un probléme sérieux dans leur
communauté. Par ailleurs, il y aurait peut-étre lieu de rechercher des programmes efficaces
pour contrer certains problémes parfois moins «visibles» mais qui peuvent avoir un impact
important et souvent a trés long terme (viclence conjugale, enfants négligés...). Dans ce
contexte, il demeure évidemment essentiel de respecter la spécificité culturelle crie, et de
développer des méthodes d’approche et d’intervention culturellement acceptables.
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5.0 INTRODUCTION

Des études épidémiologiques, cliniques et en laboratoire ont identifié 1'usage de la cigarstte,
I'hypertension artérielle et le taux de cholestérol sanguin élevé comme principaux facteurs de
risque modifiables des maladies cardiovasculaires. Ces facteurs de risque peuvent étre
prévenus ou contrblés {Kaplan et Stamler, 1983). Récemment, I'inactivité physique a été
reconnue comme facteur de risque indépendant pour les maladies cardiaques (Berlin et
Colditz., 1990; Paffenbarger et coll., 1993). D‘autres factsurs, soit I’obésité, le diabéte et la
consommation élevée d’alcool contribuent aussi au développement de la maladie
cardiovasculaire.

Au Québec, les maladies cardiovasculaires constituent la principale cause de décés etce, tant
chez les hommes que chez les femmes (MSSS, 1990}, pour lesquels respectivement 40 % et
45 % des décés survenus en 1990 ont été attribués aux maladies de I’appareil circulatoire
(Lachance et Lafontaine, 1992).

Chez les Cris, les maladies cardiovasculaires représentent environ 20 % des décés, pour ia
période de 1975-1986 (Robinson, 1985; Courteau, 1989). Courteau rapporte que, pour la
période 1982-1986, I'indice comparatif de mortalité se situaita 60 % de celui de la population
canadienne. Cette différence pourrait &tre attribuable, du moins en partie, au mode de vie
traditionnel qui protégerait les Cris contre les maladies cardiovasculaires (Courteau, 1988).
On constate aussi que l'incidence des maladies cardiovasculaires pour les hommes cris est
inférieure a celle de I’'ensemble des hommes du Québec {Robinson, 1988), bien que les taux
de mortalité de méme que les taux d'hospitalisation démontrent que l'incidence de ces
maladies chez les femmes cries soit similaire, voire supérieure, & celle observée pour
I‘'ensemble des femmes au Québhec.

L’enquéte Plasannouq {Foggin et Lauzon, 1987} renseigne sur la prévalence de I’hypertension
artérielle at du cholestérol sérique en 1983-1984. Cette enquéte rapporte une prévalence
globale de 15 % d’'hypertendus chez les Cris, considérant comme critére de classification une
tension artérielle diastolique supérieure ou égale 3 95mm Hg ou systolique supérieure ou égale
3 160 mm Hg. En ce qui a trait au cholestérol sérique, I'enquéte Plasannouq a réveélé que les
Cris seraient moins affectés par des taux élevés de cholestérol que ne |'étaient les Algonquins
et I'ensemble des Canadiens lors de I'enquéte Nutrition Canada (Foggin et coll., 1988).

L‘enquéte Plasannouq a aussi permis de recueillir de I'information sur la prévalence du diabéte
dans la population crie {Ekoé et coll., 1990; Thouez et coll., 1990}, bien que la mesure de la
glycémie et les seuils utilisés soient différents de ceux de la présente étude. Brassard et ses
collaborateurs {1993) ont pour leur part mesuré la prévalence du diabéte en consultant les
registres de maladies chroniques et les listes des cas de diabéte conservées dans chaque
clinique des communautés cries.
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Bien que le tabagisme, I’obésité, la sédentarité et la consommation d’aicool constituent des
facteurs de risque de maladies cardiovasculaires, ils sont traités dans le chapitre portant sur
les habitudes de vie. Afin de pouvoir comparer les données avec celles de I'Enquéte
québécoise sur la santé cardiovasculaire (Santé Québec, 1991; 1994), I'analyse porte sur la
population de 18 & 74 ans, contrairement au reste du rapport qui &tudie soit I‘'ensemble de la
population, soit les 15 ans et plus. Les donndes présentées dans ce chapitre ont été
recueillies auprés des 943 personnes qui se sont présentées a la clinique pour les mesures de
tension artérielle et les préldévements sanguins (cholestérol total, fractions lipidiques,
triglycérides et glycémie). Quelques indices, utilisés pour |'analyse de I'enquéte québécoise
sur la santé cardiovasculaire, ont aussi été recréés dans le but de comparer les résultats
obtenus.

5.1 HYPERTENSION ARTERIELLE

5.1.1 Portée et limites des données

Les données utilisées dans cette section proviennent du questionnaire individuel et des
mesures de la tension artérielle'"! prises en clinique et lors du rappe! alimentaire de 24 heures.
L'hypertension artérielle est définie par une moyenne des mesures de la tension artérielle
diastolique supérieure ou égale & 90 mm Hg, ou par une tension artérielle en traitement
pharmacologique ou non-pharmacologique (restriction de sel et/ou surveillance du poids). Les
personnas ayant déja été informées que leur tension artérielle était élevée et dont |a tension
artérielle n’était, au moment de I’'enquéte, ni traitée, ni élevée, ne sont donc pas incluses parmi
les personnes hypertendues. Cette définition est conforme a celle qui a été utilisée lors de
I"Etude sur I'hypertension artérielle au Canada {Santé et Bien-&tre social Canada, 1989), reprise
dans le cadre des enquétes sur la santé cardiovasculaire réalisées par les dix provinces
canadiennes. Un algorithme, similaire & celui utilisé pour I'Enquéte québécoise sur la santé
cardiovasculaire, a permis de mesurer la prévalence de I’hypertension artérielle chez un
individu en fonction de la connaissance de son état d’hypertendu (la personne est au courant
ou non que sa tension artérielle est élevée), et en fonction du traitement et du contréle de
I'hypertension artérielie (graphique 5.1).

" Un brassard de grande dimension a été utilisé pour mesurer |a tension artérielle chez jes personnes obases.
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GRAPHIQUE 5.1

Processus de classification des individus selon qu'ils sont
hypertendus*, traités et contrdlés ou non

QUESTION :

vous étiez hypertendu?

Vous a-t-on déja dit que “

Oow

QUESTION :

Etes-vous traité présentement
{traitement pharmacologique ou non :
restriction de sel/surveillance du poids)

Mesure de tension

diastolique
=.90 mm Hg < 90 mm Hg
Statut : Statut :
hypertendu Normotendu
non connu

Mesure de tension Out Non Mesure de tension
diastolique diastolique

= 90 mm Hg < 90 mm Hg = 90 mm Hg < 90 mm Hg
Statut : Statut : Statut : Statut :
Hypertendu Hypertendu Hypertendu Normotendu
traité traité non traité
non controlé contrélé non controlé

* Hypertension artérielle : Tension artdrielle diastolique = 90mm Hg et/fou sous traitement

[pharmacologique ou non pharmacologique : restriction de sel / surveillance du poids].

Adapté de : Pica, L. et Petrasovits, A. Atelier de travail sur I'épidémiclogie de I'hypertension artérislie
au Canada, Montréal, 1* et 2 mars 1989.
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5.1.2 Résultats

Comme l'indique le tableau 5.1., chez les Cris, la tension artérielle systolique moyenne
augmente en fonction de |’age et elle est plus élevée chez les hommes que chez les femmes.
Le méme phénomeéne a été observé dans le reste du Québec (Santé Québec, 1991). lLa
tension artérielle diastolique moyenne, quant a elle, est plus élevée chez les 35 3 64 ans et
chez les hommes.

La prévalence de I'hypertension artérielle dans ia population adulte crie s'établita 13 %, autant
chez les hommas que chez les femmes. Chez les femmes, cette prévalence augmente avec
I’age, alors que chez les hommes, elle atteint son sommet chez les 35 a4 64 ans. Apres
ajustement seion |’ge, on remarque que la prévalence de I"hypertension artérielle est presque
50 % plus élevée chez les femmes cries que chez les autres Québécoises (indice
comparatif = 1.45). La prévalence est particulierement élevée chez les femmes cries de 35
a 64 ans (24 %) comparativement aux autres Québécoises du méme age (15 %).

TABLEAU 5.1

Valeurs moyennes de la tension artérielle et prévalence de I"hypertension artérielle
selon I'dge et le sexe, population crie de 18 & 74 ans, 1991

SEXE HoMMES FEMMES
o _ ToTAL
AGE 18-34 | 35-64 | 65-74 | ToTaL | 18-34 | 35-64 | 65-74 | TotAL
TENSION ARTERIELLE
SYSTOLIQUE MOYENNE 121 125 135 123 112 129 148 120 122
{mm He)*
TENSION ARTERIELLE
DIASTOLIQUE MOYENNE 75 81 78 77 70 79 74 74 76
(Mm Haj
Pe 1496 910 | 160 | 2556( 1458 | 948 146 | 2552 5108
PREVALENCE DE HTA"
% 8.4 21,6 6.1 13,0 2,9]1 24,4 | 37,9 12,8 12,9
Pe 1241 193 8 325 41| 230 50 321 646

ol Basées sur la moyenne des mesures de la tension artérieile.

o L'hypertension artérielle est définis comme la tension artérielle diastolique = 90 mm-Hg et/ou
en traitement (pharmacologique ou non : contrdle du poids etfou restriction de sel). Les
personnes qui n‘ont pas participé & |’entrevue individuelle, mais dont la tension artérielle a été
mesuréde, sont exciues du nombre de répondants.
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Un peu plus de la moitié (53 %!} des hypertendus sont au courant de leur état (tableau 5.2).
Prés de la moitié (47 %) des personnes au courant de leur hypertension ont un niveau de
tansion artérielle trop élevéd, qu’elles suivent un traitement ou non. Les femmes hypertendues
sont plus fréquemment au courant de leur hypertension artérielle que ne le sont les hommes
‘hypertendus {79 % vs 27 %). Lorsqu‘on tient compte de I'age, il appert que les hypertendus
au courant de leur tension artérielle sont deux fois moins nombreux chez les Cris que chez les
Québécois du sud (indice comparatif = 0.45).

TABLEAU 5.2

Connaissance d’une hypertension artérielle selon le statut de traitement ou
de contrdle selon le sexe (%), population crie de 18 a 74 ans, 1991

W

- TOTAL
Starut* HOMMES | FEMMES ;
% Pe

AU COURANT : 27.4 78,9 52,9 342
« TRAITES ET CONTROLES™ 14,2 42,1 280 1 181

» TRAITES £T NON CONTROLES™ 6,5 18,3 12,3 80

» NON TRAITES ET NON CONTROLES' 6,7 18,5 12,6 81

PAS AU COURANT : 72,6 21,1 471 304
ToTAL 100,0 100,0 100,0 | 646

M

s parmi la population ayant été informée qu'elle faisait de I'hypertension artérielle

{Pe = 764). A ce nombre s'ajoutent 304 personnes n'ayant jamais été informées
qu'elles faisaient de [‘hypertension artérielle mais dont la moyenna de tension
diastolique était = 90 mm Hg. Les personnes {(Pe = 422} a qui on a fait savoir qu'elles
faisaient de |"hypertension artérielie, mais qui n’étaient pas sous traitement et pour QUi
la tension diastolique était < 90 mm Hg au moment de |'enquéte, furent exclues de ce

tableau car on les considére comme normotendues (Pe = (764 + 304) -422 = §48),

! parsonnes ayant été informées qu’elles faisaient de I'hypertension artérielle, qui étaient

traitées ot dont la moysnne de tension diastoligue était < 90 mm Hg (Pe = 181}

' jdem a (b} avec une moyenne de tension diastolique = 90 mm Hg (Pe = 80},

' parsonnes informées qu'elies faisaient de I'hypertension artérielle, qui n’étaient pas
traitées et qui avaient une moyenne de tension diastolique = 90 mm Hg (Pe = 81).
 parsonnes qui n‘avaient jemais été informdes qu'elles faisaient de I"hypertension
artérislle et qui avaient una moyenne de tension diastolique = 90 mm Hg {Pe = 304).
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Prés de sept personnes sur dix (68 %) disent avoir déja eu leur tension artérielle mesurée par
une infirmiére ou un médecin (tableau 5.3). Cette proportion augmente avec |’'age et elie est
plus élevée chez les femmes (73 %) que chez les hommes (63 %). Au Québec, comme dans
les autres provinces canadiennes, cette proportion est égale ou supérieure a8 96 %. Moins de
la moitié (47 %) des Cris ont fait masurer leur tension artérielle au cours de la derniére année.
Cette proportion est plus élevée chez les femmes (55 %) que chez les hommes (39 %]).

TABLEAU 5.3

Proportion des personnes ayant déclaré avoir eu leur tension artérielle mesurée
selon I"4ge et le sexe (%), population crie de 18 a 74 ans, 1981

e —

SEXE HOMMES FEMMES
- TOTAL
AGE 18-34 | 35-64 | 65-74 | TotaL| 18-34 | 35-641 65-74 | ToTAL
AYANT DEJA EU LEUR TENSION
ARTERIELLE MESUREE
% 55,1 69,8 | 100,0 63,2 67,01 81,1 84,1 72,9 68,1
Pe 832 632 169| 1633 1063| 768 111 | 1932 3565
AYANT EU LEUR TENSION
ARTERIELLE MESUREE AU COURS
DE LA DERNIERE ANNEE
% 32,4 43,5 71,5 38,9 46,9] 67,2 | 66,3 55,2 47,2
Pe 478 330 121 989 7241 637 83 | 1444] 2433

Parmi les personnes de 18 a 74 ans, 15 % ont déja été informées par un professionnel de la
santé qu'elles faisaient de I'hypertension artérielle (tableau non présenté). Cette proportion
ast plus élavée chez les femmes {21 %) que chez les hommes (8 %}. Plus de la moitié (59 %)
des gens ayant été informés qu'ils faisaient de I'hypertension se sont vu suggérer un
traitement. Parmi ces derniers, 51 % ont dit &tre actuellement sous médication. La
médication constitue d’ailleurs le traitement le plus fréqguemment suggéré pour abaisser la
tension artérielle.

5.2 CHOLESTEROL ET LIPIDES SERIQUES

5.2.1 Portée et limites des données

Les données de cette section proviennent des analyses sanguines du cholestérol et des lipides
sériques qui ont &té faites selon des procédures similaires a celles utilisées dans ‘enquéte
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québécoise sur la santé cardiovasculaire et la nutrition. Bien qu’on ait demandé A tous les
participants de s’abstenir de manger pour une période d'au moins 12 heures avant leur
prélévement sanguin, tous ne respectérent pas cette consigne. Concernant I'analyse du
cholestérol total, les résultats de tous les participants ont été inclus, que ces derniers soient
a jeun ou non. Par contre, pour les HDL, LDL et triglycérides, seuls les résultats des individus
qui avaient jeGiné au moins huit heures ont été analysés. De plus amples renseignements sont
disponibles dans le cahier technique (Guyon et coll., 1994},

Les catégories utilisées pour le cholestérol total et les fractions lipidiques correspondent &
celles utilisées dans les autres enquétes de santé. Dans cette enquéte, trois classes ont été
formées sur la base du taux de cholestérol total : au-dessous de 5,2 mmol/l; entre 5,2 et
6,2 mmol/L, correspondant & une augmentation modérée du risque de cardiopathies
ischémiques; et égal ou supérieur 3 6,2 mmol/L, correspondant a une augmentation plus
importante du risque de cardiopathies ischémiques.

Le cholestérol total se divise en fractions lipidiques dont le cholestérol lié aux lipoprotéines de
basse densité (LDL) et le cholestérol lié aux lipoprotéines de haute densité (HDL), aussi appelé
le «bon cholestérol». En ce qui concerne les fractions lipidiques, un taux de cholestérol LDL
supérieur & 3,4 mmol/L est associé a une augmentation modérée du risque de cardiopathies
ischémiques alors qu’un taux de cholestérol HDL inférieur & 0,9 mmol/L correspond a une
augmentation plus importante du risque de cardiopathies ischémiques. Le rapport cholestérol
total sur la fraction HDL est de plus en plus utilisé comme indicateur du risque coronarien. Un
rapport égal ou supérieur & 5,0 indique un risque accru de cardiopathies ischémiques.

5.2.2 Résultats

Le taux moyen de cholestérol total de la population crie se situe a 4,8 mmol/L (tableau 5.4).
Chez les Cris, ce taux est plus élevé chez les hommes que chez les femmes. 1l est plus élevé
chez les 35-74 ans que chez les 18-34 ans. Ce taux est inférieur a celui observé dans la
population guébécoise (5,2 mmol/L) et ce, pour tous les groupes d’ge et de sexe.

Le taux moyen de cholestérol HDL se situe 4 1,3 mmol/L. Aucune différence n‘a été observee
en fonction de I'age. Ce taux est moins élevé chez les femmes cries (1,3 mmol) que chez les
autres Québécoises (1,4 mmol/L).

Le taux moyen de cholestérol LDL est de 2,9 mmol/L. Il est pius élevé chez les hommes que
chez les femmes, ainsi que chez les 35-74 ans comparativement aux 18-34 ans. Le taux
moyen de cholestérol LDL de la population.crie estinférieur a celui de la population québécoise
{3,2 mmol/L) et ce, pour tous les groupes d’dge et de sexe.
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Le taux moyen des triglycérides est de 1,4 mmol/L. Ce taux est plus élevé chez les 35-64 ans
que parmi les autres groupes d’age considérés et ce, tant chez les hommes que chez les
femmes. Ce taux est plus élevé chez les hommes québécois (1,8 mmol/L) que chez les

hommes cris (1,4 mmol/L).

TABLEAU 5.4

Valeurs moyennes du cholestérol total, du cholestérol HDL, du cholestérol LDL
et des triglycérides selon I'age et le sexe, population crie de 18 4 74 ans, 1981

B

SEXE HommEs FEMMES
~ ToTAL
AGE 18-34 | 35-64 | 65-74 | ToTAL | 18-34] 35-64 | 65-74 | TOTAL
CHOLESTEROL TOTAL (MMmoL/L)™
MOYENNE 4,7 5,3 5,1 5,0 4,4 5,0 5,2 4,7 4,8
CHoLESTEROL HDL {mmoL/L)®
" MOYENNE 1,3 1.2 1.3 1,2 1,2 1,3 1,8 1,3 1,3
CHOLESTEROL LDL (MMOL/L)®™
_ MOYENNE 29 3,4 3.3 3.1 2.6 3.0 3,2 2,8 2,9
TRIGLYCERIDES {MMmoL/L)®
MOYENNE 1,2 1,6 1,2 1,4 1,3 1,4 1,2 1,4 1.4

R e e

B Resultats de tous les participants, indépendamment qu’ils soient & jeun ou non.

) Résultats des participants qui ont jelinéd au moins huit heures.

La prévalence du taux de cholestérol total égal ou supérieur 4 5,2 mmol/L s'établit a 31 %
{tableau 5.5). Elle augmente avec I’dge et ce, pour les deux sexes tout en étant plus élevée
chez les hommes que chez les femmes. Cette prévalence est plus élevée dans la population
québécoise (48 %) pour tous les groupes d'age et de sexe. De fait, aprés ajustement pour
[’age, cette prévalence est de 25 % inférieure chez les Cris a celle observée dans le reste du
Québec (indice comparatif = 0.75). Cet écart est plus marqué chez les femmes pour
lesqueiles I'indice comparatif se situe a 0.59.

Environ 6 % des Cris de 18 & 74 ans ont un cholestérol sérique supérieur ou égal a
6,2 mmol/L. Au Québec, cette prévalence se situe & 19 %. Aprés ajustement pour I’age, la
prévalence demeure nettement inférieure A celle de la population québécoise.
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TABLEAU b.5

Prévalence des taux de cholestérol total par niveau de risque seion
I'age et le sexe (%], population crie de 18 a 74 ans, 1991

SEXE - Hommes FEMMES ToTAL
Ace 18-34 | 35-64 | 65-74 | ToTAL | 18-34 ] 35-64 ] 65-74 ] ToTAL % ir Pe
NIVEAU DE CHOLESTEROL '
TOTAL
< 5,2 mmot/L 72,1 | 45,4 | %3,9| 615| 865,0| 66,6 | 47,4 | 765 | 69,01 3507

=527 < 6.2Mmou/l| 24,7 | 410 345] 31,1 11,8 246| 426 18,4 24,8} 1258

> 6,2 MMoL/L 32| 136| 11,861 7.4| 22| 89| 00| 51| &3 319
ToTAL 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 5 084

Prés de deux personnes sur dix (19 %} ont un rapport du cholestérol total sur le cholestérol
HDL égal ou supérieur & 5,0, ce qui représente un niveau de risque élevé (tableau 5.6). Ce
profil lipidique est particuliérement marqué chez les hommes et ce, dans tous les groupes
d’age, mais surtout chez les 35-64 ans. Cette prévalence est plus faible chez les Cris que
chez les autres Québécois (indice comparatif = 0.79).

TABLEAU 5.6

Distribution des ratios cholestérol total/cholestérol HDL par niveau de risque
selon I'age et le sexe (%]}, population crie de 18 a 74 ans, 1991

H

SEXE HommeEs FEMMES ToTAL
AcE 1834 | 35-64 | 65-74 | ToraL | 18-34 | 3564 | 65-74 | TotaL | % l Pe
CHOLESTEROL TOTAL/ l
CHOLESTEROL HDL
< 3,5 39,8| 19.6| 27,1| 31,9 46,7| 324| 455 41,2| 3661 1834
35-49 40,0| 46,3| 57.1| 43,2| 40,4 54,8] 43,9| 46,01 44,8} 2237
= 5,0 20,2| 34,1| 15,8 24,9 12,9 12,8| 10,6| 12,8| 18,8 945
ToTAL 100,01 100,0{ 100,0| 100,0} 100,0| 100,0{ 100,0| 100,0 100,05 5016
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5.3 FACTEURS DE RISQUE COMBINES

Plus de deux personnss sur trois (66 %) présentent au moins un des trois facteurs de risque
majeurs de cardiopathies, soit le tabagisme, un taux de cholestérol élevé et de I’hypertension
artérielle (tableau 5.7). Cette proportion est plus élevée chez les hommes gue chez les
femmes et, chez ces derniéres, la probabilité d’avoir plus d'un facteur de risque majeur
augmente avec I‘age. De fagon générale, 34 % des Cris n'ont aucun de ces facteurs de
risque, 49 % en ont un seul, 16 % en ont deux et 1 % en ont trois.

TABLEAU 5.7

Proportion des personnes ayant 0, 1, 2 ou 3 facteurs de risque parmi les plus importants
selon I’4ge et le sexe (%), population crie de 18 a 74 ans, 1991

[ e

Sexe HomMEs  FemmEs ToTaL
Age 18-34 | 35-64 | 656-74 | ToTAL | 18-34 35-64 | 65-74 | ToTAL % E Pa
NOMBRE DE FACTEURS DE l
RISQUE™ |
. AU(‘;‘UN 26,4 28,0 27,7] 259} 44,3| 41,3] 22,8| 421 34,0l 1687
* Un 53,0 52,2 &55| 52,9| 48,2 40,3| 50,6]| 453| 491 2436
* DEUX 18,8f 20,92| 20,8 19,4 7,51 18,4 28,7 12,6 16,0 724
* TROIS 1.8 1.9 - 1,8 - —- - - 0,9 43
TOTAL 100,0( 100,0] 100,0( 100,0] 100,071 100,0| 100,0{ 100,0 100,0E 4 980

o

¥ on définit les facteurs de risque comme suit :

Taux de cholestérol dlevé : =5,2 mmol/lL (200 mg/dl)

Hypertension artérieile : diastoligue = 90 mm Hg et/ou en traitement
Fumeur régulier de cigarettes : au moins une cigarette par jour tous les jours

5.4 DIABETE

5.4.1 Portée et limites des données

Les données sur le diabéte présentées dans ce chapitre ont été obtenues de deux fagons. Lors
de I'entrevue individuelle, on a demandé a chaque participant si un professionne! de la santé
lui avait déja dit qu’il faisait du diab&te mais sans faire la distinction entre le diabéte
gestationnel et les autres types de diab&te. De plus, on a mesuré la glycémie des sujets
s'étant présentdés a la clinique pour les prélévements sanguins. Les glycémies ont été
mesurées 3 partir de plasma veineux.
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L’interprétation des résultats a été faite en utilisant les critéres du National Diabetes Data
Group (1879) : les valeurs de glycémie inférieures a4 6,4 mmol/l. sont considérées comme
normales, alors que les valeurs supérieures ou égales a 7,8 mmol/L indiquent la possibilité de
diabéte; les valeurs égales ou supérieures a 6,4 et inférieures & 7,8 mmol/L sont considérées
suspectes. Un indice a permis de mesurer la prévalence du diabéte en tenant compte ala fois
de la glycémie et du traitement suivi. Dans le caicul de cet indice, le diab&te est défini par un
taux de glycémie égal ou supérieur & 7,8 mmol/L ou par un diabéte en traitement
pharmacologique avec de l'insuline ou un hypoglycémiant orai. Cet indice n'a pu étre établi
que chez les participants ayant une mesure de la glycémie.

La glycémie est influencée par la consommation d‘aliments. Tel gue mentionné
précédemment,, les participants a I'enquéte devaient étre & jeun depuis 12 heures lors du
prélévement sanguin. Cependant, la période de je(ine n‘a pas été respectée par tous. lLes
moyennes et les proportions par catégorie de glycémie pour les participants a jeun depuis
moins de 12 heures ont été comparées a ces moyennes et proportions chez les participants
a jeun depuis 12 heures ou plus. Les moyennes et les proportions n’'étaient pas différentes
d’un groupe 2 l'autre. De plus, trois sujets ont affirmé étre a jeun depuis moins de six heures.
lIs avaient tous une giycémie inférieure 3 6,4 mmol/L. Tous les résultats des partlc:pants
ayant une mesure de la glycémie ont donc été inclus dans la présente analyse, a I'exception
des femmes enceintes.

5.4.2 Résultats

Environ 10 % des Cris de 18 3 74 ans auraient déja été avisés par un professionnel de la santé
qu’ils faisaient du diabéte (tableau non présenté). Parmi eux, on trouve plus de femmes que
d’hommes (15 % vs 4 %). La prévalence déclarée par les femmes cries est supérieure a celle
déclarée par les autres Québécoises (5 %). De fait, aprés ajustement pour |'age, cette
prévalence chez les femmes cries est le triple de celle des Québécoises (indice
comparatif = 3,2). Prés de deux personnes sur trois (65 %) ayant eu un diagnostic de diabéte
en ont &té avisées aprés I’age de 30 ans. Aucune différence n’a été observée entre les
hommes et les femmes. Prés de six personnes sur dix (59 %} a qui un professionnel de la
santé a déja dit qu‘elles faisaient du diabéte disent suivre un traitement pour leur diabéte.
Cette proportion augmente avec I'age. Les deux tiers d’entre elles (69 %) ont déclaré prendre
des hypoglycémiants oraux, 54 % suivre une didte, 27 % prendre de l'insuline et 24 %
essayer de diminuer leur poids.

Concernant les mesures prises en clinique, le taux moyen de glycémie pour 'ensemble de la
population est de 5,2 mmoi/L {tableau 5.8). Par ailleurs, 7 % des Cris auraient une glycémie
compatible avec la présence de diab&te (supérieure ou égale & 7,8 mmol/L) ou suivraient un
traitement pharmacologique pour leur diabéte. La prévalence du diabéte est plus €levée chez
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les femmes que chez les hommes et ce, pour tous les groupes d‘age. Pour les deux sexes,
la prévalence est plus faible chez les 18-34 ans que chez leurs ainés.

TABLEAU 5.8

Valeurs moyennes de la glycémie, prévalence des glycémies par niveau de risque et
prévalence du diabate selon I'age et le sexe (%), population crie de 18 & 74 ans, 1991

PR R S

SEXE HoMMES FeMMES
A TOTAL
AGE 18-34'| 35-64 | 65-74 | ToTAaL | 18-34 | 35-84 | 65-74 | ToTAL
GLYCEMIE (MMmOL/L)
MOYENNE 4,7 5,5 5,6 5,0 4,7 6.3 5,7 b.4 5,2
GLYCEMIE
< 6,4 MmoL/L
% 98,61 91,3 83.8 95,2 86,7 | 74,7 83,9 87,5 91,6
Pe 1413 817_ 112 | 2 342 1 261 863 123 | 2047 | 4 389
= 6,4 ET < 7,8 MMOL/L
% - 0,8 4,2 11,8 2,6 0.9 8,9 5,1 4,2 3.4
Pa 1" 37 16 64 12 79 7 a8 162
= 7.8 MmmotfL
% 0,6 4.5 4,5 2,2 2,41 16,6 11,0 8,3 5,1
Pe 9 40 <] b5 31 146 16 193 248
DiABEvE™ .
% 1,3 6.4 11,1 3.7 2,1] 23,8 16,1 111 7.4
Pe 19 b8 16 93 31 225 23 279 372

W

8l | o diabate ast défini, chez les participants ayant eu une mesure de la glycémie, par une glycémie
supérieure ou égale a 7,8 mmol/L ou par un diabdte en traitement pharmacoiogique avec de I'insuline
ou un hypoglycémiant oral et ne tient donc pas compte de ceux dant le diabéte serait contrdls
uniqguement par une diéte.

La prévalence du diabéte estimée a partir de la glycémie et du traitement est légérement
supérieurs a celles observées au cours des derniéres années dans la population crie. Selon
I'enquéte Plasannouq réalisée en 1983-1984, 4,4 % des femmes crieset 1,2 % des hommes
cris avaient une glycémie compatible avec un état diabétique {Ekoé et coll., 1990; Thouez et
coll., 1990). Dans I'étude de Brassard effectuée en 1989, la prévalence du diabete non
insulino-dépendant était de 5,2 % chez la population de 20 ans et plus habitant dans huit
communautés cries {Brassard et coll., 1993). Dans les trois études toutefois, 1'enquéte
actuelle comprise, la prévalence du diabate est plus grande chez les femmes que chez les
hommes.
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5.5 CONNAISSANCE DES CAUSES POSSIBLES DES MALADIES
CARDIAQUES

La connaissance des causes possibles des maladies cardiaques a été établie & partir de la
méme question que celle utilisée dans I'enquéte québécoise sur la santé cardiovasculaire et
la nutrition soit : «Pouvez-vous me donner les principales causes de maladies cardiaques ou
problémes cardiaques ?» («Can you tell me the major causes of heart diseases or heart
problems ?») inscrite dans le questionnaire individuel. Toutes les réponses fournies par le
répondant ont été notées.

TABLEAU 5.9

Fréquence des causes possibles rapportées de maladies cardiaques
selon le sexe (%), population crie de 18 a 74 ans, 1991

#
ToTAL
CAuses RAPPORTEES™ HoMMES | FEMMES T
% | .Pe
EMBONPOINT GU OBESITE 34,4 37.3 35,9 i 1888
TABAGISME 32,7 33,0 32,9 i 1728
NE SAIT PAS 30,3 30,9 30,6 i 1 607
SURCONSOMMATION DE MATIERES GRASSES 14,2 20,7 17,5 i 918
ALIMENTS RICHES EN CHOLESTEROL 14,8 16,6 15,6 i a1
MANQUE D’ACTIVITE PHYSIQUE [SEDENTARITE) 15,4 11.1 13,2 ; 695
HYPERTENSION ARTERIELLE 13,5 11,9 12,7 i 667
SURCHARGE DE TRAVAIL, SURMENAGE OU FATIGUE 12,0 13,4 12,7 i 667
TAUX ELEVE DE CHOLESTEROL SANGUIN 13.3 1,7 12,5 i 657
EXCES DE STRESS, D'INQUIETUDE oU DE TENSION 12,0 126 | 12,3 i 645
MAUVAISE ALIMENTATION 9,6 10,1 9.8 i 516
SURCONSOMMATION DE SEL 7.0 7.8 7.5 i 392
DURCISSEMENT DES ARTERES 4,8 4,8 4,9 ; 255
HEREDITE : 2,2 2,0 2,1 | 109

w

(el Réponses spontanées, plus d'une réponse acceptée.

Les deux causes de maladies cardiaques les plus fréquemment rapportées par la population
crie de 18 & 74 ans sont I'embonpoint ou I'cbésité (36 %) et le tabagisme {33 %) (tableau
5.9). L’hypertension artérielle n‘a été mentionnée que par 13 % de la population
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comparativement 3 23 % pour les causes reliées au cholestérol. Prés du tiers (31 %) ont
déclaré ne pas savoir quelles étaient les principales causes de maladies cardiaques et ce, pour
tous les groupes d’age et de sexe.

Par ailleurs, la proportion de gens ayant mentionné le tabagisme comme cause possible de
maladies ou de problémes cardiaques est plus élevée chez les fumeurs (40 %) que chez les
non-fumeurs (25 %) et ce, tant chez les hommes que chez les femmes (tableau non présenté).
Ce phénoméne avait aussi été observé dans la population québécoise.

5.6 CONCLUSION
5.6.1 Synthése

Chez les hommes, la prévalence de I'hypertension artérielle est actuellement comparable a
celle des autres Québécois alors que chez les femmes, elle demeure supérieure a celle des
Québécoises du sud. En extrapolant les résultats a |’ensemble de la population crie, il y aurait
environ 325 hommes hypertendus st, de ce nombre, environ 46 seraient traités et leur tension
artérielie contrdlée. Par ailleurs, les hommes cris sont pius nombreux que les autres Québécois
i ne pas faire évaluer leur tension artérielie et, de fait, 236 d’entre eux seraient hypertendus
sans le savoir. Chez les femmes cries, la situation est trés différente. Parmi les quelque 321
femmes hypertendues, 135 seraient traitées et leur tension artérielle contrdlée.

Les différents résultats concernant le cholestérol total et les fractions lipidiques incitent a
croire que la fréquence de I’hypercholestérolémie est moins élevée chez les Cris que chez les
autres Québécois. Il n'en demeure pas moins qu’une synergie entre les facteurs de risque
constitue toujours un danger pour la santé cardiovasculaire des individus.

Les résultats de I'enquéte indiquent que 7 % des adultes cris, soit environ 372 personnes,
souffriraient de diabéte défini par une glycémie élevée ou un traitement pharmacologique.
Cette prévalence, qui semble élevée, devrait 8tre comparée aux résultats d'une enguéte
semblable chez les autres Québécois.

Deux personnes sur trois présentent au moins un des trois facteurs de risque majeurs de
cardiopathies ischémiques, soit : tabagisme, hypertension artérielle, cholestérol élevé. Aprés
ajustement pour I'age, il appert que les hommes cris sont, toute proportion gardée, plus
nombreux que les autres hommes québééois 4 avoir au moins un de ces trois facteurs de
risque.

Les données sur les connaissances des causes possibles de maladies cardiaques révélent que
les Cris sont relativement peu renseignés sur ce sujet. Un tiers des personnes ne peuvent
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mentionner aucune cause de maladie cardiaque. Cette propor'tion n‘est que de 6 % dans le
reste du Québec. De plus, les facteurs de risque majeurs de maladies cardiovasculaires sont
méconnus puisque seulement une personne surtrois a mentionné le tabagisme, une sur quatre
le cholestérol et que cette fréquence diminue a environ une personne sur huit pour
I"hypertension artérielle. '

5.6.2 Pistes de recherche et d’intervention

On a vu que les hommes sont moins souvent au courant de leur hypertension et gu’elle est
moins souvent traitée et contrélée, comparativement aux femmes. [y alieu de songer a des
programmes visant & sensibiliser la population masculine et les intervenants a ce probléme.

Bien que le diabéte soit d’apparition récente dans la population crie {Brassard et coll., 1993},
le taux de cette maladie est plus élevé que celui qu‘on observe ailleurs au Québec. En outre,
les diabétiques cris ont moins accés & des programmes d’éducation pour diabétiques, lesquels
sont disponibles dans les grands hopitaux du sud. |l serait donc souhaitable de renforcer les
services curatifs et préventifs dispensés aux Cris atteints de diabéte.

Le taux moyen de cholestérol semble &tre plus bas chez les Cris que chez les autres
Québécois; les résultats du rappel alimentaire de 24 heuras (& paraitre) nous indiqueront sila
consommation de gras saturés est également inférieure. On pourrait aussi étudier la faisabilité
de comparer les niveaux de cholestérol de cette étude avec ceux observés lors d'une étude
antérieure (Foggin et Rannou, 1987) afin d’en suivre I’évolution dans le temps.

|| serait également utile d’analyser conjointement les données présentées dans ce chapitre et
les habitudes de vie (tabagisme, activité physique, excés de poids, etc.) décrites au chapitre
3, céci afin de tracer un portrait général des risques de maladies cardiovasculaires chez les
Cris. Ces résultats pourraient alors &tre comparés a ceux de I'enquéte guébécoise sur la santé
cardiovasculaire, ainsi qu’aux données des autres provinces et groupes autochtones.
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6.0 INTRODUCTION

Ce chapitre est consacré a |'état de santé de la population crie et 4 ses conséquences sur la
fonctionnalitd des individus et le recours aux services sociosanitaires.

Les renseignements utilisés pour dresser un portrait général de |’état de sante sont basés sur
des évaluations personnelles ou rapportés par un tiers. lls permettent d’apprécier I’'état de
santé des Cris a I'aide de deux indicateurs, la perception de |'état de santé et la prévalence
des problémes de santé rapportée, et d’un indice global de I'état de santé.

Les conséquences de I’état de santé sur la capacité fonctionnelle sont appréhendées sous
deux dimensions, soit a) la restriction des activités au cours des deux derniéres semaines
selon la durée, la gravité et les causes externes et b) la prévalence de Iincapacité a long
terme. Sont également retenus comme conséquences de I’état de santé, le recours aux
services sociosanitaires, analysé a partir des consultations, et la consommation de
médicaments.

6.1 PERCEPTION DE L'ETAT DE SANTE

La perception que les gens ont de leur santé, comparativement aux autres personnes de leur
age, est considérée comme un bon indicateur de leur état de santé général. Elle est associée
3 I’état de santé mesuré a I’aide de la déclaration de symptémes, de maladies chroniques ou
de restrictions. d’activité {Liang et coll., 1991; Fylkesnes et Forde, 1992). L’enquéte Santé
Québec de 1987 a également montré une association entre la perception que les gens ont de
leur santé et I'indice de santé globale construit 4 partir de problémes de santé et d'incapacité
rapportés.

6.1.1 Portée et limites des données

Contrairement aux autres sections de ce chapitre, la question portant sur la perception de
I’état de santé fait partie du questionnaire individuel; elle s’adresse donc aux personnes de 15
ans et plus. Par ailleurs, & cause d’une différence dans le choix des réponses, la comparaison
avec l'enquéte Santé Québec 1987 n’est pas possible. Dans |'enquéte crie, la guestion
comporte une échelle offrant le choix entre quatre qualificatifs pour évaluer la santé, tandis
que dans 'enquéte Santé Québec 1987, I'échelle comprend cing choix,

6.1.2 Résultats

Pius des trois quarts des Cris se considérent en trés bonne {25 %) ou en bonne santé {52 %)
{tableau 6.1). Les autres qualifient majoritairement leur état de santé de passable (21 %} et
2 % se disent en mauvaise santé.
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TABLEAU 6.1

Perception de I'état de santé selon |'dge et le sexe (%).
population crie de 15 ans et plus, 1991

R TRES 80N ' BON PASSABLE MaAuUvVAIS

AGE/SEXE - T ;
% Pe % Pe % 1 Pe % 1 Pe

15 A 24 ANS i E
HomMmMESs 26,4 284 54,9 592 17,7 | 191 101 1
FEMMES 25,4 273 | 55,2 592 18,17 194 1,31 14
ToTtaL | 25,9 i 857 55,01 1184 17,9 385 1,2 25

25 A 44 Ans

HoMMES 23,2 278 54,5 654 17.4 232 2,9 34
FEMMES 23,6 251 54,1 576 20,0 213 2,4 26
TotaL | 23,3 529 54,41 1230 19,7 44% 2,6 60

45 A 64 ANs i
Hommes 31,9 161 43,4 219 23,7 119 1,0 | 5
FEMMES 30,9 165 38,6 206 28,1 150 24 1 13
ToTAL | 31.4 326 41,0 425 25,9 269 1.7 18

65 ANS ET PLUS ! i
HomMmes 211 50 411 97 34,6 82 3.2 8
FEMMES 17,0 36 50,1 107 29,9 64 3.0 6
TotAaL | 191 86 45,3 204 32,6 146 3.1 14

ToTAL ' ! : ! !
HoMMES ' 25,6 1! 773 51,81 1562 20,71} 625 1.9 ! 58
FEMMES 25,1 725 51.3 1 481 21,5 622 2,0 ! 6569
TotaL | 25,3 | 1498 | 51,61 3043 | 21,1 1245 2,0 | 117

Globalement, les hommes et les femmes cris apprécient leur état de santé de facon similaire
et l'age ne semble pas influencer de fagon importante cette perception. Les Cris des villages
de l'intérieur sont moins nombreux (17 %) que csux des villages cotiers (31 %) a évaluer leur
état de santé comme trés ben. On a observé le méme phénoméne lors de |’enquéte crie de
1983-1984 (Clarkson et Foggin, 1991).

Comparativement & |'appréciation que 'ensemble des Canadiens font de leur santé dans
I'enquéte sociale générale de 1985 (Statistique Canada, 1987), les Cris ont une perception
plus négative de leur santé dans tous les groupes d’'age sauf chez les personnes de 65 ans et
pius. Les écarts les plus importants s’observent chez les moins de 45 ans. La proportion de
jeunes Cris de 15 & 24 ans qui se disent en «passable ou en mauvaise» santé s'éléve a 19 %
comparativement & 13 % chez les Canadiens du méme &ge. Chez les 25 & 44 ans, les
pourcentages respectifs se chiffrent 4 22 % et 11 %. '
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6.2 PROBLEMES DE SANTE

Dans cette section, |’état de santé de la population crie est étudié a partir des problémes de
santé déclarés soit en raison de leur chronicité, soit parce qu’ils entrainent une restriction
temporaire ou permanente des activités, la consultation d'un professionnel de la santé ou la
consommation de médicaments. Las probldmes de santé peuvent donc étre des affections
aigués ou chroniques ou des épisodes aigus de maladies chroniques.

6.2.1 Portée et limites des données

Les questions relatives aux problémes de santé sont tirées du questionnaire du ménage. Elles
proviennent des sections qui portent sur larestriction des activités (section ), les consultations
(section ), 'usage des médicaments (section lll), I'incapacité (section V), les maladies
chroniques (section VI) et les problédmes de I'audition (section VIl). Les différents problémes
recensés dans ces sections et comptabilisés a la section VIl servent de base au caicul de la
prévalence des problémes de santé déclarés lors de I'enquéte.

Les renseignements sur les problémes de santé sont en grande partie rapportés par une tierce
personne. Les conditions signalées sont soit ressenties ou percues par le répondant, soit
connues par lui forsqu‘il s’agit des autres membres du foyer non présents lors de l'entrevue.
Les problémes de santé sont diagnostiqués ou non par un professionnel de la santé.
Soulignons que 1’enquéte ne permet pas d’évaluer la gravité des états morbides.

Comme la plupart des questions portant sur I’état de santé proviennent de I'enquéte Santé
Québec 1987, la comparaison entre les deux enquétes devient possible. Au surpius, la
classification des problémes de santé selon la neuviéme révision de la Classification
Internationale des Maladies (CIM-9) réalisée pour la présente enquéte est compatible avec celle
de l'enquéte québécoise de 1987. Les troubles de l'audition ne sont toutefois pas
comparables parce qu’ils sont comptabilisés différemment. Les résultats d’une étude
antérieure (Foggin et Lauzon, 1987) ayant rapporté des taux élevés de déficience auditive dans
la population crie, la présente enquéte s’est donné pour but de mesurer I‘ampleur du probléme.
Ainsi, le questionnaire du ménage lui consacre une section (section VIlI} et la section sur les
maladies chroniques contient une question sur les troubles de |’ouie.

Si ta comparaison de la prévalence des problémes de santé des deux populations demeure
possible, elle n'est pas sans biais. Rappelons qu'il s’agit de populations de culture et
d’environnement physique différents. L’enquéte sur la santé des Cris a eu lieu durant 1'été,
sur une période de trois mois, tandis que I’'enquéte de 1987 s’est déroulée sur toute une année
et quatre ans plus tot. L'absence d’équivalent en langue crie, pour certains des problémes
mentionnds, a également pu entrainer des biais.
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Comme la plupart des caractéristiques sociodémographigues de la population crie sont
associées a |'age (voir chapitre 2), les seules autres variables retenues pour |’analyse des
problémes de santé sont le sexa et la sous-région de résidence.

6.2.2 Résultats

Quarante-quatre pour cent des personnes cries ont déclaré avoir au moins un probiéme de
santé parmi lesquelies les femmes sont proportionnellement plus nombreuses gue leshommes
(49 % vs 39 %). Parmiles personnes qui rapportent plus d‘un probléme, on retrouve 1,6 fois
plus de femmes que d’hommes {graphique 6.1). Le pourcentage de personnes ayant signalé
au moins un état morbide augmente avec I’age, passant du tiers chez les moins de 25 ans a
81 % chez les personnes de 65 ans et plus (graphique 6.2). Moins de Cris que de Québécois
du sud de la province rapportent des probliémes de santé (indice comparatif = 0,92), la
différence étant plus importante chez les hommes que chez les femmes (indice
comparatif = 0,87 versus 0,27). -

GRAPHIQUE 6.1

Proportion de personnes déclarant ou non des problémes de santé
selon le sexe {%), population crie, 1991
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GRAPHIQUE 6.2

Proportion de personnes déclarant au moins un probléme de santé
selon I'dge et le sexe (%), population crie, 1991

100
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Les troubles de l"audition sont les problémes les plus fréquemment rapportés lors de I'enquéte.
lls touchent prés de 8 % de la population crie. Sil’on ajoute les autres maladies de I’oreille,
qui sont le plus souvent des otites, 9 % des Cris auraient un probléme relié aux organes de
I’ouie (tableau 6.2). Environ un pour cent d’entre eux portent des prothéses auditives dont
presque 40 % ont déclaré avoir de la difficulté 4 entendre méme en portant leur prothése.

Parmi les autres problémes déclarés, les maux de téte (7 %) et les allergies {7 %) sont les plus
fréquents. Suivent les conditions reliées au systéme ostéo-articulaire (I'arthrite, le rhumatisme
et les maux de dos), I'hypertension artérielle et les affections de la peau. Ces groupes de
pathologies représentent la moitié des problémes de santé recensés lors de I'enquéte. Les

femmes déclarent plus de problémes de santé que les hommes pour I'ensemble et chacune des

catégories d’affections sauf en ce qui concerne les troubles auditifs, les maux de dos, les
traumatismes et les troubies de la vision dont la prévalence masculine est plus élevée.

-127-




Etat de santé et conséquences

TABLEAU 6.2

Prévalence des problémes de santé selon le sexe (%),
population crie, 1991

| TOTAL
PROBLEMES DE SANTE HoMmmEs | FEMMES ; IC*
% | Pe
|
TROUBLES DE L’ AUDITION 8,5 6.5 7.5 i 698 N.C.
MAUX DE TETE 37 9,4 6,61 611 0,96
ALLERGIES - 5,8 7.2 6,5 i 605 | 0,95
ARTHRITE ET RHUMATISME 5,0 7.6 6,3 1 587 0,99
MAUX DE DOS : 5,9 4,1 5,01 470 0,89
HYPERTENSION 2,3 6,6 4,5 I 416 1,21
AFFECTIONS ET ALLERGIES CUTANEES 3.8 4,4 4,1 i 381 0,49"
AFFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES 2,9 4,7 3.8 1 358 1,00
DIABETE 1,6’ 5,5 3,5 i 326 3,43"
ASTHME 31 34 3,3 1 306 1,29
TROUBLES DIGESTIFS FONCTIONNELS 1,6’ 4,5 3,01 282 1,02
TRAUMATISMES 3.4 1,6 2,5 ! 229 0,51
MALADIES CARDIAQUES 1.9 2,7 2,31 218 0,95
TROUBLES MENTAUX 1,4 2,3 1,91 175 0,35"
AUTRES MALADIES DE L' OREILLE 1,2 1.7 1,5 1 137 N.C.
ANEMIE 0.7 2,1 1,41 130 1,35
TROUBLES DE LA DENTITION 1,0 1.8 1,4 | 127 1,12
TROUBLES DE LA THYROIDE 0,5 2,1 1,31123| 1,58
PROBLEMES URINAIRES 0.6 2,0 1,31 124 N.C.
RHUME DES FOINS 0.8 1.4 1,1 1 101 0,18
ULCERES GASTRIQUES ET DUODENAUX 1.1 1,1 1,1 1 105 0,96
TROUBLES DE LA VISION 1.1 wew 0,81 70 0,78
GRIPPE 0.7 0,6 0,8 57 0,17
AUTRES PROBLEMES 7.2 11,7 9,4 ! 881 L
i
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. Indice comparatif :

le nombre de cas observés dans la population crie / le nombre
de cas auquel on pourrait s’attendre si on appliquait les taux

québécois a la distribution de !a population crie par age.

**  Différence significative entre l'enqudte crie et I"enquéte Santé Québec 1987 (3

99 %).

*** Moins que 0,5 %.

1: les pourcentages indexés sont significativement différents entro les hommes et les
fernmes pour des intervalles de confiance & 89 %.

Exception faite des troubles de l'audition, les états morbides qui prédominent dans la
population crie se retrouvent également parmi les plus fréquents chez les Québécois de
I’'enquéte Santé Québec 1987. Notons que les troubles mentaux qui figurent au second rang
chez les Québécois du sud occupent la quatorziéme place chez les Cris. Seulement 1,4 % des
hommes et 2,3 % des femmes rapportent des probiémes liés & la santé mentale alors que dans
I’enquéte Santé Québec 1987 les pourcentages respectifs sont 5,1 % et 9,6 %.

TABLEAU 6.3

Prévalence des problémes de santé déclarés chez les enfants de moins de 15 ans
selon le sexe (%), population crie, 1991 et Québec, 1987

L

PROBLEMES DE SANTE HoMMmEs FEMMES TO;TAL Quésec
% | Pe 1987
ALLERGIES 6,3 6,6 6.4 E 208 8.6
AFFECTIONS ET ALLERGIES CUTANEES 5.4 6,9 6,1 i 189 8,4
AFFECTIDN§ RESPIRATOIRES AIGUES 4,0 6.0 5,0 i 163 6,0
ASTHME 6,7 2,9 4,8 i 157 3,4
AUTRES MALADIES DE L'OREILF.E 2,7 4,1 3.4 i 110 N.C.
TRAUMATISMES 44 1.6 3.0 i 98 3.6
TROUBLES DE L"AUDITION 2,0 2,6 2,3 i 75 N.C
TROUBLES DE LA DENTITION 2,0 1,7 1.8 ll 58 1.7
ANEMIE 2,1 1.0 1,6 ; 51 e
MAUX DE TETE 1.4 1.4 1.4 | 44 1,6

*** moins de. 0,5%

N.C. Non comparable
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Au moins un probléme de santé est rapporté chez le tiers des enfants cris de moins de 15 ans
{graphique 6.2). Les principales conditions dénombrées concernent les allergies, les affections
de la peau, des voies respiratoires (asthme et affections aigusds), des organes ds l'ouie
{troubles de I’audition, autres maladies de I’oreille), les traumatismes surtout chez les gargons,
et les troubies de I’audition (tableau 6.3). La proportion des enfants qui ont au moins un
probiéme de santé déclaré est semblabie & celle de I'enquéte Santé Québec 1987 et les
principaux problémes de santé des enfants cris et des enfants du sud de la province sont
sensiblement les mémes.

Prés de 40 % des jeunes femmes de 15 & 24 ans et 28 % des jeunes hommes du méme age
rapportent au moins un probléme de santé (graphique 6.2). Les conditions qui prédominent,
soit les allergies, les maux de téte et de dos, les troubles de I'audition, de méme que les
affections aigués des voies respiratoires comptent pour la moitié des problémes de santé
déclarés (tableau 6.4). Comparativement a I'enquéte de 1987, on observe chez les Cris une
plus faible proportion d’hommes et de femmes de 15 & 24 ans déclarant au moins un probiéme
de santé. La plupart des probiémes les plus fréquents chez les jeunes gens cris le sont
également chez les 15 & 24 ans du sud de la province.

TABLEAU 6.4

Prévalence des problémes de santé déclarés chez les personnes de 15 ‘z‘: 24 ans
selon le sexe (%), population crie, 1991 et Québec, 1987

PROBLEMES DE SANTE HomMes FEMMES Tm;-AL QuesEec
% | Pe 1987
ALLERGIES 5,0 8.3 6,7 E 148 8.8
MAUX DE TETE 1.1 11,8 8,5 ; 1456 7.4
TROUBLES DE L’AUDITION 4,3 5,6 5,0 i 11 N.C.
MAUX DE DOS 5,0 1.6 3,3 ; 74 4.0
AFFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES 3,2 3.5 3,3 ; 74 3,3
AFFECTIONS ET ALLERGIES CUTANEES 3,6 2,6 3.1 i 69 8,7
TRAUMATISMES 3,2 1,2 2,22 i 5O 5,97
ARTHRITE ET RHUMATISME 2,1 2,3 2,1 | 46 2,6

N.C. Non comparable

1,2 : les pourcentages indexds du mame exposant sont significativement différents entre I'enquéte crie et
I'enqudte Santé Québec 1987 pour des intervalles de confiance a 992 %.
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Il y a proportionnellement plus de femmes {56 %) que d’hommes (38 %) de 25 & 44 ans qui
déclarent des probldmes de santé (graphique 6.2). Outre les conditions morbides qui figurent
également parmi les plus fréquentes du groupe d'dge précédent (maux de téte et de dos,
troubles de I'audition, allergies, arthrite et rhumatisme), s'ajoutent, chez les 25 a 44 ans, les
troubles digestifs fonctionnels, I'hypertension, les problémes urinaires et le diabéte déclaré
(tableau 6.5). L’hypertension et le diab&te déctaré, probldmes prédominants chez les Cris de
ce groupe d‘age, ne figurent qu'au 13° et au 25° rang respectivement dans la population de
25 & 44 ans de l’'enquéte Santé Québec 1987.

TABLEAU 6.5

Prévalence des problémes de santé déclarés chez les personnes de 25 a 44 ans
selon le sexe (%), population crie, 1991 et Québec, 1987

PROBLEMES DE SANTE HommMEs FEMMES % TOETALPG QIU;;';C
MAUX DE TETE 6,5 16,1 10,7 ; 248 13.1
TROUBLES DE L'AUDITION 9,2 6.8 8,1 i 187 N.C.
MAuUX DE DOS 9,1 6,7 7.9 l 184 10,4
ALLERGIES 6,8 8.1 7.4 ; 172 7.2
ARTHRITE ET RHUMATISME 4,2 8,0 6,0 i 140 6,4
TROUBLES DIGESTIFS FONCTIONNELS 2,6 7.4 5,0 i 116 3,7
HYPERTENSION 2,0 5,8 3,8 ; 89 2,2
AFFECTIONS ET ALLERGIES CUTANEES 2,0 4,3 3.1 ] 72 8,6
DIABETE 1,6 4,3 29 i - 87 0,7
PROBLEMES URINAIRES i 3.8 1.9 | 43 N.C

. :

***  Moins de 0,5%.

1: les pourcentages indexés du méma exposant sont significativement différents pour des intervalles de
confiance & 99 %.

N.C. Nonh comparable

Les trois quarts des adultes de 45 A 64 ans ont au moins un probléme de santé déclaré, soit
82 % des femmes et 66 % des hommes {graphique 6.2). En téte de liste, figurent
I'hypertension, ['arthrite et le rhumatisme, les troubles auditifs, le diabéte déclaré et les maux
de dos, représentant plus de la moitié des problémes (tableau 6.6). C’est dans ce groupe
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d’age que les maladies cardiaques apparaissent parmi les dix conditions les plus fréquemment
signalées. La prévalence du diabate déclaré ast 3,7 fois plus élevée chez les femmes que chez
les hommes. Une fois de plus, on observe que la plupart des problémes de santé
prédominants chez les Cris le sont également chez les Québécois du méme age de I'enquéte
de 1987. La prévalence de ces problémes est également semblable dans les deux populations
de 45 A 64 ans, sauf en ce qui concerne les maux de téte qui sont plus souvent rapportés par {
les Cris. Enfin, il importe de souligner que le diabéte déclaré, avec une prévalence de 18 %,
occupe le quatrigme rang chez les Cris de 45 a 64 ans, alors qu’il ne compte pas parmi les
affections les plus fréquentes dans I’enquéte Santé Québec 1987, pour le méme groupe d’age.

TABLEAU 6.6

Prévalence des problémes de santé déclarés chez les personnes de 45 a 64 ans
selon le sexe (%), population crie, 1991 et Québec, 1987

PROBLEMES DE SANTE Hommes | FEMMES %TOT; - oo Qg:;:;c
HYPERTENSION 13,7 29,7 22,0 i 236 14,5 |
ARTHRITE ET RHUMATISME 171 25,1 21,2 228 19,8
TROUBLES DE L’AUDITION 25,0 12,6 18,6 200 N.C.
DIABETE 7.7 28,3 18,4% 1 197 3,5° |
MAUX DE DOS 16,5 13,2 14,8 159 12,2 ‘
MAUX DE TETE 10,8 16,9 14,0 150 3,8
MALADIES CARDIAQUES 7.2 7.8 7.5 81 7.6
ALLERGIES 6,1 ' 7.1 6,6 71 4,3
TROUBLES DIGESTIFS FONCTIONNELS 6.1 6,8 6,5 69 5,2
ASTHME ' 1,6 3,0 5,4 58 2,3

1.2: les pourcentages indexds du méme exposant sont significativement différents pour des
intervalles de confiance & 99 %.

N.C. Non comparable

Quatre personnes sur c¢ing de 65 ans et plus sont touchées par des problémes de santé
(graphique 6.2}, et une sur deux rapporte plus d'un probldme. Les conditions les plus
fréquemment déclarées sont I'arthrite et le rhumatisme, Ies_trbubtes de |'audition, les maladies
cardiaques, I"hypertension, les maladies digestives fonctionnelles et le diabéte (tableau 6.7).
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Plus du tiers des femmes déclarent souffrir d'hypertension et 37 %, d‘arthrite ou de
rhumatisme, alors que las hommes sont surtout affectés par les troubles auditifs {33 %).
Comparativement & 1'enquéte de 1987, on n‘observe pas de différence quant a la proportion
de personnes Agées qui déclarent des problémes de santé et quant a4 la prévalence des
problémes. '

TABLEAU 6.7

Prévalence des problémes de santé déclarés chez les personnes de 65 ans et plus
selon le sexe (%), population crie, 1991 et Québec, 1987

M

PROBLEMES DE SANTE HommeEs FEMMES TO;TAL QuesEc
% | Pe 1987
ARTHRITE ET RHUMATISME ' 27,2 37,0 31,8 i 148 34,9
TROUBLES DE L’AUDITION 334 21,0 27.4 i 125 N.C.
MALADIES CARDIAQUES 15,5 26,2 20,7 i 95 21,5
HYPERTENSION 6,56 34,3 20,0 i 91 27,9
TROUBLES DIGESTIFS FONCTIONNELS 2,2 22,9 12,6 i 57 10,8
DIABETE 6.1 17,6 11,7 | 53 6,6

N.C. Non comparable

On observe une concordance entre la perception et i‘état de santé déclaré (graphique 6.3).
Les personnes qui estiment que leur santé est passable ou mauvaise sont proportionnellement
plus nombreuses a rapporter des problémes de santé que celles qui jugent leur état de santé
bon ou trés bon.

6.3 INDICE DE SANTE GLOBALE

L'indice de santé globale, repris de 'enquéte Santé Québec 1987, avait été adapté a partir
d'un indice développé par le Human Population Laboratory du Département de santé publique
de I'état de la Californie (Belloc et coll., 1971). La santé y est vue sur un continuum pouvant
atre affecté par des restrictions d'activité, la présence de conditions chroniques ou de
différents symptdmes, et variant entre un état minimal et un état optimal. Le long de ce
continuum, des catégories mutueliement exclusives sont définies et permettent de classer,
selon les réponses obtenues, chacune des personnes pour lesquelles des informations ont été
recueillies.
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GRAPHIQUE 6.3

Perception de J'état de santé, et absence ou présence de problémes
de santé déclarés (%), population crie de 15 ans et plus, 1991

E An moins un probléme [] Ascun probléme

[ R

Le tableau 6.8 illustre les six catégories utilisées pour I'enguéte Santé Québec chez les Cris
et les questions ou variables provenant du questionnaire ménage utilisées pour ranger les
sujets dans chaque catégorie. Un calcul mathématique vient attribuer a chacune de ces six
catégories un poids qui, selon la gravité de |'état de santé, se situe entre O et 1, soit du moins
grave au plus grave. Le score moyen brut de la population est fixé & 0,5. Chaque individu
obtient le score (ou le poids) de la catégorie dans laquelle il est classé. Le score est
particulidremaent utile lorsqu’on veut comparer des sous-groupes de la population.

6.3.1 Pbrtée et limites des données

Les résultats obtenus décrivent un état de santé subjectif. En comparant avec les résultats
de I'enquéte Santé Québec de 1987, il faut garder présent & |’esprit que cet état de santé peut
atre fortement coloré par des facteurs culturels; parmi ceux-ci, il faut principalement considérer
la formulation des questions et les probidmes de traduction.

- 134 -




Enquéte Santé Québec auprés des Cris de la Baie James 1997

TABLEAU 6.8

Catégories de I'indice de santé globale

CATEGORIES

#

QUESTIONS OU VARIABLES

1. Incapacité sévére

Personne ayant des difficuités & manger,
s’habiller, monter des escaliers, sortir & 'extérieur
ou incapable de travailler ou d'étudier depuis 6
mois ou plus

Habituellement incapable de sortir de la maison
sans aide

Doit habitueilement rester assise ou couchée
Besoin d'aide pour prendre soin d’elle-méme et se
déplacer dans la maison

Incapacité de faire les travaux meénagers
quotidiens depuis 6 mois ou plus au village ou
dans le bois

Incapacité de travaitler hors du foyer, d'aller dans
le bois ou de poursuivre des études depuis 6 mois
ou plus

. Incapacité restreinte

Parsonne ayant modifié le nombre d'heures ou le
genre de travail, ayant cessé certaines activités,
ou incapable de travailler ou d'étudier, depuis
moins de 6 mais

Restriction des activités 4 |la maison mais pas
dans les travaux ménagers

Restriction dans la capacité de travailler &
Iextérieur ou de poursuivre des études sans en
étre incapable

Restriction dans d’autres activités

Incapacité de faire les travaux ménagers
quotidiens depuis maoins de 6 moins au village ou
dans le bois

Incapacité de travailler hors du foyer ou d'aller
dans le bois depuis moins de six mois

Incapacité de poursuivre des études depuis mains
de 6 moins

. Plusieurs conditions chroniques

Personne sans incapacité mais présentant au
cours des 12 derniers mois au moins deux
problémes ou conditions chroniques

. Une condition chronigue

Personne sans incapacité mais présentant au
cours des 12 derniers mois un probléme ou une
condition chronique

"Y a-t-il quelqu’un dans le foyer qui présente un
probléme de: anémie, maladie de la peau ou
autres allergies cutanées, autres aliergies, rhume
des foins, sérieux maux de dos ou de la colonne,
arthrite ou rhumatisme, autres problémes sérieux
des os et des articulations, cancer, paralysie
cérébrale, diabéte, emphyséme ou bronchite
chronique ou toux persistante ou asthme, défi-
cience mentale ou intellectuelle, dépression,
épilepsie, hypertension, maladie de coeur, troubles
urinaires ou maladie du rein, ulcéres d’estomac,
autres troubles digestifs, goitre ou troubles de la
thyroide, migraines ou maux de téte fréquents,
incapacité ou handicap suite & la perte d'un
membre, paralysie suite 3 un accident, paralysie
suite A une attaque ou une hémorragie cérébrale,
périodes de grande nervosité ou d'irritabilité,
périodes de confusion ou de perte de mémoire
fréquentes et importantes, incapacité ou handicap
do 2 \'obésité, péricde de 6 mois ou plus A avoir
des visions ou entendre des voix ou avoir peur
sans raison, conviction que son esprit est affecté
par un sort, probigmes d'audition”

... suite du tableau 2 la page suivanta ...
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PR
CATEGORIES QUESTIONS OU VARIABLES

E. Au moins un état symptomatique * Problémes de santé rapportés qui n'ont pas
entrainé d’'incapacité ou de condition chronique
Personne n’'ayant aucune incapacité, probléme ou
condition chronique mais ayant présenté au cours
des 12 derniers mois au moins un é&tat
symptomatique

6. Aucune maladie * Aucune incapacité, condition chronique ou
‘ problémes de santé.
Personne n‘ayant rapporté aucun probléme de

santé au cours des 12 derniers mois
e _______________________________ ]

Les questions utilisées dans la compilation ayant toutes regues une réponse, 99 % des sujets
ont pu étre classés dans I'une ou I'autre des catégories. |l faut noter une différence dans la
construction de l'indice par rapport a I’'enquéte de 1987 : cette derniére présentait une liste
de 28 problémes de santé chroniques tandis que I’'enquéte chez les Cris en comporte deux de
plus, pour un total de 30. Les deux derniers items ont été ajoutés, 1'un pour des raisons
culturelles, |'autre a cause de sa prévalence élevée chez les Cris.

6.3.2 Résultats

Plus de la moitié de !a popuiation crie, soit 55 % (graphique 6.4) ne rapporte aucun probléme
de santé, 30 % déclare au moins une condition chronique (voir la liste au tableau 6.8) tandis
que trés peu d’individus se classent dans les catégories avec incapacité : trois pour cent pour
les incapacités sévéres et un pour cent pour les incapacités restreintes. La principale
différence entre les sexes concerne le fait d’avoir plus d'une affection chronique. 1l y a
proportionnellement deux fois plus de femmes que d’hommes qui se situent dans cette
catégorie.

La proportion d‘individus déclarant un état de santé plus altéré (incapacité sévére, incapacité
restreinte, plusieurs conditions chroniques ou une seule condition chronique) augmente avec
I’4ge {graphique 6.4), tandis que la proportion de gens ne rapportant aucune maladie diminue
avec I'8ge. Chez les Cris, par rapport & la population du sud du Québec, un plus faible
pourcentage de gens rapportent des incapacités (4 % contre 7 %) tandis que la proportion ne
déclarant aucune maladie est plus élevée (55 % contre 46 %). Ce dernier résultat est
surprenant dans la mesure ou il existe une légére différence dans la construction de I'indice
entre les deux enquétes, susceptible de favoriser la déclaration d’un plus grand nombre de
problémes de santéd chroniques chez les Cris. Il est possible que la différence soit réelle, mais
elle peut aussi étre induite par une composante culturelle qui incite a moins déclarer ses
problémes de santé 3 un observateur externe ou a considérer différemment la notion
d’incapacité.
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GRAPHIQUE 6.4

Proportion de personnes dans chacune des catégories de I'indice
de santé globale selon I'age et le sexe (%), population crie, 1991
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En plus de comparer par groupes d’age la proportion de personnes qui se situent dans chacune
des six catégories de I'indice, on peut aussi apprécier globalement par un chiffre représentant
la moyenne des scores individuels la position des groupes d’age les uns par rapport aux autres
{graphique 6.5).
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GRAPHIQUE 6.5

Indice de santé globale, selon I’dge et le sexe (score moyen),
population crie, 1991
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6.4 INCAPACITE

L'incapacité est causée par des maladies, des traumatismes ou des malformations
congénitales. Elle se manifeste par une diminution de la capacité de subvenir & ses besoins,
de travailler, d’'étudier, de chasser, et aussi de suite. La mesure des incapacités donne donc
un image de l'impact total des maladies et des traumatismes de diverses natures dans la
population (Chamie, 1989). Lesrésultats des études de prévalence desincapagcités dépendent
des questions précises posées. Les questions a cet effet utilisées dans I’'enquéte crie sont trés
semblables a celles da I’enquéte Santé Québec 1987, elles-mémes reprises de I'enquéte Santé
Canada de 1978-1979 (Santé et Bien-&tre social Canada, Statistique Canada, 1981).

L'énquéte sur la santé et les limitations d’activité (ESLA) effectuée par Statistique Canada en
1986 rapportait que 13 % de I'ensemble des Canadiens et 10 % des autochtones vivant sur
une réserve avaient une incapacité quelconque (Hamilton, 1990). Ces prévaiences ne sont
pas comparables avec les résultats des enguétes de Santé Québec car 'ESLA posait une
hatterie de questions sur toutes les incapacités {Statistique Canada, 1990).
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6.4.1 Portée et limites des données

Les questions portant sur !'incapacité se retrouvent dans deux sections différentes du
questionnaire du ménage. Dans la section |, les questions font référence a I'incapacité au
cours des deux semaines précédant I'entrevue et recusillent des données sur les journées
d'alitement, les journdes d’incapacité sans alitement et les journées de restriction dans
I'accomplissement des activités de la vie quotidienne. La section V aborde plutét les
incapacités a long terme.

Le nombre de journées d'incapacité au cours des deux derniéres semaines a été multiplié par
26 pour en faire une moyenne annuelle par personne. Contrairement a 'enquéte Santé
Québec 1987 qui s'est déroulée durant une année compléte, |'enquéte auprés des Cris a éte
réalisée a I'été seulement, ce qui peut entrainer une estimation différente des journées
d’incapacité. La comparaison avec |’ensemble du Québec doit aussi tenir compte du fait que
la population crie est nettement plus jeune et que, de ce fait, on peut s’attendre 4 aobserver
moins de journées d’incapacité.

L’incapacité est examinée ici selon las dimensions suivantes : sa durée {(a long et a court
terme), sa gravité (sévére, modérée, 1égére}, son origine (externe ou autres). L‘incapacité est
dite sévére si la personne est hospitalisée ou alitée & la maison, modérée si la personne est
incapable d’aller travailler ou de tenir maison, et légére si elle doit seulement modérer ses
autres activitds. Les incapacités d’origine externe sont celles qui sont dues 3 des
traumatismes.

6.4.2 Résultats

Parmi la population, seulement 5 % rapporte des incapacités au cours des deux derniéres
semaines. Le nombre annuel moyen de jours d‘incapacités (tableau 6.9) est de 6,5, soit de
3,3 chez les hommes et 9,8 chez les femmes; cette moyenne est inférieure aux résultats de
I‘'enquéte Santé Canada de 1978-1979 (14,6) et & ceux de I'enquéte Santé Québec de 1987
(15,0), mais respecte la tendance observée dans ces deux enquétes a présenter une moyenne
plus élevée chez les femmes. L'incapacité sévére occasionne le plus de jours d‘incapacité par
personne (3,0); ce résultat est semblable a celui de I'enquéte Santé Québec de 1987 (3,6),
mais dans cette derniére ce sont les incapacités modérées et Iégéres qui occasionnaient le plus
de jours d’incapacité (11,4 comparativement & 3,6 dans |'enquéte crie}.

Un peu plus de la moitié (54 %) des jours d’incapacité est attribuable aux personnes affectées
‘d’une incapacité a long terme, ce qui est comparable a l'enquéte Santé Québec de 1987 qui
présentait un pourcentage de 49 %. Cependant, chez les Cris, ce sont les femmes ayant une
incapacité 4 long terme, qui présentent une plus grande proportion de journées d’incapacite,
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soit 57 % contre 47 % pour les hommes. Le pourcentage de jours d’incapacité augmente
avec I'age & partir de 15 ans, passant de 21 % chez les 15 4 24 ans pour atteindre 90 % chez
les 65 ans et plus.

TABLEAU 6.9

Moyenne annuelle des jours d'incapacité par personne selon la gravité (jours), proportion
des jours d'incapacité de longue durée chez les personnes avec une incapacité a long terme
{%) et proportion due a une origine externe (%), selon le sexe, population crie, 1991.

M

SEXE
TOTAL
HoMMES FEMMES
MOVYENNE ANNUELLE DES JOURS D'INCAPACITE SELON
LA GRAVITE {JOURS)
* Sévare 1,8 4,0 3,0
¢ Modérée 0,6 1,7 1,2
s Légére 0,7 4,1 2.4
TOTAL 3.3 9,8 6.5
PROPORTION DU TOTAL DES JOURS D'INCAPACITE (%)
s Chez les personnes avec une incapacité 3 47,4 K6,6 54,3
iong terme
+ D’origine externe 22,7 7.4 11,2

Quant aux incapacités d’origine externe dues aux traumatismes, elles représentent 11 % des
jours d’incapacité, ce qui est comparable & I'enquéte Santé Québec de 1987 qui affiche 12 %.
Ce sont les garcons de O & 14 ans (avec 35 %) et surtout ceux de 15 a 24 ans (avec 65 %)
qui sont davantage touchés par les jours d’incapacité causés par les traumatismes.

A la section V du questionnaire du ménage, on demandait aux gens si quelqu’un de la
maisonnée souffrait d’une limitation guelconque dans le genre ou la quantité d’activités qu’il
pouvait accomplir, 4 cause d’une maladie chronique physique ou mentale. Prés de 3 % des
jeunes de moins de 15 ans (population estimée a 93 personnes) et 6 % des adultes (342
personnes) sont limités de cette fagon, représentant 5 % de la population crie totale. La
prévalence de ces limitations dans la population du sud du Québec estde 7 %. Afin d'ajuster
pour la différence dans la structure d‘ége des deux populations, 'indice comparatif a été
calculé. llindique que la proportion de personnes cries déclarant souffrir d’une limitation a long
terme ne représente que 82 % de celle observée chez les autres Québécois. Parmi les aduites
cris ayant une limitation quelconque, un tiers sont incapables d’aller dans le bois et un sur cing
rapporte une incapacité due a un traumatisme. "
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6.5 RECOURS AUX SERVICES SOCIOSANITAIRES

Les comportements ou les habitudes de consommation des services de sante sont influencés
non seulement par |’état de santé, mais aussi par le mode d’organisation ou de distribution des
soins. Tous les villages cris sont desservis par au moins deux infirmiéres; des médecins
omnipraticiens ne sont disponibles en permanence gue dans deux communautés. Quant aux
spécialistes, ils ne font que des visites périodigues. On peut donc s’attendre & ce que les
consultations médicales soient moins fréquentes que les consultations infirmiéres.

6.5.1 Portée et limites des données

Les questions sur I’utilisation des services sociosanitaires font partie du questionnaire du
ménage. Elles touchent I'ensemble de la popuiation échantillonnée et portent sur fa
consommation au cours des deux semaines qui précédent I'entrevue. 1l s’agit donc du recours
aux services pendant les mois d’'été, période caractérisée par une plus forte présence de la
population dans les villages. En plus de fournir des renseignements sur les personnes qui
consultent, les données recueillies permettent de connaitre le type de professionnel rencontré,
le lieu et le motif de la consultation.

La consommation des soins et services est analysée en fonction de quelques caractéristiques
sociodémographiques de la population, soit I'4ge, le sexe et la sous-région. On examine aussi
le lien entre I’utilisation des services et la perception de |'état de santé. Des rapprochements
sont faits avec I’enquéte Santé Québec 1987 lorsque les données disponibles le permettent.

6.5.2 Résultats

Au cours des deux semaines précédant [‘enquéte, 13 % des Cris ont eu recours une fois aux
services d’un professionnel de la santé et 4 % y ont eu recours plus d’une fois. L’analyse qui
suit porte sur ces deux catégories regroupées, soit 17 % de la population,

Il y a deux fois plus de femmes (23 %) que d’hommes (12 %) qui ont utilisé les services de
santé pendant cette période de deux semaines {graphique 6.6). La consommation masculine
présente une courbe en U, les moins de 15 ans et las 65 ans et pius ayant un niveau
d'utilisation similaire. Dans les autres groupes d‘age, la prévalence est plus faible. En ce qui
concerne les femmes, le recours aux services, relativement stable chez les plus jeunes, double
entre 45 et 64 ans et passe 3 48 % chez les ainées. Il n'y a pas de différence significative
sur ce point entre les résidants de la cdte et ceux de I'intérieur.

L’utilisation des services est associée a la perception de I'état de santé. Les personnes qui
estiment avoir une santé passable ou mauvaise sont plus nombreuses & consulter un
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professionnel (25 %) que les personnes qui declarent gtre en trés bonne santé (13 %).

Le taux de recours aux services sociosanitaires (au moins une consultation) de la population
crie est inférieur a celui rapporté dans I'enquéte Santé Québec 1987 (IC = 0,83). Comme la
consommation féminine est semblable dans les deux populations, la différence s’explique par
le taux de consultation des hommes qui est beaucoup plus faible chez les Cris (IC = 0,61).

GRAPHIQUE 6.6

Proportion de personnes déclarant avoir consulté au cours des deux derniéres semaines
selon I'dge et le sexe (%), population crie, 1991
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La presque totalité des consultations implique des professionnels de la santé. Les plus
fréquemment rencontrés au cours des deux semaines qui ont précédé I’'enquéte sont, par ordre
d'importance, les infirmigres (consultées par 11 % de la population), les omnipraticiens (6 %),
les dentistes {3 %) et les médecins Spécialistes (2 %). Les consultations ont lieu surtout dans
les dispensaires (72 %) ou aux cliniques externes des hépitaux (23 %). Il y a trés peu de
visites a domicile. '
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GRAPHIQUE 6.7

Répartition des consuitations* des deux derniéres semaines
' gelon la raison et le sexe (%), population crie, 1991
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Plus du quart de ces consultations (27 %) sont reliées 4 un motif qu’on appellera ici
«prévention et examens» qui comprend aussi des consultations a caractére administratif
{certificats, renouvellement d‘ordonnances...) et psychosocial. Parmi les autres raisons de -
consultation, les plus fréquentes sont les maladies respiratoires {10 %); suivent les probiémes
de l'oreille (7 %), de la dentition (7 %), les traumatismes (7 %), le diabéte (5 %), les
probldmes liés aux systémes circulatoire (4 %) et ostéo-articulaire (4 %), les affections
cutanées (4 %) et les troubles urinaires (3 %).

Chez les hommaes, les deux tiers des consultations se concentrent dans quatre catégories de
motifs, soit par ordre d’importance : «prévention etexamens» {33 %), affections respiratoires
{13 %), traumatismes (11 %) et probiémes de la dentition {10 %) (graphique 6.7).

La consommation de services des deux dernidres semaines est plus diversifiée chez les
femmes. Il faut compter pas moins de huit types de raisons pour atteindre les deux tiers des
consultations : «prévention et examens» (25 %), probiémes respiratoires {9 %), diabéte
(7 %), troubles de I‘audition (7 %) et de la dentition (5 %), maladies de |’appareil circulatoire
{5 %}, affections urinaires (5 %) et grossesse (5 %) (graphique 6.7).

Al'exception de «prévention et examens», qui apparait au premier rang dans tous les groupes
d’age, les principaux motifs de recours aux soins varient selon I’dge. Jusqu'd 24 ans, les
autres raisons les plus fréquentes sont les probiémes des voies respiratoires, de |'audition, de
la dentition et les traumatismes. Entre 25 et 44 ans, on consulte principalement pour une
grossesse normale ou pour des affections urinaires, ostéo-articulaires et cutanées. Lediabete,
Ies_' maladies de I’appareil circulatoire et du systéme digestif constituent ies motifs de
consultation les plus fréquemment déclarés chez les 45 ans et plus.

La classification des motifs de consultation n‘ast pas en tout point comparable & celle de
I’enquéte Santé Québec 1987, mais on remarque que «prévention et examens» et affections
respiratoires représentent les raisons de consultation les plus fréguentes dans les deux
enguétes.

6.6 CONSOMMATION DE MEDICAMENTS

Dans les villages cris, il n'y a pas de pharmacies commerciales; on obtient des médicaments
3 la clinique locale ou & la pharmacie da I’hdpital de Chisasibi. Quelques médicaments tels que
I’aspirine se vendent dans les épiceries locales. Les bénéficiaires de |'entente de la Baie James
regoivent gratuitement les médicaments prescrits par un médecin ou obtenus a la clinique
communautaire.
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6.6.1 Portée et limites des données

Les questions relatives a |'utilisation des médicaments font partie du questionnaire du ménage
(section 11i) et portent sur les médicaments consommés par les membres du foyer au cours des
deux jours précédant 'entrevue. Le nombre et la nature des médicaments consommes,
I’'automédication, la régularité de ’'usage, le probléme de santé & I’ origine de la consommation
constituent les principaux thémes traités dans cette section.

L’enquéte sur la santé des Cris et I'enquéte Santé Québec 1987 ne sont pas tout & fait
comparables pour i‘usage des médicaments parce que certaines questions différent entre les
deux enquétes. Afin de tenir compte de particularités relatives a la santé et a la culture cries,
deux questions ont été ajoutées a la liste de 1987 et une question en a été retirée. La
comparaison demeure toutefois possible pour certains types de médicaments.

6.6.2 Résultats

Plus d’un Cri sur quatre {28 %) a fait usage d’au moins un médicament au cours des deux
jours précédant 1’entrevue. La plupart {17 %) ont consommé un seul médicament. Les
personnes qui ont pris deux médicaments et celles qui en ont consommé plus de deux
représentent respectivement 6 % et 5 % de la population.

Il y a plus de femmes (35 %) que d’hommes (22 %) qui prennent des médicaments dans tous
les groupes d’&ge, sauf chez les moins de 15 ans (graphique 6.8)}. C'est chez les personnes
de 25 a 44 ans que cette différence est la plus marquée; on y retrouve trois consommatrices
pour un consommateur.

Le profil de consommation des médicaments selon I'age s’apparente a celui des consultations.
Chez les hommes, les plus hauts taux de consommation s’observent dans les groupes d’'age
extrémes, soit les moins de 15 ans et les 65 ans et plus. Aprés un fléchissement chezles 15
a 24 ans, la consommation féminine augmente avec |'age.

Les médicaments les plus fréquemment utilisés sont les «vitamines et minéraux» (9 %), les
analgésiques (7 %), les onguents (5 %), les antibiotiques (4 %), les médicaments pour le
coeur et I’hypertension (4 %) et pour le diabéte (4 %). La plus grande consommation chez
les femmes par rapport a celle des hommes est significative dans le cas des analgésiques et
des médicaments pour le diabdte (graphique 6.9). Il importe de souligner le faibie usage
déclaré, tant chez les femmes que chez les hommes, des tranquillisants et sédatifs (0,3 %)
ainsi que des remédes traditionnels cris (0,1 %).
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GRAPHIQUE 6.8

Proportion de personnes déclarant avoir consommé au moins un médicament*
selon I'dge et le sexe (%), population crie, 1991
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Dans les deux jours précédant |'anquéte.

La majorité des médicaments (82 %) ont été obtenus sur la recommandation d’un
professionnel de la santé, et ils sont consommés de fagon réguliére (79 %), c’est-a- dire au
moins une fois par semaine durant le mois qui a précédé I'enquéte.

Malgré le fait que l'enquéte crie et I'enquéte Santé Québec 1987 soient difficilement
comparables, certains aspects de la consommation des médicaments peuvent tout de méme
&tre mis en paralldle. Ainsi, on peut dire que dans les deux enquétes, il y a plus de femmes
que d’hommes qui consomment des médicaments. Cette différence s’applique a chaque classe
de médicaments. La proportion de médicaments pris sur avis médical est plus élevée chez les
Cris (82 %) que chez les Québécois du reste de la province (60 %). Cet écart provient
assentiellement des vitamines et minéraux gqui sont plus souvent prescrits chez les premiers
(82 %) que chez les seconds (25 %).
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6.7 CONCLUSION

6.7.1 Synthése

La majorité de la population (77 %) se considére en bonne ou en trés bonne santé, mais il
demeure que prés du quart des Cris pergoivent leur santé comme passable ou mauvaise.
Notons qu’au sein de |la population crie, la perception que les gens ont de leur santé n’empire
pas autant avec I’dge qu’on a pu l'observer au sein de la population guébécoise du Sud.
Rappelons ici les travaux d'Adelson {1991) a l'effet que la santé chez les Cris
{miyupimaatisiiuwin) est un reflet des facteurs individuels, sociaux et environnementaux qui
inclut la possibilité de continuer de vivre a la maniére traditionnelle crie.

Malgré une surestimation des troubles de |‘audition liée & la mesure, les Cris du nord du
Québec ont rapporté moins de probiémes de santé que les Québécois du sud de la province
en 1987. Une partie de |'écart peut &tre relide au facteur saisonnier, I'enquéte crie ayant eu
lieu durant les mois d‘été alors que l'enquéte Santé Québec 1987 s’est déroulée sur
I'ensembie d’une année. La déclaration peut aussi étre influencée par le fait que le répondant
du ménage cri rapporte I'information pour un plus grand nombre de personnes que dans le sud
du Québec (six personnes par ménage comparativement a trois).

D’une manidre générale, la nature des principaux problémes de santé déclarés par les Cris
s‘apparente a celle qui est observée dans la population du sud québécois. Dans les deux cas,
las femmes en rapportent plus souvent que les hommes. Certaines différences méritent
toutefois d’étre soulignées.

Bien que la fréquence des maladies de I'oreille et des troubles de 1'audition ne soit pas
comparable a celle de ’'enquéte Santé Québec 18987, il faut souligner !'importance de ce
probléme dans la population crie. Ces troubles se retrouvent parmi les cing problémes de
santé les plus fréguents dans toutes les classes d’age étudiées.

Le diabéte est déclaré 3,4 fois plus souvent chez les Cris que chez les Québécois du sud de
la province. !! y a beaucoup plus de femmes que d’hommes pour qui on rapporte ce probleme.
_Pour des donnédes de prévatence réelle, le lecteur peut se référer au chapitre 5.

Il importe aussi de souligner que les problémes d’allergies occupent le premier rang pour leur
fréquence chez les enfants de 14 ans ou moins ainsi que chez les adolescents et les jeunes
aduites (15 a 24 ans).

Laprévalence des troubles mentaux rapportés par lerépondant du ménage est particuliérement
faible dans la population crie. Il est possible qu‘on assiste a une sous-déclaration de la part
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des Cris ou a une appréciation différente de la santé mentale reliée a la culture.

Moins de Cris déclarent des journées d‘incapacité modérée ou légere, mais ils comptent autant
de journées d‘incapacité sévére (alitées) que les Québécois du sud. Les Cris rapportent
également moins d’incapacités a iong terme.

Le fait que la prévalence des consultations soit plus élevée chez les femmes que chez les
hommes concorde non seulement avec ’enquéte Santé Québec 1987 mais également avec
I’‘enquéte Santé Canada de 1978 et I’'snquéte sociale générale de 1985, Il faut cependant
souligner I'ampleur de |’écart observé. Les femmes cries consultent deux fois plus que les
hommes. De fait, elles consultent autant que les Québécoises du sud de la province alors
qu’on rapporte 40 % moins de consultations chez les hommes cris que chez leurs homologues
du sud. Dans la population masculine, ce sont les enfants de moins de 15 ans et les aduites
de 65 ans et plus qui présentent les taux les plus élavés,

Les infirmiéres représentant environ la moitié des personnes consultées; suivent les médecins
généralistes, les dentistes et les médecins spécialistes. Lavallée {1988) rapporte une
répartition comparable des consultations qui ont eu lieu sur le territoire cri de la Baie James
au cours de l'année 1987-1988. On observe sans surprise que la maijorité des consultations
ont lieu dans les clinigues, seuls établissements qui dispensent des soins de santé dans les
villages, sauf & Chisasibi ot il y a un centre hospitalier.

La proportion de consultations reliées & la prévention et aux examens est la plus fréquente
{27 %) comme on |'a observé dans 'enquéte Santé Québec 1987 (21 %). Les problémes
respiratoires, les problémes de l'oreille et de la dentition ainsi que les traumatismes
constituent, apras ia prévention et les examens, les motifs de consultation les plus fréquents.
Au cours des deux derniers jours précédant [’entrevue, plus du quart de la population crie a
consommé au moins un médicament. Comme au sud du Québec, les femmes sont plus
nombreuses que les hommes a faire usage de médicaments dans tous les groupes d’age, sauf
chez les moins de 15 ans. Dans "ensemble, on constate que les moins de 15 ans et les 45
ans et plus sont les grands consommateurs de médicaments. En fait, le profil d'utilisation
selon |"age s’apparente & celui du recours aux soins. Cela peut s’expliquer du fait que plus
de 80 % des médicaments sont pris sur avis d’un professionnel et nécessitent donc une visite
a la clinique.

6.7.2 Pistes de recherche et d’intervention
Les Cris rapportent moins de probidmes de santé que les Québécois du sud. Par contre, des

études de la mortalité {Courteau, 1989) et des hospitalisations (Pelchat et Wilkins, 1988) se
rapportant 2 la premiére moitié des années gquatre-vingt, montrent que I'espérance de vie des
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Cris est de cing années inférieure & celle de I'ensemble des Québécois et que les Cris sont plus
souvent hospitalisés. Ces contradictions pourraient étre investiguées davantage.

Les données de ce chapitre suggérent que les hommes cris consultent beaucoup moins que
les hommes du sud. Hs consultent également moins que les femmes cries, phénomeéne
cbservé dans I'étude des données sociosanitaires du Conseil Cri de la Santé en 1985-1986
(Allaire at Lavailée, 1986). Il serait important d’évaluer la nécessité de rejoindre davantage
les hommes.

On a suggéré la possibilité d’une sous-déclaration des problémes ou de |'utilisation des
services due au fait que le répondant du ménage cri avait a4 fournir des renseignements sur un
plus grand nombre de personnes qu’ailleurs au Québec. Une étude pourrait étre menée pour
évaluer 'effet du nombre de personnes par ménage sur la validité de la déclaration des
problémes de santé par un tiers.
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7.0 INTRODUCTION

On a cru longtemps que les accidents et les traumatismes qui en résultent étaient inévitables,
tel le résultat d’une force incontréiable et imprévisible. Des travaux de recherche effectués
3 la fin des années soixante ont permis de comprendre que la cause immédiate d'un
traumatisme est toujours un transfert d’énergie trop intense pour ce que le corps humain peut
supporter (Haddon, 1972). Par exemple, une personne éjectée de son véhicule lors d'une
collision avec un arbre subira ou non des biessures selon qu‘elle est projetée sur |’arbre ou
dans un buisson voisin pouvant absorber |'énergie de son mouvement.

Ces travaux ont ouvert la porte au développement des mesures de prévention qui visent a
absorber I'énergie pouvant &tre nocive a |'organisme. lls ont aussi établi la distinction entre
la notion d‘accident et celle de traumatisme. L’accident ast un événement habituellement
imprévu qui peut entrainer des blessures, mais qui peut aussi n‘entrainer aucune blessure. Le
traumatisme que |'on appelle aussi blessure est le dommage causé au corps humain par le
transfert d’énergie qui survient au cours d’un accident. Cette distinction entre accident et
traumatisme est adoptée dans le présent texte. Le mot accident sera donc réservé aux
circonstances dans lesquelles les traumatismes se sont produits. Le terme traumatisme inclut
aussi bien les blessures d’origine intentionnelle tels les attentats, les suicides et les homicides,
que celles d’origine non-intentionnelle.

Depuis qu’on comprend mieux comment surviennent les blessures, plusieurs approches ont
été développées, tant pour prévenir que |’accident survienne que pour prévenir la gravité des
blessures en cas d’accident (Brown et Massé, 1991). A I'effort de chaque personne pour
éviter de se placer dans des situations dangereuses s’ajoutent des stratégies qui visent un
environnement plus sécuritaire.

Les données de déces et d’hospitalisation fournissent un premier apergu de I'importance des
traumatismes dans une population. Entre 1982 et 1986, les traumatismes étaient
responsables d’un décés sur cing dans la population crie, soit deux fois plus que dans
I‘'ensemble de la population canadienne (données standardisées selon-|’8ge et le sexe); les
noyades constituaient la cause de décés par traumatisme la plus importante, avec un taux dix
fois plus élevé que le taux canadien (Courteau, 1989). Pour la période récente de 1988-1980,
les traumatismes représentaient 13 % de tous Jes décés cris tandis qu’ils ne comptaient que
pour 8 % de tous les décés québécois (Choinidre et coll., 1993). Les taux d'hospitalisation
pour traumatismes chez les Cris dépassent eux aussi les taux qu_ébécois (Pelchat et Wilkins,
1986). Pour 1989-1990 et 1990-1991, le taux d’hospitalisation pour traumatismes, ajusté
selon la structure par 4ge et par sexe du Québec, est de 1 302 pour 100 00O personnes chez
les Cris ot de 864 pour 100 000 personnes pour {'ensemble du Québec (Choiniére et coll.,
1993).

Les décés et les hospitalisations pour traumatismes sont plus nombreux chez les Cris que pour
I’'ensemble de la population du Québec, mais ils sont comparables a ceux des autres régions
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éloignées du Québec telles I’Abitibi-Témiscamingue et la Céte Nord: les taux demeurent trés
inférieurs a ceux des Inuit qui habitent la région Kativik (Choinidre et coll., 1993).

Une surmortalité par traumatisme a fréquemment été observée dans les populations
autochtones, tant au Canada (Hislop et coll., 1987; Young, 1983) qu’aux Etats-Unis (U.S.
Department of Health and Human Services, 199Ca; Baker et coll., 1992). |I semble toutefois
que les taux de mortalité par traumatisme soient moindres chez les Cris (1 pour 1 000
personnes en 1985-1987 selon Choiniére et coll., 1993} que dans la plupart des autres
populations autochtones du Canada ou le taux s’établit globalement a 1,83 pour 1 000
personnes (Muir, 1991}.

Des conditions environnementales particuliéres, une consommation d’alcool excessive ainsi
gue l'accas difficile aux services de santé en cas de traumatisme sont des facteurs
fréquemment énoncés pour expliquer l'excés de mortalité par traumatisme chez les
autochtones (May, 1992; Hisiop et coll., 1987). Des conditions analogues conduisent
également a une surmortalité et a une surmorbidité par traumatisme dans des régions éloignées
non-autochtones. La consommation d’alcool, en particulier, est fréquemment associée aux
blessures intentionnelles et non-intentionnelies infligées aux autres ainsi qu’a soi-méme.
Comme nous I’avons vu au chapitre 3, la mise en cause de I'alcool dans certaines situations
violentes ressort aussi de la présente enquéte. Bien que |'abus d’alcool constitue un facteur
de risque de traumatisme, nous n’en parierons pas davantage ici, puisgu’un chapitrs
précédent en a déja traité.

Les thémes retenus dans ce chapitre pour décrire les traumatismes et les accidents
proviennent premiérement des sujets traités dans le rapport de I'enquéte Santé Québec 1987.
Il s’agit des facteurs de risque de blessures liées au transport par automobile, camion et
véhicule tout terrain, des traumatismes survenus au cours des derniers 12 mois, ainsi que de
la position des traumatismes parmi les probiémes de santé occasionnant des restrictions
d’activité et des consultations pour raison de santé.

En outre, des sujets d’intérét particulier ont été suggérés par des officiers de santé publique
des communautés cries, par exemple, les armes a feu, la présence de chiens dans les villages
et le transport par bateau ou en motoneige.

7.1 FACTEURS DE RISQUE DE TRAUMATISMES

7.1.1 Portée et limites des données

Les facteurs de risque de traumatismes sont abordés ici sous I’angle d’une exposition a un
risque quelconque et sous |'angle de I'utilisation de mesures de prévention. Comme dans
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toute enquéte intarrogeant des personnes au sujet de leur propre comportement de prévention,
on s’attend a ce que les réponses puissent étre biaisées dans la direction des comportements
les plus socialement acceptables. Il est donc probable que les taux déclarés d’utilisation de
la ceinture de sécurité présentés dans ce chapitre, par exemple, soient supérieurs a ceux qui
seraient observés dans ces communautés. Les questions de |’enquéte Santé Québec 1987
comportaient les mémes limites.

Quelques questions proviennent du questionnaire auto-administré de I’'enquéte Santé Québec
1987. Elles portent sur I'utilisation de véhicules & moteur, tels les automobiles, les camions
at les véhicules tout terrain (VTT), ainsi que sur le port de la ceinture de sécurité (en auto ou
en camion) et du casgue protecteur lors de déplacements en VTT. Ces questions ont été
posées aux personnes de 15 ans et plus. Elles ont été adaptées a la situation des Cris, tout
en maintenant la comparabilité avec I'enquéte de 1987, lorsque la chose était possible. Par
exemple, e kilométrage parcouru a été remplacé par la fréquence d’utilisation du moyen de
transport (comme mesure d’exposition au risque), et les questions sur [‘utilisation de
I"automobile at du camion ont été combindes, la fourgonnette étant davantage utilisée que
I‘automobile dans les communautés cries. ‘ -

Plusieurs autres questions ont été créées pour aborder de nouveaux themes qui intéressaient
plus spécifiquement la population crie. Les nouvelles questions ont tantdt été insérées dans
le questionnaire individuel, telles celles portant sur les motoneiges et les embarcations, tantét
dans le questionnaire du ménage, telles celles portant sur les armes & feu et sur la présence
de chiens non-vaccinés -ou errants.

Pour Ies traumatismes liés aux noyades et au transport, les facteurs de risgue sont exprimés
en fonction de I'exposition, telle la fréquence des déplacements au moyen de ce mode de
transport, et en fonction du port d’équipement de sécurité, tels la ceinture de sécurité en
automobile et le casque protecteur en motoneige ou en VTT.

Les facteurs de risque pour chaque type d’accident sont examinés successivemsent par groupe
d’age, par sexe et par sous-région. Les villages sont aussi regroupeés selon leur niveau
d’«isciement». Ont été qualifiés d‘isolés, les villages qui ne sont pas reliés en permanence au
réseau routier québécois. Ce regroupement vise a étudier des villages plus homogénes quant
3 I'utilisation de leurs moyens de transport. On peut s’attendre a ce que les automobiles et
les fourgonnettes soient davantage utilisées dans les communautés non-isolées, car ces
derniéres disposent d'un réseau routier plus étendu que les villages isolés.

Pour les facteurs de risque gue constituent les armes a feu et la présence de chiens dans les
villages, on a tenté de maesurer le degré d’exposition au risque de méme gue le niveau
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d'utilisation de mesures préventives. L’opinion du répondant du ménage quant al‘importance
du probléme des chiens errants dans la communauté s’ajoute a l'analyse.

7.1.2 Résultats

Les facteurs de risque liés aux divers modes de transport sont abordés en premier, suivis de
ceux liés a I'utilisation des armes & feu et & la présence de chiens dans les villages.

GRAPHIQUE 7.1

Utilisation quotidienne et hebdomadaire de véhicules selon le sexe (%),
population crie de 15 ans et plus, 1991
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7.1.2.1 Transport par bateau

Les réponses 2 la question «Vous arrive-t-il de vous déplacer par bateau ?» révélent que 91 %
des Cris utilisent le bateau. La moitié {49 %) de la population utilise le bateau au moins une
fois par semaine durant la portion'd-e I’'année ol ce mode de transport est utilisable. Les
hommes utilisent le bateau plus souvent que les femmes (graphique 7.1). la fréquence
d’utilisation augmente avec I’dge, pour atteindre 63 % chez les 45-64 ans. Dans les villages
intérieurs, 21 % des personnes ont dit utiliser quotidiennement une embarcation; dans les
villages cétiers, deux fois moins de personnes en font une utilisation aussi fréquente (10 %).
Les personnes qui font des séjours en forét utilisent davantage ie bateau que celles qui n'y
vont pas.

GRAPHIQUE 7.2

Port des dispositifs de sécurité* liés au transport selon le sexe (%],
population crie de 15 ans et plus, 1991
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Le port du gilet de flottaison ne fait pas partie des habitudes de ceux qui voyagent par bateau.
Seulement 8 % des personnes qui utilisent le bateau disent porter un gilet de flottaison
«toujours» ou «habituellement». L& encore, les femmes sont proportionnellement moins
nombreuses que les hommes 3 utifiser ce moyen de prévention (6 % contre 10 % chez les

hommes) (graphique 7.2).

L’utilité de savoir nager commae élément de prévention de noyade dans les régions du Nord fait
I’objet de controverse. lly acertes unrisque d’hypothermie lors d'immersion involontaire dans
les eaux glacées environnantes; toutefois, les circonstances des noyades dans leslacs ou les
rividres sont encore trop mal connues pour nous permettre d’en juger. Interrogés a propos de
leur capacité de nager, 45 % des Cris ont répondu positivement. Les hommes (68 %) sont
trois fois plus nombreux que les femmes (21 %) a savoir nager, et la proportion de ceux qui
savent nager sst plus grande chez les jeunes. On sait davantage nager dans les villages
intérieurs (58 %) que dans les villages cétiers (36 %).

GRAPHIQUE 7.3

Utilisation quotidienne des véhicules selon I‘isolement du village {%]),
population crie de 15 ans et plus, 1991
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7.1.2.2 Transport par automobile ou fourgonnette

Le transport par automobile ou fourgonnette (incluant les camions) est plus souvent utilisé
dans les villages qui sont reliés toute ['année au réseau routier québécois que dans ceux ne
possédant qu’un réseau local durant I'été. Ainsi, seulement 27 % des habitants des villages
isolés font une utilisation quotidienne des automobiles et des fourgonnettes tandis que ce
pourcentage attsint 46 % dans les villages non-isolés (graphique 7.3).

Pour I'ensemble de la population crie, 40 % des individus font une utilisation quotidienne de
ces véhicules. Les hommes sont plus nombreux que les femmes a en faire une utilisation
quotidienne, soit 49 % contre 31 %. La fréquence d’utilisation parait en outre étre lige a
I’age. Elle atteint son maximum (59 %) dans le groupe d'dge 35-44 ans. Par ailleurs, les
personnes ayant entrepris des études post-secondaires sont proportionnellement les plus
nombreuses {72 %) a utiliser quotidiennement ces véhicuiles.

Interrogées quant au port de la ceinture de sécurité, 63 % des personnas qui circulent en auto
ou en fourgonnette disent la porter «toujours» ou «habituellement». Les villages isolés, qui
possédent un réseau routier peu étendu, ont un taux de port de la ceinture (43 %) beaucoup
plus faible que les villages reliés au réseau routier québécois (72 %) (graphique 7.4). Les
hommes portent davantage la ceinture de sécurité (68 %) que les femmes (57 %)
(graphique 7.2), et les jeunes de moins de 25 ans la portent moins souvent (49 %) que leurs
ainés (71 %). Le port de la ceinture de sécurité est associé au fait d’étre le conducteur du
véhicule (83 %); nous savons par ailleurs que ce sont davantage les hommes que les femmes
qui conduisent, et que les jeunes sont plus souvent passagers que conducteurs.

Dans I'enquéte Santé Québec 1987, le port de la ceinture de sécurité rapporté était de 91 %
en automobile et de 30 % en camion ou camionnette, et les femmes québécoises déclaraient
plus souvent porter la ceinture de sécurité en automobile (94 %]} que les hommes (89 %]).

7.1.2.3 Transport par véhicule tout terrain

Pras du tiers de la population crie {29 %) utilise des véhicules tout terrain (VTT), et prés de
10 % en font une utilisation quotidienne. L’utilisation est un peu plus marquée dans les
villages isolés. Les hommes sont deux fois plus nombreux que les femmes & utiliser le
véhicule tout terrain, soit 40 % contre 18 %. La proportion des utilisateurs atteint 43 % chez
les jeunes de 15 & 19 ans, puis eile décroit avec I'&ge jusqu’a 15 % chez les personnes de 65
ans ou plus. Le questionna.ire individuel n’étant administré qu’aux personnes de 15 ans et
plus, la fréquence d’utilisation n’est pas disponible pour les plus jeunes. On sait toutefois que
les jeunes de moins de 15 ans utilisent eux aussi les VTT puisque prés de la moitié des déceés
liés & I'usage des VTT au Québec surviennent chez des enfants de moins de 15 ans (Bureau
du coroner, 1990 et 1991).
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GRAPHIQUE 7.4

Port des dispositifs de sécurité* liés au transport selon l'isolement du village (%),
population crie de 15 ans et plus, 1991

N
Bateau Auto/fourg. VIT Motoneige
(Gllat do (Ceinture (Caeque) (Casque)
fotexisen) de sécurité)

M villages isolés & Villages non isolés

* Toujours ou habituellement.

Interrogés sur le port d’un casque de sécurité, 38 % des utilisateurs de véhicules tout terrain
déclarent porter «toujours» ou «habituellement» le casque. l.a question ne distingue pas entre
conducteurs et passagers. Les hommes cris sont proportionnellement plus nombreux a porter
le casque (46 %) que les femmes (22 %) (graphique 7.2). Le casque est davantage utilisé
dans les villages intérieurs (51 %) que dans les villages cétiers (30 %). Par ailleurs, 9 % de
la population crie de quinze ans et plus utilise le VTT sur une base hebdomadaire ou plus
fréquente sans porter de casque protecteur et est par conséquent plus a risque de
traumatisme.

L'utilisation des. véhicules tout terrain est plus élevée chez les Cris (29 %) qu’elle ne I'était
dans le reste du Québec en 1987 (11 %). Par ailleurs, le port du casque est plus faible dans
la population crie que chez les Québécois du sud, tant chez les hommes (46 % vs 53 %) que
chez les femmes (22 % vs 44 %), et ceci, malgré le fait que le port du casque protecteur pour
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les utilisateurs des VTT soit exigé par le code de la route du Québec depuis 1988. Bien que’
la tdte ne soit pas la seule partie vulnérable lors d'un accident en VTT, I’ utlhsatlon d‘un casque
réduit la probabilité de décés ou de blessure grave a la tate d’environ 50 % chez les
utilisateurs (Rogers, 1990). ‘

~ 7.1.2.4 Transport par motoneige

L'usage de la motoneige est généralisé dans la population crie de quinze ans et plus. Le taux
global d’utilisation y est de 85 %. On note une légére diminution du taux d‘utilisation &
mesure que I’Age augmente. Pour 43 % de la population, et ce presque deux fois plus
souvent chez les hommes (56 %) que chez les femmes (30 %), il s'agit d’une utilisation
quotidienne (voir graphique 7.1). L'usage quotidien est toutefois plus élevé dans les villages
isolés (55 %) que dans ceux reliés par route au reste du Québec {37 %), comme on le voit au
graphique 7.3.

La majorité des personnes qui circulent en motoneige (59 %!} ont répondu qu’elles portent
«toujours» ou «habituellement» un casque protecteur. Le port du casque est plus répandu
chez les hommes (B8 %) gque chez les femmes {49 %) (graphique 7.2); il parait étre plus
fréguent chez les moins de 35 ans (68 %) et décroitre dans les groupes plus 4gés. Le port
du casque est également plus répandu dans les villages intérieurs (68 %) que dans les villages
cotiers (53 %). |

Les motoneiges sont largement utilisées a |’extérieur des villages. Les mesures de sécurité
suggérent gu’un motoneigiste ne s'éloigne pas seul afin qu‘un autre motoneigiste puisse aller
chercher de aide en cas de panne ou d’accident. Cette précaution est peu suivie puisque le
quart des motoneigistes indiquent qu’ils ne voyagent que «rarement» ou «jamais»
accompagnés d’une autre motoneige. Les hommes sont plus enclins que les femmes a
voyager seuls a I'extérieur des villages (30 % contre 17 %).

L'enquéte révéle que 6 % de la population crie de 15 ans ou plus combine les facteurs de
risque suivants : utilisation fréquente de la motoneige, absence de casque protecteur et
circulation a I'extérieur du village sans &tre accompagné d’autres motoneigistes.

7.1.2.5 Armes a feu

La présence d’armes dans le ménage et le mode de rangement constituent des facteurs de
risque de traumatismes intentionnels ou non-intentionnels qu'il importe de connaitre. Les
armes a feu font partie de la réalité quotidienne de la population crie. Elles sont présenies
dans 93 % des ménages. Dans le tiers de ceux-ci (34 %), les armes sont «toujours» ou
<habituellement» rangées sous clef. '
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Nous avons voulu savoir dans quelle mesure les ménages dont les armes a feu n’étaient que
«rarement» ou «jamais» rangées sous clef comprenaient des enfants de 0 & 9 ans ou des
adolescents de 10 a 14 ans. Dans 43 % des ménages cris, des armes qui ne sont pas rangées
sous clef se trouvent sous le méme toit que des enfants de moins de 10 ans. Dans 28 % des
ménages, des adolescents de 10 & 14 ans vivent en présence d’armes & feu, rarement ou
jamais rangées sous clef.

7.1.2.6 Présence de chiens dans les villages

Un des principaux facteurs de risque considérés ici est la présence de chiens non-vaccinés
contre la rage. Parmiles ménages interrogéds, 41 % ont déclaré posséder un chien. Parmi ces
derniers, seulement 38 % pouvaient affirmer que tous leurs chiens avaient été vaccinés contre
la rage au cours des trois derniéres anndes. Plus de ménages possédent des chiens dans les
villages intérieurs (49 %) que dans les villages cotiers (34 %); les taux de vaccination y sont
toutefois identiques.

Le répondant du ménage a été interrogé sur sa perception de l'importance du probléme des
chiens errants dans sa communauté. Le tiers des Cris (33 %) étaient d’avis qu'il s'agissait |a
d’un probléme maijeur alors que 16 % n’y voyaient pas de probléme. Paradoxalement, c’est
dans les villages cétiers, ol moins de familles possédent des chiens, que le probléme est
ressenti de facon plus aiguéd. Il est possible que les chiens abandonnés soient plus nombreux
dans ces villages. 1l n'y a pas de différence dans la perception de la gravité du probléme des
chiens errants entre les ménages qui possédent des chiens et ceux qui n‘en possédent pas.

7.2 TRAUMATISMES ET CONSEQUENCES

Quels types d’accidents surviennent dans la population crie et comment les traumatismes
passés affectant-ils la vie quotidienne de chacun ? Dans un premier temps, nous décrirons les
circonstances des accidents survenus au cours des 12 mois précédant I'entrevue et assez
graves pour forcer & restreindre les activités habituelles. Nous examinerons ensuite les
conséquences de tout traumatisme sur les activités courantes des victimes, ainsi que sur le
nombre de consultations des professionnels de la santé ou autres intervenants.

7.2.1 Portée et limites des données

L’analyse consiste & masurer I'importance des traumatismes comme problémes de santé et a
en établir ainsi les taux selon le groupe d’age, le sexe et la communauté. Les questions
décrivant |’état de santé et ses conséquences proviennent du guestionnaire du ménage de
I’enquéte Santé Québec 1987. Plusieurs sections ont été |[égérement adaptées afin de les
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rendre compatibles 2 la réalité de la population crie. De plus, étant donné les faibles effectifs
ot la rareté des événements étudiés, les analyses sont limitées et les résultats devront étre
interprétés avec prudence.

7.2.2 Résultats

Le taux de traumatismes survenus au cours de I'année précédente, et suffisamment graves
pour avoir entrainé une restriction des activités habituelles durant au moins une journée, est
de 39 pour 1 000. Le taux est de 53 pour 1 000 hommes et de 25 pour 1 000 femmes. Ces
taux apparaissent relativement semblables & caux que |'on observait pour le reste du Québec
en 1987 (tabieau 7.1); la comparaison porte toutefois sur des taux bruts, et ne tient pas
compte de la structure par 4ge de la population. Chez les hommes cris, on observe le taux
le plus élevé dans le groupe d’age 15-34 ans (79 pour 1 000)}. Seize pour cent des personnes
ayant &té blessées au cours de la derniére année ont da étre hospitalisées.

TABLEAU 7.1

Comparaison du taux brut de traumatismes ayant causé une restriction
d’activités pour 1 000 habitants par année selon le sexe,
population crie de 15 ans et plus, 1991 et Québec, 1987

X

Cris (1991) Quesec (1987)
Hommes 53 59
FEMMES 25 36
ToTAaL 39 47
Sources ! Enquéte Santé Québec auprés des Cris de la Baie James, 1891 et

Santé Qudbec, 1987.

Le tableau 7.2 présente les circonstances des traumatismes. Le transport terrestre regroupe
le plus grand nombre de traumatismes avec un taux de 12 pour 1 000 par année. Ceux-ci
comprennent les traumatismes causés par les véhicules a deux roues, c ‘ast-a-dire les
motocyclettes et bicyclettes, les motoneiges, les automobiles, les fourgonnettes ou camions,
at les véhicules tout terrain. Aucun traumatisme n’est lié au transport par bateau, ce qui
suggére que le transport par bateau nest pas une cause majeure de morbidité, bien que la
noyade soit une source importante de mortalité (Courteau, 1989).
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TABLEAU 7.2

Traumatismes ayant causé une restriction d’activités au cours des 12 derniers mois
-pour 1 000 habitants par annéde selon les circonstances, population crie, 1991

CiRCONSTANCES D’ACCIDENTS Taux/1 000/an

TRANSPORT TERRESTRE 12,0

¢ VEHICULE A 2 ROUES 4,5

¢ MOTONEIGE 4,0

* AUTO/CAMION/FOURGONNETTE 3,0

* VEHICULE TOUT TERRAIN 0,56
TrRAVAIL 7.6
JEUX 7.0
CHUTES 7.0
BAGARRE 2,0
EMBARCATION 0,0
AUTRE 35
ToTAL 39,0

La plupart des traumatismes (68 %) ont lieu dans le village ou réside la personne ayant été
blessée, 22 % se produisent & |’extérieur d’un village et seulement 10 % dans un autre village.
Le taux de traumatismes est plus élevé pour les résidents des communautés situdes a
I‘intérieur (57 pour 1 000) que pour ceux des villages cétiers (26 pour 1 000).

C’est durant I’été que la plus forte proportion des traumatismes se produisent {41 %), suivi
de I'hiver et du printemps (25 % et 24 %). Seulement 11 % des cas sont survenus durant
I'automne.

Durant les deux semaines qui ont précédé I'entrevue, 277" personnes de tous &ges ont dd
garder le lit toute la journdée ou presque pour des raisons de santé. De ces restrictions
d'activités, 8 % étaient le résultat d’un traumatisme non-intentionnel récent ou ancien. Par
ailleurs, parmi les 335" adultes identifiés comme ayant une restriction a long terme, 68, soit
20 %, ont attribué cette restriction a un accident, comparativement a 23 % pour le reste du
Québec en 1987. '

Au cours des deux semaines qui ont précédé I’entrevue, 1 617" personnes ont consulté un
professionnel ou une autre personne de confiance pour une raison de santé. De ces

n Population astimée
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consultations, 8 % sont liées 3 des traumatismes. Lors de |'enquéte Santé Québec 1987,
cette proportion se situait &4 6 %.

Il se dégage de cette comparaison que la proportion des restrictions d’activités a court terme,
des restrictions d’activités a long terme et des consultations pour raisons de santé dues a des
traumatismes est assez sembiable dans la population crie et dans {’ensemble du Québec.

7.3 CONCLUSION

Aprés avoir rappelé les principaux résultats et soulevé des questions qui méritent d’étre
approfondies, nous discuterons sommairement de I'implication des résultats pour la
planification et la prise de décision.

7.3.1 Synthase et implications pour la planification

Contrairement & ce qu’on a cru durant longtemps, les accidents et les traumatismes sont
largement évitabies. Amesure qu‘on comprend mieux comment ils surviennent, on développe
des moyens pour prévenir soit les accidents eux-mémes, soit les traumatismes qui en
résultent.

Plusieurs facteurs de risque de noyade sont présents dans la population crie. En effet, 91 %
des personnes de 15 ans et plus voyagent par bateau, 55 % de celles-ci ne savent pas nager
et 8 % seulement des personnes qui utilisent une embarcation portent alors un gilet de
flottaison. La surmortalité par noyade dans la population crie est connue et une étude
actuellement en cours cherche a établir les circonstances de ces noyades (Barss, 1992}). Si
les noyades surviennent lors de transport par bateau, ilimporte d’approfondir [“utilité des gilets
de flottaison dans les régions propices & I'hypothermie, et, le cas échéant, d’en faire la
promotion.

Seulement 63 % des Cris qui circulent en auto, camion ou fourgonnette disent porter toujours
ou habituellement !a ceinture de sécurité, comparativement 3 91 % (en auto) et 30 % (en
camion ou camionnette) pour le reste de la population québécoise cing ans plus t6t. Etant
donné l'efficacité de cette mesure pour prévenir des blessures graves lors d’un accident, il
serait important de discuter avec le personnel des conseils de bande etles policiers locaux de
la pertinence et de la faisabilité de promouvaoir le port de la ceinture pour las passagers aussi
bien que pour les conducteurs, et d’imposer des réglements locaux en ce sens. On pourrait
mettre I'accent sur la promotion auprds des jeunes de 15 & 24 ans, dont 49 % seulement
disent porter la ceinture.
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Il a été démontré que l'alcool était présent dans 40 % des décés par véhicule a4 moteur aux
Etats-Unis en 1991 (Insurance Institute for Highway Safety, 1992). On a en outre estimé que
le risque de décés par kilométre parcouru pourrait étre huit fois plus élevé chez des
conducteurs ivres que pour des conducteurs sobres (US Department of Health and Human
Services, 1990b). Aumoment ol le réseau routier est 4 se développer autour de plusieurs des
villages isclés, le probléme de l'alcool au volant doit étre considéré sérieusement.

En raison de la fré'quence d’utilisation des VTT et des motoneiges et de la sous-utilisation des
casques protecteurs, il faudrait également discuter avec le personnel local des moyens
d‘augmenter le recours a cette mesure dont |'efficacité a été démontrée.

Bien que les armes & feu soient présentes dans 93 % des ménages cris, dans les deux tiers
d’'entre eux, elles ne sont que raremant ou jamais rangées sous clé. Siles traumatismes liés
aux armes a feu résultent dune utilisation maladroite ou impulsive par des enfants ou des
adolescents, un rangement sécuritaire se révéle étre une mesure de prévention & considérer;
il pourrait également contribuer a la réduction des tentatives de suicide.

Le tiersde la population est d’avis que les chiens errants constituent un probléme majeur dans
les communautés, et en outre, trois chiens domestiques sur cing ne sont pas vaccinés contre

larage. Compte tenu de I'augmentation actuelle des cas de rage au Québec (Rivard, 1994),
il faut accroitre la proportion des chiens vaccinés dans les communautés cries.

7.3.2 Pistes de recherche

Des études qualitatives devraient étre effectuées dans chacune des communautés, avec la
collaboration des autorités locales, afin d’identifier des moyens d’augmenter [‘utilisation des
équipements de sécurité reconnus comme efficaces.

Des enquétes par observation, portant sur le taux d’utilisation des gilets de flottaison, des
ceinturas de sécurité, des sidges d’auto pour enfants et des casques, permettraient d’évaluer
plus objectivement les taux d'utilisation d'équipements de sécurité conformes aux normes
québécoises et canadiennes. En outre, il faudra obtenir davantage d’information sur les
comportements d’utilisation des VTT et de la motoneige chez les enfants de moins de quinze
ans.

I a été démontré que les taux de mortalité des autochtones canadiens s’apparentent
davantage a ceux des populations vivant 4 proximité des réserves qu’a ceux de |'ensemble du
Canada {Mao et coll., 1992). Une comparaison des résultats de |’enquéte dans la population
crie avec ceux obtenus par Santé Québec dans les régions périphériques du Québec pourrait
faire davantage ressortir la spécificité de la population crie en regard des traumatismes.
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8.0 INTRODUCTION

Il existe peu d’information sur I’état de santé mentale de la population crie de la Baie James.
L’enquéte sur la santé des Cris et des Inuits du Nouveau Québec réalisée en 1983-1984
(Foggin et Lauzon, 1987} s’est peu penchée sur ces problémes. Lavaliée et coll. (1991) ont
&tudié les raisons des consultations médicales liées a des problémes de santé mentale sur le
territoire cri pour la période 1986-1988. Cette étude rapporte les taux de prévalence de
désordres mentaux traités dont les plus fréquents étaient la dépression chez les femmes et les
troubles liés & I’alcool chez les hommes. Une telle étude fondée sur I'utilisation des services
ne peut toutefois évaluer la fréquence réelle de troubles mentaux au sain de I’ensemble de la
population. En s’adressant directement a un échantillon d’individus d’une population donnée,
une enquéte comme la présente permet aussi de rejoindre les gens qui ne consultent pas les
services de santé.

Une étude récente dans le domaine de |I'épidémiologie psychiatrique auprés de la population
autochtone de la céte ouest des Etats-Unis a utilisé une approche qui s’apparente a celle de
la présente enquéte. Cette étude réalisée & I'aide d'entrevues en face a face montre une
prévalence i vie des troubles affectifs qui se situe a 37 % chez les femmes et 419 % chez
les hommes. Bien que les prévalences observées lors de cette enquéte soient inférieures a
celles observées dans le méme village dix-neuf années auparavant, les auteurs soulignent que
les problémes de santé mentale demeurent plus importants dans la population autochtone
étudiée que dans la population générale des Etats-Unis (Kinzie et coll., 1993).

D’autre part, une étude dela mortalité observée de 1977 3 1982 chez les peuples autochtones
du Canada (Mao et coll., 1986) montre que chez les hommes, le suicide vient au troisiame
rang parmi les principales causes de décés, et au cinquidme rang chez les femmes. Sil'on
compare aux autres Canadiens, les taux de suicide seraient plus de trois fois plus élevés chez
les autochtones, et ce, tant chez les hommes que chez les femmes. Poursuivant ses travaux,
I‘équipe de Mao (1992) démontre que cette différence entre les taux de suicide chez les
autochtones et chez les autres Canadiens se maintient méme lorsque les autochtones sont
comparés a des populations rurales isolées. Par contre, cet excés de la mortalité due au
suicide n’a pas été observé chez les Cris au cours des périodes 1975-1981 (Robinson, 1985)
et 1982-1986 {Courteau, 1989).

8.1 PORTEE ET LIMITES DES DONNEES

Ce chapitre fait état de la santé mentale de la population crie estimée a |*aide de deux indica-
teurs : 1) la détresse psychologique sévére non spécifique et 2} les idées suicidaires et les
tentatives de suicide (parasuicides).
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Pour mesurer la détresse psychologique, on comptait utiliser soit I'indice de détresse psycho-
logique développé et validé pour I'enquéte Santé Québec 1987 (IDPESQ-29) (Santé Québec,
1988), lui-méme fortement inspiré du Psychiatric Symptoms Index construit par lifeld (1976),
soit une version abrégée du méme indice comportant quatorze questions (IDPESQ-14), dont
la fiabilité et 1a validité avaient également été démontrées pour les Québécois du sud. Une
entrevue de groupe auprés de représentants de la communauté crie a permis de vérifier la
validité de contenu des deux versions de I’échelle et de constater que certains éléments de
I"IDPESQ-29, qui ne se retrouvaient pas dans I'lDPESQ-14, pouvaient étre mal pergus ou mal
compris de la population crie. Il a été décidé de retenir pour I’'enquéte la version abrégée de
I‘é6chelle. D'autre part, un des énoncés de I'échelle a été modifié suite a la discussion de
groupe. La question «Combien de fois vous étes-vous senti seul(e)» a été remplacée par
«Combien de fois avez-vous ressenti le besoin de vous isoler ?», afin de considérer le fait que
chez les Cris, d’aprés nos informateurs, le désir de s’isoler traduirait un sentiment dépressif.
A ceci prés, 'IDPESQ-CRI est identique a I'lDPESQ-14 et devrait permettre d’établir des
comparaisons entre la population générale du Québec et la population crie.

L’IDPESQ-CRI se présente sous forme d’énoncés touchant divers aspects de la
symptomatologie de la détresse psychologique {questions 84 a 97 du questionnaire confi-
dentiei). Ces questions comportent quatre catégories de réponse auxquelles on accorde un
poids différent selon la fréquence des symptémes au cours des sept derniers jours : jamais (0),
de temps en temps (1), assez souvent (2) et trés souvent (3). L'indice est calculé a partir de
la somme des réponses et reporté sur 100.

L’IDPESQ-CRI appartient a une famille d’échelles qui définissent la santé mentale sur un conti-
nuum a l‘aide de différences quantitatives de symptdmes souvent expérimentés par les
personnes souffrant d’un trouble de santé mentale. Bien qu’elies ne permettent pas d’étabiir
la prévalence de désordres psychiatriques au sein de la population visée, les réponses
recueillies par ces échelles donnent une mesure indirecte de la présence de désordres
psychiatriques chez les répondants de I'enquéte. |l est alors possible d’'identifier les sous-
_groupes de la population les plus & risque de désordres mentaux. Nos analyses concernant
la validité de construit et la consistance interne de ia version de I''lDPESQ-CRI utilisée dans
cette dtude sont concordantes avec les résultats déja rapportés pour la population générale
du Québec (Préville et coll., 1992). '

Comme dans I'enquéte Santé Québec 1987, le niveau élevé de détresse psychologique parmi
la population crie a été défini & partir du seuil correspondant au 80e percentile de la
distribution de cet indice. L’instrument est donc utilisé relativement a cette population, tenant
ainsi compte des variations interculturelles dans I'expression de certains phénoménes
psychologiques.
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Le choix du 80e percentile s‘appuie, en outre, sur les résultats d’'une importante étude
épidémiologique menée dans la population américaine (Robins et Regier, 1992) rapportant une
prévalence annuelle de 20 % pour I'ensemble des psychopathologies sélectionnées. De ia
méme fagon, nous considérons comme plus «a risque» les 20 % de la population adulte crie
présentant le niveau le plus élevé de détresse psychologique.

Par ailleurs, les quatre questions se rapportant aux idéations suicidaires et aux tentatives de
suicide (parasuicides) utilisées dans le cadre de ’enquéte Santé Québec 1987 sont aussi
utilisées dans I’'enquéte crie, et on les retrouve 3 la section XVI du questionnaire confidentiel.
Afin d’éliminer I’ambiguité attachée a ’expression «tentative de suicide», nous avons opté
pour I‘expression «parasuicide» afin de désigner I’ensemble des gestes suicidaires qui ne
conduisent pas 3 un décés. En effet, dans le contexte d’une enquéte générale sur la santé
comme celle-ci, I'expression «tentative de suicide» n’est pas appropriée parce que |'intention
de mourir est trés difficile 3 établir et ce, d'autant plus que la présente enquéte n’évalue pas
la sévérité des gestes suicidaires rapportés.

La premiére question concernant les idéations suicidaires se lit comme suit : «Vous est-il déja
arrivé de penser SERIEUSEMENT a vous suicider (4 vous enlever la vie ?}». Dans I’affirmative,
le répondant devait indiquer si cela s’était produit au cours des 12 derniers mois. Une autre
question demande : «Avez-vous déja fait une tentative de suicide (essayé de vous enlever la
vie ?)». Dans le cas d’une réponse positive, le répondant devait indiquer si cela s’était produit
au cours des 12 derniers mois. Cette approche permet donc d‘estimer [a prévalence des
idéations suicidaires et des parasuicides au cours des 12 derniers mois et au cours de la vie.

Les idéations suicidaires et les parasuicides sont définies de fagon & permettre des
comparaisons avec les résultats rapportés dans le cadre de I’enquéte Santé Québec 1987
(Boyer et coll., 1992) ainsi qu’avec ceux d‘autres études traitant de fagon distincte les
idéations et les «tentatives de suicide». Deux variables ont été créées : 1) une variable
dichotomique distinguant les personnes rapportant des idées suicidaires sans parasuicide
comparativement aux répondants de I’'enquéte n’ayant rapporté aucune idéation et aucun
parasuicide, et 2) une variable dichotomique distinguant les personnes rapportant un
parasuicide (avec idéation) des répondants ne rapportant ni idéation ni parasuicide. En
d’autres termes, on peut dire que les «idéatifs», tels que définis ici, n’englobent pas les
individus ayant posé un geste suicidaire; par contre, le groupe des parasuicides regroupe les
répondants rapportant tant des idéations suicidaires qu’un parasuicide.

La détresse psychologique, lesidéations suicidaires etles parasuicides sont étudiés en fonction
de plusieurs variables sociodémographiques, des événements stressants pergus au cours des
12 derniers mois, de la présence d’amis, de la satisfaction du répondant vis-&-vis ses relations
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avec les autres membres de la communauté et de la consommation d’alcool. La détresse
psychologique est aussi évaluée en relation avec les idéations suicidaires et les parasuicides.

8.2 RESULTATS

8.2.1 Facteurs associés a la détresse psychologique

Les données de cette enquéte indiquent que les 15-44 ans sont proportionnellement beaucoup
plus nombreux que leurs ainés a présenter un niveau élevé de détresse psychologique (tableau
8.1}, et ceci est particulidrement marqué chez les jeunes femmes de 15 & 24 ans. |l n'existe
toutefois pas de différence statistiquement significative selon le sexe quant 4 |la prévalence de
détresse psychologique élevée, que ce soit pour I'ensemble de la population ou dans chacun
des groupes d'éage.

TABLEAU 8.1

Proportion de personnes présentant un niveau élevé de détresse psychologique
selon le sexe. et I'dge (%), population crie de 15 ans et plus, 1991

SEXE : HommEs FEMMES ToTAL
GROUPE D'AGE % Pe % Pe % Pa
15-24 ANs 21,8 231 32,5 358 27,2 590
25-44 ANs 20,7 240 20,8 228 20,7 466
45-64 ANS 2,7 14 5,5 Kl 4,2 45
65 ANS ET PLUS 0,0 0 3,4 8 1,7 3
ToTAL 16,3 | 485 21,0 623 18,6 1109

Par ailleurs, le niveau de détresse psychologique semble relié a divers facteurs
sociodémographiques (tableau 8.2). De fagon générale, les Cris n‘ayant jamais été mariés
présentent une fréquence de détresse psychologique prés de deux fois pius grande que celle

observée chez les Cris mariés. Si I'on contréle selon le sexe, cette différence ne demeure

significative que chez les femmes.

Les Cris ayant une scolarité de niveau secondaire et plus présentent un niveau élevé de
détresse psychologique trois fois plus souvent que les Cris ne possédant qu‘une scolarité de
niveau primaire {environ 25 % et 8 % respectivement), et cette association est particuliére-
ment présente chez les personnes de plus de 25 ans.
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Les personnes occupant des emplois de professionnels ou de cols blancs présentent aussi un
niveau élevé de détresse psychologique dans une pius grande proportion {24 %) que celle
‘observée chez ceux qui exercent le métier de trappeur (9 9%). Enfin, 26 % des Cris exprimant
une insatisfaction par rapport a leurs relations avec les autres membres de la communauté
présentent un niveau élevé de détresse psychologique, comparativement a4 11 % seulement
chez ceux qui se disent trés satisfaits de leurs relations avec les autres.

TABLEAU 8.2

Proportion de personnes présentant un niveau slevé de détresse psychologique
selon diverses caractéristiques sociodémographiques (%),
population crie de 15 ans et plus, 1991

#

NIVEAU £LEVE DE DETRESSE
CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES PSYCHOLOGIQUE
‘ % Pe

STATUT MATRIMONIAL

¢ MARIE(E) 14,9 490

o SEPARE(E)/DIVORCE(E) 26,0 14

* \VEUF/VEUVE 3,1 8

s CELIBATAIRE 25,1 588
SCOLARITE

* PRIMAIRE 7.6 158

¢ SECONDAIRE 24,9 857

* POST-SECONDAIRE 23,0 93
TYPE b'OCCUPATION

* PROF/CADRE/COL BLANC - 24,2 437

» CoOL BLEU/AUTONOME 18,0 162

* TRAPPEUR 8,9 116

¢ TIENT MAISON 15,2 113

¢ NE TRAVAILLE PAS 22,4 263
SATISFACTION FACE A LA COMMUNAUTE '

» TRES SATISFAIT 10,6 29

o MOYENNEMENT SATISEAIT, INSATISFAIT OU TRES INSATISFAIT 26,2 784

8.2.2 Idéations suicidaires et parasuicides

Le graphique 8.1 illustre la prévalence des idéations suicidaires et des parasuicides au cours
des 12 mois ayant précédé I'enquéte. Trois pour cent des Cris rapportent avoir sérisusement
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pensé au suicide au cours de I'année mais sans passer a |'acte alors que pour la méme
période, 2 % témoignent d’un parasuicide. M&me aprés standardisation, ces taux ne sont pas
statistiqguement différents de ceux cbservés pour le reste du Québec en 1987.

GRAPHIQUE 8.1

Prévalence des idéations suicidaires et des parasuicides aux cours des 12 mois
précédant I'enquéte (%), population crie de 15 ans et plus, 1991 et Québec, 1987

e

10

D A

Cris 1991 Québec 1987

BX 1déations N Parasuicides

Note : Les barres verticales correspondent aux intervalles de confiance de chacun des taux.

Lorsqu’on analyse la prévalence des idéations et des parasuicides au cours de la vie (graphique
8.2), présde 5 % des personnes disent avoir déja pensé au suicide et 4 % déclarent avoir déja
tenté de se suicider. Lorsqu‘on standardise pour 'age, on observe sur le plan des idéations
a vie un taux significativement plus bas chez les Cris que pour le reste du Québec.
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GRAPHIQUE 8.2

Prévalence des idéations suicidaires et des parasuicides a vie (%),
population crie de 15 ans et plus, 1 991 et Québec, 1987

#

10

A

- Cris 1991 : Québec 1987

B 1déations N Parasuicides

Note : Les barres verticales correspondent aux intervalles de confiance da chacun des taux.

Lorsqu’on considére les idéations au cours des 1 2 mois avant I’enquéte, on ne peut mettre en
évidence aucune différence significative entre leshommes etles femmes, ni pour aucune autre
des caractéristiques sociodémographiques al'étude. Parcontre, la détresse psychologique est
associée aux idéations suicidaires au cours des 12 mois précédant |’enquéte {tableau 8.3}.
En effet, 8 % des individus ayant un niveau élevé de détresse psychologique rapportent des
idéations suicidaires, comparativement & 2 % chez les personnés présentant un niveau
moindre de symptdmes de détresse.
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TABLEAU 8.3

Prévalence des idéations suicidaires au cours des 12 mois précédant I'enquéte selon
le niveau de détresse psychologique (%), population crie de 15 ans et plus, 1991

IDEATIONS SUICIDAIRES AU COURS
DES 12 DERNIERS MOIS

% Pe

NIVEAU DE DETRESSE PSYCHOLOGIQUE
o NORMAL 2,0 93
o ELEVE 8.4 91

On observe le méme phénoméne en ce qui concerne les parasuicides au cours des 12 derniers
mois (tableau 8.4). Les personnes ayant des niveaux élevés de détresse psychologique
rapportent 12 fois plus de gestes suicidaires (9 %) que les Cris sans détresse sévére (0,7 %).
D’autre part, 3 % des personnes de 15 4 44 ans disent avoir tenté de se suicider au cours des
12 mois précédant I'enquéte, alors qu’aucun parasuicide n’est enregistré chez leurs ainés.

TABLEAU 8.4

Prévalence des parasuicides au cours des 12 mois précédant I'enquéte selon I'dge et
le niveau de détresse psychologique (%]}, population crie de 15 ans et plus, 1991

[ ]
' PARASUICIDES AU COURS DES 12 DERNIERS MoOIS
% Pe
GROUPE D'AGE
*» 15-44 ANs 2,8 112
= 45 ANS ET PLUS 0,0 1))
NIVEAU DE DETRESSE PSYCHOLOGIQUE
* NORMAL 0,7 34
® ELEVE 8.8 78

En ce qui concerne les idéations suicidaires au cours de la vie, on n’observe pas de différence
significative selon I’age ou le sexe. Comme on peut le constater au tableau 8.5, les personnes
rapportant un niveau moyen ou élevé de stress selon I’échelle das événements stressants au

- 180 -




Enquéte Santé Québec auprés des Cris de la Baie James 1997

cours des 12 derniers mois sont proportionneliement plus nombreuses a avoir pensé au suicide
(10 %) que les personnes ne rapportant aucun stress {3 %). Ces événements. stressants,
&tudiés au chapitre 4 incluent ie décés d’un proche, un déménagement loin de la famille, une
maladie grave dans le foyer, &t ainsi de suite (tableau 4.8). Par ailleurs, les individus
présentant un niveau slevé de détresse psychologique sont aussi plus nombreux a mentionner
avoir eu das idéations suicidaires au cours de leur vie (13 %) que ceux qui ne présentent pas
de détresse sévere (3 %). Cette relation, bien que faisant référence a des périodes différentes
dans le temps, témoigne en partie de I'aspect chronique de la détresse psychologique.

TABLEAU 8.5

Prévalence des idéations suicidaires au cours de la vie selon le niveau de stress
et le niveau de détresse psychologique (%), population crie de 15 ans et plus, 1991

IDEATIONS SUICIDAIRES AU COURS DE LA VIE

% Pe
NIVEAU DE STRESS (SELON L' INDICE
D’ EVENEMENTS STRESSANTS)
s AUCUN 3,2 97
* FAIBLE 1,9 23
¢ MOVYEN ET ELEVE 9,9 162

NIVEAU DE DETRESSE PSYCHOLOGIQUE
* NORMAL 3,0 142

o ELEVE 12.6 136

Parmi les informateurs de moins de 45 ans, 5 % rapportent un parasuicide au cours de leur
vie, alors que les personnes plus 4gées ne témoignent d'aucun parasuiéide (tableau 8.6). Les
personnes célibataires mentionnent plus de parasuicides a vie (7 %) que les gens mariés
(2 %)V, Le niveau de scolarité semble aussi associé aux gestes suicidaires, puisque les
personnes ayant un niveau de scolarité secondaire rapportent huit fois plus de parasuicides
(6 %) que les personnes ayant un niveau d’éducation primaire (0,7 %}. On note aussi des
associations significatives entre les parasuicides au cours de la vie et la détresse
psychologique au cours des sept derniers jours, puisque 14 % des personnes gui ont un
niveau de détresse psychologique élevé, comparativement 8 2 % des autres, affirment avoir
déjd pensé a se suicider. Enfin, 10 % des personnes qui disent prendre en moyenne dix

) Bien que 9 % des personnas séparées ou divorcées rapportent des parasuicides, leur effectif est trop faible pour
stro concluant {Pe : B)
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consommations d’alcool ou plus lorsqu’elles boivent disent avoir déja tenté de se suicider,
comparativement & 2 % seulement des personnes qui ne consomment pas d‘alcool. Pour
chacune de ces variables, toutefois, I’age peut &tre un facteur confondant.

TABLEAU 8.6

Prévalence des parasuicides au cours de la vie selon I’4ge, le statut matrimonial,
la scolarité, le niveau de détresse psychologique et la consommation d'alcool (%).
population crie de 15 ans et plus, 1991

X

PARASUICIDES AU COURS DE LA VIE
% Pe
GROUPE D'AGE :
* 1544 ANs 5,4 226
» 45 ANS ET PLUS 0,0 ' 0
STATUT MATRIMONIAL
* MARIE(E) 1.8 b8
* SEPARE(E)/DIVORCE(E) 3,4 5
¢ VEUF/VEUVE 0,0 0
o CELIBATAIRE ' 7.3 164
SCOLARITE
' * PRIMAIRE 0,7 15
» SECONDAIRE 5,7 186
¢ POST-SECONDAIRE 6,6 26
NIVEAU DE DETRESSE PSYCHOLOGIQUE
» NORMAL 2,1 98
o ELeve 13,6 128
CONSOMMATION MOYENNE D'ALCOOL PAR OCCASION
" e 0 CONSOMMATION o 1,7 27
* 1 A 9 CONSOMMATION(S) 6,3 91
s 10 CONSOMMATIONS ET PLUS 10,0 84

8.3 CONCLUSION

8.3.1 Synthése

Le niveau de détresse psychologique observé chez les Cris est relié a des facteurs d’ordre
socioculturel. Les Cris ayant une scolarité secondaire ou post-secondaire ou occupant des
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emplois de professionnels ou de cols blancs présentent un niveau élevé de détresse
psychologique. Tous ces facteurs sont liés a I'age, c’est-a-dire que le niveau de détresse
psychologique est particulidrement élevé chez les jeunes de 15 4 24 ans.

Les prévalences d’'idéations et de parasuicides chez les Cris ne différent pas de celles
rapportées dans le cadre de I'enquéte Santé Québec 1987, sauf en ce qui concerne ies
idéations A vie qui semblent étre moins fréquentes chez les Cris.

Les idéations suicidaires apparaissent reliées & la détresse psychologique et au niveau de
stress rapporté. Quant aux parasuicides, ils sont rapportés principalement par les personnes
de moins de 45 ans, les célibataires, les personnes les plus scolarisées, les individus exprimant
plus de détresse psychologique et ceux qui font une consommation abusive d’aicocl. Notons
que les parasuicides au cours des 12 derniers mois sont 13 fois plus fréquents chez les Cris
ayant un taux élevé de détresse psychologique. Cette association est également souvent
observée dans d’autres populations, y inclus les non autochtones.

8.3.2 Pistes de recherche

Les différences observées entre les jeunes et leurs ainés sont possiblement liées & un
phénoméne d’acculturation. En effet, la remise en question des valeurs par la jeune
génération, liée au choc entre deux cultures, pourrait contribuer a I'apparition de détresse
psychologique et d’idéations ou de gestes suicidaires. Toutefois, cette hypothése se doit
d'étre vérifiée systématiquement.

8.3.3 Implications pour la planification

Ces résultats sur la détresse psychologique et le phénoméne parasuicidaire donnent aux
planificateurs et aux intervenants dans les domaines de la santé mentale et de la prévention
du suicide une vision plus précise de I’étendue de ces phénomeénes dans la population crie et
permettent d’identifier certains sous-groupes auprés desquels intervenir. Soulignons en
particulier la nécessité d'une intervention en prévention du suicide chez les jeunes, qui
semblent constituer, chez les Cris comme dans le reste du Québec, une clientéle
particulidrement a risque dans ce domaine. Enfin, les données recueillies permsttent d’établir
des valeurs normatives de détresse psychologique pour la population crie auxquelles les
intervenants et planificateurs pourront référer afin de comparer diverses sous-populations 2
I'ensemble des Cris (Boyer et coll., 1993).
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L’enquéte sur la santé des Cris de |la Baie James révéle un portrait qui présente des similitudes
avec le sud du Québec, mais aussi certaines différences. Ceci s’applique autant aux jeunes
Cris qu‘a leurs alnés, ainsi qu'aux villages de Vintérieur et & ceux de la céte. Le résumé qui
suit met en lumiére ces particularités et fait le lien entre les informations révélées par les
différents chapitres, chacun ayant été rédigé par une équipe différente d’auteurs. Certaines
implications de ces résultats pour la prise de décision sont également identifiées.

9.0 SYNTHESE DES RESULTATS

Certains problémes de santé sont plus fréguents parmi les Cris que parmi les Québécois du
sud. Il en est ainsi pour le diabéte (prévalence rapportée d'environ 10 % versus 5 %),
I’hypertension artérielle parmi les femmes, I’obésité, et le tabagisme parmi les jeunes (61 %
des Cris de 15 a 24 ans fument, contre 31 % dans le sud). Comparativement aux Québécois
du sud, on a aussi observé une sous-utilisation des mesures de sécurité dans les transports,
par exemple le port de la ceinture de sécurité et du casque. De plus, les femmes cries
auraient moins fréquemment recours aux examens préventifs tels que le test de Pap et
I'examen des seins, et les hommes cris, moins fréquemment recours a la mesure de leur
tension artérielle.

Par contre, les Cris semblent rapporter moins de probldmes de santé divers et moins
d’incapacité a long terme. Leur niveau de cholestérol est moins élavé en moyenne que celui
des autres Québécois. La moitié des Cris déclarent ne pas consommer d’alcool du tout,
comparativement a seulement 20 % des autres Québécois. Autre fait encourageant, 28 %
des adultes ont cessé de boire depuis au moins un an. '

Cependant, quand ils boivent, la plupart des Cris consomment de grandes quantités d’alcool,
soit cinq consommations ou plus. Plus de jeunes Cris consomment de I’alcool que leurs ainés
et 35 % des résidants des villages intérieurs disent boire régulidrement, comparativement a
21 % dans les villages cétiers. |l serait intéressant de voir si ces observations correspondent
a la perception des intervenants en prévention d’abus d‘alcoot sur le territoire.

Les jeunes fument pius la cigarette que leurs ainés. En outre, 33 % des jeunes hommes cris
de 15 & 19 ans et 45 % des hommes de 20 & 24 ans déclarent avoir utilisé de la marijuana
ou du haschisch dans les 12 mois précédant I'enquéte. De plus, 12 % des hommes de ce
dernier groupe d’age ont consommé de la cocaine ou du crack au cours de cette méme
période. Chez ceux qui consomment de la drogue plus d’une fois par semaing, les femmes
sont deux fois moins nombreuses que les Hommes.

Le fait de vivre dans une région nordique et peu peuplée méne a I'utilisation plus fréquente de
moyens de transport tels que la motoneige et le véhicule tout-terrain. Méme si ces habitudes
exposent la population & des risques particuliers, seulement 58 % des Cris rapportent utiliser
un casque en motoneige, et 38 % d’entre eux, en véhicule tout-terrain.




Canclusion yénérale

Des armes & feu sont présentes dans 93 % des ménages cris, mais seulement un tiers des
ménages rapportent garder les armes & feu sous clé la plupart du temps. On peut croire que
si les armes n’étaient pas si facilement accessibles, il y aurait peut-&tre moins d’accidents et
de tentatives de suicide.

En effet, la consommation d’alcool et de drogue combinée aux problémes de sécurité dans les
transports et a l'utilisation fréquente d’armes a feu peut conduire a un risque accru de

traumatismes et de décés chez les Cris.

Des comparaisons entre les sous-groupes au sein de ia population crie montrent que les jeunes

Cris rapportent un niveau plus élevé de détresse psychologique que leurs ainés, tandis que,

ailleurs au Québec, les niveaux de détresse sont semblabies & travers tous les groupes d’age.
Aucun Cri de plus de 45 ans n’a rapporté avoir tenté de se suicider dans les 12 mois
précédant I’enquéte et trds peu ont déclaré avoir consommé de la drogue durant la méme
période. Bien que la fréquence des idées et des tentatives suicidaires chez les jeunes soit
semblable 2 celle des autres Québécois, ces problémes demeurent préoccupants pour les Cris.

Les ainés disent avoir plus d’amis que les jeunes. Par contre, les femmes cries déclarent en
avoir moins. Elles sont aussi moins satisfaites que les hommes de leurs relations avec
d’autres personnes du village. D’autre part, elles rapportent plus de problémes de santé que
les hommes et le diabéte est plus fréquent parmi elies.

Tel que mentionné, plus de résidants des villages intérieurs consomment de |'alcool
régulidrement et ils sont plus nombreux a prendre cing consommations ou plus par occasion.
L'abus de l'alcool y est percu comme un probléme sérieux par 88 % de la population,
comparativemeant 4 78 % dans les villages cétiers. Une plus grande proportion des résidants
des villages intérieurs que de résidants des villages cétiers évaluent les divers problémes
sociaux {délinquance juvénile, consommation de drogues, manque de respect envers les
alnés...} comme étant trés sérisux dans leur communauté. Pour leur part, les résidants des
villages cétiers mentionnent pouvoir compter sur plus de personnes s’ils ont un probléme, et
sont plus satisfaits de leurs relations avec les autres personnes du village.

Auparavant moins fréquentes chez les Cris et d’autres peuples autochtones, les maladies
cardiovasculaires sont en croissance au sein de ces populations. L'enquéte a permis d’établir
un portrait des risques différent de celui des autres Québécois : le diabéte déclaré, I'obésité
et I’hypertension, surtout chez les femmes, y sont particulidrement importants. Les habitudes
alimentaires jouent un rle clé dans I’étiologie et la prévention des maladies cardiovasculaires.
Les résultats du rappel alimentaire de 24 heures qui seront publiés dans un rapport ultérieur
permettront de compléter ce portrait. L'impact des différents facteurs de risque a été bien

-188 -




Enquéte Santé Québec auprés des Cris de la Baie James 19917

documenté au sein des populations non-autochtones. On peut cependant assumer que le
risque associé aux maladies cardiovasculaires est tout aussi important chez les Cris.

9.1 IMPLICATIONS POUR LA PRISE DE DECISION

Cette enquéte a mis en lumiére différents aspects de la santé de la population crie. La
diffusion des résultats de ce rapport dans chéque communauté devrait permettre la discussion
sur des questions telles que : Quels sont les probldmes sociaux et de santé les plus
importants dans la région ? Pour quels problémes existent-ils des moyens efficaces de
prévention et de contréle ? Comment met-on au point les services et les programmes afin de
mieux répondre aux besoins identifiés dans cette enquéte et ailleurs ? Finalement, quels
problémes, services et programmes devraient &tre considérés comme prioritaires dans la
région ? Un effort concerté de I'ensemble de la communauté (conseil de bandes, écoles,
regroupements de femmes et de jeunes, conseil des ainés, etc.) est assentiel au
développement de services de santé efficaces pour améliorer la santé et le bien-8tre de la
population crie.
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ANNEXE 1

LISTE DES COLLABORATEURS
A L'ENQUETE




LISTE DES COLLABORATEURS ET COLLABORATRICES A L’ENQUETE"

Membres du comité d‘orientation de {"enquéte

Helen Atkinson

May Clarkson

Daniel Cousineau

Carole Daveiuy
Aline Emond

Peter Foggin

Louise Guyon

Claudette Lavallée

Elizabeth Robinson

Manon Rouleau

Richard Saint-Jean

Frangoise Tarte

Conseil cri de la santé et des services sociaux
de la Baie James

Direction de la planification
Ministére de la Santé et des Services sociaux

Département de santé communautaire
Hépital Hotel-Dieu de Saint-Jérome

Santé Québec
Santé Québec

Département de géographie
Université de Montréal

Santé Québec

Module du Nord québécois
Hopital général de Montréal

Module du Nord québécois
Hopital général de Montréal

Direction de la méthodologie
Bureau de la statistique du Québec

Conseil cri de la santé et des services sociaux
de la Baie James

Direction de la méthodologie
Bureau de la statistique du Québec

W' on trouvera, comma affifiation, le nom de I'établissement ou de |'organisme auquel ces personnes &tajant
rattachées lors de leur collaboration aux travaux de Santé Québec.




Interviewers, infirmier et infirmiéres ayant participé a I'enquéte

Nom du village

Whapmagoostui

Chisasibi

Wemindji

Eastmain

Waskaganish

Nermaska

Mistissini

Waswanipi

Oujé-Bougoumou

Nom de l'infirmier
ou de I'infirmiédre

Louise Lamarche

l.uce Bernard
Michelle Guittot

Prétest
Nicole Sirois

Guylaine Leblanc

Suzanne Ally

Elisabeth Poirier

Julie Théorét

Michel Poulin

Prétest
Johanne Blouin

Héléne Loubier

Nicole Sirois

Nom de l'interviewer

Emily Petagumskum
Georges Petagumskum

Lorraine Spencer
Daisy Head

Emily Waskapabano
Jeannie Pelietier

Connie Bellefleur

Emma Georgekish
Clara Visitor

Elma Mossas
Florence Cheezo

Sarah Cowboy
Sheila Hester
Pearl Weitschee

Annie iserhoff
Caroline Joly

Emily Rabbitskin
Betsy Longchap
Juliana Matouch

Annie Mapacﬁe

Hattie Bosum-Kitchen
Mary Gull

Winnie Bosum
Caroline Mianscum
Suzan Kitchen Wapachee




Consultants sur le processus de I'enquéte

Robert Imrie
Santé et Bien-8tre social Canada

Bella Patawabano
Conseil de bande de Mistissini
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ANNEXE 5

QUESTIONNAIRE CONFIDENTIEL
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ANNEXE 6

FORMULAIRE DE VISITE
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