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PREFACE

Les enquétes contribuent de fagon appréciable 4 la connaissance de I'état de santé des
populations en fournissant des informations tout aussi précieuses que nécessaires a la
planification de programmes et de services sociaux et de santé. Au Québec, la premiére
enquéte générale de santé d’envergure provinciale a été réalisée en 1987, venant ainsi
combler le manque d’indicateurs d‘incidence, de prévalence ou de distribution des probiémes
sociaux et sanitaires au sein de la population québécoise.

Jusqu’alors, la majorité des informations provenaient essentiellement de données obtenues
3 des fins administratives. Les résultats de l'enquéte Santé Québec 1987 ont été
abondamment utilisés : au niveau provincial, dans le cadre de la Politique de santé et de bien-
&tre du Québec de 1992, et au niveau régional, pour la planification de nombreux programmes
et de services sanitaires et sociaux.

Aprés avoir réalisé I'enquéte générale sur la santé des Québécois, Santé Québec a coordonné
en 1990 une enquéte provinciale sur la santé cardiovasculaire et sur la nutrition, permettant
d’ajouter a la connaissance de la santé des facteurs qui lui sont reliés en tant que causes ou
conséquences. Toutefois, ces deux enquétes, a |'instar de I'enquéte Santé Québec 1987,
n‘incluaient pas les populations vivant dans le Nord québécois, soit les Cris et les Inuits™.

Pour combler cette lacune et a la demande des conseils régionaux de santé et de services
sociaux, Santé Québec a conduit successivement I’Enquéte Santé Québec aupres des Cris de
la Baie James (1991), qui fait I’'objet d‘un rapport général publié & I'automne 1994, et
I'Enquéte Santé Québec auprds des Inuits du Nunavik (1992), dont les résuitats sont
présentés dans le présent rapport. Si I’enguéte inuite inclut la plupart des themes contenus
tant dans I’'enquéte Santé Québec 1987 que dans les enquétes sur la santé cardiovasculaire,
sur la nutrition et auprés des Cris, elle aborde aussi des sujets originaux telle la santé
environnementale.

La méconnaissance de I’état de santé physique, mentale et sociale ainsi que I'importance des
codts humains et financiers que cet état engendre commandaient une enquéte d’une telle
envergure. Les quelques données disponibles jusque-1a sur les caractéristiques sociosanitaires
de la population inuite du Nunavik permettaient d’entrevoir un portrait sanitaire et social fort

{1} Salon I'avis de recommandation de la Commission de terminologie de I'Cffice de la langue francaise paru le
24 avril 1993, e terme «inuk» n'est plus utilisé, il a &t remplacé par xinuits; zinuits s'accorde an genre {inuit/e)
at en nombre {inuit/s) [cet avis remplace Vavis de recommandation paru le 19 janvier 19801,




Préface

différent de celui du reste du Québec : I'espérance de vie y est écourtée de dix a quinze
années, plus du tiers des Inuits ont été adoptés, etc.

Le défi principal de cette enquéte résidait dans le fait que la plus proche communauté a
enquéter est située 3 quelque 1 300 km de Montréal et la plus éloignée a environ 2 000 km.
De plus, les conditions climatiques difficiles, les problémes de langue et les instruments
d‘enquéte d’abord produits pour des populations caucasiennes ne simplifiaient pas les
choses... Santé Québec n’en était pas & son premier défi, la coordonnateure de |’'enquéte,
Madame Mireille Jetté non plus. Nous sommes fiers de présenter les résultats de cette
enquéte qui révélent des réalités surprenantes vues du Québec méridional, mais qui illustrent
néanmoins ce que les gens du Québec septentrional vivent quotidiennement.

Ces données permettront, nous {’espérons, la mise en place de programmes encore plus
adaptés 3 la communauté inuite. De méme, une meilleure circonscription des probiémes
sociaux et sanitaires vécus dans les communautés du Nunavik pourrait susciter des actions
individuelles et communautaires qui, avec le soutien des différents partenaires sociosanitaires,
permettraient d'améliorer 'état de santé des Inuits du Nunavik.

Enfin, c’est avec une grande satisfaction que Santé Québec présente cette enquéte inuite qui,
sept ans aprés la réalisation de |'enquéte d’origine de 1987, vient en compléter le périple qui
I’a fait circuler sur la totalité du territoire québécois, d’Est en Ouest et du Sud au Nord. Ainsi,
c’est au sens le plus exhaustif du terme que nous pouvons affirmer que !'enquéte Santé
Québec 1987 en était une, provinciale.

Aline Emond Daniel Tremblay
Directeure au moment de la Directeur
réalisation de cette enquéte
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PRESENTATION GENERALE DU RAPPORT

Largement inspiré du rapport de I'enquéte Santé Québec 1987, tant dans sa présentation, son
approche conceptuelle de la santé et |“organisation du contenu que dans les objectifs généraux
de communication des résultats, le présent rapport vise essentiellement & faire un premier tour
d’horizon du potentiel de la multitude de données que recele |'«Enquéte Santé Québec aupras
des Inuits du Nunavik, 1992». Tout au long du rapport, les descriptions, les pistes d’analyse
et les interprétations seront proposées comme autant de balises guidant I'utilisateur, qu’il soit
planificateur, administrateur ou chercheur.

Ce rapport se présente en deux tomes, |'un présentant une recontextualisation historique de
la santé au Nunavik ainsi que certains des déterminants de la santé des Inuits et le second
rendant compte de i’état de santé des Inuits, de méme que des conséquences de cet état de
santé sur le systéme de santé et de services sociaux du Nunavik. Ainsi, ces deux tomes sont
intimement {iés et forment un tout permettant de reconstituer le modéle conceptuel de
I'enquéte soit :

Déterminants - Etat de santé » Conséquences

A Vinstar des autres enquétes de Santé Québec, tant provinciales gue territoriales, celle
concernant les Inuits sera disponible par le biais des banques de données et du support
technique nécessaire au traitement informatique et statistique des données. Des faits saillants
vulgarisant les principaux résultats de |’enquéte sont disponibles au bureau de Santé Québec
et un cahier technique renfermant des considérations tant méthodologiques que statistiques
est aussi disponible.




Présentation générale du rapport

RECONTEXTUALISATION DE L'ENQUETE SANTE QUEBEC
AUPRES DES INUITS DU NUNAVIK, 19982

A l'instar de son enquate meére de 1987 qui visait la population gquébécoise du Sud, I’'Enquéte
Santé Québec auprés des Inuits du Nunavik a pour objectif de dresser un portrait général de
I'6tat de santé des habitants du Nunavik vivant au nord du 55°™ paraliéle. C'est en
s’appuyant sur les concepts de base et les objectifs fondamentaux et en s’inspirant de la
méthodologie et de l'instrumentation de I’enquéte Santé Québec 1987, qui s’inspirait elle-
mame de I'Enquéte Santé Canada 1978-1979, que la présente enquéte a été élaborée.” De
plus, le principal objectif de cette enquéte de santé territoriale était de disposer d’indicateurs
clés du niveau général de santé en déterminant la prévalence et la nature des problémes de
santé aigus et chroniques, physigques et mentaux, de méme que les affections qui atteignent
fa population, y compris les invalidités de tous genres, depuis les états graves qui nécessitent
souvent I'hospitalisation et un traitement médical jusqu’aux indispositions et aux états
chronigues bénins.'? De plus, s‘inscrivant également dans la suite des enquétes québécoises
sur ia santé cardiovasculaire {1990) et sur la nutrition (1990), cette enquéte s’intéresse aussi
aux facteurs de risque de maladies cardiovasculaires et a la nutrition des Inuits.

Si !'enquéte Santé Québec 1987 avait permis de rejoindre 11 323 ménages et
32 030 individus répartis sur la paftie méridionale de la province, elle excluait par ailleurs les
populations autochtones vivant sur les réserves indiennes fédérales, de méme que les peuples
cri et inuit vivant au-deld du 49*™ paraliéle, soit sur la moitié nord du territoire québécois.
L’exclusion des populations vivant dans la zone septentrionale du Québec s’avérait alors
incontournable, compte tenu de la nécessaire adaptation culturelle & faire des instruments de
collecte et des exigences logistiques et financiéres d'une telle enquéte.

C’est donc dans la continuité de I'enquéte Santé Québec 1987, a l'instigation du ministére
de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et & la demande du Consail régional Kativik de la
santé et des services sociaux (CRKSSS), qu’il fut décidé qu'une enquéte générale de santé
serait menée auprés des Inuits du Nunavik.

C’est grace au soutien financier du ministére de ia Santé et des Services sociaux, du Conseil
régional Kativik de la santé et des services sociaux st a la subvention de recherche obtenue
du Programme national de recherche et de développement en matiére de santé (PNRDS), que
cette enquéte a pu &tre réalisée. A ce support financier indispensable & la collecte de
données, s‘ajoute le prét de ressources humaines tant par les établissements du réseau de la

11} EMOND, A. (1988). L'enquéte Santé Québec : sa justification, sa pertinence et son utilité, Cahier technigue
87-01.

12} Ibid.
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santé et des services sociaux que par les universités québécoises, richesse d’expertise toute
aussi essentielle et vitale a la production des analyses et du rapport. Ainsi, encore une fois,
la mise en commun des ressources tant humaines que financidres a permis la réalisation d’une
enquéte Santé Québec d’'une telle envergure. '

SANTE QUEBEC DU SUD AU NORD

DT « NUNAVIC »

_H“ NORD Du QUEBEC

— 3 &
o SUD Du
’ 7= \QUEBEC

Source : Santd Québec (1394}, Enquéte Santéd Québec auprds des lnuits du Nunavik, 1992.
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OBJECTIFS DE L'ENQUETE

L'Enquéte Santé Québec auprds des Inuits du Nunavik a pour objet de recueillir des
informations pertinentes sur la santé de la population inuite. S'’il existe des statistiques assez
complétes sur les causes de mortalité et de morbidité, la prévalence de certains problemes de
santé nettement liés a I'accession a la «modernité», |’'environnement physique, les habitudes
de vie, les perceptions face aux problémes de santé physique et mentale et face aux
changements culturels, de méme que |’autoévaluation que les Inuits font du niveau de gravité
de certains problémes sociaux demeurent sous-documentés. Cette enquéte devait donc donner
une vision plus globale de la situation sociosanitaire de cette région permettant ainsi aux
planificateurs et aux intervenants de mettre en piace des programmes de prévention et
d’intervention mieux adaptés aux besoins de la population inuite habitant le Nunavik, et par

conséquent, d’améliorer I'état de santé général de cette méme population.

Ces nouvelles données devraient permettre :

l“identification de priorités nouvelles ou la confirmation de priorités déja connues;

un suivi plus exhaustif de 1I’état de santé physique, mentale et sociale de la
population du Nunavik;

une premiére estimation de I'impact de certains programmes d’intervention ou de
prévention;

I’6tablissement des balises nécessaires & la mise en place de nouvelles initiatives
tant préventives que curatives;

I‘identification de caractéristiques culturelles incontournables devant
nécessairement &tre prises en compte lors de I'élaboration de programmes.

MODELE CONCEPTUEL DE SANTE ET CONTENU DE L'ENQUETE

Comme pour I'enquéte Santé Québec 1987, la définition de la santé sous-tendant |"Enquéte
Santé Québec auprés des Inuits du Nunavik en est une globale et apparait ici telle qu’elle fut

proposée dans le Rapport Lalonde!” :

(1

LALONDE, M. (1974).
Canada, avril, 82 p.

Nouvelle perspective de la santé des Canadiens, Ottawa, Santé et Bien-&tre social
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«...un état de bien-étre suffisant pour accomplir de facon adéquate un certain
niveau d’activitds physiques, mentales et sociales, en prenant [‘dge en
considérations.

Si les emprunts faits 3 'enquéte mére sont a ia fois nombreux et fondamentaux, la présente
enquéte se distingue par {’accent mis sur les indicateurs de santé sociale, sur la place de la
santé environnementale et sur l'importance accordée a I'étude des facteurs de risque des
maladies cardiovasculaires et la nutrition. Si I'enquéte Santé Québec 1987 n’incluait pas de
mesures biclogiques et anthropométriques, la présente enquéte en contient de nombreuses,
tant sur le cholestérol, 1a tension artérielle, le diabéte et |'obésité que sur les contaminants
environnementaux.

- xxxvii -
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THEMES RETENUS POUR L'ENQUETE SANTE QUEBEC AUPRES

DEs INUITS DU NUNAVIK, 1992V

DETERMINANTS

ETAT DE SANTE

CONSEQUENCES

+ habitudes de vie

e facteurs sociodémographiques

» anvironnement physique
métaux lourds, contaminants

* physique pergu/obssrvé/mesuré
* psychologigue positif/négatif
* sociale satisfaisant/finsatisfaisant

* consommation méd./sem.
* conséquences sur la
fonctionnaiité

SUJETS SPECIFIQUES

HABITUDES DE VIE

* usage de tabac

» consommation d'alcool

* usage de drogues

+ activitds physiques

* alimentation

* comportements sexuels

= prévention féminine

* usage de véhiculas-moteurs
+ vaccination canine

* usage d'armes 3 feu

SANTE PHYSIQUE

* gutoévaluation/santé

¢ problémes de courte durée
+ probldmes chroniques

+ audition/vision

+ accidents/blessures

* santéd dentaire

¢ santd globale

» facteurs de risque MCV

CONSOMMATION

+ professionnels consultds
¢+ lisu de consultation
* ysage de médicaments

ANTECEDENTS

* antécéddents personnels

SANTE PSYCHOLOGIQUE

+ suicide (idéation/parasuicide)
+ problédmas psychologiques
* santé mentale positive

CONSEQUENCES SUR LA
FONCTIONNALITE

+ journées d’incapacité
+ |limitation dactivités
* incapacités

* mobilité

* basoin d'aide

+ impact sur les rbles

FACTEURS
SOCIODEMOGRAPHIQUES

* occupation

* revenu

* 3ge

* saxe

* langue maternelle
* origine ethnique
* scolarité

» statut marital

* religion

* constitution de la famille
+ adoption

SANTE SOCIALE

*» problémes sociaux

* soutien social

* événements stressants
wancienss/«récentss

* abus sexuels

* changements culturels

(1) Cette liste s'inspire du modéle de I'Enquéte Santé Canada.
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ELEMENTS HISTORIQUES

AUTEUR

JEAN-FRANGOIS ProuLX'"!
DIRECTION DE LA SANTE PUBLIQUE
REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE QUEBEC

LECTEURS

JEAN-JACQUES SIMARD
UNIVERSITE LAVAL
GETIC

GERARD DUHAIME
UNIVERSITE LAVAL
DEPARTEMENT DE NUTRITION HUMAINE ET DE CONSOMMATION

BERNARD SALADIN D'ANGLURE
UNIVERSITE LAVAL
DEPARTEMENT D'ANTHROPOLOGIE

FRANCINE TREMBLAY
DIRECTION DE LA PLANIFICATION ET DE LA PROGRAMMATION «SORTANTER
CRSSS KATIVIK

{17 L'intérét de ["auteur pour le Nunavik et ses enjeux de santé publique, éveillé lors d'un premier séjour en 1971,
s'est développé par la suite 4 travers ses expériences de travail dans I'Ungava et dans |"Hudson comme médecin
genéraliste et conseiller en santé communautaire. NMN'étant en aucun cas spécialiste des questions socio-

historiques, il s'ast largement inspiré de travaux remarquables sur ce sujet notamment ceux de Bernard Saladin
d'Anglure, de Gérard Duhaime et de Jean-Jacques Simard.




(GLOSSAIRE

Chamanique
Se rapportant au chaman : persannage central du monde inuit traditionnel garant de la synthése des univars
masculing et féminins, de |'ordre naturel et de |'ordre social, du présent et de |'au-dela, domaine des morts
ot des esprits (Saladin d’Anglure, 1984).

Cuiture prédorsdtienne
En témaoignent les artéfacts archéologiques retrouvés, fragments d'outils fabriqués en pierre et utilisés entre
les anndes 4000 ot 2500-2000 av. J.C.

Culture dorsétiennne
Désignée d’aprés un site {Capa Dorset) ol furent retrouvds des éléments archéologiques caractéristiques,
les Dorsétiens supplantérent les gens de culture prédorsétienne entre 2600 et 2000 ans av. J.C. Leur
technologie se caractérise antre autras par |'utilisation de couteaux & neige faits d'os st la construction de
traineaux équipds de patins fabriqués d'os et d'ivaire,

Guiture thuléenne
Possédant une technologie nettement plus performante que celle de leurs prédécesseurs, les gens de
culture dite thuléenne délogarent les occupants dorsétiens vers I'an 1400-1600 de notre ére. |ls avaient
domestiqué le chien et développé des moyens de transport maritimes leur permettant |'exploitation des
grands mammiféres marins [baleine principalement mais aussi morse, béluga et phoquel.

Développement endogéne
Développement provenant de 'intérieur méme d’'un corps, d‘un organisme ou d’une société.

Etat pandémique
De pandémie : «épidémie qui atteint un grand nombre de personnes, dans une zone géographique étenduex
(Petit Robert : p. 1347).

«Grand Dérangement»
Expression courammant utilisée par les Acadiens pour désigner leur déportation forcée d'Acadie par I'armée
britannique et leur dispersion en 1755.

Inuit {au singulier, Inuk ;: «hommax}
Peuple circumpolaire antérieurement connu sous le terme «esquimaus, appellation maintenant délaissée
4 la demande des Inuits eux-mémes souhaitant 8tre désignés du nom qu’ils s'attribuent et qui signifie
«&tres humainsx».

Morbidité maternelle
L'ensembie des problémes de santé des femmes reliés aux complications de la grossesse, de
I"aceouchement et du post-partum.

Morhidité infantile
L'ensemble des problémes de santé affectant les enfants de la naissance jusqu’a I'age d'un an.

Nunavimmiut

Ccecupant du Nunavik.




Introduction

Nunavik
Tarritoire du Québec septentrional, successivement désigné sous le nom de Nouveau-Québec (1912}, puis
Nord-Québec (selon les termes de la Convention da la Baie James et du Nord québécois, signée en 1978},
puis finalement depuis 1988, Nunavik «le territoire oli nous vivonss, selon |'appellation retenue par le
Comité des Ainds de |'Institut Culturel Avataq.

Société Makivik
Société inuite de développement.

Stéatite
«Silicate de magnésium compact, de constitution identigue & celle du tale, onctueux au toucherx
{Petit Robert, p. 1861). Communément désignée du nom de «pierre 4 savony,




Rien de moins réel que la réalité, inexistante hors de ia perception puis
de ia conscienca qui lui prate forme, s’'en nourrit et la recrée, chargée
de sens. Ainsi, la réalité d‘un territoire, d'un contexte de vie, n'a-t-alle
d‘importance que commae spaysements, formulation, transcription située
et partagée du sens du monde qu'y définissent au jour le jour ses
occupants. Les aléas historiques de ce «paysement» apparaissent
particulidrement utiles a fournir un cadre dans lequel défileront les
instantanés de la santé, tal celui fourni par la présente snquédte. C'est
a tenter d'esquisser ce cadre que seront consacrées ies lignes qui
suivent.

0.1 L°OUVERTURE ET L'ADVERSITE

Les recherches archéologiques menées au Nunavik suggérent |‘existence d’une occupation
préhistorique de ce territoire dés 4 000 a 5 000 ans avant Jésus-Christ. Les premiers
habitants, de culture prédorsétienne, seront remplacés par d’autres, de cuiture dorsétienne,
eux-mémes supplantés, 3 compter du quatorzidme siécle de notre ére, par des arrivants de
culture thuléenne. Toutes ces populations nomades ont atteint la région en provenance du
nord-ouest en passant par le sud de I'lle de Baffin. Les Inuits contemporains sont les
descendants directs des occupants thuléens (Vézinet, 1980},

Source : Santé Québec (1984}, Enquéte Santd Québec aupréds des Inuits du Nunavik, 1992,
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Au milieu du dix-neuviéme siécle, les premiers contacts documentés des Nunavimmiut avec
les mariniers européens datent déja de deux cent cinquante ans. Leurs conditions matérielles
d’existence ne se sont modifiées que de fagon marginale malgré I'introduction progressive,
par le biais du troc, de technologies et de produits aussi merveilleux qu’inédits tels que les
aiguilles, les lames et les piéges métalliques, les armes a feu, le thé, le sucre et le tabac.
L’installation de comptoirs commerciaux permanents aux extrémités du territoire (Kuujjuarapik,
1852; Kuujjuaq, 1866) vient faciliter I'accés a ces nouveaux produits obtenus en échange de
peaux de renard principalement. L’orientation de I'économie régionale en vue de |'exploitation
du systéme de trappe, essentiel a I’échange marchand, vient alors rendre nécessaire la
réorganisation des modes de production anciens, basés sur |'exploitation d’espéces animales
migratoires terrestres et marines par des bandes familiales nomades, généralement composées
de 20 a 30 personnes. Les modes d‘utilisation et d’occupation du territoire se transforment
en méme temps que s’impose une certaine spécialisation des groupes familiaux en fonction
de leur position géographique par rapport au poste de traite (Saladin d'Anglure, 1984). Sur
un autre plan, la christianisation {premiére mission anglicane : Little Whale River, 1859)
s’amorce et rapidement viendra ébranler les croyances et rites chamaniques.

A l'orée du vingtiéme siécle, les conditions économiques changent. Les comptoirs
commerciaux, d'abord ceux de la Compagnie de {a Baie d'Hudson, puis ceux de compétiteurs,
surtout la firme francaise Révillon Fréres, sont en expansion, soutenus par la forte demande
de fourrures sur le marché européen. Pour les Inuits, les bénéfices tirés de la trappe
s’amplifient considérablement. De 1910 & 1930, la traite des fourrures connait son apogée
dans I’Arctique québécois. Sa rentabilité entraine une compétition féroce sur le terrain entre
les postes de traite {un magasin par 100 habitants |}. Des produits et matériaux nouveaux,
plus performants ou plus faciles a obtenir {(embarcations en bois, d’abord & voile puis
motorisées, vétements en tissus, etc.) cétoient puis remplacent les outils traditionneis
(Lachance, 1979; Saladin d’Anglure, 1984).

Cette prospérité sera de courte durée. La Dépression des années 1930 occasionne, en ce
Nouveau-Québec désormais intégré au capitalisme marchand, une importante chute du prix
des fourrures puis la disparition progressive des compétiteurs de la Compagnie de la Baie
d’Hudson. Cette derniére en vient méme a fermer certains de ses comptoirs. Comme ailleurs
au Québec, les effets de cette crise sont marquants. lls se traduisent par des mouvements
de population, une baisse du revenu et du pouvoir d’échange auprés des comptoirs et un
nécessaire retour a8 une économie de subsistance. De tout temps, la subsistance a été régie
par les cycles de pénuriefabondance de certaines espéces animales, particuliérement du
caribou. Cr, durant les années vingt a soixante, le troupeau de caribous, alors & sa plus faible
taille, est difficilement accessible. De plus, le morse et la baleine, autres ressources
alimentaires importantes, se raréfient (Lachance, 1978). Le territoire, pourtant si vaste,
supporte parcimonieusement son monde. De plus, les anciens modes de production se sont
effrités et les nouveaux, orientés vers la trappe, reposent sur une technologie et une
organisation sociale qui s'avérent dorénavant inaptes a assurer |'autosuffisance.
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La famine prépare le terrain aux épidémies. Non pas que celles-ci fussent inconnues
auparavant, mais leur fréquence et leur ampleur semblent s‘accentuer. Les données
démographiques disponibles viennent supporter cette idée. En effet, si de la fin du
dix-neuviéme siécle a 1931 la population passe de 2 000 {Vézinet, 1980; Saladin d’Angiure,
1984) a 2 500 personnes, de 1931 & 1961, elle parvient a peine a maintenir ses effectifs
(Duhaime, 1989). Par ailleurs, sans que des points de comparaison antérieurs soient
disponibles, de 1941 4 1953, des épidémies sont rapportées tous les ans a une exception prés
{Duhaime, 1985). De méme, dans les années quarante, on évalue les taux de mortalité
infantile 8 170/1 000 dans l'Arctique de I’est (Robinson cité dans Duhaime, 1989) et
I‘'espérance de vie 4 26 ans au Nouveau-Québec (Choiniére, Levasseur et Robitaille, 1988).
Gastro-entérites et pneumonies, par vagues, sont documentées, mais aussi, et de fagon plus
insidieuse et progressive, la tuberculose. Au début des années 19560, le taux de mortalité
pour cette maladie atteint 1/100 habitants {Grzybowski, Styblo et Dorken, 1976).

0.2 L'INTERVENTION DE L'ETAT

En 1912, le Canada permet I‘annexion du district d’Ungava a la province de Québec. Lesfiles
cotidres, dont certaines sont occupées par les Inuits, demeurent cependant de juridiction
fédérale (Gouvernement du Québec, 1984). Le Québec devient dés lors la seule province &
comprendre un habitat et une collectivité aux caractéristiques essentiellement arctiques.

A partir de 1922, dans la lignée de ses efforts pour garantir sa souveraineté sur ses vastes
territoires nordiques, le gouvernement fédéral opére la Eastern Arctic Patrol/, expédition
maritime annuelle chargée d’effectuer des visites policiéres et médicales et de renseigner le
gouvernement sur toute question d’intérét public {Lachance, 1979). La situation déplorable
des Inuits n'échappe pas aux officiers, médicaux et autres, présents a bord. Vers 1 930, leurs
rapports ménent & l'instauration de mesures de secours direct : des bons, émis par les
autorités policidres ou religieuses et, en leur absence, par le traiteur lui-méme, sont
échangeables en nature (v8tements et nourriture) aux comptoirs de la Compagnie de la Baie
d’Hudson (Jenness cité dans Duhaime, 1985), ce qui tend & accroitre la fréquentation des
sites occupés par les comptoirs. Le gouvernement est rapidement confronté a |‘augmentation
des colts du secours direct que le palier provincial ne lui rembourse plus. En effet, a la
demande du Québec, la Cour Supréme du Canada a statué en 1939 que si le territoire est
québécois, la personne des Inuits est assimilable a celle des Indiens et, de ce fait, reléve de
la responsabilité du gouvernement du Canada. En 1948, les systémes d’aliocations familiales
et d’allocations de vieillesse sont implantés partout au Canada. Le gouvernement espére que
dans I'Arctique, ces programmes suffiront 3 infléchir la tendance des Inuits a la
sédentarisation en supportant leur indépendance économique et la pratique de leurs activités
de subsistance (Duhaime, 1985).
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Au début des anndes 1950, les paiements de transfert totalisent déja prés de la moitié des
revenus familiaux {Jenness cité dans Duhaime, 1985). Toutefois, les espoirs d’autonomie st
de résurgence des activités de subsistance s’estompent rapidement. La nourriture pour de
nombreux chiens, qui étaient essentiels a Iactivité de trappe, devient de plus en plus difficile
4 obtenir : les quantités de bélugas et de morses requises nécessitent |'utilisation
d’'embarcations 3 moteur onéreuses a {‘achat comma a I'usage (Bernard, 1977). Le prix des
fourrures connait de fortes fluctuations. La famine s’accentue. Par ailleurs, I'Arctique est de
plus en plus visité, voire convoité. L'état de santé des Inuits commence a donner mauvaise
presse au gouvernement, tant au Canada qu‘a |'étranger. La tuberculose, contre laqueile les
premiers traitements antibiotiques efficaces viennent d’étre mis au point et dont le spectre est
toujours bien vivant au sud du Canada, est a |’état pandémique dans |I’Arctique de I'Est. A
partir de 19486, elle fait |'objet d’une large opératicn de dépistage radiologique a bord du navire
fédéral en visite annuelle. Son programme de traitement prendra, au cours des années
cinquante, 'allure d'un véritable «Grand Dérangements.

Advenant un diagnostic positif, les personnes atteintes sont gardées & bord du navire de
I'Eastern Arctic Patrol pour étre évacuées dans les sanatoriums québécois ou ontariens ou
elles séjourneront pour des périodes variant généralement de une a deux années. Les Inuits
restent dans les camps par crainte d’étre évacués et I’hélicoptére doit &tre utilisé afin de les
rejoindre et de les inciter & se rendre & bord du navire pour y étre examinés (Graburn cité par
Duhaime, 1 986). L'intervention sera marquante partout, le cas d’Akulivik étant le plus connu.
En 1955, 130 habitants de cette région se rendent & Povungnituk, ol est ancré le
navire-dispensaire, pour &tre examinés; 50 sont évacués. Les familles démantelées doivent
atre recueillies par la population avoisinante. On évalue qu'en 1956, au Canada, un inuit sur
sept est hospitalisé pour traitement de la tubercuiose (Robertson cité par Duhaime, 1985).
Ainsi donc, d’une part l'incidence (trois par 100 personnes/an, Grzybowski, Styblo et Dorken,
19786) et la morbidité reliées a la tuberculose sont trés élevées, de l'autre, les colts
individuels, familiaux et sociaux du traitement s’avérent, eux aussi, considérables.

Cette opération accroit {a nécessité des secours de I’Etat et vient raffermir le mouvement de
sédentarisation. Les patients, au retour de leur séjour en sanatorium, requiérent un suivi
clinique régulier et doivent adopter une didte composée de produits seulement disponibles au
comptoir des villages en formation {Duhaime, 1985). D’autres développements viennent
encore accentuer ce mouvement. De 1956 a 1963, la plupart des villages se voient dotés
d'un dispensaire et de personnel infirmier assurant les services de soins de santé primaire.
Inukjuag et Kuujjuaq ont déja les leurs depuis 1947 et 1848. Des services scolaires avec
résidences pour les gléves sont aussi implantés et les allocations familiales sont
conditionnelles a la fréquentation scolaire des enfants. Ces contraintes incitent quelques
famitles a se batir des abris de fortune a proximité des comptoirs aux c6tés desquels on
installe les nouveaux services d'éducation et de santé {Duhaime, 1985). Certaines familles,
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dans !"espoir de se trouver des emplois, se sont déja rapprochées des bases militaires de
Kuujjuarapik (en construction en 1955) ou de Kuujjuag (construite en 1942).

Ultimement, a la fin des années cinquante, le gouvernement fédéral, réalisant le caractére
irréversible de la sédentarisation et confronté a la hausse des dépenses publiques, se rend a
ce qui lui est devenu une évidence : les activités traditionnelles de chasse, de péche et de
trappe ne pouvant assurer |'autosuffisance, I'emploi salarié devient le nouvel outil susceptible
de «préserver 'indépendance économique des Esquimaux...leur permettant de partager
I‘amélioration des standards de vie du pays» (Canada, D.N.A.N.R. 1958 cité dans Duhaime,
1988, p. 29). A partir de ce moment, le regroupement dans les villages sera activement
encouragé. On mettra de I’avant une politique d’accés & I'habitation et de développement
communautaire.

En ce qui concerne le Gouvernement du Québec, depuis le jugement de la Cour Supréme de
1939, son activité en région septentrionale se limite au secteur des ressources naturelles, par-
ticulidrement des ressources hydrographiques. Toutefois, en 1962, le gouvernement crée la
Direction générale du Nouveau-Québec qui, bien que relevant du ministre des Richesses
naturelles, a comme mandat de développer en région nordique I’ensemble des services de
juridiction provinciale.

- Tant au fédéral qu’au prdvincial, les enjeux sont localisés, technicisés, et une série de
fonctionnaires planifient et veillent a ce que soient mis en place les différents services publics.
Les années soixante seront marquées, tant au Nouveau-Québec que dans le reste du pays, par
I’escalade de cette approche, morcelée par secteurs de services et par catégories de clientéles,
propre a I’'administration de I’Etat providence (Simard, 1979a). De plus, ces territoires seront
le théatre d'une dpre compétition des paliers de gouvernements fédéral/provincial, dans
presque tous les champs d’activités de I’Etat.
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0.3 LA RECUPERATION

Loin de demeurer passifs dans l'adversité et devant l'intervention de I’Etat, les Inuits
cherchent a s’inscrire dans cette modernité. lls désirent s’affranchir des conditions de
dépendance qu'imposent la famine, le systéme de crédit auprés de la Compagnie de ia Baie
d’Hudson et I’assistance directe de I’Etat. La sédentarisation leur apparait dorénavant comme
nécessaire. C’est dans ce contexte que nait, au milieu des années cinquante, une initiative
visant |'exercice de I'autonomie sous une forme inédite. Soutenus dans un premier temps par-
un gérant de la Compagnie de la Baie d’Hudson et par la suite par un missionnaire-animateur
oblat, les habitants de Povungnituk organisent la mise en commun d’une partie des bénéfices
tirés de la trappe déclinante et d’une nouvelle activité, la sculpture de la stéatite. Ces revenus
permettent de doter les bandes familiales d’outils communs de production : bateaux, ateliers,
etc. (Simard, 1879b}. Le mouvement s’élargit bientdt pour comprendre la consommation ainsi
que d’'autres sphéres de la vie locale {habitation, récréation}. Ce mode de développement
prend, en 1960, la forme d’une coopérative et étend rapidement son influence a l'ensemble
du territoire. '

Trés tot se font jour des visées autonomistes pour la région et, dés 1969, on évoque |'idée
d’un gouvernement régional. Les coopérateurs revendiguent un accés direct aux capitaux et
aux marchés en tant qu’outil nécessaire au développement. Ills se heurteront au pouvoir
colonial et, & partir des années 1970, a une autre organisation, régionale celle-13, I’ Association
des Inuits du Nord québécois, mieux connue sous son acronyme anglais NQ/A (Simard,
1979b). Elle aussi, désireuse de maitriser la modernité au nom des Inuits, la NQ/A vise la
gestion participative des problémes régionaux selon une approche calquée sur celle de
I'administration fédérale, mais par le biais d'institutions et de corporations & base ethnique
(Simard, 1979a).

Toujours vers 1970, les deux paliers de gouvernement désirent rationaliser leur intervention
au Nouveau-Québec. Par ailleurs, s'imposent aussi des impératifs de développement hydro-
électrique du territoire. Une entente sera finalement signée en novembre 1975 entre les
représentants des Cris et des Inuits, ceux des gouvernements du Canada, du Québec et de
la Société d’énergie de la Baie James, de la Société de développement de la Baie James et
d’'Hydro-Québec (Québec, S.E.B.J., S.D.B.J., H.Q., G.C.C.Q., NQ/A, Canada, 1976). La
signature de la «Convention de |la Baie James et du Nord québécois» vient inscrire dans la loi
et dans I'histoire la préséance de l'approche véhiculée par la NQ/A, écartant le projet
d’autodétermination basé sur le fondement territorial préné par les coopérateurs. C'est
d’ailleurs la NQ/A qui a négocié au nom des Inuits. Le schisme profond chez les Nunavimmiut
quant a leurs visions du développement est ainsi cristallisé. Prés du tiers des habitants
(Povungnituk, Ivujivik et la moitié des résidants de Sa/luit) se posent en dissidents a I'accord
et fondent I'lnuit Tungavingat Nunamini (ITN), I'association des «inuits debout sur leurs
terres».
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L’Entente stipule qu‘en contrepartie de [‘extinction des droits territoriaux autochtones et de
leur plein transfert sous la juridiction du gouvernement du Québec, divers avantages sont
accordés aux bénéficiaires leur permettant «de participer pleinement a la vie du Québec tout
en sauvegardant leur culture distinctive» (Ciacca, 1976, p. XXIl). En plus de la définition d’un
régime des terres et des droits afférents, I’Entente prévoit le versement d’indemnités payables
4 la Société inuite de développement (Société Makivik) de méme que l'instauration d’un
ensemble de dispositions administratives régionales couvrant les domaines des services
municipaux (Corporations municipales, Administration régionale Kativik), des services de santé
et des services sociaux (Conseil régional Kativik de la santé et des services sociaux,
établissements de santé de I’'Ungava et de I’'Hudson comprenant chacun CLSC, CH, CSS et
CA), de I'éducation (Commission scolaire Kativik), de I’administration de la justice et de la
police, de I'environnement (Conseil consuitatif de I’environnement, Commission de la qualité
de I'environnement), de la chasse, de la péche et de la trappe.

La large bureaucratisation autochtone dessinée dans V'Entente répond au souhait de
généralisation du salariat formulé par I'Etat vingt ans plus t6t. De 1953 a 1983, la part du
revenu personnel des Inuits obtenue de salaires passe de 16 & 55 % pendant que ceile
relevant d'activités artisanales chute de 41 & 6 %. Durant cette période, la part du revenu
imputable aux paiements de transfert est demeurée stable autour de 40 % (Duhaime, 1921).
En 1983, 65 % des emplois & plein temps occupés par les Inuits sont redevables des
administrations publiques. Toutefois, en 1980, les «non-Inuits» occupent 35 % des emplois
de la région, la grande majorité dans des postes supérieurs d’administrateurs, de
professionnels ou de techniciens {Simard, 1983), bien qu’ils ne constituent que 11 % de la
population totale du Nord québécois {(Duhaime, 1989).

Enfin libérée du froid par I'habitation municipalisée, de la faim par I'emploi salarié ou les
paiements de transfert et de I'épidémie par I'immunisation et {’accés aux soins de santé, la
population connaftra un boom démographique sans précédent. De 1961 4 1992, elle passera
de 2 531 (SHQ, 1993) & 7 078 (voir aussi Chapitre 2). La survie biologidue du groupe est
pour ainsi dire assurée, mais d'autres défis restent a relever. En effet, dans le processus
gvoqué jusqu’ici d'ouverture au modernisme, la collectivité a vu son rapport au territoire
profondément altéré, en méme temps que sa culture plus ou moins figée, sacralisée,
aiguillonnée vers des voies d’'évitement folklorisantes. Ces deux formes de dépaysement
comportent pour elle le risque d'une mise & 'écart de ['histoire {Simard, 1978a, 1979b,
1983}, '

0.4 LA CONTEMPORANEITE

Le Nunavik d’aujourd’hui apparait, tout comme le Québec, plus que jamais ouvert sur le
monde. Bien qu'introduits récemment (téléphone : décennie 70; télévision : décennie 80), les
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moyens de communication électronique par satellite n’ont rien a envier a ceux des centres
urbains méridionaux. Pratiquement toutes les organisations sont pourvues d’équipements
informatiques perfectionnés. Les nouvelles infrastructures aéroportuaires permettent la
desserte quasi quotidienne de toutes les agglomérations, méme les plus petites. Kuujuaq, la
capitale administrative de la région, est a deux heures de vol de Montréal. Artistes, politiciens
et administrateurs inuits voyagent dans les grandes capitales de la plandte. L’accés al’argent
et a I'information, quoique inégalement réparti, multiplie les choix possibles. Les enjeux et les
débats publics ressemblent de plus en plus 3 ceux des sociétés modernes : autonomie
politique, développement économique, éducation, place des jeunes, qualité de
I'environnement, etc.

Des initiatives novatrices, mises de l‘avant par les communautés, sont a signaler dans
plusieurs domaines. Dans le champ des services de santé en particulier, les modéles de
formation et de pratique de sages-femmaes et de travailleurs inuits en santé auditive sont
reconnus internationalement. Au niveau politique, un processus soutenu par le Québec vise
a instaurer, au fil de discussions ponctuées de référendums, une assemblée constituante et
un projet de constitution devant mener & I'établissement d’un gouvernement régional
autonome. Ainsi, lentament, s’estompent les antagonismes accentués par la signature de la
Convention. Le mouvement coopératif n‘est plus le porteur exclusif de son approche de
développement endogéne et autogéré. La Société Makivik ainsi que les nombreuses
organisations issues de I'Entente en sont elles-mé&mes venues & reconnaitre les limites de la
Convention et & soutenir la pleine expression du potentiel régional.

Tous s’entendent sur le fait que les vingt derniéres années ont permis la réduction de
nombreux écarts entre les conditions matérielles de vie des NMunavimmiut et celles de leurs
concitoyens québécois. Ainsi, par exemple, la qualité des habitations s’est améliorée et le
revenu familial moyen disponible se compare maintenant a celui de I'ensemble québécois. De
fait, au niveau matériel, la région semble &tre sortie de I'impasse quoique |'économie repase
essentiellement sur le secteur des services et que ces derniers soient largement tributaires de
programmes gouvernementaux déterminés hors-région. En méme temps que s’estompent les
écarts au plan économique, nombre d’indicateurs de santé s’améliorent. Les taux de mortalité
et de morbidité maternelles et infantiles ne cessent de se rapprocher de ceux observés au
Québec. Exception faite des maladies transmises sexuellement (Conseil régional Kativik de
la santé et des services sociaux, 1991), les maladies infectieuses ont été largement
contrdlées. Ces gains toutefois, aussi substantiels soient-ils, ne psuvent & eux seuls, fournir
une image compiéte de la qualité de vie au Nunavik.

D’autres indicateurs, certains troublants, sont observés et témoignent du désarroi vécu devant
I'ampleur et la rapidité des changements sociaux. A elle seule, I'observation de la diminution
de l'espérance de vie masculine, documentée depuis une vingtaine d’'années (Proulx, 1987;
Choinigre, Levasseur et Robitaille, 1988}, principalement due a la hausse des morts violentes
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et plus particuli¢rement du suicide des jeunes hommes (dix derniéres années) témoigne de
I'ampleur de certains des défis régionaux actuels.

Parallélement, on observe un accroissement des indices généraux de consommation de
services sociosanitaires (taux de consultation, d’hospitalisation, de transfert vers les grands
centres). Ce phénoméne est possiblement attribuable a I'intégration par les Inuits du discours
tenu par les planificateurs et les professionnels de la santé les décrivant comme trés malades.
Bien qu'il s’inscrive en paralléle 3 une augmentation de I'offre régionale de services, ce
phénoméne ne suggére-t-il pas !'existence, au sein de la communauté, d'un sentiment de
relative inaptitude & prendre soin ? Certes que I‘augmentation des interactions entre la
population et les services de santé laisse & penser que des bénéfices immédiats et importants
sont obtenus de part et d’autres. Toutefois, et particulidrement dans un contexte transculturel
de dispensation des services, il faut s'assurer que la consultation ne représente pas pour
chacun le lieu privilégié d’une médicalisation occultant des problémes sociaux et familiaux.

Les différentes manifestations du désarroi viennent crier I'urgence d’une révision des valeurs.
Les aspirations que ces messages révélent, avides de définir un sens, un nouvel ordre, sont
3 la fois conditions essentielles et signes de santé.

Créer les conditions de la survivance n’exige-t-il pas de s’associer pour batir collectivement
une place publique, de la rendre vivante de |’élaboration toujours renouvelée d’outils qui
permettent autant la production du sens que la reproduction matérielle du monde, méme et
peut-8tre surtout dans l'adversité. Ainsi, la poursuite de I'amélioration de la santé des
Nunavimmiut, comme celle d’autres sociétés modernes, semble de plus en plus devoir et
vouloir passer par |'échange : contact a soi {inuk, «&tre humain» universel}, ouverture al‘autre
(sexe, génération, ethnie).

Les services de santé sont un des éléments de ce «paysement». Leurs agents ne peuvent
peut-8tre plus compter sur des moyens aussi spectaculaires que [’hélicoptére et
I’antibiothérapie des années cinguante. lls sont quand méme, d’ores et déja, conviés a
contribuer activement et de fagon novatrice & la recherche de solutions qui surprendront
peut-&tre par leur portée unificatrice.
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1.0 INTRODUCTION

L’Enqudte Santé Québec auprds des Inuits du Nunavik (1992), comme nous l'avons vu
bridvement, visait concurremment deux objectifs : 1) tracer un portrait global de la situation
sociosanitaire du Nunavik; 2) comparer, & titre indicateur, le portrait du Nunavik & ceux
préalablement &tablis du Québec méridional et du territoire cri de la Baie James. S’inscrivant
dans la suite de 'enquéte mére «Santé Québec 1987», la présente enquéte vient permettre
de terminer le périple de la premidre enquéte générale de santé entiérement québécoise
débutée en 1987. A linstar de I'enquéte meére, celle des Inuits s’articule a partir de
questionnaires soit complétés en facs-a-face, soit auto-administrés. Par ailleurs, étant donné
que |I'«Enquéte québécoise sur les maladies cardiovasculaires et la nutrition (1990)» avait déja
eu lieu sur la partie méridionale de la province, |‘enquéte inuite inclut aussi une entrevue
clinique de méme que deux entrevues nutritionnelles. L’entrevue clinique permettait, entre
autres, de prendre des mesures biologiques et anthropométriques et les entrevues
nutritionnelles, la complétion d‘un rappel alimentaire de 24 heures et d’un questionnaire de
fréquence de consommation alimentaire. La population ciblée par la présente enquéte est
constituée de l‘ensembie des personnes vivant en permanence dans des ménages privés
inuits' localisés a I'intérieur des limites du Nunavik. Enfin, si le MSSS a encore une fois été
le principal bailleur de fonds de cette enquéte, Santé Québec en assura le déroulement
complet et le BSQ joua le réle d’expert-conseil sur tous les aspects statistiques et
échantillonnaux.

L’ELABORATION DES QUESTIONNAIRES

L'enquéte inuite, s’inscrivant dans la suite de deux grandes enguétes de Santé Québec,
reprend presque intégralement les trois instruments de I’'enquéte «Santé Quebec 1987»,
emprunte une grande partie des trois instruments de I'«Enquéte québécoise sur les maladies
cardiovasculaires et la nutrition (1990)» et enfin, s’inspire de |'organisation des instruments
de I'«Enquéte Santé Québec auprés des Cris de la Baie James (1991)». Par ailleurs, dans le
but d’éviter certaines imprécisions des questions déja utilisées et pour s’adapter le plus
possible a la réalité nordique, trois avenues ont été prises lors de la construction et de la
structuration des instruments :

1) le retranchement ou le resserrement de certaines questions déja utilisées afin de
les rendre plus fiables;

{11 Le ménage privé inuit étant défini comme la/les personne/s qui occupe/nt un legement privé abritant au moins
un Inuit et qui n'afont pas d'autre lieu de résidence habituel hors du Nunavik,




Méthodologie

2) I'ajout de thémes, de sous-thémes et de mesures biologiques pour bien rendre
compte des spécificités de ia problématique sociosanitaire des Inuits;

3) le recours & des méthodologies différentes pour mesurer certaines variables, par
ailleurs déja utilisées dans d’autres enquétes, afin de s’adapter aux caractéristiques
socioculturelles du peuple inuit.

L’élaboration de tous les questionnaires a été supervisée par un comité technique de rédaction
des questionnaires composé essentiellement des principaux partenaires de cette enquéte soit,
Santé Québec, les Inuits, le MSSS et des planificateurs des soins de santé et des services
sociaux du Nunavik. ‘

Suivant leur construction, les instruments ont été traduits en deux étapes : du frangais vers
I'anglais et de I’anglais vers I'inuktitut. Toutes les traductions ont éte révisées et contre-
vérifises et les questionnaires ont ensuite été édités une premiére fois. Ces instruments, de
méme que le processus d’enquéte, ont été prétestés a /nukjuak auprés de dix ménages et 30
Inuits de tous Ages. Suivant I'analyse des résultats du prétest, les derniéres corrections et
modifications ont été apportées aux instruments qui, une fois édités, ont été utilisés lors de
la cueillette a I'automne 1992.

Les lignes suivantes proposent une bréve description de chacun des sept instruments utilisés
dans 'enquéte inuite. Par ailleurs, a I'Annexe 4 du présent rapport, vous pouvez consulter
tous les instruments de I'enquéte qui y sont présentés intégralement!’.

INSTRUMENTS DE CUEILLETTE ET THEMES ABORDES

Instrument #1 : FICHE D’IDENTIFICATION - concerne toutes les personnes de
"échantillon (Annexe 4)

Cet instrument est empruntg a I’enquéte «Santé Québec 1987». Sa forme et son contenu ont
été peu modifiés. En plus d’étre un outil administratif, cet instrument de cueillette permet de
recenser et de recueillir certaines informations sociodémographiques sur tous les membres
d‘un méme ménage. La Fiche d’identification est complétée par un interviewer inuit qui réalise
[‘entrevue avec un répondant dit «principai» dgé de 18 ans et plus, c’est-a-dire qui pourra
répondre aux questions pour lui-mé&me, de méme que pour tous les membres de son ménage.

1) Une documentation supplémentaire et plus élaborée concernant la justification et la pertinence des questions
retenues dans l'enquate de méme que différents aspects de !'élaboration des instruments de mesure est
disponible & Sante Québec.
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Instrument #2 : QUESTIONNAIRE MENAGE - concerne toutes les personnes de
I"échantillon {Annexe 4)

Emprunté 3 I'enquéte «Santé Québec 1987», cet instrument est aussi complété par un
interviewer inuit qui pose les questions au répondant «principal». Son contenu en a été
quelque peu modifié afin de rendre compte d’états morbides plus répandus chez les Inuits. Les
themes abordés dans ce questionnaire sont les suivants : certaines habitudes de vie (telle la
nutrition), les problémes de santé chroniques ou passagers, les blessures résultant
d’accidents, le recours aux services de santé {consultation, hospitalisation, consommation de
médicaments), les incapacités et la limitation d'activités. Cet instrument refléte bien le modéle
conceptuel qui sous-tend cette enquéte générale de santé présenté précédemment.

Instrument #3 : QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL - s’adresse aux personnes de 15 ans et
plus de ¥'échantillon (Annexe 4}

Egalement emprunté a I'enquéte «Santé Québec 1987», cet instrument est celui qui a subi le
plus de modifications tant dans sa forme que dans son contenu. Si, lors de I'enquéte mére cet
instrument &tait auto-administré, pour I’enquéte inuite, il a été transformé afin d'&tre complété
par un interviewer inuit, Ce changement s‘imposait compte tenu des difficultés de lecture d’un
grand nombre de répondants; au probléme d’une scolarité faible, s'ajoute le fait que la culture
inuite est essentiellement orale et qu‘ainsi, la rédaction de la quasi-totalité des instruments en
inuktitut et en anglais ne résolvait pas tous les problémes de communication transcultureile.
Quant au contenu, les principaux thémes retenus sont : I'autoévaluation de I’état de santé
(physique, psychologique et sociale), certaines habitudes de vie (tabagisme, nutrition, etc.),
jes comportements préventifs liés aux véhicules motorisés (port de la ceinture, du casque
protecteur, conduite en état d’ébriété), la santé des femmes (test de dépistage, allaitement,
ménapause, etc.), la contamination de la chaine alimentaire par les BPC, certains facteurs de
risque (diabéte, hypertension artérielle), I'autoévaluation de 1'impact des changements
culturels et certaines caractéristiques socio-économiques. Encore une fois, les différences
culturelles ont dicté de nombreuses madifications quant au contenu des questions, a leur
forme et a I’agencement.

Instrument #4 : QUESTIONNAIRE CONFIDENTIEL - s‘adresse aux personnes de 15 ans et
plus de ’échantillon (Annexe 4)

Si le contenu de cet instrument s’inspire également de I'enquéte «Santé Québec 1987», sa
forme est nouvelle. Toujours par souci d'adaptation a certains traits culturels des Inuits, les
questions concernant ie bien-&tre moral et psychologique, le suicide (tentatives et idéations),
la consommation d‘alcool et d’autres drogues et les comportements sexuels (utilisation du
condom/préventicn contre les MTS, utilisation d’une méthode contraceptive, nombre de
partenaires sexuels et abus sexuel} ont toutes été exclues du Questionnaire individuel et
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regroupées dans ce nouveau questionnaire. Celui-ci était généralement auto-administré et sa
complétion s’accompagnait d’une procédure qui assurait une confidentialité absolument totale
du contenu. Cette procédure encouragea les Inuits a répondre avec moins de crainte a des
questions éminemment personnelles.

Instrument #5 : VISITE EN CLINIQUE - s’adresse aux personnes de 18 a 74 ans de
I'échantillon (Annexe 4)

Empruntée a I’«Enquéte québécoise sur les maladies cardiovasculaires et la nutrition (1890)»,
cet instrument a vu son contenu s’enrichir de plusieurs éléments nouveaux. Aux mesures
anthropométriques, mesures de tension artérielle et aux prélévements sanguins visant d'abord
I*évaluation du niveau de cholestérol et de diabéte, ont été ajoutés un examen bucco-dentaire
détaillé et des échantillons sanguins supplémentaires mesurant la présence de certains métaux
lourds {plomb, mercure, cadmium, sélénium), d’organochlorés {incluant entre autres «Aroclore
1260» et 14 congénéres de BPC} et d'Oméga-3. Enfin, en plus d'y consigner les données
cliniques, I'infirmiére diplémée se servait de ce formulaire pour colliger certaines données
administratives. Siles quatre premiers instruments ont été complétés a la maison, celui-ci était
complété au dispensaire du village.

Instrument #6 : RAPPEL ALIMENTAIRE DE 24 HEURES - s'adresse aux personnes de 18 i
74 ans de I'échantillon (Annexe 4)

Instrument de cueillette utilisé lors de |’ «Enquéte québécoise sur les maladies cardiovasculaires
et la nutrition (1990)», il n‘a subi aucune transformation notable. Il était administré par
I"infirmiére qui, comme lors des visites en clinique, était accompagnée d’un/e interpréte inuit/e
habilité/e a traduire en /nuktitut les questions/consignes et, en anglais, les réponses du
répondant. La technique de collecte est également demeurée inchangée : 4 I'aide de modéles
alimentaires permettant d'évaluer les portions de nourriture et de boissons consommeées dans
les derniéres 24 heures, I'infirmiére fait un relevé exhaustif de tout ce qui a été consommé.
La difficulté principale rencontrée lors de cette partie de la collecte était de mesurer, a1'aide
de modgles parfois mésadaptés, la quantité de nourriture locale consommée, les portions et
la manidre de s‘alimenter étant relativement différentes de celles rencontrées dans les
populations habitant plus au Sud.

Instrument #7 : QUESTIONNAIRE DE FREQUENCE DE CONSOMMATION ALIMENTAIRE -
s‘adresse aux femmes de 18 a4 74 ans, non enceintes et non
allaitantes (Annexe 4)

Ce questionnaire, tel que son nom l'indique, mesure la fréquence a laquelle sont consommés
certains aliments et boissons. S’il a subi peu de modifications dans sa forme, des
changements ont été apportés au contenu permettant de mieux rendre compte de la réalité
alimentaire et nutritionnelle des Inuits. De plus, certaines références au temps ont été
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modifidées afin de tenir compte de la «saisonnalité» de la nourriture locale. Les aliments et
boissons retenus dans ce questionnaire ont été choisis suivant les liens s’établissant entre
«alimentation et états morbides». Afin de compléter ies informations concernant les maladies
cardiovasculaires, les matiéres grasses occupent une place de choix dans ce questionnaire.
Enfin, certains aliments ont été ratirés & cause de leur non-disponibilité ou de leur accessibilité
restreinte et certains autres ont été ajoutés (par exemple la nourriture locale : mammiféres
marins, caribou, etc.) afin de compléter le portrait alimentaire propre aux Inuits. A l’instar du
Rappel alimentaire de 24 heures, ce sont les infirmiéres, préalablement formées par des

nutritionnistes ayant collaboré & d’autres enquétes nutritionnelles canadiennes, qui
administraient ce questionnaire mais toujours accompagnées d‘un/e interpréte inuit/e.

1.1 ECHANTILLON D’ENQUETE

Tel que mentionné précédemment, cette enquéte générale de santé visait toute la population
vivant en permanence dans le Nunavik, hormis :

e les ménages constitués uniquement de personnes non inuites et non apparentées
a un Inuit;

® les personnes vivant en institution, c’est-3-dire hébergées a plein temps dans un
établissement public (hépital, prison, etc.).

En raison de limites financiéres et logistiques, nous n’avons pu faire une énumération
exhaustive des maisons immédiatement avant le début de la collecte dans chaque village. De
ce fait, nous avons utilisé, pour le dénombrement de tous les ménages du Nunavik, des listes
fournies par le Conseil régional Kativik de la santé et des services sociaux {CRKSSS). Ayant
constaté que quelques-unes de ces listes présentaient des problémes sérieux (difficulté a
reconstituer les ménages, un nombre de ménages trés différent de celui établit lors du
recensement de 1991, I’'actualité de la liste, etc.), des listes supplémentaires, obtenues des
services de logement fhousing department), ont du étre utilisées comme complément
d’'information. Ces faits, de m&me que d’autres qui demeurent probablement inconnus,
rendirent difficile une recension exhaustive de la population & enguéter,

De plus, dans I'«Enguéte Santé Québec auprés des Inuits du Nunavik, 1992» des
inexactitudes affectant la taille de 1"échantillon attendue originérent de ia méconnaissance de
la composition sociodémographique de la population. La population inuite habitant le Nunavik
@st encore mal connue @ sous-estimation des naissances et des décés par les organismes
officiels de dénombrement de mé&me qu’une mésestimation du poids sociodémographigue des
différentes cohortes d'age (les populations des moins de 15 ans et des meins de 18 ans
gtaient sous-estimées et la population des 65 ans et plus était légérement surestimée).
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Enfin, la survivance des activités traditionnelles {chasse, péche, le c6té nomade) rend les
Inuits difficiles a localiser dans I’'espace mais aussi dans le temps (quand reviendront-ils de la
chasse?) et ces absences (de cohortes de gens bien particuliers) ont diminué d’autant
I’échantillon devant &tre enquétée.

1.2 PLAN DE L’'ENQUETE

L‘objectif principal de cette enquéte étant de fournir des données représentatives au niveau
régional, entendre le territoire du Nunavik, et sous-régional, soit pour les cétes de I"Hudson
et de I’'Ungava, le plan d’échantillonnage retenu par le Bureau de la statistique du Québec
(BSQ) visait une bonne précision pour toutes prévalences supérieures ou égales a 10 %
{coefficient de variation inférieur & 10 % pour chacun des instruments} au niveau de
I'ensemble des quatorze localités du Nunavik.

A partir des trois paramétres spécifiques soit 1) un nombre moyen anticipé de personnes par
ménage inuit'", 2) I'effet de plan prévu'® et 3) les taux de réponse anticipés™, la taille de
I'échantillon a été fixé a8 400 ménages. De fagon & assurer une meilleure répartition
géographique de I'échantillon, un échantillonnage systématique a été réalisé suite a un tri
préalable de la base de sondage en fonction de !’adresse de résidence du ménage. Cette
facon de procéder permet de s’assurer de ne pas sélectionner deux voisins immédiats. Afin
de s’assurer que les résultats rendent compte de la population de chacun des villages, la
population a été stratifiée selon les quatorze municipalités inuites, et I'échantillon stratifié par
village avec une représentation quasi proportionnelle au nombre des ménages de chaque strate

{tableau 1.1).

{1} Cette moyenne provenait des données du recensement de 1991, et elle s’avare trés semblable & celle établie
lors de la présente enquéte soit : 5,0 (1892} et 5,1 {1921},

12)  Tel qu'anticipé, les effets de plan affectant chague instrument de 1'enquéte sont peu importants.

(3] Une induction erronée du taux de réponse des Inuits du Nunavik & partir des taux de réponse obtenus des Cris
de la Baie James s'est traduit par une surestimation du taux de réponse attendu chez les Inuits.
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TaBLEAU 1.1

Taille de la population et de I’échantillon des ménages inuits [Inuite, 1992]

%

LocALITES MNEBRE DE MENAGES NBRE DE MéNAe:Es

POPULATION ECHANTILLONNES
Akulivik 77 22
Aupaluk 22 6
Inukjuak | 210 61
Wvujivik 47 14
Kangigsualujjuaq 102 30
Kangigsujuaq 70 20
Kangirsuk 70 20
Kuujjuag 234 68
Kuujjuarapik 114 33
Povungnituk 187 54
Quaqtaq 46 13
Safluit . 110 32
Tasiujag 29 9
" Umiujaq 60 18
TOTAL 1378 400

1 —

1.3 PROCEDURE D'ENQUETE

1.3.1 La collecte des données

Tel que mentionné précédemment, plusieurs méthodologies de collecte ont été utilisées pour
recueillir les données de I'enquéte :

1) FENTREVUE FACE-A-FACE réalisée en anglais et/ou en /muktitut, entre un Inuit
répondant et un [nuit interviewer/interpréte, permit de compléter :
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® |a Fiche d’identification (instrument # 1};
e le Questionnaire ménage {instrument # 2);
® |z Questionnaire individuel {instrument #3).

2) le QUESTIONNAIRE AUTO-ADMINISTRE traduit en anglais et en inuktitut a été
utilisé pour les répondants qui ont complété le Questionnaire confidentiel
(instrument #4).

3) 'ENTREVUE FACE-A-FACE DE TYPE CLINIQUE OU NUTRITIONNELLE, réalisée en
anglais et/ou en inuktitut (avec interpréte), entre une infirmiére dipldmée et un Inuit
de 18 & 74 ans permit de compléter :

® |3 Visite en clinique (instrument #5);
e |e Rappe! alimentaire de 24 heures {instrument #6);
¢ le Questionnaire de fréquence de consommation alimentaire (instrument #7).

Ainsi donc, suite a une tournée promotionnelle annongant la venue de I'enquéte dans chaque
village, I'interviewer inuit, de fagcon séquentielle, se présentait a la porte d’un ménage
sélectionné et demandait A rencontrer une personne de 18 ans et plus pour compiéter
I'instrument #1. S'aidant de cette Fiche, |'identification du répondant principal du ménage
pour la complétion du Questionnaire ménage (instrument #2) était faite. Au cours de cette
méme visite, ou au cours d’une ou de visites ultérieures, le Questionnaire ménage était
complété et de méme que quelques uns ou ia totalité des Questionnaires individuels
linstrument #3). Les Questionnaires confidentiels (instrument #4) étaient en général laissés
dans le foyer pour chaque répondant de 15 ans et plus de méme qu’un carton rappelant la
date et I'heure du rendez-vous en clinique {instrument #5) et diverses directives a suivre pour
chaque individu dgés de 18 & 74 ans. Suite a I'examen clinique réalisé par I'infirmiére, un
carton de rendez-vous pour la ou les entrevues nutritionnelles {instruments #6 et #7) était
remis aux répondants éligibles. Lors de cette visite de l'infirmigre a la maison,
I'interviewer/interprate profitait de I’occasion pour récupérer les Questionnaires confidentiels
complétés. Si, en général, cette organisation séquentielle était suivie, il est arrivé que pour
s’adapter aux besoins des répondants cette séquence de complétion des instruments ait été
bousculée,

Ainsi la collecte des données a 6té menée par des interviewers/interprétes inuit et des
infirmiéres dipldmées qui avaient préalablement suivi une formation de deux semaines dans
les Laurentides. Suivant les régles de I'art, Inuits comme infirmiéres ont appris a suivre les
consignes pré-établies afin d’uniformiser la collecte et de minimiser les variations inter-
interviewers ou inter-infirmiéres. Ayant formé six équipes, respectivement constituées d’une
infirmiére et de deux, trois ou quatre interviewers/interprétes, les équipes ont été transportées
au Nunavik dans la zone qui leur avait été préalablement attribuée selon la connaissance gue
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. les membres en avaient (carte #1). Durant dix semaines a concurrence de sept jours par

) semaine, soit entre le 17 septembre et le 1 décembre 1992, elies ont recueilli les données.
Les lnuits enquétés ont consacré en moyenne deux heures et demie a la complétion des
instruments auxquels ils étaient éligibles.

CARTE #1

Division du territoire du Nunavik en cing zones de cueillette, [Inuite, 1 992]

g A

.. \!\L"‘yr m\_/]‘

Source : Santd Québec {1994}, Enquate Sants Québec auprés des Inuit du Nunavik, 1992.
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1.3.2 La collaboration de |I'échantillon

TABLEAU 1.2

Taux de collaboration et taux de non-réponse par instrument {%). [Inuite, 1992]

o

INSTRUM.

c RATION INSTRUM. INSTRUM. | INSTRUM. INSTRUM., INSTRUM.
OLLABO #1 7 #2 #3 #4 #5 #6 #7
COLLABORATION/REPONSE 79.8 69.6 65,8 67,6 60,56 67.3
NON REPONSE 20,1 30,4 34,2 32,4 39,5 32,7
® Refus 13,0 20,7 243 23,4 21,8 14,7
® Ménage impassible 3 3.7 na na na na na
joindre
® Personne impossible na 7.2 7.2 6,8 14,2 13,3
4 joindre
® Maladie/age ou langue 3,4 1,9 2.1 2,2 3.4 3.8
& Daossier incomplet na 1,4 1,0 na 0.1 1,2

L'étude sommaire des taux de collaboration et de la nature des taux de non-réponse qui
caractérisent chaque instrument de l'enquéte (tableau 1.2) indique que les taux de
collaboration se situent autour de 67 %, que le plus haut taux est atteint lors de la complétion
des premier et deuxiéme instruments de l'enquéte et que le taux le plus faible affecte le
sixigme instrument. Compte tenu du fait que presque aucune enquéte générale de santé, tant
en pays nordique gu’en région plus méridionale, n‘a couvert un aussi large éventail de themes
et n'a donc pas eu a recourir & d'aussi nombreux instruments de cueillette, ii est difficile de
porter un jugement sur la collaboration des Inuits du Nunavik. On retiendra par ailleurs, gu’en
considérant seulement les Inuits & qui il a 6té possible de demander de participer a I’enquéte,
¢’est plus des trois quarts qui ont répondu positivement. Sinous avions anticipé des taux de
participation plus faibles aux deux derniers instruments (soit les sixiéme et septiéme) et &
I"instrument #4 gui incluait plusieurs questions intimes (sexualité, abus et pratique,
consommation d’alcool, etc.), nous avions sous-estimé la difficulté que nous aurions & jeindre
les Inuits échantillonnés; plusieurs étaient en dehors du village (école, chasse, voyage dans
d'autres villages, etc.) pour des périodes de temps excédant les périodes de collecte dans
chaque village (2 2 3 semaines en moyenne).
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Suivant cette présentation exhaustive du processus d’enquéte, étant donné que les
instruments #6 et #7 feront 'objet d’un autre rapport, pour la suite du texte seuls les
instruments #1 & #5 seront retenus pour fin de présentation, de description et d’analyse.

1.4 TRAITEMENT DES DONNEES

La totalité des données recueillies sur chaque instrument au cours de I’enquéte ont 6té saisies
par une firme privée de saisie pour &tre ensuite retourndes & Santé Québec. Pour ce qui est
des données biologiques résultant des analyses sanguines, elles ont préalablement fait I’objet
de traitement en laboratoire. Santé Québec assura la révision et la validation des données :
validation intra-questionnaire, inter-questionnaire et une validation entre les données des
questionnaires et les résuitats figurant dans le 10 % des questionnaires contrdle des
instruments Questionnaire ménage, Questionnaire individuel et Visite en clinique (voir ces
questionnaires contrbles a I’Annexe 4). C’est a cette étape que les dossiers incomplets et les
dossiers posant des problémes de validité de codes ou de sens ont été rejetés. Le cahier
technique de l'enquéte, disponible & Santé Québec, rend compte exhaustivement des
opérations réalisées lors du traitement des données. ‘

1.4.1 La pondération

Parce que le plan d’échantillonnage n’accorde pas & chaque individu de la population visée la
méme probabilité d’atre sélectionné et que la non-réponse varie en fonction de I’4ge, du sexe
et de la cdte, les données durent étre pondérées. Essentiellement, la pondération consiste &
attribuer & chaque répondant une valeur (un poids} correspondant au nombre de personnes
qu’il représente dans la population. La pondération a été calculée pour tenir compte de la
probabilité de sélection de chaque individu et de la non-réponse’!. Par la suite, une post-
stratification {ajustement de la pondération effectué en se servant de donnges
sociodémographiques connues de la population} a été effectuée sur les groupes age-sexe par
cote. Les données qui ont servi & la post-stratification proviennent du recensement canadien
de 1991 et des listes provenant des bases de sondage pour les villages dénombrant beaucoup
de personnes non inuites. Les données présentées dans les chapitres suivants ont été
pondérées et représentent ’ensemble de la population inuite du Nunavik.

(1) Les groupes d'ajusternent de la pondération pour tenir compte de la non-réponse qui ant été considérés {groupes
homogénes ayant un impact sur la variabilitd des données) sont les localités pour le Questionnaire ménage et
un croisement des groupes dge-sexe et cdtes pour les Questionnaires individuel et confidentiel et les mesures
cliniques.
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1.4.2 La qualité des données

Afin d'établir la qualité des données de I’'enquéte, les taux de réponses au sens statistique,
plutdt que le taux de collaboration, sont pris en compte. Compte tenu que nos questionnaires
sont administrés «en cascade», les taux de réponses se trouvent affaiblis. Ainsi, si pour une
raison ou pour une autre un répondant ne figure pas dans linstrument #2, ce répondant
devient automatiquement un non-répondant pour tous les instruments subséquents. Voici,
par exemple, comment se calcule le taux de réponse du Questionnaire individue! :

Tx de réponseg = tx de réponseg, X tx de collaborationg,gn
79.8 % X 69,6 %
55.6 %

Enfin, cette méme méthode est employée pour calculer les taux de réponse qui figurent au
tableau 1.3. Donc, la non-réponse de I'instrument #2 se trouve imputée au taux de réponse
des instruments #4, #5, #6 d’o0 des taux de réponse plus faibles.

TABLEAU 1.3

Comparaison des taux de collaboration et des taux de réponse
des principaux instruments de I'enquéte (%]}, [Inuite 1992]

TAUX DE "TAUX DE
INSTRUMENT COLLABORATICN REPONSE
{%) (%)
Fiche d'identification et 79,8 79,8
Questionnaire ménage {Instruments #1 et
#2)
Questionnaire individuel {Insttument #3} 69,6 55,6
Questicnnaire confidentiel (instrument #4) 65,8 52,6
Visite en clinique {Instrument #5) _ 67,6 54,0

‘e —
1.4.3 La non-réponse globale

Tel que mentionné lors de I'étude des taux de collaboration, il est difficile d’interpréter les taux
de réponse aux différents instruments. Par ailleurs, compte tenu de leur faiblesse apparente
gt préalablement aux analyses, les données existantes ont été soumises a plusieurs contréle
de qualité. Ainsi, une analyse des non-répondants au Questionnaire individuel, pour lesquels
des réponses existaient dans le Quastionnaire ménage et dans la Fiche d’identification, a été
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faite. Cette analyse est fondée sur les questions du Questionnaire ménage considérées
comme déterminantes des résultats d’une enquéte générale de santé. Cette derniére
consistait 4 comparer les différences de réponse obtenues & ces questions en considérant
d’abord les répondants du Questionnaire ménage (dgés de 15 ans et plus) aux seuls
répondants du méme age qui avaient aussi complétés le Questionnaire individuel. Ceatte
opération indicatrice permet de constater des biais de I'ordre de 13 1,5 %. Ainsi, en regard
des taux de réponse de I'enquéte, deux points doivent é&tre gardés en téte :

® |a présence d'un biais potentiel de l'ordre de 1 a 1.5 % pour les résultats
provenant des Questionnaires individuel et confidentiel;

® une marge d’erreur accrue  cause du plus faible nombre de répondants que prévu.

Si, certaines limites statistiques viennent rappeler la prudence avec laquelle certains résultats
de I'enquéte doivent étre interprétés, celles-ci ont obligé les auteurs a ne retenir que les
résultats les plus probants et en ce sens ce rapport s’en trouve amélioré. De plus,
mentionnons que I'anaiyse des résultats présentée ultérieurement révélera des différences de
comportements, d’états ou d‘attitudes suffisamment appréciables entre les catégories
analysées pour que ces différences soient statistiquement significatives. Enfin, les lecteurs
devront toujours garder en téte que cette enquéte a comme mérite premier d’avoir permis une
exploration approfondie de [’état général de la santé environnementale, physique, mentale et
sociale nécessaire A un suivi de la santé des Inuits.

1.4.4 La non-réponse partielle

La non-réponse partielle constitue un autre facteur déterminant pour la qualité des données
d’une enquéte. Celle-ci est constituée de la non-réponse caractérisant chaque question. A
Iinstar de la non-réponse globale, celle-ci peut entrainer un biais dans I’estimation de ses
résultats (proportion, moyenne) dans la mesure oU les caractéristiques des répondants
différeraient de celles des non-répondants. Pour pallier aux effets négatifs de ce type de non-
réponse, il a 6té décidé que toutes les variabltes dont la non-réponse partielie excéderait 10 %
ferait I'objet d’une analyse comparative des caractéristiques des répeondants et des non-
répondants. De cette analyse est ressortie que dans plus de 90 % des cas les non-répondants
avaient exactement les mémes caractéristiques (mesurées) que les répondants et qu’en ce
sens I'analyse de ces variables ne se trouvaient pas entachée par ce type de biais. Par
ailleurs, pour les 10 % restant, un tri fut fait : les variables moins importantes compte tenu
des objectifs de I'enquéte ne furent pas utilisées, et celles qui étaient plus importantes ont été
conservées tout en spécifiant que tel ou tel sous-groupe se trouvaient sous-estimés dans
I‘analyse et que ces résultats ne devaient étre utilisés qu'a titre d’indicateur, de tendance.
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Quant aux indices construits de plus de deux variables, ils ont aussi faits |’objet d'une analyse
de la non-réponse partielle. En général, la majorité des indices ont été conservés car ils ne
semblaient pas renfermé de biais dventuels liés 3 des différences de profils entre répondants
et non-répondants. Par ailleurs, ont été systématiquement rejetés ceux pour qui les
caractéristiques mesurées chez les répondants étaient différentes de celles des non-
répondants. '

1.4.5 L’erreur d’échantillonnage

Une autre fagon d’évaluer la qualité des résultats de I'enquéte est de considérer le coefficient
de variation (CV). Ce coefficient est le rapport de I'erreur-type'! d‘une estimation a la valeur
de cette dernidre. Dans la présente enquéte est considérée «bonne» une estimation dont le
CV n‘excéde pas 15 %'?. Par ailleurs, outre la valeur du CV, I'importance d‘une donnée ou
son originalité déterminent aussi [‘utilisation et {a publication de ladite donnée. Dans le cas
ol I'estimation présente une grande valeur pour les Inuits et que, par ailleurs, elle puisse étre
sujette & des variations dues & |'échantillon, celle-ci pourra étre présentée avec les nuances
qui s'imposent.

La qualité des estimations est «<bonne» lorsque I’on considére I’'ensemble des répondants a un
instrument (tableau 1.4).

A l'instar des autres enquétes du méme type, la qualité des estimations est moins précise au
niveau des sous-groupes age-sexe, le nombre de répondants étant plus restreint et ceci est
particulidrement vrai pour la catégorie des Inuits, hommes ou femmes, dgés de 45 ans et plus.
Par ailleurs, tel que mentionné auparavant, pour la présente enquéte les variations importantes
qui caractérisent les réponses d’une catégorie par opposition a une autre entraine que les tests
statistiques effectués demeurent concluant.

(1) Marge d'erreur divisde par une constante {1,968} qui tisnt compte du niveau de confiance & 95 %.

(2) lci nous devons rappeler que les évaluations de la qualité des estimations ne sont pas toutes associées aux
mémes seuils du coefficient de variation. Dans les rapports de Santé Québec, est considérée «bonne» une
estimation affectée d'un CV de 15 %, alors que Statistique Canada, pour le rapport de I'enquéte «Promotion
de la santé 1890» (p.18), utilise sans réserve des estimations présentant un CV a4 16,5 % et publient avec
réserves des données dont les CV sont supérieurs 4 16,5 % et inférieurs 4 33,3 %. Les résuitats du présent
rapport sant donc jugés plus sévérement.
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TABLEAU 1.4

Proportions a partir desquelles la qualité des estimations
est «honnen, selon I'instrument de cueillette, (%) [Inuite, 1992]

#

INSTRUMENTS DE CUEILLETTE

g;ﬁ:h;zlies-ssxe QUEST. MENAGE QUEST. INDIVIDUEL | QUEST. CONFIDENTIEL

3% 9% 8 %
Hommes
0-14 ans 13 NA NA
16-24 ans 19 30 30
25-44 ans 19 24 26
45 ans et + 30 40 40
Femmas
0-14 ans 13 NA NA
15-24 ans 19 30 30
25-44 ans 19 26 30
45 ans et + 30 40 40

”

1.4.6 Techniques statistiques utilisées

De manidre générale, I'analyse de variance a été utilisée pour faire la comparaison de
moyennes. Les données pondérées ont servi a faire les analyses. Pour chacune d'elles, les
hypothéses de normalité et d’homogénéité de la variance des erreurs du modéle ont été
vérifiées a I'aide d’analyse des résidus. Par contre, aucune correction n’a eté apportée aux
différents modéles afin de tenir compte de Ja complexité de Fenquéte dans les tests. Cette
dernidre considération étant étroitement liée & I'hypothése d’indépendance des erreurs du
modéle d‘analyse de la variance, I’approche choisie ici ne peut garantir de fagon définitive le
respect de cette hypothése. Ainsi, lorsque le seuil de signification observé d’un test fo-value)
s'approche du seuil fixé pour le test, aucune conclusion ne peut étre énoncée sans un
minimum de réserves.

te test de khi? a été employé pour effectuer la comparaison de proportions. Dans les cas
pertinents, on a eu-recours aux intervalles de confiance. Ces tests ont, eux aussi, été faits
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3 partir de données pondérées. Tout comme pour I’analyse de variance, aucune correction
n‘a été considérée pour tenir compte de la complexité du plan de sondage. lci encore, las
résultats seront utilisés avec une certaine prudence. Si tous les résultats présentant des
différences significatives ne sont pas notés, toutes les différences notées sont significatives
a moins d’avis contraire.

Finalement, comme I’'enquéate inuite tait la troisiéme qui utilisaient les questions validées dans
le cadre de trois autres enquétes de Santé Québec, il apparaissait intéressant de pouvoir
comparer, ne serait-ce qu'a titre indicateur, les résultats de ces quatre enquétes. A cette fin,
le BSQ développa uns méthodologie de comparaison des résultats afin de déterminer si les
différences observées entre les quatre populations étudiées étaient significatives. Toutes les
données comparatives inter-enquétes présentées dans ce rapport ont été systématiquement
soumises a cette vérification”. Etant donné que les comparaisons inter-populationnelles
n'étaient pas |‘objectif premier de cette enquéte et compte tenu du caractére incontournable
et non mesurable des différences culturelles entre ces quatre populations, il a été décidé que
les données ne seraient pas standardisées (normalisées) selon I'age. En standardisant par
I’Age nous aurions peut-étre annulé I'effet de I’age mais qu’en aurait-il été des autres facteurs
sociodémographigues déterminant la santé tels le sexe, le niveau d'instruction, |a situation
professionnelle, financiére et bien sor la culture? De plus, il nous aurait fallu décider quelle
population aurait servi de population de référence : fallait-il standardiser selon l'age les
résultats inuits en vertu de la pyramide d’age québécoise ou I'inverse? et les différence de
structure d’age avec les Cris de la Baie James? et la comparaison avec les Inuits d’ailleurs
au Canada, il nous aurait fallu d’abord disposer de V'information. Dans le cadre de ce tres
volumineux rapport nous avons mis d’abord 'emphase sur la description et I'analyse de la
situation inuite croyant que des analyses plus approfondies nécessitant la normalisation
seraient faites ultérieurement par les Inuits et suivant leurs besoins précis. Pour pallier un tant
soit peu a l'effet de I’age lors des comparaisons qui jalonnent le texte nous avons
généralement comparé la situation dfindividus appartenant & des groupes d'age semblables.

1.5 RESUME

Malgré tous les efforts déployés a chacun des niveaux logistique, méthodologique et
statistique pour assurer la meilleure qualité possible des données présentées dans ce rapport,
un fait demeure : cette enquéte en est une transculturelie. De culture essentigliement orale,
les Inuits ont été enquétés a partir de questionnaires papiers. L'inuktitut gtant davantage un
outil de communication orale et son vocabulaire demeurant refativement limité, le recours @
la traduction en /nuktitut des questions originalement produites en francgais ou en anglais ne

(1) Peur informations supplémentaires, voir le cahier technique dispenible 4 Santé Québec.
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fut pas aussi précise que souhaitée. Une approche biomécaniste de [a santé, la présentation
d’un étre morcelé -—corps divisé en systdmes, santé mentale et physique considérées
séparément, etc.— confrontée a une approche holistique de I’étre complexifie assurément la
«traduction occidentale» st I'évaluation de I’état de santé des Inuits. Ainsi, s’il est clair que
I’on ne paut assurer une compléte adéquation entre I’état de santé réel des Inuits et I’état de
santé mesuré, toutes les mesures préventives ot correctives prises avant ou en cour de
cueillette permettent de prétendre a la fiabilité et [a validité des résultats obtenus. Enfin, la
petite taille de I’échantillon eut comme effet positif d’augmenter le niveau de prudence lors
de la présentation des résultats. Les lecteurs peuvent étre assurés que dans les trés rares cas
ou un résultat instable est présenté, il sera adéquatement commenté et ses limites seront
clairement mises & jour. En définitive, cette enquéte générale de santé permet d’établir un
premier profil aussi détaillé et intégré de la santé et constituera une référence de choix pour
toute enquéte ultérieure se rapportant aux mémes sujets, qu’elle soit thématigue ou tout aussi
élargie.
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GLOSSAIRE

Adoption chaz les Inuits

Adoption d‘un enfant conformément aux coutumes des Inuits. Les modalités de ces adoptions différent
largement des ragies prévues aux lois d‘adoption des différentes provinces et territoires, notamment en
ce qui concerne les délais prévus en matiére de consantement et eu égard au caractére confidentisl des
adoptions. L'entante verbale des parents naturels et des parents adoptifs scelle, bien souvent avant méme
la naissance, |'adoption da Venfant & naitre. La Convention de la Baie James et du Nord québdcois
reconnait le concept d'adoption coutumiare {Chap. 3, parag. 3.1.6). ! s'agit d"un droit ancestral qui de
ca fait bénéficie de la protection constitutionnelle de l'article 36 de la Loi Constitutionnelle de 1982,
[Note : il s agit bien évidemment d'une définition trds sommaire qui ne peut donner qu'une vague idée du
concept d'adoption coutumiére.]

Cdte da la baie d"Hudson
Elle inclut les villages établis sur le littoral de la baie d’Hudson et le long d'une partie du détroit d’'Hudson :
Kuujjuarapik, Umiujag, Inukjuak, Povungnituk, Akulivik, Ivujivik et Salluit.

Cdte de la baia d"Ungava
Elle inclut les villages situés sur une partie du détroit d’Hudscn et le long du littoral de la baie d'Ungava :
Kangigsujuaq, Quagtaq, Kangirsuk, Aupaluk, Tasiujaq, Kuujjuag et Kangiqsualujjuaq.

Couple*
Il s'agit des couples époux et épouse ainsi que des partenaires en union libre. Epoux et épouse :
«personnes de sexe opposé qui sont {également marides |'une & ['autre et qui habitent 18 méme logement»
{p. 147). Partenaires en union libre : «personnes de sexe opposé qui ne sont pas légalement marides "une
a |"autre, mais qui vivent comme mari et femme dans le méme logement» {p. 147).

Enfant*

Il s'agit des fils et/ou filles jamais mariés : «Fils et filles apparentés par le sang, par alliance ou par adoption
qui ne se sont jamais mariés, peu importe leur dge, et gqui vivent dans ie méme logement que leur(s)
parent(s), Les fils et les filles qui sont mariés ou qui I'ont déja été, ou qui vivent en union libre, ne sont
pas considérés comme des membres de la famille de recensement de leur(s) parent(s), méme s'ils vivent
dans le méme logement. En outre, les fils et les filles jamais mariés, qui n’habitent pas dans le méme
logement que leur{s} parent{s), ne sont pas considérés comme des membres de la famille de cels)
dernier(sl» (p. 147,

Famiile de recensement*
«Couple actuellement marié {avec ou sans fils etfou filles jamais mariés des deux conjoints ou de {'un
d’eux), couple vivant en unicn libre [avec ou sans fils et/ou filles jamais mariés des deux partenaires ou de
I’'un d’eux) ou parent seul {[psu importe son état matrimonial) demeurant avec au mains un fils ou une fille
jamais marié» (p. 136).

Langue d'usage
Est définie comme la langue habitugliement parlée & la maison.

Langue maternelle*
Premigre langue apprise a la maison dans I'enfance et encore comprise par le recensé au moment du
recensement (p. 40).
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Langues officislles
Si au Québec, la langue officielle est le frangais, ailleurs au Canada il y a deux langues officielles, s0it
I'anglais et la frangais. Dans la cas qui nous occupe, et comme les lnuits se référent au reste du Canada
st non au Québec, nous parlerons des deux langues officislles.

Ménage familial*
«Un ménage familial est un ménage qui comprend au moins une famille de recensement, c'est-a-dire un
coupla marié avec ou sans fils ou filles jamais mariés, ou un couple vivant en union libra avec ou sans fils
ou filles jamais mariés, ou un parent seul avec un ou plusieurs fils ou filles jamais mariés (famille
monoparentale)» (p. 155).

Ménage monoparental*
«Un ménage monoparental se compose d’'un parent seul avec un ou plusieurs fils ou filles jamais mariés
{famille monoparentale}» {p. 147).

Ménage multifemilial*
«Un ménaga multifamilial se compose de deux familles de recensement ou pius {avec ou sans autres
personnes hors familles) qui occupent le méme logement privés (p. 155).

Ménage non familial *
«Un ménage non familial est constitué sait d’une personne vivant seule dans un logement privé, soit d’un
groupe de deux personnes ou plus qui partagent un logement privé mais qui ne forment pas de famille de
recensement» (p. 155).

Ménage privé*
«Personne ou groupe de personnes (autres que des résidants étrangers} occupant un lagement privé et
n‘ayant pas de domicile habituel ailleurs au Canada» (p. 159). «Les ménages privés se divisant an menages
familiaux et en ménages non familiaux» {p. 1656}

Ménage unifamilisi*
«Un ménage unifamilial se compose d‘une seule famille de recensement {avec ou sans autres personnes
hors familles} qui occupe un logement privés {p. 155).

Rapport de dépendanca
Ce rapport 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 par I'effectif des personnes de 16 &4 64 ans. Le rapport est ensuite multiplié
par 100,

Rapport de masculinité
Nombre d'hommes pour 100 femmes.

Rapport enfants/femmes
Nombre d'enfants &gés entre O et 4 ans par 100 femmes agées de 15 a 44 ans.

Secteur administratif A
Inclut les villages des secteurs Il (Kuwjjuarapik, Umiujagq, Kuujiuag} et IV (fnukjuak, Povungnituk) soit ceux
ayant le plus de contacts directs avec le sud de la province.

Secteur administratif B
Inclut les villages du secteur V (Akulivik, Ivujivik, Salluit, Kangiqsujuaq, Quaqtaq, Kangirsuk, Aupaluk.
Tasiujag et Kangigsualujiuag), soit ceux qui ont moins de contacts directs avec le sud de la province.
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Sectaur d'activité*

Le sectaur d'activité fait référence, pour les seules personnes qui travaillent, & la «nature générala de
I‘activité de I'établissement ol travaille le recensé, déterminde par le nom de |"employeur et par le genre
d'entraprise, d'industrie ou de services» {p. 113}. Les modalitds sont établies & partir de la Classification
type des industries de 1980 afin de fournir les valeurs suivantes : secteur primaire {exploitation des
ressources naturelles par I'agriculture, la padche, les mines, etc.), secteur secondaire (traitement des
matisres premiéres par 'industtie, les manufactures, etc.) et le secteur tertiaire {le secteur des services !
transport, santé, finance, atc.).

Scolarité formelle
La scolaritd formeile est cella cbtenue dans une institution d’enseignement reconnue. i s'agit de la
«darniére annéde d'études, terminde ou non, ... [oul dans le cas des personnes qui ont fait leurs études ...
a I'extérieur du Canada, |"équivalent du niveau de scolarité atteint selon le systéme scolaire en usage dans
laur province de résidence» (p. 98).

Statut d'activité*
Voir le Dictionnaire du racensement da 1991, pp 101-104.

Statut marital
Le statut marital représenta la situation conjugale d'une personne. Cette variable possédde quatre
modalités : jamais marié{e), mariéle}/conjointie} de fait, séparé(el/divorcéle) et veuf{ve). Nous utilisons
ce nom de variable afin de ne pas confondre avec la variable «dtat matrimonial (légal}» que propose
Statistique Canada dans son recensement da 1991, La variable de Statistique Canada exclut la modalité
xconjointle) dae faits.

Transfert linguistique
Est défini comme l'identification d'une langue d'usage différente de la langue maternells.

Type de profassions* _
Voir le Dictionnaire du recensement de 1991, pp 124-125,

Type d'occupation ou accupation
I s’'agit d'une variable dérivée de la variable «professions» que Statistique Canada utilise dans le
recensement de 1991. La profession se définit comme la xgenre de travail que faisaient les personnes
pendant la semaine de référence. Le genre de travail exécuté est défini d'aprés le type d’emploi occupé
par |8 recensé et la description des taches les plus importantes qui s’y rattachents (p. 123). Les modalités
sont établies & partir de |a Classification type des professions de 1980 afin de fournir les valaurs suivantas :
profaessionnel/cadre, col blanc, col bleu, autres cccupations.

Tous LES TERMES ACCOMPAGNES D'UN ASTERISQUE (*) SONT DEFINIS SELON
LE DICTIONNAIRE DU RECENSEMENT DE 1997,
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2.0 INTRODUCTION

Le présent chapitre a pour objectif de décrire les caractéristiques démographiques, sociales
et économiques de la population sur laguelle a porté I'Enquéte Santé Québec auprés des Inuits
du Nunavik, a partir des données recueillies en 1992 dans les quatorze villages du territoire.

Les deux premiéres parties s'intéressent aux aspects démographiques; on y présentera les
effectifs de population estimés et échantillonnés ainsi que la structure par age.

La troisidme section traite des caractéristiques culturelles et plus spécifiquement de la langue,
de la provenance des individus et de la religion. La quatridme section fera un rapide survol de
la scolarité. La section suivante décrit en détail la structure des familles et des ménages.
Certains thémes, teis que le type de ménage, les familles monoparentales, les enfants, le
statut marital et I’adoption, seront abordés.

La section six est consacrée & l'activité et a la profession. Enfin, a la derniére section, nous
expliquons pourquoi e revenu des Inuits ne peut &tre analysé. '

Dans la mesure du possible, des comparaisons sont établies avec I'ensemble de la population
du Québec & partir des données du recensement canadien de 1991.

Les concepts et les mesures utilisés ont été développés pour et par des chercheurs étrangers
au contexte inuit. En découlent des difficultés potentielles et des inconforts autant pour le
répondant que pour le chercheur. D’une part, le répondant doit se positionner par rapport a
des référents d‘une autre culture et, d'autre part, le chercheur doit analyser les résuitats
malgré leurs limites. Sachant le caractere forcé de certains choix du répondant ou {‘incapacité
de I'instrument de mesure (et des concepts sous-jacents} 4 circonscrire les nuances, les
richesses, les subtilités et les différences culturelles inuites, le lecteur comprendra avec quelle
prudence il devra interpréter les résultats qui suivent.

2.1 EFFECTIFS DE POPULATION

La population couverte par I'enquéte inuite de 1992 est de 7078 personnes dispersées dans
quatorze villages (tableau 2.1). En comparaison, le recensement canadien de 1991 dénombre
6930 personnes d’origine ethnique inuite dans la région du Nunavik. Soixante pour cent de
la population réside sur la cote de la baie d'Hudson et 40 % sur la cdte de ia baie d"Ungava.
Trois villages, Povungnituk, Kuujjuaq et Inukjuak, comprennent pius de 1000 Inuits tandis que
le plus petit village, Aupaluk, compte moins de 100 personnes. Pour des fins d’analyse, les
villages ont aussi été divisés en deux secteurs administratifs selon le taux des primes
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d’éloignement dont peuvent bénéficier les travailleurs'. Cette division administrative permet
de distinguer les villages suivant les facilités pour s’y rendre et y vivre (secteurs lll et IV
versus secteur V). Par ailleurs, tout au long du rapport, d’autres divisions pourraient étre
utiliséas tel le regroupement des villages Kuujuaq et Kuujjuarapik versus les douze autres
villages (Chapitre 6).

TABLEAU 2.1

Répartition de la population et de I’échantillon selon le village,
la cote et le secteur (personne) [Inuite, 1992]

o —

POPULATION ECHANTILLONNEE
COTE POPULATION MENAGE INDIVIDUEL SECTEUR’ (PRIME
ESTIMEE 15 ANS ET PLUS D’'ELOIGNEMENT)
HUDSON 4 214 931 365
Kuujjuarapik 462 102 28 A
Umiujag 278 &1 13 A
Inukjuak 1037 229 73 A
Povungnituk 1106 2486 126 A
Akulivik 309 68 21 B
fvujivik 260 57 - 13 B
Salluit 762 169 91 B
UNGAVA 2 866 634 253
Kangigsujuaq 427 96 27 B
Quagtaq 222 49 17 B
Kangirsuk 373 83 22 B
Aupaluk 83 18 11 B
Tasiujaq 181 32 18 B
Kuujjuag 1081 239 116 A
Kangigsuaiujjuag 628 117 42 B
TOTAL 7 078 1 567 818

R s s e - e e

»

Les villages sont répartis en deux secteurs : A = plus grande facilité pour s’y rendre et y vivre
{correspond aux secteurs !l et [V de la convention collective), B = moins grande facilité (correspond
au secteur V de la convention).

Secteur A Secteur B
Population estimée 3 9683 3115
Echantillon ménage 877 690
Echantillon individuel 3567 281

(1) Secteurs établis d'aprés les facilitéds pour s’y rendre et y vivre (Convention collective {1288-1991} intervenue
entre le Comité patronai de négociation du secteur de la santé et des services sociaux, le sous-comité patronal
de négociation des centres hospitaliers publics représentant un groupe d'établissements membres de
I’ Association des hépitaux du Québec et la Fédération des infirmigres et infirmiers du Québec).
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2.2 STRUCTURE PAR AGE ET PAR SEXE

| Les données selon I'age et le sexe ont été obtenues & partir de la fiche d’identification des
' participants & I'enquéte. Deux questions ont été posées pour obtenir I'4ge; la date de
naissance et I’Age du répondant, puisque certaines personnes ne connaissaient pas
précisément leur date de naissance.

La population inuite présente une structure par 4ge beaucoup plus jeung que celle de la
population de I’'ensemble du Québec' (tableau 2.2 et graphique 2.1). L’adge médian des
Inuits est de 18 ans comparativement 3 34 ans pour I’'ensemble des Québécois. La proportion
de personnes Agées de moins de quinze ans est deux fois plus élevée chez les Inuits (41 %)
que dans 'ensemble du Québec (20 %). A l'inverse, seulement 2 % de la population inuite
est 4gée de 65 ans et plus, contre 11 % dans {"ensemble du Québec.

TABLEAU 2.2

Quelques caractéristiques des populations inuite et québécoise (1991)
selon la structure par ige et par sexe [Inuite, 1992]

M S —

POPULATION
CARACTERISTIQUE
INUITE QUEBECOISE
Age médian 18,0 34,2
Age moyen 22,4 35,9
Pourcentage de meins de 15 ans 40,6* 20,0
Pourcentage de 65 ans et plus 2,3* 11,2
Rapport de dépendance 74,8 45,3
Rapport enfants/femmes 71,6 27,0
Rapport de masculinité 107,6 96,0

e

Source pour Québec, 1991 : Statistique Canada, recensement de 1921,

*

La population de référence des moins de 15 ans est de 2 B67 personnas, celle
des persennes de 65 ans et plus est de 161 personnes.

{1}  Toutes las données pour le Québec, que I'on retrouve dans le présent chapitre, sont tirées du recensement
ganadien de 1991, Aucun test statistique n'a été employé pour comparer les données de la population du
Québac a celles cbtenues par "Enquéte Santé Québec auprés des Inuits du Nunavik, 1992,
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GRAPHIQUE 2.1

Pyramides des iges des populations inuite et québécoise {(1991)
{par 1000 pers.) [Inuite, 1992]

15-19 [ . . |
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59 l v . l

0-4 [ . . !
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Effectifs des groupes d'ige par tranches de 5 ans, par 1000 perzonnes

[] Population innite = Ensembls du Québec

Sourcas : Enquéte Santé Québec auprés des inuits du Nunavik, 1992,
Statistique Canada, recensement de 1991.

La structure par dge des Inuits montre un léger vieillissement de 1981 & 1991, alors que |'4dge
méedian est passé de 16,5 ans 4 18 ans {Choiniere et Robitaille, 1988, p.430).

Etant donné la forte proportion d’enfants chez les Inuits, ceux-ci enregistrent un rapport de
dépendance (75} nettement plus élevé que celui de I'ensemble des Québécois {45).

Les deux pyramides d'ages illustrent bien la structure plus jeune de la population inuite par
rapport a celle de I'ensemble du Québec. Les Inuits sont surreprésentés dans les groupes
d'age quinguennaux jusqu’a 20-24 ans. La forme irréguliére de la pyramide des Inuits est le
reflet des phénoménes qui ont marqué |I'évolution démographique de cette population. Le
creux observé entre 45 et 54 ans correspond & une diminution de la fécondité, ainst qu’a une
augmentation de la mortalité infantile a la fin des années 30 et au début des années 40,
causeées par les famines et les épidémies qui ont sévi dans le Nouveau-Québec et dans la
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région de I'lle de Baffin durant cette période {Choiniére et Robitaille, 1988, p. 440; Duhaime,
1987, pp 42-44).

D’un autre co6té, le creux enregistré dans le groupe des 10-14 ans est le résultat d’une
intensification de la limitation des naissances qui a touché les générations 1976 a 1981
(Duhaime, 1987, p. 41). Ce phénomeéne a été temporaire, contrairement a la situation
prévalant dans 'ensemble du Québec. Ceci s’expliquerait, d'une part, par I’arrivée aux ages
féconds des femmes nées durant les années de hausse de fécondité et, d’autre part, par une
stabilisation de la fécondité des femmes inuites. Pour !'ensemble du Québec, la pyramide
montre que la baisse de la fécondité a commencé au début des années 60 et s’est poursuivie
jusqu’a nos jours.

La fécondité des Inuites demeure nettement supérieure a celle des Québécoises : on dénombre
chez les premiéres un rapport de 72 enfants de 0-4 ans pour 100 femmes de 15 a 44 ans
comparativement a 27 enfants pour 100 femmes québécoises du méme éage.

Le rapport de masculinité représente le nombre d’hommes pour 100 femmes; en géneral, au
niveau mondial, ce rapport est de 105 hommes pour 100 femmes & la naissance et diminue
a mesure que la population vieillit par I’effet de la surmortalité masculine. Chez la population
inuite, tous ages réunis, on enregistre plus de 108 hommes pour 100 femmes tandis que pour
I'ensemble des Québécois, ce rapport est inférieur & 100 (96].

La structure par age des Inuits ne présente pas de différences importantes selon le sexe, la
cote et le secteur.

2.3 CARACTERISTIQUES CULTURELLES

Différents indices permettent de mesurer le maintien ou |’abandon des traits culturels des
Inuits, ainsi que Vadoption ou l'intégration de nouvelles caractéristiques culturelles.
L‘appartenance a la communauté inuite peut &tre mesurée a partir de la question sur la langue
maternelle, alors que la question portant sur I’dge de |'arrivée sur le territoire permet de
connaitre, parmi les individus affiliés & la communauté, ceux provenant de I'extérieur. La
guestion sur la langue parlée habituellement & la maison, combinée a celle sur la langue
maternelle, nous donne une idée du maintien de la langue vernaculaire des Inuits. D'autre
part, la connaissance des langues anglaise et frangaise montre le niveau d’adaptation a la
société québécoise. Finalement, les questions sur |'affiliation religieuse, ainsi que sur la
participation & des réunions pentecdtistes nous renseignent sur les activités religieuses de
cette population. '
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2.3.1 Caractéristiques linguistiques

La langue maternelle est définie comme la premiére langue apprise et encore comprise. Le
taux de réponse 3 cette question est tras élevé, moins de 1 % des Inuits n’ayant pas répondu.
Presque tous les habitants du Nunavik (96 %) ont déclaré I'inuktitut comme iangue materneile,
2 % l’anglais et 1 % le frangais.

La proportion de la population de langue maternelle /nuktitut présente des différences
significatives selon le sexe, I'age, la céte et le secteur (tableau 2.3). Les pourcentages sont
plus élevés chez les femmes (98 %) que chez les hommes (94 %); sur la c6te de I"Hudson
(98 %) que sur celle de 'Ungava ({93 %) et dans le secteur B (98 %) que dans le secteur A
(94 %). Ce sont les personnes gées de 15 4 24 ans qui enregistrent la plus forte proportion
de langue maternelle inuktitut (99 %) et celies de 25 a 44 ans la plus faible {93 %).

La langue d’usage est obtenue & partir de la question sur la langue habituellement parlée a la
maison, contenue dans le questionnaire individuel s’adressant a la population dgée de quinze
ans et plus. Seulement 2 % des Inuits n‘ont pas répondu a cette question. Quatre-vingt-
quatorze pour cent des répondants parlent V'inuktitut & la maison, 6 % !'anglais et moins de
1 % le francais. Les différences selon I'4ge, le sexe, la cote et le secteur sont les mémes que
celles observées pour la langue maternelle et elles sont significatives. Le croisement de la
langue maternelle et de la langue d’usage montre que les transferts linguistiques de la langue
maternelle /inuktitut vers une langue d’usage autre que |'/nuktitut ne sont pas importants. Prés
de 98 % des individus de langue maternelle inuktitut utilisent cette langue a la maison. On
dénote cependant des différences significatives selon la céte et le secteur. La perte de la
langue inuktitut est plus fréquente sur la cote de I’'Ungava et dans le secteur A.

. Les données sur la connaissance des langues sont tirées de la question sur la langue parlée
habituellement & la maison et d’une deuxidme question portant sur les autres langues pariées.
Moins de 2 % des personnes n’ont pas répondu a cette question. Parmi les inuits, 20 % ont
déclaré ne parler que I'inuktitut. Prés de 80 % de la population parle I’anglais ou le frangais
en plus de Uinuktitut {dont 60 % l'inuktitut et I'anglais, 6 % l'inuktitut et le frangaiset 11 %
V'inuktitut, I'anglais et le frangais).

La connaissance d‘au moins une des deux langues officielles varie de fagon significative selon
I"age mais pas selon le sexe, la céte ou le secteur. Chez les 15-24 ans et les 25-44 ans,
93 % de la population parle I’anglais ou le frangais, mais moins du tiers de la population adgée
de 45 ans et plus connait une de ces deux langues.
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TABLEAU 2.3

Langue maternelle, langue d'usage et connaissance des langues
anglaise et frangaise des Inuits selon certaines caractéristiques
sociodémographiques {1992 et 1981) (%) [Inuite, 1992]

M

LANGUE
MATERNELLE D'USAGE MATERNELLE ET CONNAISSANCE
CARACTERISTIQUE INUKTITUT INUKTITUT' D'USAGE DE L'ANGLAIS OU
L3
% Pe % Pe % Pe % Pe
Saxe p <0,001 p<0,001 p>0,05 p>0,05
Hommaes 94,2 3 443 20,2 1915 98,5 1 894 82,0 1740
Fammes 97,6 3 323 97.3 1953 97.4 1926 77.4 = 1 555
TOTAL 6 766 3 868 3 820 3 295
Cate ! p<0,001 ! p<0,001 p=0,001 ' p>0,05
Hudson 9791 4120| 975} 2379 99,5 2352 | 79,6 1943
Ungava 92,8 : 2 646 88,2 : 1 489 95,6 1 468 80,0 : 1352
TOTAL = €6 766 : 3 868 3 820 : 3 285
| | |
Secteur p<0,001 p=0,003 ! p=0,01 | p>0,05
A 94,2 - 371e 91,1 2171 96,7 : 2143 81,0 : 1831
B 97.9 : 3 047 97,1 : 1 687 89,6 : 1677 78,1 : 1364
TOTAL : 6 766 } 3 868 : 3 820 I 3 295
] | | |
Groupe d°age p<0,001 p=0,001 p>0,05 p<0,001
0-14 ans 96,3 2 761
18-24 ans 98,8 1 836 971 1483 97,5 1478 231 1421
25-44 ans 92,6 1879 89,5 18533 27,2 1 808 93,4 1602
45 ans et + 95,5 891 95,8 852 100 837 30,6 272
TOTAL )
6 767 3 868 3 820 3 295
Ensemble de Ia ] | H !
population ! ! ! !
1891 95,8 : 6 766 23,7 : 3 868 97.9 i 3820 79,8 : 3 285
1981 97,6 : nd.? : n.d? | 36,3 I
: : : :
N échantillon 1663 | 7 059 606 | 4130 573 | 3 899 606 | 4130
I 1 ] '

M

' Population de quinze ans st plus,

Lss données ne sont disponibles que pour la population de tous &ges, mais pas pour la population agée
de quinze ans et plus.

2

Source pour 1981 : Robitaille et Choiniére, s.d.
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Comparativement au recensement canadien de 1981, I'importance de I'inuktitut comme
langue maternelle est |égérement moins élevée en 1992. La connaissance de I’anglais ou du
frangais a cependant augmenté considérablement depuis 1981. A ce moment, seulement
36 % de la population agée de quinze ans et plus connaissait I’anglais ou le francais tandis
que maintenant, gquatre Inuits sur cing parient une de ces deux langues.

2.3.2 Provenance des individus

La provenance des individus est obtenue a partir de la question du questionnaire ménage
demandant au répondant a quel dge celui-ci est venu habiter le Nunavik. Le taux de réponse
3 cette question est de 99 %. Quatre-vingt-quatorze pour cent des Inuits déclarent demeurer
au Nunavik depuis la naissance. Desdifférences significatives sont observées seulement selon
I'age, le groupe des 25-44 ans présentant la plus faible proportion de personnes nées au
Nunavik (87 %).

2.3.3 Pratique religieuse

L.a question sur I'appartenance religieuse provient du questionnaire individuel. Quatre pour
cent des participants n’ont pas répondu a la question. La religion anglicane regroupe 91 %
des Inuits tandis que les religions catholique et pentecdtiste ne représentent chacune que 3 %
de la population. On dénote une différence significative dans la proportion de personnes de
religion anglicane seulement selon la céte (36 % sur la cdte de I"Hudson contre 83 % sur la
cbte de I'Ungava).

On demandait aussi aux participants s’ils assistaient 3 des réunions pentecdtistes. Le taux
de réponse a cette question a été de 94 %. Dix-huit pour cent des Inuits ont affirmé assister
3 ces réunions. L’on observe des différences significatives selon le sexe et le secteur. La
participation a ces réunions est plus grande chez les femmes {22 %) que chez les hommes
{13 %) et dans le secteur B (23 %) que dans le secteur A (14 %).

2.4 SCOLARITE

L'enseignement scolaire formel, tel que nous le connaissons au Québec, ne représente pas une
institution traditionnelle chez les Inuits et son implantation systématique est relativement
récente (autour de 1975).

Dans I’ensemble, les Inuits sont peu scolarisés, deux Inuits sur cing (40 %) n‘ont pas dépassé
le cap de I'éducation primaire et seulement une personne sur huit (13 %) a complété un cours
secondaire. |l faut cependant noter que le niveau d’instruction a crG considérablement depuis
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19811, Les donnédes pour I‘ensemble du Québec montrent un écart important avec le
Nunavik {graphique 2.2}.

GRAPHIQUE 2.2

Distribution dé.s Inuits et des Québécois {1991) agés de quinze ans et plus
selon le niveau de scolarité déclaré (%) [Inuite, 1992]

70

361
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Elémentaire

Elémentaire
complet

Secondaire
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Secondaite
complet

Nunavik
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6,5
42

47,1
24,5

132
62,9

W Nunavik 72 Québec
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La scolarité varie significativement selon le sexe etl’dge, les hommes et les personnes les pius
jeunes sont plus scolarisés (voir le graphique 2.3).

(11 En 1981, 33 % des lnuits n'avaient aucune formation académique (incluant les Inuits ayant recu une formation
on milieu de travaill: cette proportion s‘établit 3 18 % en 1992. Toujours en 1981, 20 % de la population
n'avaient pas atteint plus d'une quatriéme élémentaire. |l faut aussi remarquer que la proportion des personnes
qui ont gradué de |'école secondaire est demeurée essentiellement stable depuis 1981, alors que 14 % de la
population avait atteint ou dépassé ce niveau d'éducation {las donndes de 1981 sont tirdes de Robitailla et
Chainigre, s.d., p. 3b).
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GRAPHIQUE 2.3

Distribution des Inuits de quinze ans et plus selon le niveau
de scolarité déclaré, le sexe et I'dge (%) [Inuite, 1992]

100
80 -
60
40 =
0k
4
Femmes [Hommes 15-24 | 2544 |(45et +
Aucune formation 19,1 15,2 1.9 10,1 62,6
Elémentaire partiel 14,7 16,5 44 21,2 25
Elémeataire complet | - 83 4,7 2,6 12 21
Secondaire partiel 50 444 "7 41,2 2.2
Secondaire complet 7,9 18,2 134 15,5 81

M Secondaire complet Secondaire partiel B Elémentaire complet
N foémentaire partiel ] Ancune formation '

Sexex2 = 16,7d.l. = 4;p = 0,00

Age y? = 324,7d.l. = 8;p = 0,00

second. complété
second. partiel
élément. complété
é¢lément. partiel
aucune fermation
TOTAL

COMPLEMENT D'INFGRMATION

femmes hommes 15-24 2b-44

163 376
972 915
207 210
286 340
3286 221
19844 2061

202
1173
48

67

20
1510

281
€626
336
357
39
1689

458 +

65
18
33
202
488
8086

total

528
1887
417
626
547
4 0056

Chez les 15-24 ans, le niveau de scolarité est équivalent selon le sexe. Chez les 25-44 ans,
les hommes scont plus scolarisés; chez les femmes de 45 ans et plus, aucun Inuit n‘a complété
le secondaire {données non présentées).
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Le niveau de scolarité est sensibiement équivalent selon le secteur (données non présentées).

Les personnes de 6 & 16 ans déclarent, dans une proportion de 98 %, que fréquenter "école
est leur activité principale. 1! n‘y a aucune différence selon le sexe ou selon le secteur
(données non présentées).

2.5 FAMILLES ET MENAGES

La composition des familles et des ménages représente un des éléments structurants d’une
société. Des différences importantes existent entre les structures de la société inuite et celles
de I'ensemble du Québec. La présente section vise a présenter certaines de ces différences.
Nous examinerons aussi des distinctions présentes a l'intérieur méme de la société inuite.

Une série de questions de I'Enquédte Santé Québec auprés des Inuits du Nunavik nous permet
de mesurer des éléments ayant trait aux familles et aux ménages. Nous verrons & comparer
ces éléments & ceux obtenus pour I'ensembie du Québec par le recensement de Statistique
Canada (1991}). Nous utiliserons fréquemment les concepts de Statistique Canada, ceci pour
deux raisons. D’abord, il s'agit essentiellement des seules données dont nous disposons pour
i‘ensemble du Québec et, d‘autre part, nous sommes désireux de comparer la réalité inuite a
celle du Québec. Les concepts auxquels nous nous référons dans cette section possédent une
définition précise; pour alléger le texte sans éliminer l'information nécessaire a sa
compréhension, nous fournissons, au glossaire, la définition de certains termes. Le
graphique 2.4 représente l‘articulation des concepts de Statistique Canada que nous utilisons
dans cette section. A I’Annexe 3, nous présentons une structure plus sociologique de la
famille (voir Tableau A-2.1}. '
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2.5.1 Nombre de personnes par ménage

Le nombre de personnes par ménage privé fait référence essentiellement au nombre de
personnes qui occupent un méme logement. Nous retrouvons, en moyenne, cing personnes
par ménage chez les Inuits. |l s’agit du double de la taille des ménages de |'ensembie du
Québec (2,5 personnes par ménage). Au Nunavik, prés de deux ménages sur cing
comprennent six personnes ou plus, alors qu’au Québec la proportion est minime (voir le
tableau 2.4). Corollairement, les ménages composés de peu de personnes sont moins
prévalants au Nunavik.'”

L’occurrence la plus fréquente au Québec est le ménage composé de deux personnes, il s’agit
du cas le plus rare au Nunavik. Les ménages composés d’une seule personne sont trois fois
moins fréquents au Nunavik que dans I’'ensemble du Québec.

A lintérieur méme du Nunavik, la situation différe selon le secteur. Le nombre moyen de
personnes par ménage est significativement supérieur pour le secteur B (5,5 personnes par
ménage) par rapport au secteur A (4,7 personnes par menage; F=11,2, d..=1, p=0,001)
{(voir le tableau 2.4). La proportion des ménages comprenant une ou deux personnes est
sensiblement la méme selon le secteur. Nous notons cependant un glissement dans la
structure, selon le secteur, pour les ménages de trois personnes et plus. Dans le sactaur B,
plus de la moitié des ménages comprennent six personnes et plus (environ le double du
secteur A). L’écart de 25 % se répartit presque également parmi les ménages de trois
personnes ou de quatre et cing personnes. |l pourrait s‘agir d'un élément montrant que le
secteur ayant le plus de contacts avec le reste du Québec (secteur A) aurait tendance a
adopter des comportements que 1’on retrouve fréquemment dans I'ensemble du Québec. i
est aussi pensable qu’il ne s’agisse que d’un phénoméne conjoncturel relié a la disponibilité
des logements.

11} Les données concernant la taille des ménages doivent &tre utilisées avec prudence en raison d'un mangue de
maisons. En effet, jas Inuits doivent attendre que la Société d'habitation du Québec construise des maisons
supplémentaires. Ainsi dong, la carence de maisons aura commae effet d’augmenter artificiellement le nombre
de personnes vivant dans la méme maison.
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TABLEAU 2.4

Distribution des ménages privés inuits et québécois (1991)
selon le nombre de personnes par ménage {%) [Inuite, 1992]

[ A e

MENAGE PRIVE
NOMBERE DE
PERSONNES PAR INUIT QUEBECOIS
MENAGE
SECTEUR A SECTEURB TOTAL - TOTAL
¥ L) L]
% : Pe % | Pe % : Pe % Pe
: ; ;
1 7.9 : 67 6,4 : 36 7.3 : 103 24,7 £50 350
| | |
2 ' 4,6 : 39 53 : 30 4.8 : 69 31,4 828 430
] | |
3 16,7 : 142 4.1 : 23 11,6 : 165 18,4 485 785
| i |
45 42,0 : 3586 30,1 : 171 37,2 : 528 23,3 612 650
i | |
6 ot plus 28,8 : 243 54,1 : 308 39,1 : 551 2,2 57 085
| I I
Totai 100 : 846 100 : 568 100 : 1414 100 2 634 300
1 L L
SECTEUR A SECTEURB TOTAL QUEREC
NOMBRE MOYEN DE
PERSONNES PAR Personne Pe Personne Pe | Personne Pe Personne Pe
MENAGE
47 | 846 55 | 568 50 | 1414 2,5 2 634 300
1 1 1

La distribution désagrégée du nombre de personnes par ménage différe significativement selon les
sactaurs (X?*=29,1, d.i.=10, p=0,001).

Source pour le Québec : Statistique Canada, recensement de 1991,

2.5.2 Type de ménages

lLes ménages privés se divisent en ménages familiaux et en ménages non familiaux. Les
ménages non familiaux se subdivisent en ménages de personnes vivant seules et en ménages
de personnes vivant avec une ou plusieurs personnes non apparentées (ne formant pas de
families de recensement}). Des différences importantes existent, & ce chapitre, entre le
Nunavik et le Québec. En effet, au Nunavik, 93 % des ménages privés sont des ménages
familiaux (il n’y a pas de différence selon les secteurs). Cette proportion ne s’élévequ’'a 71 %
pour 'ensemble du Québec (tableau 2.5}.
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TABLEAU 2.5

Caractéristiques des ménages et des familles inuits
et québécois (1991} {%) [Inuite, 1992}

e

POPULATION
CARACTERISTIQUE INUITE QUEBECOISE
% 1 Pe % | Pe
Ménages privés 100 1413 | 100 2 634 300
ménages non familiaux 7.3 103 29,1 767 850
meénages familiaux 82,7 1310 70,9 | 1866 450
Ménages non famitiaux 100 103 | 100 767 850
2 personnes ou plus 0.0 0 15,3 117 495
1 personne . 100 103 | 84,7 650 365
Ménages familiaux 100 1310 | 100 1 866 450
meénages multifamiliaux 28,4 373 0,9 16 530
-ménages unifamiliaux 71,6 937 99,11 1849 920
Ménages unifamiliaux’ 100 837 | 100 1 883 235
familles monoparentaies 22,8 213 14,3 268 880
familles avec couple 77,2 724 85,71 1614 355
Familles avec couple 100 724 | 100 1 814 355
avec enfants 99,2 718 60,2 972 230
sans enfant 0,8 6 30,8 642 065
Familles avec enfants 100 718 | 100 I 972 290
1 enfant 9,9 71 39,5 1 383975
2 enfants 25,2 181 42,81 416 290
3 enfants et pius 64.9 466 17,7 172 025
Familles monoparentales 100 i 213 { 100 i 268 880
1 enfant 26,6 7 62,11 167 030
2 enfants 33,9 72 29,0 77 960
3 enfants et plus 39,5 { 84 8,9 23 890

| 1
o -

' Pour le Québec, les données incluent toutes les familles de

recenserment,

Source pour Québec, 1991 ; Statistique Canada, recensement de
1891.
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2.5.2.1 Ménages non familiaux

Les personnes vivant seules'"’ forment les ménages composés d’une seule personne. Nous
avons vu 3 la section 2.5.1 la différence du simple au triple qui caractérise la situation des
Inuits par rapport a celle de 'ensemble du Québec. Bien gqu‘une telle différence soit notable,
le principal écart réside au niveau des ménages composés uniquement de personnes non
apparentéss. Ce type de ménages constitue 5 % des ménages privés du Québec et 15 % des
ménages non familiaux, alors qu’au Nunavik ce phénoméne est pratiquement inexistant
(tableau 2.5). Ceci suggére, en quelque sorte, qu’un Inuit vit seul ou en famille, pas
autrement {il existe cependant un petit nombre de chambreurs).

2.5.2.2 Ménages familiaux

Les ménages familiaux se subdivisent en ménages unifamiliaux et multifamiliaux® (ces
ménages comprennent ou non des personnes hors familles). Au Nunavik, prés de trois
ménages sur dix (28 %) sont multifamiliaux (graphigue 2.4). Pour I'ensemble du Québec,
cette proportion n‘atteint pas un pour cent {1 %).

Des différences significatives apparaissent selon les secteurs. Dans le secteur B, 36 % des
ménages sont multifamiliaux, alors que dans le secteur A, la proportion n'est que de 23 %
(x*=5,3,dl.=1, p=0,02).

2.5.3 Ménages unifamiliaux

Les ménages unifamiliaux représentent le niveau le plus fin que nous utilisons pour notre
analyse. Les ménages unifamiliaux se subdivisent en couples {par union de fait ou mariage
- avec ou sans enfant) et en familles monoparentales. Au Nunavik, 77 % des ménages
unifamiliaux sont des ménages avec couples {tableau 2.5). Il s’agit de I’élément de structure
familiale le plus semblable a celui de I"'ensemble du Québec oli 83 % des ménages unifamiliaux
sont dans la méme situation. La proportion des ménages unifamiliaux {familles avec couples
seulement) ne différe pas significativement selon le secteur (secteur A : 75 %; secteur B :
81 %!).

{1} Les personnes vivant seules sont assentiellement des hommes; peu de personnes dgées se trouvent dans cette
situation {12 % des personnes vivant seules sont des personnes agdes; 8 % des personnes agées vivent seules).

12} A I'Annexe 1, nous fournissons une discussion plus détaillée des ménages multifamiliaux & partir des
informations parcellaires dont nous disposons.
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2.5.3.1 Les couples

Les ménages unifamiliaux avec couples se subdivisent en deux : ceux qui ont des enfants et
ceux gui n‘en ont pas'”. Presque tous les couples du Nunavik ont des enfants (99 % des
couples; voir le tableau 2.5). Cette proportion est largement inférieure pour 'ensemble du
Québec, ne s’élevant qu’a 60 % des couples.

Les couples (ceux qui ont des enfants) du Nunavik ont, en moyenne, 3,4 enfants, soit presque
le double de ce gu’ont les couples de l'ensemble du Québec (1,8 enfant?®). Le nombre
moyen d’enfants a [égérement augmenté depuis 1981, alors qu'il s’établissait @ 3,2 (Robitaille
et Choiniére, s.d., p. 58). Le nombre moyen d’enfants différe selon le secteur. Dans le
secteur A, les couples ont 3,1 enfants pour 3,8 dans le secteur B(F=6,7; d.I.=1, p=0,01).
Comme on peut s’y attendre, la répartition de la proportion des couples selon le nombre
d’enfants varie largement entre le Nunavik et e Québec, alors que prés des deux tiers (65 %)
des couples du Nunavik ont trois enfants et plus (tableau 2.5).

2.5.3.2 Les familles monoparentales™

Les familles monoparentales forment 23 % des ménages unifamiliaux du Nunavik {nous avons
vu les données complémentaires pour les ménages unifamiliaux avec couples a la section
2.5.3) et 14 % au Québec. A cause des limites de I'information disponible nous ne pouvons
dégager la cause de la monoparentalité, ni au Nunavik, ni au Québec. |l aurait été intéressant
de vérifier une hypothése par laquelle la monoparentalité de 'ensemble du Québec serait

{1} Les enfants, au sens de Statistique Canada, sont ceux qui n'ont jamais ét6 mariés. Nous ne détenons pas
diractement cette information. Un jumelage du fichier des ménages {qui donne des renseignements minimaux
sur tous les membres des ménages) et du fichier individuel {qui donne une quantité importante d’informations
pour les persannas de quinze ans et plus qui ont acceptd d'y répondre} nous indique qu’une faible proportion
des enfants ont déjs §té mariés. Nous n'avons pas retiré ces parsonnes pour les fins de notre analyse, mais il
est important de stipuler que celle-ci surévelus le nombre réel d’enfants dans les ménages unifamiliaux (avec
couples ou monoparentaux).

{2) Les données, paur la moyenna d'enfants, pour I'ensemble du Québec, ont été obtenues & |'aide da techniques
d'estimation pour la catégorie de trois enfants et plus.

{3) L'4tude da la monoparentalité ne peut ici qu'étre parcellaire et, jusqu'a un certain point, elle est biaiséo dans
la mesure ol la totalité du phénemeéne ne peut &tre abordée. Les données dont nous disposons ne nous
permettent de traiter de la manoparentalitd que lorsque nous sommes en présence d'un ménage unifamilial. Dans
le cas des ménages multifamiliaux - nombreux chez les |nuits -, les variables dont nous disposons ne nous
permettant pas de distinguer et de recréer les familles de recensement. Or, certains ménages multifamiliaux
comprannent des familles de recensement ol I'on retrouve le phénoméne de monoparentalité. L'analyse de la
monoparentalité & un niveau plus agrégé que la famille de recensement est incompléta, mais non pas inutile. En
atfet, la monoparentalité, pour I'ensemble du Québec aest un phénoméne que l'on retrouve presque
axclusiverment dans les ménagas unifamiliaux. La monoparentalité représente un facteur de risque pour la santé
des enfants et du parent, dans la mesure ol la famille est isalée socialement. En ne comparant que les ménages
unifamiliaux, a la section 2.5.3.2, hous ne retenons que la portion la plus socialement isalée du monde inuit.
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surtout due a des séparations ou & des divorces alors que celle du Nunavik proviendrait plus
de la mort d’un des conjoints — il se pourrait aussi qu‘il n'y ait jamais eu de conjoint. Par
ailleurs, il semble y avoir des différences, entre la situation au Nunavik et celle de I'ensemble
du Québec, en ce qui a trait au sexe du chef du ménage. Bien que partout les femmes sont
chefs de ménage monoparental dans plus de quatre cas sur cing, les ménages dont |le chef est
un homme sont plus fréquents au Québec (18 % dans I’ensemble du Québec pour 14 % au
Nunavik).

L.es familles monoparentales ont, en moyenne, 2,6 enfants (1,5 enfant pour les familles
monoparentales de I'ensemble du Québec). Il n'y a pas de différence selon les secteurs (2,6
pour 2,7 enfants). Au Nunavik, 40 % des familles monoparentales ont trois enfants et plus
{tableau 2.5).

2.5.3.3 Comparaisons entre les couples et les familles monoparentales

Le tableau 2.5 montre aussila différence entre la répartition du nombre d’enfants selon le type
de ménages avec des enfants. L’3ge moyen des enfants vivant avec leur(s) parent(s) est de
10,3 ans {la donnéde correspondante pour I’ensemble du Québec n’est pas disponible). |
n’existe pas de différence selon le secteur alors qu’une différence significative apparaitiorsque
I'on examine I’4ge moyen des enfants selon la nature du ménage (couple : 9,4 ans;
monoparental : 13,8 ans; F=35,1, d.l.=1, p=0,00). Nous pouvons interpréter cette
différence a I’'égard de |'dge moyen des enfants selon la nature du ménage comme une
indication de la durée de résidence 3 la maison maternelle/paternelle. Peut-8tre les enfants de
famille monoparentale résident-ils plus longtemps avec le parent seul pour |"aider; il pourrait
aussi s’agir d’un artefact dd a I'absence de conception d’enfants aprés le «départ» du dernier
conjoint. La distribution des enfants selon la catégorie d’age (tableau 2.6) montre la présence
plus importante d’enfants en bas ge au Nunavik qu'au Québec (ceci est cohérent avec la
pyramide d’8ge présentée & la section 2.2).
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TABLEAU 2.6

Répartition des enfants des ménages inuits et québécois {1991),
en couples ou monoparentaux, selon I’dge (%) [Inuite, 1992]

1

MENAGE PRIVE
AGE DES ENFANTS INULT QUEBECOIS
SECTEUR A SECTEUR B TOTAL TOTAL
% Pe % i Pe % E Pe % } Pe
! ! |
0-5 ans 33,1 561 31,1 i 350 32,3 i I 23,8 E 517 895
B-14 ans 368! 624 40,0 ! 450 38,1 } 1074 | 380 ; 828 250
15-17 ans 11,2 ! 190 12,2 ! 137 11,6 E 327 12,0 ! 261 885
18-24 ans 12,3 ! 208 14,9 ; 168 13,3 ; 376 17,4 ! 379 976
25 ans et plus 6,6 ; 112 1,8 ! 20 4,7 ! 132 8,8 ? 190 705
. . ; 1
TOTAL 100 i 1694 | 100 i 1125 | 100 i 28201 100 i 2178 710
] i

Source pour le Québec : Statistique Canada, recensement de 1991,

2.5.4 Enfants mineurs (0-17 ans)

Cette section inclut les données sur les enfants qui se trouvent dans tous les types de
ménages.

Les enfants mineurs feprésentent prés de la moitié de la population (48 %). La trés grande
majorité des ménages (88 %) comprennent des enfants mineurs. L’on retrouve, en moyenne,
2,5 mineurs par ménage (2,7 mineurs dans les ménages qui ont des enfants).

Dans les ménages unifamiliaux {couples et ménages monoparentaux), la totalité des mineurs
sont évidemment les enfants du chef de famille. Dans les ménages multifamiliaux, prés de
la moitié sont les enfants du répondant (50 %) : dans 36 % des cas il s’agit de pstits-enfants
et les 14 % restant sont dans d’autres situations de parentéle (frére/soeur, beau-fils/belle-fille,
beau-frere/belle-soeur, neveu/niécel.

Il existe des différences significatives en ragard du nombre moyen d’enfants selon le type de
ménages :les couples et les ménages multifamiliaux présentent respectivement une moyenne
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de 2,9 enfants mineurs par ménage, alors que les ménages monoparentaux n’en présentent
que 1,8 (F=10,4; d.I.=2, p=0,00). Une différence significative existe aussi pour le nombre
moyen d‘enfants mineurs selon le secteur; pour les ménages qui ont des enfants, il y a, en
moyenne, 2,6 enfants mineurs par ménage, dans le secteur A, ce nombre s’élevant a 3,2 pour
les ménages du secteur B(F=11,2; d.l.=1, p=0,00). L'4ge moyen des enfants mineurs ne
différe pas significativement seion le type de ménages ni selon le secteur {données non
présentées).

2.5.5 Statut marital

Les Inuits (ceux de quinze ans et plus) montrent un statut marital qui, dans |'ensemble,
ressemble & celui de I'ensemble du Québec (tableau 2.7). Plus de la moitié des Inuits vivent
en couples (mariés ou conjoints de fait) et prés de deux Inuits sur cing sont célibataires (jamais
mariés). A ce chapitre, ainsi qu’en regard du veuvage, la situation est presque équivalente
3 celle de 'ensemble du Québec. Trés peu d’Inuits sont séparés ou divorcés {moins de deux
pour cent), cing fois moins qu’au Québec.

Le statut marital chez les Inuits suit la tendance bien connue, ol la proportion'des personnes
séparées, divorcédes ou veuves augmente avec |'age (tableau 2.7). Corollairement, la
proportion des personnes jamais mariées diminue avec I’'8ge. Peu de personnes vivent en
couples chez les 15-24 ans (un quart); les deux tiers chez les 25 ans et pius. Les différences
sont significatives selon I'dge (x*=202; d.l.=6, p=0,00). |l n'y a pas de différence
significative selon le sexe (bien que le veuvage soit plus fréquent pour les femmes — la
société inuite en est une ou l'espérance de vie des femmes dépasse celle des hommes)
{Choiniére, 1993). |l n’y a pas, non plus, de différence de statut selon le secteur (méme en
contrélant pour I’'age}, ni selon le fait d’assister ou non aux services pentecdtistes (données
non présentées).

L‘analyse selon le groupe d’age et le sexe montre qu’il n’y a pas de différence entre les
hommes et les femmes pour les groupes d’age 15-24 ans et 25-44 ans. Pour le groupe d’ége
des 45 ans et plus, nous constatons gque les divorcés sont tous de sexe masculin et que,
comme nous I'avons vu plus haut, le veuvage est plus prévalant chez les femmes. A cause
de ce dernier phénomeéne, proportionnellement plus d’hommes que de femmes vivent en
couples. '
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TABLEAU 2.7

Répartition des populations inuite et québécoise (1991)
selon le statut marital et I'dge (%) [Inuite, 1992]

[N

POPULATION
STATUT INUITE QUEBECOISE
MARITAL
15-24 ANS 25-44 ANS 45 ANS ET + TOTAL TOTAL
T L ¥ L}
% | Pe % | Pe % | Pe % | Pe % Pe
L
Jamais 70.7 293 24,3 410 8.8 i 76 37.4 1 1479 35,1 1 934 470
mariéle) !
|
Marié(e) / 278 ) 391 69,7 | 1179 67,0 | 578 54,3 | 2148 48,7 2 688 335
conjoint(e) : : : ! :
de fait 1 1
i i
Sépard{e) 00 ! 0 28] 48 31l 28 1.9} 74 9,8 532 285
I | | |
Veuflveuve) 1.5 | 21 31} s2 21,1} 182 6,4 ! 225 6.6 362 682
L | ] 1
L 1 L] T
TOTAL 100 ! 1405} 100 | 1689 | 100 | 862 100 | 3956 | 100 5517772
i § 1 1

[

Source pour le Québec : Statistique Canada, recensement de 1991,

2.5.6 Adoption

2.5.6.1 Les personnes adoptées

Chez les Inuits, I'adoption représente un phénoméne familial et social important. Plus du
cinqguiéme de la population de quinze ans et plus déclare avoir été adoptée (23 %).
Contrairement a d’autres sociétés, presque autant d’hommes que de femmes ont été adoptés
(femmes 24 %, hommes 21 %; la différence n'atteint pas le seuil de signification).

Il existe cependant une différence significative selon I'8ge, la proportion des personnes
adoptées étant beaucoup plus forte chez les 15-24 ans que chez leurs ainées (graphique 2.5).
Cette différence se refléte dans I’age moyen des personnes adoptées : 29,7 ans, plus jeunes
que les personnes qui n’‘ont pas été adoptées (34,5 ans). Parmi les personnes adoptées, I'age
moyen ne différe pas selon le saxe.
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GRAPHIQUE 2.5

Proportion des Inuits adoptés selon I'dge (%) [Inuite, 1992]

30|
20/
10"
0
15-24 25-44 45 et + Total
% M 31,9 16,6 18,5 22,6
Pe. 474 283 164 921

¥ =171;dl = 2;p = 0,00

Le niveau de scolarité des personnes adoptées est supérieur a celui des personnes qui ne sont
pas adoptées {méme en contrdlant pour I'dge). Nous n'avons pas décelé de différence
significative dans les proportions de personnes déclarant &tre adoptées selon la céte, ni selon
le secteur {données non présentées). Des différences existent selon le village {les proportions
s'étendent de 4 3 49 %). Le statut marital ainsi que la connaissance des langues officielles
ne diffdrent pas selon qu’une personne ait été adoptée ou non. Une personne adoptée assiste
autant aux services pentecétistes qu‘une personne qui n’a pas été adoptée. '

2.5.6.2 Les personnes qui adoptent ou qui donnent en adoption
Parmi la population de quinze ans et plus (environ 1'dge & partir duquel une personne peut

adopter un enfant}, 57 % des inuits mentionnent avoir soit recu, soit donné ou re¢u et donné
au moins un enfant en adeoption (graphique 2.6).
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GRAPHIQUE 2.6

Répartition de la population inuite 4gée de quinze ans et plus selon que
les Inuits ont, ou non, donné ou regu des enfants en adoption {%) [Inuite, 1992]

5 —

Ni donné, ni regu
42,7%

Donné, pas regu

23,8% / Donné et requ
16,6%

Pas donné, regu
16,9%

B e

Les personnes adoptées n‘ont pas plus tendance que les autres & donner des enfants en
adoption non plus qu’a adopter des enfants {données non présentées).

Les personnes qui ont donné un enfant en adoption ont un profil particulier par rapport a ceux
qui n‘en ont pas donné : ces personnes sont plus agées, plus souvent de sexe féminin, elles
sont mariées ou veuves, tiennent maison et ne parient ni le francais ni l’anglais. Parmi les
personnes qui ont donné des enfants en adoption, le nombre d’enfants donnés est aussi relatif
aux mémes variables (plus le nombre d’enfants donnés est grand plus les personnes sont
agées, de sexe féminin, mariées, ne parlent que |'/nuktitut ou I'anglais seulement et, en plus,
sont peu scolarisées) (données non présentées).

Le profil des personnes qui ont adopté un enfant (par rapport & ceux qui n'en ont pas adopté)
est exactement le méme que celui des personnes qui ont donné un enfant. A ce profil
s‘ajoutent deux différences : les personnes qui ont adopté proviennent plus souvent du
secteur B et possédent moins de scolarité formelle. Plus le nombre d’enfants adoptés est
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grand, plus les personnes sont 4gées, moins elles sont scolarisées et plus souvent elles ne
parlent que 'inuktitut — le secteur ne joue plus (données non présentéss).

2.6 TRAVAIL ET MAIN-D'OEUVRE

Pour &tudier la situation de 1'emploi et de I'activité chez les Inuits, on ne peut recourir aux
indices habituellement utilisés au Canada (taux de chdmage, taux d’activité et proportion de
la population occupéde). Les concepts utilisés pour calculer ces indices ne s’appliquent pas
toujours de fagon adéquate au contexte de la société inuite. Ainsi, le taux de chémage,
obtenu pour les Inuits du Nunavik lors des différents recensements, sous-estime la réalité,
puisqu‘il ne mesure le pourcentage de personnes n'ayant pas d’emploi qu’au sein de la
population active. On retrouve un bon nombre d’Inuits aptes au travail et sans emploi qui sont
exclus de la population active pour n’aveir pas cherché un emploi au cours du mois précédant
le recensement (Robitaille et Choiniére, 1984, p. 41; Duhaime, 1991; Duhaime et Godmaire,
1986).

Nous nous contenterons donc de décrire le statut d’activité, le type de profession et le secteur
d’activité des personnes obtenus & partir du questionnaire individuel.

2.6.1 Activité

Seulement 3 % des personnes dgées de quinze ans et plus n‘ont pas répondu a la question
sur la situation actuelle de travail. Les résultats montrent que 56 % des Inuits travaillaient au
moment de I'enquéte, dont 37 % a plein temps, 13 % & temps partiel, 3 %
occasionnellement, 1 % a leur compte st 2 % recevaient des prestations en provenance du
Programme d’aide aux chasseurs (Hunter Support Program). Le reste de la population était
aux études (12 %), tenait maison {11 %) ou ne travaillait pas (21 %). Le statut d’activité
présente des différences significatives selon le sexe, I'8ge, la cote, le secteur, la connaissance
des langues officielles et le niveau de scolarité (tableau 2.8).

La proportion de la population qui travaille est supérieure & 60 % chez les hommes (64 %),
chez les personnes de 25-44 ans (68 %), sur la cOte de I'Ungava (63 %] et chez les individus
ayant au moins un dipléme secondaire {72 %).
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Les proportions les plus élevées de personnes tenant maison se retrouvent chez les femmes
(21 %), dans le groupe des 45 ans et plus (20 %), chez les personnes n'ayant aucune
formation scolaire (23 %) et.chez celles ne connaissant ni I’anglais ni le frangais (20 %).

Les étudiants forment une part importante de la population chez les 15-24 ans (30 %} et chez
les personnes ayant suivi des études secondaires non complétées (21 %).

Finalement, les personnes ne travaillant pas forment plus de 21 % de la popuiation, dans le
groupe des 45 ans et plus (28 %), sur la cote de I'Hudson (26 %), chez les personnes n'ayant
aucune formation scolaire (32 %) et chez celles ne parlant aucune des deux langues officielles
(29 %). -

2.6.2 Occupation

La question sur la situation actuelle de travail, couplée & celle sur le genre de travail, nous
permet de répartir la population inuite selon le type d’occupation. Pour un peu moins de 8 %
des Inuits, nous ne connaissons pas le type d’eccupation. Parmila population, 13 % sont des
professionnels ou des cadres, 22 %, des cols blancs et 15 %, des cols bleus. Les trappeurs
forment seulement 2 % de la population (tableau 2.8).

La répartition de la population selon le type d'occupation présente des différences
significatives selon le sexe, I"age, la céte, le secteur, la connaissance des langues officielles
et la scolarité. '

Pour les professionnels-cadres, les valeurs les plus élevées sont enregistrées dans le groupe
des 25-44 ans (19 %) et chez les personnes ayant au moins un dipléme secondaire (30 %).

Les.cols blancs représentsnt plus du quart de la population chez les femmes (28 %), sur la
cote de I'Ungava (26 %) et chez les personnes ayant des études élémentaires non com plétées

(28 %).

Enfin, les cols bleus sont surreprésentés chez les hommes (28 %) et chez les personnes ayant
des études primaires non complétées {22 %}.

2.6.3 Secteur d’activité

Parmi les personnes ayant un emploi, la majorité {30 %) travaillent dans le secteur tertiaire.
Les principaux sous-secteurs sont les services gouvernementaux (29 %), I'enseignement
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(15 %), les services sociaux et de santé (14 %) et le commerce de gros et de détail
(12 %)". L’importance du secteur tertiaire varie de fagon significative selon la cote et le
secteur. On observe des proportions plus élevées sur la céte de I’Hudson (94 %) que sur celle
de 'Ungava (84 %) et dans le secteur A (34 %) que dans le secteur B (83 %).

2.7 REVENU

Dans toutes les enquétes, des précautions et des mesures spéciales sont prises afin de
maximiser le taux de réponse & la question concernant le revenu. |l s'agit toujours d’une
question délicate. Pour la présente enquéte, des mesures exceptionnelles ont été prises pour
déterminer le revenu annuel des individus. Les rapports oraux des interviewers n’ont pas
indiqué de réticences particuligres de la part des Inuits a traiter du sujet. I s’avére cependant
que 38 % des individus déclarent NE PAS CONNAITRE leur revenu (ce qui n’est absolument pas
comparable aux résultats obtenus dans d’autres enguétes) et que 14 % des personnes
refusent de fournir lYinformation (il s’agit d’un taux relativement élevé mais qui demeure a
Iintérieur de I'étendue des résultats courants). En bref, plus de la moitié (52 %) des
répondants ne nous ont pas fourni de réponse. Dans ces conditions, nous ne pouvons
analyser le revenu des Inuits. L’Annexe 2 fournit une analyse du profil des répondants selon
la présence ou I'absence de données utilisables et selon le type de non-réponse («ne sait pas»
ou «rafus»).

2.8 RESUME

L’Enquéte Santé Québec auprés des tnuits du Nunavik dénombre un peu plus de 7000 Inuits
en 1992. La structure par age des Inuits est beaucoup plus jeune que celle de I’'ensemble du
Québec. L'Age médian des Inuits est de 18 ans, comparativement a 34 ans pour {’ensemble
des Québécois.

La trés grande majorité des inuits sont de langue maternelle /nuktitut et utilisent cette langue
3 la maison. Prés de 80 % de la population connait I’anglais ou le frangais. Avant 45 ans,
cette proportion est de 93 % tandis qu‘aprés, seulement 31 % de la population parle une des
deux langues officielles.

Le niveau de scolarité formelle des Inuits est faible relativement & celui de I'ensemble du
Québec, mais a largement augmenté au cours de la derniére décennie.

(1) Il s’agit du nom de la catégorie qu'utilise Statistique Canada; le commerca da gros ast notoirement absent au
Nunavik.
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Portrait sociodémographigue

Au chapitre des familles et des ménages, la société inuite se distingue de celle de I'ensemble
du Québec par un plus grand nombre de personnes par ménage (le double), une plus grande
proportion de ménages familiaux et multifamiliaux, une faible proportion de personnes vivant
seules et la présence d’enfants parmi tous les couples. A Vintérieur méme du Nunavik, la
situation différe selon le secteur; la structure des ménages et des familles du secteur ayant
le moins de contact avec le reste du Québec conserve davantage le type traditionnel.

L‘adoption est un phénoméne fort répandu (plus du cinquiéme de la population déclare avoir
&té adopté). Autant les enfants de sexe féminin que masculin sont adoptés. Le profil des
personnes adoptées est sensiblement le méme que celui des personnes qui ne sont pas
adoptées, alors que le profil des personnes qui adoptent ou qui donnent des enfants en
adoption différe largement de celui des personnes qui ne présentent pas ces caractéristiques.

L‘analyse des données sur ['activité montre que 56 % de la population inuite travaille, 12 %
est aux études, 11 % tient maison et 21 % ne travaille pas. En ce qui concerne le type
d'occupation, les professionnels-cadres représentent 13 % de la population de quinze ans et
plus, les cols blancs, 22 % et les cols bleus, 15 %. La répartition de la population inuite selon
I’activité et la profession présente des différences significatives selon le sexe, i'age, la cote,
le secteur, la connaissance des langues officielles et le niveau de scolarité.

2.9 REFERENCES

CHOINIERE, R. (1993}, «La mortalité des inuit du Nouveau-Québec au milieu des anndes quatre-vingts», Etudes Inuit
Studies (4 paraltrel.

CHOINIERE, R.; ROBITAILLE, N. {1988}). «La fécondité des Inuit du Nouveau-Québec depuis 1931 : passage d'une
fécondité naturslle 3 une féconditd contrélées, Population (2} : 427-450.

Convention collective (1988-91) intervenue entre le Comitd patronal de négociation du sectsur de la santé et des
services sociaux, le socus-comité patronal de négociation des centres hospitaliers publics représentant un groupe
d‘stablissaments membres de I'Association des hpitaux du Québac et la Fédération des infirmiéres et infirmiers du
Québec, 345 p.

DUHAIME, G. (1891). «Le pluriel de I'Arctique. Travail salarié et rapports sociaux en zone périphériques, Sociologie
et Sociétés, vol, XX, no. 2, pp 113-128.

DUHAIME, G. (1987). le pays des Inuit. La situation économique 1983, Collection Economie politique du Québec
Arctique, rapport de rechercha no. 3, Laboratoire de recherches sociclogiques, Département de sociologie, Université
Laval, Québec, 1287, 518 p.

DUHAIME, G.; GODMAIRE, A. (1988}. «CQui travaille dans I'Arctique québdcoiss, Les Cahiers de 'ACFAS, no. 41,
La morphologie sociale en mutation au Québec, L'Association canadienne-frangaise pour |"avancement des sciences,
Montréal, pp 103-121.

- 70 -




Enquéte Santé Québec auprés des Inuits du Nunavik, 1992

ROBITAILLE, N.: CHOINIERE R. (1984). Apercu de la situation démographique et socio-économique des Inuit du
Canada, Qttawa, Affaires indiennes et du Nord Canada, 118 p.

ROBITAILLE, M.; CHOINIERE R. {s.d.}. La démographie des Inuit du Nouveau-Québec : un demi-siécle de
bouleversermnents (& paraitre).

STATISTIQUE CANADA (1993). Niveau de scolarité et fréquentation scolaire, Ottawa, Industrie, Science et
tachnologie Canada, Recensement du Canada de 1991, numéro 93-328 au catalogue, 241 p.

STATISTIQUE CANADA (1992). Dictionnaire du recensement de 19971, Ottawa, Industrie, Science et technalogie
Canada, 386 p.

-71-




DETERMINANTS DE LA SANTE




CHAPITRE 3

LES CONTAMINANTS

AUTEURS
Eric DEwAILLY™"
SuzANNE BRunsau'

CLAIRE LALIBERTE!"
GERMAIN LeseL!
SUZANNE GINGRAS'
JACQUES GRoNDIN'
PATRICK LEvaLLOIs™
" DIRECTION DE LA SANTE PUBLIQUE

REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET
DES SERVICES SOCIAUX DE QUEBEC

EN COLLABORATION AVEC

Bruce HoLus
UNIVERSITE DE GUELPH

JEAN-PHILIPPE WEBER
CENTRE DE TOXICOLOGIE DU QUEBEC

LECTEURS

JEAN HuoT
UNWERSITE LAVAL
DEPARTEMENT DE BICLOGIE

MICHEL CRETE
MINISTERE DE LA CHASSE ET DE LA PECHE

ToMm KOSATSKY
UNIVERSITE McGiLL
DEPARTEMENT DE LA SANTE OCCUPATIONNELLE

GAETAN CARRIER
DIRECTION DE LA SANTE PUELIQUE
REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES
SERVICES SOCIAUX DE LA MONTEREGIE

FRANCINE TREMBLAY
DIRECTION DE LA PLANIFICATION ET
DE LA PROGRAMMATION «SORTANTE®
CRSSS KATIVIK



GLOSSAIRE

Bioamplification
Augmentation de la concentration d‘un contaminant d’un maillon & 1’autre da la chaine alimentaire.

Biodégradabilité
Qui est susceptible d'étre décomposé par des organismes vivants.

Chromatographie
Méthode d’anaiyse chimigue qui consiste a séparer les contaminants selon leurs propriétés physiques.

Circumpolaire
Se situant autour du pdie.

Effet antagoniste
Se dit de toute substance dont I'action s’oppose 4 celle d’une autre.

Immunosuppresseur
Qui supprime ou réduit les réactions immunologiques spécifiques de 'organisme contre un antigéne, an
affaiblissant le systdme de défense immunitaire, humoral ou cellulaire de cet organisma.

Lipides
Matidres grasses présentes dans le sang comprenant le cholestérol, les trigiycérides et les phospholipides.

Maiadies ischémiques coronariennes
Angine de poitrine et infarctus du myocarde.

Métaux Iourds
Cadmium, mercure et plomb.

Méthylmercure
Farme organique toxigue du mercure.

Néphrotoxique
Qui atteint le fonctionnement des reins.
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Neuracomportamentaux
Qui concerne |le développement cognitif, moteur et mental.

Neurotoxique
Atteinte du fonctionnement du systdme nerveux central.

Organochlorés
Groupe chimiqua important qui inclut des produits organiques pour usages industriel {BPC, HCB), agricole
(pesticides chlorés : HCH, DDT, chiordane, toxaphene, aldrine, metoxychiore, heptachlore, mirex) et enfin
des sous-produits involontaires : les dioxines.

Subaigus
Dont V'effet survient de quelques jours 4 quelques mois aprds |’exposition.
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3.1 LES PARAMETRES ETUDIES

3.1.1 Les contaminémts

Contrairement a Iidée largement répandue a |'effet que I’Arctique serait exempt de pollution,
de nombreux contaminants détectés dans les régions méridionales le sont également dans le
Nord (51®™ paralléle). Les deux principales classes de contaminants ayant une importance
pour la santé humaine soit, les métaux lourds et les organochlorés (biphényles polychlorés ou
BPC et pesticides chlorés), sont transportés sur de longues distances par les courants
océaniques et surtout atmosphériques, a partir des régions industrialisées (Barrie et al., 1992).
En ce qui concerne les organochlorés, ils subsistent dans 'environnement en raison de leur
persistance et de leur faible biodégradabilité et ce, malgré les restrictions et interdictions de
leur production et de leur usage notamment en Amérique du Nord.

Les contaminants sont présents dans |‘environnement de maniére diffuse et s’intégrent au sein
de la chaine alimentaire aquatique et terrestre. On observe une augmentation de la
concentration d‘un maillon a l‘autre de la chaine alimentaire (bioamplification). Les
organochlorés sont stockés dans les tissus riches en graisse et les concentrations sont
d’autant plus grandes que I’animal est riche en tissus adipeux. Ainsi, la crevette est moins
contaminée que la morue, qui est elie-méme moins contaminée que le béluga. Les Inuits, en
se nourrissant de produits de la mer riches en lipides peuvent donc théoriquement &tre
exposés aux contaminants accumulés dans la chaine alimentaire. Des calculs d’apports
quotidiens en BPC effectués auprés d’une population de I'lle de Baffin ont démontré que les
habitudes alimentaires de la population pourraient entrainer un dépassement de la dose
quotidienne tolérable au Canada (1 ug/kg de poids corporel/jour) pour 19 % des 312 sujets
étudiés (Kinloch et al. (1992). Les études sur la contamination du lait maternel au Nunavik
ont également montré gue les femmas inuites présentaient des concentrations de BPC et de
dichlorodiphényle-dichloro-éthyléne (DDE métabolite du DDT), en moyenne cing fois
supérieures a celles des femmes du reste de la province de Québec (Dewailly et al., 19889;
Careau et a/., 1992: Dewailly et a/., 1992). En plus du phénoméne de bioamplification dans
la chaine alimentaire, ces contaminants ont la propriété d’é&tre persistants & cause d’une
élimination trés lente. Conséquemment, les concentrations sont généralement plus glevées
pour un individu plus 4gé que pour un individu plus jeune.

Pour les métaux lourds, aucune donnée récente sur I’exposition biologique humaine au plomb
et au méthylmercure au Nunavik n‘est disponible. Cependant chez I’lhumain, ['essentiel de
I’'exposition au méthylmercure provient de la consommation de poissons. Pour le plomb, les
sources d’exposition sont plus varies (eau, aliment, sol et poussiéres). Bien que la
consommation d’abats de caribou et de mammiféres marins puisse théoriquement étre une
source de cadmium, des études récentes au Nunavik démontrent que les concentrations
relativement élevées de cadmium sanguin proviennent principalement de ia consommation de
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tabac. Ceci est d(i 3 une faible consommation d‘abats de cervidés et d’autre part, a une forte
consommation de tabac, lui-méme fortement contaminé au Canada (Benedetti et al., 1994).

Une exposition importante & ces substances toxiques peut entrainer des effets nocifs sur la
santé humaine. Les organochiorés peuvent notamment augmenter les risques de cancer et
induire des affets immunosuppresseurs chez I'animal. Chez I’humain, les quelques études
disponibles sont moins concluantes (Ahlborg, 1292). Cependant, chez les nouveau-nés, il est
possible qu’une exposition prénatale a des concentrations élevées d'organochlorés altére le
développement du systéme nerveux central (Swain, 1991). Un programme de surveillance
de Vexposition prénatale est d’ailleurs en cours au Nunavik et dans chacun des sept pays
circumpolaires.

L.’exposition aux métaux lourds présente des risques particuliers pour le développement des
enfants. En effet, le plomb at le mercure (c’est sous la forme du méthylmercure que ce métal
lourd entraine les effets les plus nocifs pour la santé) sont reconnus comme ayant un effet
neurotoxique (atteinte du systéme nerveux central) chez le foetus fortement exposé. Chez
I‘adulte, les premiers symptdmes neurclogiques apparaissent, chez les individus les plus
sensibles, 3 des concentrations sanguines de mercure entre 1 000 a 2 500 nmol/L. Pour le
foetus, il est possibie que des effets neurocomportementaux surviennent i des concentrations
inférieures {400 nmol/L) dans le sang de la mére {Organisation mondiale de la santé, 1990).

L’exposition chronique au cadmium, via lingestion d‘abats contaminés (caribou et
mammiféres marins), pourrait quant a elle entrainer des effets néphrotoxiques (atteinte du
fonctionnement des reins) irréversibles. Les propriétés cancérogénes du cadmium font
actuellement |’objet de controverse.

3.1.2 Le sélénium et les acides gras polyinsaturés

Le sélénium représente un nutriment essentiel pour I'humain. L'ingestion de poissons et de
produits de la mer constitue 1a source la plus importante de sélénium (Svensson et al., 1992},
Actuellement, on croit que le sélénium aurait un effet antagoniste sur la toxicité du mercure
{Organisation mondiale de la santé, 1990). Cet effet protecteur pourrait expliquer |'absence
de signe d’intoxication chez des populations oli les concentrations sanguines de mercure
excédaient 1 000 nmol/L (Kershaw et a/., 1980; Turner et al., 1980).

L es différents éléments qui constituent les phospholipides ont été mesurés dans le cadre de
cette étude. Parmi ces constituants, les acides gras polyinsaturés (en particulier les acides
gras de type oméga-3) joueraient un rdle bénéfique pour la prévention des maladies
cardiovasculaires. La source principale d’apport en acides gras de type oméga-3 est la
consommation de graisses présentes dans le poisson, les mollusques, les crustacés ainsi que
la viande et le tissu sous-cutané des mammiféres marins. De plus, le rapport acide
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eicosapentanoique/acide arachidonique (EPA/AA) élevé est considéré commeun bon indicateur
de faible risque des maladies ischémiques coronariennes (Hirai et al., 1987). Des travaux
récents semblent indiquer de plus gque les acides gras de type oméga-3 constituent un
nutriment essentiel au développement de I'enfant (Nettieton, 1993). Les poids élevés a la
naissance, observés dans les lles Féroé (Folsenm et Joensen, 1985}, pourraient s’expliquer
par 'influence bénéfique des acides gras oméga-3 absorbés lors de la consommation de
poissons par la femme enceinte et transmis au foetus pendant la grossesse. Ces acides
agiraient sur le poids & la naissance en prolongeant la durée de gestation (Olsen et al., 1992).

Ainsi, dans le cadre de cette enquéte, le volet de santé environnementale vise a établir d'une
part, |’exposition biologique de la population inuite du Nunavik aux métaux lourds et aux
organochlorés et & en définir les facteurs de risque sanitaires et alimentaires. D'autre part,
" I'analyse du sélénium et des acides gras de type oméga-3 permet de nuancer les risgues
possibles en prenant en compte les bénéfices qu’apportent les aliments traditionnels.

3.1.3 Attitudes de la population

Un autre aspect, tout aussi important que I‘évaluation objective de |‘exposition des
populations a été exploré dans I'Enquéte Santé Québec auprés des Inuits du Nunavik par le
biais du Questionnaire individuel. |l s’agit de certaines attitudes face aux contaminants
environnementaux, plus particuligrement les BPC. En effet, dans les derniéres années, les BPC
ont fait I’objet au Nunavik d‘une attention soutenue dans la presse écrite, ainsi qu’a la radio
et & la télévision. Cette attention est due essentiellement a trois facteurs soit, la couverture
médiatique nationale du probléme de la gestion des BPC, la réalisation d'une étude sur ies
concentrations de BPC dans le lait maternel {Dewailly et a/., 1989) et, enfin, la communication
des résultats d’une engudte alimentaire effectuée dans les Territoires du Nord-Ouest dont
l‘annonce a alarmé la population inuite (Allen, 1991).

3.2 PLAN D'ANALYSE

3.2.1 Les paramétres considérés

Les dosages sanguins des contaminants proviennent des analyses chimiques effectuges chez
un groupe de 498 individus identifiés lors de la visite clinique dans le cadre de I'enquéte. Les
dosages sanguins des métaux lourds et des organochlorés ont été effectués au Centre de
Toxicologie du Québec (CTQ}" selon les méthodes conventionnelles. Les contaminants
étudiés sont les métaux lourds et les organochlordés. Le choix des milieux biologiques de

{11 Ce protacole est disponible & Santd Québec.

-81-




Les contaminants ' LES DETERMINANTS

mesure des contaminants a été dicté par les contraintes pratiques de cette enquéte (prise de
sang lors de la visite en clinique). Bien que pour les métaux, d’autres milieux auraient été
préférables pour I'évaluation de I'exposition passée a long terme (cadmium : urine; mercure :
cheveux), pour les organochlorés, le plasma sanguin constitue un milieu adéquat pour
I*évaluation de ia charge corporelle ancienne. Ainsi, dansle cadre de cette enquéte, alors que
la mesure des organochlorés rend compte d’une exposition cumulée sur plusieurs années, les
mesures des métaux se rapportent 3 une exposition plus récente (quelques jours a quelques
semaines) qui refldtent les habitudes alimentaires de |’automne. Les dosages du sélénium ont
été effectuss chez un échantillon de 46 individus ayant des concentrations sanguines élevées
de mercure (plus grandes que 100 nmol/L} et répartis uniformément dans les régions de la baie
d’Hudson et de la baie de I'Ungava. Finalement, les phospholipides ont été analysées par
chromatographie & I'Université de Guelph.

Les concentrations sanguines des différents contaminants et des phospholipides (acides gras
de type oméga-3 et rapport EPA/AA)} sont présentées en fonction de I’age, du sexe, de la céte
et de I'ethnie. Les catégories d’age utilisées sont les suivantes : 18 a 24 ans, 25 a 44 ans
et 45 ans et plus. Les villages de résidence sont regroupés selon les cbtes, soit celle de la
baie d’'Hudson ou de la baie d’Ungava. La détermination de |‘ethnie est basée sur la langue
maternelle. Ainsi, I‘ethnie inuite est définie ici, comme I'ensemble des individus dont la langue
maternelle est I'inuktitut. Les concentrations sanguines des contaminants sont également
studides en fonction de la fréquence de la consommation de mammiféres marins. La question
portant sur la consommation de viande de phoque a été utilisée comme indicateur d’un mode
alimentaire traditionnel. Des analyses plus spécifiques associant des aliments précis aux
contaminants n’ont pu &tre intégrées au présent rapport (abats de cervidés et de mammiféres
marins et cadmium; tissus graisseux de mammiféres marins et organochlorés; etc.). Dans le
but d‘alléger la présentation des résultats, nous ne présentons les résultats que pour les BPC
totaux (exprimés en Aroclor 1260). Ainsi, les résultats détailiés {selon |’alimentation, I’dge,
le sexe, la céte, I'ethnie) des quatorze congénéres de BPC st des onze pesticides chlorés ne
sont pas présentés puisque les facteurs de variation (age, consommation de mammiféres
marins, etc.) sont trés similaires 3 ceux des BPC totaux. De plus, puisque la consommation
de tabac peut influencer les concentrations sanguines de cadmium et de plomb, nous les
avons étudides en fonction des habitudes tabagiques.

L'analyse de la perception et de la connaissance de la contamination alimentaire par les BPC,

ainsi que les changements des habitudes de vie associés a cette perception ont été réalisés
a I'aide de la section 11 du Questionnaire individuel.

3.2.2 Analyses statistiques

Les analyses statistiques effectuées visent a fournir une premiére description des
concentrations sanguines des contaminants dans la population du Nunavik. Dans un premier
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temps, nous avons vérifié les distributions statistiques des concentrations sanguines des
métaux lourds, des organochlorés et des phospholipides (acides gras de type oméga-3 et
rapport EPA/AA). D’une maniére générale, les distributions statistiques ne correspondent pas
a des distributions normales mais plutdt a des distributions de type log-normal. Pour cette
raison, nous privilégions Iutilisation de lamoyenne géométrique dans les analyses statistiques,
cependant les moyennes arithmétiques sont également présentées a titre indicatif afin de
faciliter les comparaisons avec d'autres études. Dans un deuxiéme temps, l'analyse
statistique consiste 2 calculer les moyennes arithmétiques et géométriques des concentrations
sanguines des contaminants en fonction des modalités des différentes variables (par exemple :
groupe d’age, sexe, fréquence de consommation, etc.}. Afin de déterminer les différences
significatives sur le plan statistique entre les concentrations sanguines des contaminants et
des phospholipides selon les modalités d’une variable donnée, deux techniques sont utilisées.
Premigrement, pour les variables dichotomiques (sexe, c6te et sthnie}, nous utilisons les
intervalles de confiance & 95 % autour de la moyenne géométrique. Deuxiémement, dans
le cas des variables a trois et quatre modalités, nous utilisons I’analyse de variance (test de
Fisher} (Snedecor et Cochran, 1967), afin de vérifier s’il existe des différences significatives
sur le plan statistique entre les moyennes géométriques selon les modalités d’une variable
donnée. L’analyse de variance est faite sur le logarithme des concentrations sanguines des
contaminants et des phospholipides. Dans I’ensemble, les distributions respectent les
postulats de base de normalité des distributions statistiques et d’homogénéité des variances.
Cependant, dans quelques cas, ces postulats n'étaient pas respectés et nous avons alors
comparé les résultats avec des analyses de variance non paramétriques (test de Kruskail-Wallis
selon le rang) {Siegel, 1956). Comme I'utilisation des méthodes non paramétriques confirmait
dans tous les cas les tests de Fisher, seules les valeurs de ce test sont présentées dans les
tableaux.

Pour le calcul des moyennes et des intervalles de confiance, nous avons utilisé les
pondérations échantillonnales et les N bruts.""! Pour les questions relatives a I'analyse de la
perception, les proportions ont été établies en utilisant la pondération populationnelie.

3.2.3 Limites des données

La participation volontaire des individus a limité le nombre de participants. Les résuitats
obtenus pour les concentrations sanguines des phospholipides présentent des intervalles de
confiance supérieurs 3 ce qu'ils auraient été si plus de personnes avaient participé. Cette
méme limite s’applique de maniére plus importante aux dosages du sélénium, qui ont été
effectués sur un nombre encore plus limité d'individus, sélectionnés en raison des
concentrations sanguines élevées en mercure. La participation volontaire des Inuits n‘inhibe

{1) Par ailleurs, las valeurs de N présentées sont pondérées «populationnalles».
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d’aucune maniére la validité externe (généralisation des résultats & I’ensemble de la population
du Nunavik). '

Enfin, les données comparatives utilisées proviennent d’études réalisées au Canada ou a
I’étranger, ou de données provenant d’échantillons de la popuiation du sud du Québec et non
des enquétes de Santé Québec ol ces analyses sont inexistantes.

3.3 RESULTATS

Les concentrations sanguines des contaminants considérés dans cette étude pour la
population adulte {18 & 74 ans) ayant participé au volet clinique de I'Enquéte Santé Québec
auprés des Inuits du Nunavik sont présentées au tableau 3.1. De pius, la proportion des
échantillons sanguins ayant une concentration sanguine de contaminants plus élevée que le
seuil de détection du laboratoire est également présentée.

Les concentrations sanguines moyennes différent de maniére statistiquement significative
selon le sexe, pour le plomb (tableau 3.2}). Les concentrations sanguines moyennes sont
statistiquement différentes selon le groupe d’age pour les métaux lourds et les BPC totaux
(tableau 3.3). Les données indiquent que les concentrations sanguines moyennes de ces
contaminants augmentent avec |'age, exception faite du cadmium. Pourle mercure et les BPC
totaux, les concentrations sanguines moyennes sont respectivement au moins 2,5 fois et 6
fois plus élevées chez les 45-74 ans que chez les 18 & 24 ans.

Les concentrations sanguines moyennes {moyenne géométrique) de cadmium chezles fumeurs
sont six fois plus élevées que chez les non-fumeurs (tableau 3.4). Chez les ex-fumeurs, ces
concentrations sont prés de deux fois plus élevées que chez les non-fumeurs. Les
concentrations sanguines moyennes de plomb sont également différentes selon le statut
tabagique.

Les concentrations sanguines moyennes de mercure, de plomb et de BPC totaux sont
significativement plus élevées sur la c6te de I'Hudson que sur celle de I’Ungava (tableau 3.5).
Chez les Inuits, les concentrations sanguines moyennes de mercure, de plomb et de BPC
totaux sont significativement plus élevées que chez les «autres» personnes («autres» étant
défini comme des personnes dont la langue maternelle n’est pas l'inuktitut) {tableau 3.6). En
particulier, les concentrations sanguines moyennes de mercure et de BPC totaux sont prés de
quatre fois plus élevées chez les Inuits que chez les «autres».
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Les concentrations sanguines moyennes de mercure, de plomb et de BPC totaux différent de
maniére significative selon la fréquence de consommation de viandé de phoque {tableau 3.7).
De plus, les concentrations sanguines de ces contaminants augmentent avec la fréquence de
consommation de viande de phoque.

Les concentrations sanguines du sélénium et des phospholipides ainsi que la composition des
phospholipides sanguins sont présentées au tableau 3.8. La concentration sanguine d’acides
gras de type oméga-3 (exprimée en pourcentage des phospholipides) est significativement
différente selon le sexe (tableau 3.9), les femmes présentant une concentration moyenne plus
élevée que celle des hommes. Les concentrations sanguines d’acides gras de type oméga-3,
ainsi que le rapport EPA/AA sont statistiquement différents selon le groupe d’age (tableau
3.10). Ainsi, la concentration moyenne d‘acides gras de type oméga-3 et le rapport EPA/AA
pour le groupe d’age 45 & 74 ans sont respectivement prés de deux et de trois fois
supérieuras a celles du groupe d’age 18 a 24 ans. Les concentrations sanguines d’acides gras
oméga-3, ainsi que le rapport EPA/AA ne varient pas de maniére significative selon la cote
(tableau 3.11). Le rapport EPA/AA est statistiquement plus élevé chez les Inuits que chez les
«autres» (tableau 3.12).

L’Enquéte Santé Québec auprés des Inuits du Nunavik révéle également que, sur ce territoire,
la population accorde une forte attention a la question des contaminants dans la chaine
alimentaire. En effet, prés de deux personnes sur trois (62 %) disent avoir déja entendu parler

de la contamination par les BPC de la chaine alimentaire. Parmi celles-ci, la grande majorité -

(87 %) des individus désirent avoir plus d‘information a ce sujet. L'enquéte montre également
que le cinquidme des habitants du Nunavik (19 %} estiment que les aliments achetés en
magasin {i.e. importéds du sud de la province) sont meilleurs pour la santé puisqu‘ils
contiendraient moins de BPC et d’autres contaminants que la nourriture traditionnelle. Ces
données suggérent que la communication concernant la pollution environnementale a déja eu
des effets indirects sur la perception de la qualité des aliments et sur les habitudes de vie.

D’autre part, 14 % de la population du Nunavik 8gée de 15 ans et plus mentionne avoir
modifié ses habitudes de vie aprés avoir entendu parler de la présence des BPC dans la chaine
alimentaire et dans le lait maternel des femmes inuites. Le changement le plus fréquemment
mentionné est la diminution volontaire de la consommation de mammiféres marins {5 % de
la population totale des 15 ans et plus). La consommation d’autres ressources de méme que
les habitudes concernant la durée de l‘allaitement maternel ont aussi été quelque peu
modifiées (tableau 3.14).
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Enquéte Santé Québec auprés des Inuit du Nunavik, 1992

TABLEAU 3.8

Composition des phospholipides sanguins et concentration sanguine de sélénium
pour la population inuite d4gée de 18 a 74 ans {moyenne) [Inuite, 1992]

W

INTERVALLE DE
PHOSPHOLIPIDE MOYENNE MOYENNE CONFIANCE A 95 %

(% DES ACIDES GRAS) n Pe |ARITHMETIQUE |GEOMETRIQUE|{BORNE INF.-BORNE SUP.J MINIMUM | MAXIMUM
14:0 492 | 3533 0,278 0,261 {0.254-0,269) 0,034 1.212
14:1 47813430 0,038 0,017 {0,015-0,019} 0,001 0,760
16:0 492 | 3533 25,790 25,627 {25,333-25,925) 3,091 31,625
16 : 1n7 492 135633 0,699 0,643 {0,620-0,687) 0,020 3,269
17:0 492 | 3 533 0,435 0,420 {0,411-0,430} 0,163 1,663
i8: 0 492 | 2533 13,938 13,838 {13,693-13,987) 8,221 25,623
18:1 492 13533 14,141 13,893 (13,666-14,123}) 8,785 281NN
i8: 2n8 492 13533 19,046 18,487 {18,075-18,908) 6,021 32,937
18 : 3n6 487 | 3 498 0073 0,050 {0,046-0,054) 0,001 2,138
18 : 3n3 492 | 3533 0,162 0,142 {0.136-0,149) 0,010 0,543
18 : 4n3 476 |3 419 0,039 0,014 {0,012-0,017} 0,001 0,808
20:0 492 | 3533 0,459 0,436 {0,421-0,448) 0,048 2,293
20:1 49213533 0,284 0,268 (0,248-0,266) 0,045 2,089
20 :2n6 492 [ 3533 0,437 0,414 0,401-0,427) 0,027 2,244
20 : 3n6 492 |1 3533 1,907 1,748 (1,679-1,821) 0,027 4,272
20 : 4nB (AA)® 492 1 3633 6,11 5,920 {5.770-8,075) 0,690 14,854
20 :3n3 492 | 3633 0,086 0,045 {0,041-0,049) 0,001 0,615
20 : 4n3 4982|3533 0,192 0,155 {0,146-0,165) 0,001 2,098
20 : 6n3 {(EPA)** 492 | 3533 3,067 2,039 {1,872-2,2210} 0,090 19,896
22:0 492 | 3 533 1,391 1,332 {1,298-1,367) 0,253 5,886
22:1 492 | 3 b33 0,134 0,118 0,111-0,122) 0,003 0,616
22 :2n8 473 |3 398 0,031 0,012 (0,011-0,014} 0,001 1,595
22 :4n6 492 | 3633 0,812 0,642 {0,617-0,567) 0,045 3,388
22 :5n6 49213533 0,179 0,153 {0,145-0,162) 0,008 0,762
22 :5n3 492 | 3533 1,304 1,216 {1,177-1,257} 0,351 5,992
22 : 6n3 (DHA)** 492 | 3633 4,238 4,611 {4,335-4,694) 0,393 11,879
24:0 492 | 3533 1,248 1,148 {1,111-1,187) 0,343 12,834
24 ;1 492 | 3533 2,960 2,805 {2,723-2,889} 0,188 7,200

Total 432 100,00

Rapport EPA / AA 4923 833 0,527 0,344 {(0,316-0,376) 0,012 5,616
Phosphalipides {(mg/100 ml) | 49113 523| 217,971 205,846 (201,113-210,6920) 104,846 |3425,219
EPA + DHA 48213 833 8,004 6,884 .' (6,547-7,238) 0,683 27,571
Somme des Omégas 3 (%) | 4923 533 9,765 8,681 (8,310-9,069) 2,214 30,429
Sélénium (pmal/L) 40 289 1,959 1,918 {1,802-2,036} 1,110 3,740

-

AA = Acide arachidonique.
bt EPA = Acide eicosapentanaique.
il DHA = Acide docosahéxanocique.
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TABLEAU 3.9

Rapport EPA/AA et somme des acides gras de type oméga-3 pour la population
inuite 4gée de 18 a 74 ans, selon le sexe (moyenne) [Inuite, 1992]

INTERVALLE DE
MOYENNE MOYENNE | CONFIANCE A 956 %
PHOSPHOLIPIDE SEXE n | pe |ARITHMETIQUE | GEOMETRIQUE (BORNE INF.- MINIMUM | MAXIMUM
BORNE SUP.)
Hommes {254]1 821 0,492 0,312 (0,272-0,387) 0,012 5,816
Rapport EPA / AA
Femmes [239|1 712 0,564 0,383 (0,343-0,427) 0,033 4,765
Hommes {26431 821 9,197 8,118 (7,682-8,688)* 2,413 30,429
Somme des Oméga-3* (%}
Femmes |238|1712 10,37 9,326 (8,823-9,858) 2,214 29,508

M

* Différence significative selon le sexe.

-94 -




Enquéte Santé Québec auprés des Inuit du Nunavik, 1992

‘4 ap 188) NE 99I20SSE

B0S'6Z 969't (zzo'el-ysi'Ll) 622°TL ZEL'EL Z98 ozl sug ¢L R S

L000'0 62¢'0E viz'e (2£2'6-922'8) ves's L ATA ] ag89 L SE¢ sue ¢ B ST
(%) £-eBpwi sop suiwog

ors'vi yiv'e (ggg'9-888's) 89€'9 16'9 986 LEL sue 7 ¢ 81

SoL't +20'0 rLL'0-6£5'0 oz9'o 4:31) Zg8 0Z1 sue ¢/ @ S

Lo00'0 aLg's Lzo'o (LLe'0-L62'0) SEE'D 66b'0 989 L SE€T sue ¢ @ 5T
VY / vd3 Hoddey

(49 &4 zZio'o (asz’o-e81°0) g91z'0 olLe'o 988 el sue $Z @ 8l

{*dns INYOA-" SN INYOS)
«d HNITVA | NNWIXYIN ] WNWININ % G6 Y JONVISNOD ANDMLINO0ID | INDUIWHLIYY ed u 39Y.4 3dN0YD AAIdITOHdSCH4
3d 3NVYAHILNI ANNIAOW INNIAOW

[Z661 'ounuj} {suuaiow) abg,| uojes ‘sue H/ ¢ g1 ap aghe aymu)
uonejndod e} Jnod g-eBawo adAy) ap seif saploe sap sWWOS 12 YVY/Vd3 uoddey

OL'E€ nvaiavly

-95 -



Les contaminants LES DETERMINANTS

TABLEAU 3.11

Rapport EPA/AA et somme des acides gras de type oméga-3 pour la population
inuite Agée de 18 a 74 ans, selon la c6te de résidence (moyenne) {Inuite, 1992]

w

MOYENNE MOYENNE INTERVALLE DE
PHOSPHOLIPIDE COTE n Pa |ARITHMETIQUE |GEOMETRIQUE| CONFIANGE A 95 % | MINIMUM | MAXIMUM
(BORNE INF .-
BORNE SUP.)
Hudson | 291 | 2 092 0,605 0,326 {0,289-0,368) 0,012 2,373
Rapport EPA / AA
Ungava | 201 | 1 442 0,560 0,372 0,330-0,421) 0,033 5,616
Hudson | 291 | 2 092 9,656 8,489 {7,980-9,030) 2,214 25,490
Somme des Oméga-3 (%)
Ungava | 201 | 1 442 9,925 8,969 (8,447-9,523) 2,676 30,429

W

TABLEAU 3.12

Rapport EPA/AA et somme des acides gras de type oméga-3 pour la population
inuite 4gée de 18 2 74 ans, selon I'ethnie (moyenne) [Inuite, 1992]
%

INTERVALLE DE
MOYENNE MOYENNE |[CONFIANCE A 95 %

PHOSPHOLIPIDE ETHNIE n Ps |ARITHMETIQUE| GEOMETRIQUE {BORNE [NF.- MINIMUM [MAXIMUM
BORNE SUP.}
Inuite 45813 288 0,664 0,371 {0,340-0,405)* 0,012 5,616
Rapport EPA / AA®
Allochtone{ 34 247 0,168 0,127 (0,100-0,162) 0,042 1,087
-{ Inuite 46813 286 9,997 8,902 {8,509-9,214} 2.214 30,429
Somme des Oméga-3 (%)
Allochtone{ 34 247 6,685 6,215 (5,483-7,045) 4,017 18,319

* Diffarence significative selon |'ethnie.

Le tableau 3.13 présente les concentrations sanguines d‘acides gras de type oméga-3 et le
rapport EPA/AA selon la fréquence de consommation de viande de phoque. On observe que
les concentrations sanguines d’acides gras oméga-3 etle rapport EPA/AA sont statistiquement
différentes selon la fréquence de consommation de viande de phogue. De plus, ces données
indiquent que lorsque la fréquence de consommation de viande de phoque augmente, les
concentrations sanguines d’acides gras oméga-3 et le rapport EPA/AA augmentent également.
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TABLEAU 3.14

Changements de certaines habitudes de vie mentionnés par les Inuits
4gés de 15 ans et plus, en fonction des BPC (%) [Inuite, 1992]

e

MODIFICATION DECRITE % Pe
Diminution de la consommation de mammiféres maring 5.3 213
Dimfnution de la consommation de gras de mammiféres 3.6 142
marins
Diminution de la consommation de poissons 2.1 84
Arrét de la consommation de mammiféres marins 1,6 64
Arrét de la consommation de gras de mammiféres marins 0,9 35
Arrét de la consommation de poissons 0,8 R
Réduction de la durée de I'allaitement® 0,9 35

B e

* Chez les fernmes de moins de 45 ans seulement,

3.4 DISCUSSION

Dans le cadre de cette enquéte de santé, le portrait de I’‘exposition des Inuits aux
contaminants, présents dans la chaine alimentaire, a pu étre réalisé. Ces données nous
permettent d’évaluer I'importance du probléme, d’en identifier les facteurs les plus importants,
d’estimer les risques potentiels et d‘avoir un apercu des réactions de la population.
Finalement, nous sommes en mesure de nuancer ce «diagnostic communautaire» par les
bénéfices trés importants pour la santé dont profitent également les consommateurs
d’aliments traditionnels.

3.4.1 L’exposition humaine aux contaminants
3.4.1.1 Les métaux lourds

® Le plomb

Les concentrations sanguines moyennes {arithmétiques) de plomb chez les adultes du Nunavik
sont basses (0,49 ymol/L) et comparables 3 celles retrouvées chez les pécheurs de la Basse-
Céte-Nord (Dewailly et a/., 1991), chez les Albertains (Working Group on Blood Lead
intervention Levels and Strategies, 1992), ou dans les populations européennes (Ducaffre et
al., 1990; Berode et a/., 1991). |l est cependant impossible de situer ces concentrations par
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rapport a la moyenne québécoise ou canadienne, car nous ne possédons pas actuellement de
données pour des groupes représentatifs.

Il n’existe pas de recommandations officielles sur les concentrations jugées acceptables chez
les adultes québécois. Aux Etats-Unis, pour les adultes, on recommande d’éviter les
concentrations sanguines de plomb supérisures 4 1 ou 1,2 umol/L (Landrigan, 1980; CDC,
1991), mais il est certain que des concentrations supérieures & 0,5 umol/L sont inhabituelles
chez des populations non exposées professionnellement. Les effets du plomb sur le foetus
étant maintenant mieux connus, on estime qu‘une femme enceinte devrait avoir une
concentration de plomb inférieure & 0,5 ymol/L {(Working Group on Blood Lead Intervention
lLevels and Strategies, 1992; Ducaffre et al., 1990; Berode et a/., 1991; Landrigan, 1990;
CDC, 1991; Levallois et Rhainds, 1992).

Les teneurs observées dans la présente enquéte sont dans I’ensemble inférieures aux valeurs
critiques. En particulier, 'enquéte permet d’estimer que seulement 5 % de la population
adulte du Nunavik montre une plombémie supérieure ou égale & 1 ymol/L, et 2 % ont une
plombémie supérieure ou égale & 1,2 umol/L. Le 99° percentile de la distribution est d'aiileurs
4 1,59 ymol/L. Cependant, on doit noter que 26 % des femmes agées de 18 a 44 ans ont
une plombémie supérieure ou égale 4 0,5 umol/L et prés de 3 % ont une plombhémie supérieure
ou égale & T ymol/L.

Les concentrations observées augmentent avec I'age et sont légérement plus élevées chez les
hommes, ce qui est conforme avec ce qui est rapporté dans la littérature (Dewailly, 1991;
Working Group on Blood Lead Intervention Levels and Strategies, 1992; Ducaffre et al., 1890;
Berode et al., 1991). De plus, les concentrations sont plus élevées chez les Inuits de la céte
de I'Hudson.

Aucune analyse multivariée n’ayant été réalisée, il est difficile d’attribuer les différences a des
facteurs précis. On peut toutefois noter que la plombémie augmente avec le tabagisme
{tableau 3.4) et avec la consommation de mammiféres marins (tableau 3.7).

On peut donc conclure que les concentrations de plomb observées sont dans |‘ensemble
faibles. Cependant, prés du quart des femmes en dge de procréer ont des teneurs iégérement
élevées qui peuvent étre préjudiciables au développement foetal lors d’une grossesse. Les
sources d’exposition responsables des concentrations élevées incluent probablement le
tabagisme et la consommation de mammiféres marins, mais il y aurait lieu d'évaluer plus
précisément si d’autres sources de plomb particuliéres & ce milieu sont présentes.
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® Le mercure

Le mercure, dont la forme organique toxique ast le méthylmercure, est un des contaminants
majeurs de la chaine alimentaire aquatique. La moyenne {arithmétique) de 104 nmol/L
observée dans cette enquéte peut dtre comparée avec des données de 1991 dans lesquelles
78 % d’'un échantillon de 50 adultes de la ville de Québec présentait des concentrations
sanguines inférieures & 10 nmol/L, soit la limite de détection du laboratoire. Sur la Basse-
Céte-Nord, la concentration sanguine moyenne des 189 pécheurs commerciaux participant
a I'étude é&tait de 27 nmol/L soit prés de quatre fois moins que dans la présente enquéte
{Laliberté et al., 1992). D’aprésles recommandations de ’'OMS {Organisation mondiale de la
santé, 1990) pour la population générale, pas plus de 5 % de la population ne devrait dépasser
1 000 nmol/L, concentration jamais atteinte au cours de cette enquéte. Cependant, pour les
femmes enceintes, la recommandation est de 400 nmol/L. chez moins de 5 % de ce sous-
groupe. Dans notre enquéte, aucune femme en Aage de procréer n’'a atteint cette
concentration {moyenne arithmétique : 856 nmol/L; maximum : 397 nmol/L). Cependant,
[‘OMS signale que méme en-dessous de 400 nmol/L, certains effets neurotoxiques subtils
pourraient survenir chez le nouveau-né et que des efforts de recherche devraient étre
développés dans cette direction. '

Les facteurs associés a la contamination par le mercure sont essentiellement d’ordre
alimentaire (voir tableau 3.7). En effet, les concentrations moyennes (arithmétiques) de
mercure passent de 72 nmol/L & 153 nmol/L selon le niveau de consommation de viande de
phoque. Les autres facteurs associés comme I’age et I'ethnie sont directement reliés & la
consommation de viande de phoque. En effet, le tableau 3.10 nous indique que les acides
gras oméga-3, un indicateur de la consommation de produits aquatiques, augmentent avec
I'age, témoignant d’une augmentation de la consommation de produits marins. Les
différences, dans lalimentation traditionnelle, observées entre les groupes d’age, nous
montrent que les personnes plus agées consomment plus de viande de phoque. Eneffet, alors
que seulement 19 % des jeunes de 18 & 24 ans consomment au moins une fois par semaine
de cette viande, la proportion est de 21 % chez les 25 a 44 ans et atteint 39 % chez les
45 ans et plus. De la méme fagon, les différences observées entre |’Hudson et I’'Ungava
reflétent probablement une différence de pratique slimentaire attribuable a la disponibilité des
espéces. En effet, sur la cote de I'Hudson, 18 % des Inuits déclarent manger au moins deux
a trois fois par semaine de la viande de phogue, alors que cette proportion est de 12 % sur
la cote de I"'Ungava.

La corrélation entre les acides gras oméga-3 sanguins et le mercure est de 0,62 (p < 0,001},
De plus, le mercure est fortement corrélé a ’ensemble des organochlorés (les corrélations
varient de 0,60 a 0,70 selon I’'crganochloré). De la méme fagon, le tableau 3.12 nous indique
que les concentrations sanguines d’acides gras de type oméga-3 sont également plus élevées
chez les Inuits que chez les «autres».
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® Le cadmium _

Le cadmium est le seul contaminant qui n'est associé ni & I'8ge, ni a |’ethnie ou a
I'alimentation et, de ce fait, ni aux autres contaminants. Les concentrations moyennes
(arithmétiques) observées de 45 nmol/L sont comparables aux concentrations mesurées
antérieurement a Kuujjuaq {50 nmol/L) et & Québec (41 nmol/L) (Benedetti et a/., 1994). Le
tableau 3.4 nous indique que le facteur le plus important associé au cadmium est le
tabagisme. Les fumeurs présentent des concentrations sanguines moyennes (arithmétiques)
(58 nmol/L) cing fois plus élevées que les non-fumeurs (11 nmol/L). It ne semble donc pas
que la contamination des chaines alimentaires aquatiques et terrestres contribue de fagon
significative & !’exposition au cadmium des populations inuites du Nunavik,

3.4.1.2 Les organochlorés

Les contaminants organochlorés présents aux concentrations les plus élevées, sont les BPC
et le DDE, principal métabolite du DDT.

Pour les BPC, les concentrations moyennes (arithmétiques} de 27 ug/L sont légérement
inférieures & celles retrouvées chez les pécheurs de la Basse-Cdte-Nord (35 pg/L) (Dewailly
et al., 1992), mais prés de dix fois supérieures aux concentrations sanguines retrouvées a
Montréal (3 pg/L) {Carrier et a/., 1990). Ces données confirment que les études antérieures
sur la contamination du lait maternel au Nunavik ol les concentrations de BPC étaient de
2 900 ug/kg (lipides du lait, 109 échantillons) comparativement a 530 pg/kg dans le reste de
la province (n = 536), soit six fois plus élevées (Dewailly et al., 1992).

Ces mémes constatations peuvent &tre faites pour les autres organochlorés. L’augmentation
des concentrations d’organochlorés en fonction de 1’ge est trés marquée. Ceci est dd, d’une
part, aux habitudes alimentaires différentes selon le groupe d’age et, d’autre part, a une
possible baisse de la contamination environnementale au cours des dix derniéres années
(Dewailly et a/., 1994). Les habitants du Nunavik n‘ayant pas 'inuktitut comme langue
maternelle ont des concentrations plus basses que les Inuits {3,7 fois) (tableau 3.6). De plus,
les concentrations sont prés de deux fois plus élevées dans I'Hudson que dans |’'Ungava
(tableau 3.5). |l est possible que cette différence soit reliée & une consommation plus grande
de mammiféres marins sur la cote de I’'Hudson. Par ailleurs, la similarité des concentrations
d’acides gras oméga-3 (tableau 3.11) dans les deux régions, pourrait s'expliquer par le fait que
les résidants de I'Ungava compensent. une moins forte consommation de viande de phoque
par une plus grande consommation de poissons (cmble chevalier et saumon). Les BPC sont
corrélés aux acides gras de type oméga-3 (r = 0,49, p < 0,001). Par ailleurs, tous les
organochlorés sont corrélés entre eux (0,49 < r < 0,99) de fagon treés significative
{p < 0,0001).
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Les concentrations sanguines observées dans cette enquéte (tableau 3.15) nous indiquent que
I’exposition des Inuits aux organochlorés est d’environ dix fois supérisure a celle des
populations nord-américaines. La limite inférieure pour laquelle des effets toxiques subaigus
ont été rapportés chez des travailleurs est de 150 ug/L (Niosh, 1977). Queiques sujets agés
dans ’enquéte atteignent ces concentrations. En ce qui concerne les effets chroniques, Santé
et Bien Etre social Canada a émis des recommandations en 1286 (Kinioch et al., 1992).

Ainsi, si on utilise ces recommandations, on peut considérer I'exposition aux organochlorés
comme préoccupante, mais ne requérant pas d‘intervention immédiate.

3.4.2 Une alimentation traditionnelle qui protége la santé
3.4.2.1 Le sélénium

Le sélénium est un métal essentiel pour I'animal et probablement pour I'humain. Il est
anticancérogéne et semble protéger de la toxicité du mercure. Les concentrations sanguines
mesurdes de 1,96 ug/L (moyenne arithmétique} sont trés peu modifiées par I'dge et le sexe.
Toutefois, le faible nombre d’échantillons analysés (n = 40 ou Pe = 289) ne permet pas les
muitiples comparaisons. Cependant, les concentrations sont élevées comparativement aux
concentrations retrouvées plus au sud de la province (0,4 4 1,5 ymol/L). D’origine alimentaire,
le sélénium est particulidrement présent dans les produits aquatiques. Le maktak (peau de
béluga) est particuliérement riche en sélénium. La concentration sanguine de sélénium chez
les sujets qui mangent moins d’'une fois par mois de maktak est de 1,76 umol/L alors gu’elle
est de 2,25 ymol/L chez ceux qui en mangent & toutes les semaines.

Etant donné leur source commune d’exposition et I’action protectrice du sélénium envers le
mercure, la corrélation entre les deux éléments est d‘une grande importance (r= 0,57,
p < 0,001). Le mercure est le contaminant qui montre [a corrélation la pius élevée avec le
sélénium.

3.4.2.2 Les acides gras polyinsaturés

Les acides gras oméga-3 proviennent essentiellement de la consommation de produits marins.
Une digte riche en poissons ou en mammiféres marins a été associée & une incidence faible
de maladies thrombotiques au Groénland {Dyerberg et a/., 1975) et au Japon (Yamori et al.,
1985). De fait, chez les Inuits de !a baie d’Hudson, la mortalité par maladie ischémique
coronarienne serait trés faible, voire inexistante (Corriveau, A., communication personnelle,
1993).
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La moyenne arithmétique de la somme des acides gras oméga-3, exprimée en pourcentage des
phospholipides, est de 10 % (tableau 3.8). Pour les deux principaux acides gras oméga-3,
I'acide docosahéxancique (DHA) (22 : 6) et I"'EPA (20 : 5), les moyennes arithmétiques
respectives sont de 5 % et de 3 %. L'acide arachidonique (AA 20 : 4n6) quant & lui ne
représente que 6 % des acides gras (phospholipides). Bien qu’aucune étude canadienne n‘ait
été réalisée sur des populations générales, les proportions rapportées aux Etats-Unis sont de
0,8 % et de 0,9 % pour le EPA et le DHA respectivement. Au Japon, les pécheurs
présentaient des pourcentages moyens {moyenne arithmétique) d’EPA et de DHA,
respectivement de 3 % et 8 %, soit trds similaires & ceux de I'étude actuelle (Yamori et al.,
1985). Sur la Basse-Cdte-Nord, les deux cents pé&cheurs participant a I’étude avaient une
concentration sanguine d’acides gras oméga-3 (EPA + DHA) équivalente & 5 %, soit
intermédiaire entre les populations urbaines nord-américaines etinuites (Dewailly etal., 1991).

Le rapport EPA/AA, considéré comme un indicateur du niveau de risque des maladies
ischémiques coronariennes, est de 0,53 dans cette étude. Ce résultat est comparable a ce
qui est rapporté dans une étude réalisée chez des p&cheurs japonais ol ce rapport était de
0,58 (Hirai et al., 1987). Une autre étude japonaise réalisée sur 10 000 hommes concluait
qu’un rapport EPA/AA faible {inférieur 0,1) était un indicateur de risque de maladies
coronariennes chez les patients avec angine (Kondo, 1986}.

Le rapport oméga-3/oméga-6 est également intéressant et se situe dans cette population
autour de 0,40 soit un résultat similaire & ce qui est rapporté dans les études japonaises. Ce
rapport est de 0,06 aux Etats-Unis.

Les acides oméga-3 sont largement influencés par I’age, les moyennes arithmétiques variant
de 7 % chez les moins de 25 ans & 13 % chez les 45 & 74 ans. Chez les habitants du
Nunavik n’ayant pas l'inuktitut comme langue maternelle, la proportion des acides oméga-3,
bien que moins élevée que chez les Inuits (7 % et 10 % respectivement), demeure élevée si
on la compare a celle des populations générales d’Amérique du Nord (1 & 2 %), témoignant
d'une consommation importante de produits marins.

Les relations entre les concentrations sanguines d‘acides oméga-3 et I'alimentation,
présentées au tableau 3.13, indiquent que I'origine principale de ces acides gras est la
consommation de produits marins. Parmi les différents facteurs de risque connus de maladies
ischémiques coronariennes, on retrouve l'alimentation et en lien avec ce facteur, les
concentrations sanguines de cholestérol et de triglycérides. Au niveau du cholestérol, le
cholestérol-HDL (High Density Lipoproteins) joue un rdle majeur comme facteur de protection
des maladies ischémiques coronariennes (3 propos des maladies cardiovasculaires, voir
Chapitre 10). ‘
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L’étude des associations entre d’une part, les terciles de concentrations d‘acides oméga-3
sanguins et, d’autre part, le cholestérol-HDL et les triglycérides, est présenté au tableau 3.15.
Lorsque les concentrations d’acides oméga-3 sanguins augmentent, ie cholestérol-HDL
augmente de 1,36 mmol/L & 1,69 mmol/L (moyenne arithmétique). A linverse, les
triglycérides diminuent de 1,20 a 1,05 mmol/L (moyenne arithmétique). Les corrélations entre
d’une part, les oméga-3 et d'autre part, le cholestérol-HDL et les triglycérides sont de 0,31
{p < 0,001) et de -0,12 {p < 0,01} respectivement. Chez les hommes, les coefficients sont
de 0,52 (p < 0,001) pour le cholestérol-HDL et de -0,16 {(p = 0,01) pour les triglycérides.
Chez les femmaes, ces corrélations ne sont pas significatives. Par ailleurs, les hommes de tous
ages voient leurs facteurs de risque de maladies cardiovasculaires diminués grace a une
alimentation riche en produits marins.

3.4.3 Communication et comportement alimentaire

L'inquiétude suscitée par les contaminants dans la chaine alimentaire au Nunavik a fait en
sorte que plus d‘une personne sur sept a modifié d’une fagon ou de I'autre ses habitudes de
vie. L’'annonce de la présence de contaminants dans la chaine alimentaire a eu des effets
sociaux semblables au Nunavik a ceux déja notés ailleurs dans les régions nordiques (Archibald
et Kosatsky, 1991; Usher, 1992). Il s’avére donc essentiel d’‘approfondir davantage cette
guestion, notamment afin de mettre & jour les raisons pour lesquelles des individus ont changé
jeurs habitudes de vie, et comment ceci pourrait étre évité. Des études supplémentaires
permettraient de mieux comprendre la persistance temporelle des effets de la communication
des risques, ainsi que I'étendue des modifications apportées a I’alimentation en raison des
contaminants. Finalement, il est important d’approfondir la question des impacts négatifs de
la perception des risques, non seulement en ce qui concerne les comportements alimentaires,
mais aussi au niveau des représentations culturelles et de I'économis informelle, puisque ceux-
ci pourraient contribuer & la constitution d'impacts cumulatifs d'importance.

3.5 RESUME

Cette enquéte permet d‘estimer |’exposition humaine aux contaminants présents dans la
chaine alimentaire des habitants du Nunavik. Le mercure et les organochlorés s'accumulent
dans la chaine alimentaire aquatique de |'Arctique. Les communautés inuites du Nunavik, dont
la base de I'alimentation est constituée de poissons et de mammiféres marins, sont donc plus
exposées que les populations vivant hors des régions circumpolaires. Le plomb n’apparait pas
étre un probléme majeur mais le quart des femmes en &ge de procréer présentent une
concentration sanguine trop élevée. Afin de réduire I'exposition des femmes en dge de
procréer, on devrait se préoccuper d‘identifier les causes de ce probléme, étant donné la
vulnérabilité particuliere du foetus & ce métal. Le cadmium, quant & lui, provient
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essentiellement de la consommation de tabac. Quant au mercure, les concentrations
sanguines sont trds élevées, comparativement aux populations du sud de la province. |l est
peu probable que ces niveaux d’exposition socient responsables, chez les aduites, d’atteintes
neurologiques. Cependant, comme pour le plomb, les risques potentieils les plus préoccupants
concernent le systdme nerveux du foetus en développement et les atteintes
neurocomportementales qui pourraient y &tre associées. Finalement, les concentrations
sanguines en organochlorés sont comme pour le mercure prés de dix fois plus élevées que
dans le sud de la province. La encore des effets chroniques & long terme sont peu
susceptibles de survenir chez I’adulte alors que le foetus est encore une fois le plus sensible
a |'action toxique de cés contaminants.

Parallélement a ces risques toxiques potentiels, la consommation de produits marins qui
caractérise les Inuits du Nunavik leur confére un haut degré de protection contre les maladies
ischémiques coronariennes, principales causes de mortalité dans les pays industrialisés.
L‘absence de maladies thrombotiques (angine, infarctus) et ce, malgré d’autres facteurs de
risque présents (tabagisme, stress, obésité}, mérite d'autres investigations dans le but de
clarifier le réle exact de I'alimentation. Les acides gras de type oméga-3 mesurés dans le sang
sont associés 3 une augmentation significative du cholestérol-HDL et & une baisse des
triglycérides. Ces deux facteurs sont d‘une importance capitale dans la protection des
maladies cardiaques thrombotiques. Par ailleurs, chez I’enfant, les acides gras polyinsaturés
ont des effets bénéfiques de plus en plus reconnus, en particulier sur I"acuité visuelle et sur
I'augmentation du poids de naissance. Finalement, de nombreux nutriments présents dans
les aliments d‘origine aquatique sont d'une importance capitale. Le sélénium et d’autres
antioxydants comme le rétinol sont des agents anticancérogénes maintenant reconnus. De
plus, il est aussi possible que le sélénium réduise les risques potentiels liés au mercure.

Considérant d’une part, les faibles risques potentiels et d’autre part, les bénéfices sanitaires
trés importants de |'alimentation traditionnelle, rien ne justifie pour le moment de
recommander une limitation de la consommation de produits marins pour les populations
inuites adultes du Nunavik. D‘autant plus gque des recommandations qui tiendraient
uniquement compte des risques possibles pourraient entrainer, comme on l'a vu, des
modifications indésirables au niveau de la consommation de nourriture traditionneile et dong,
d’avoir a long terme un impact négatif sur la santé publique. Toutefois, il n'est pas clair que
les modifications apportées 4 |’alimentation soient réellemant dues a la crainte des BPC ou si
les données ne traduisent pas plutdt un malaise et des réactions de la population quant & I'état
de |'environnement.

Pour les femmes enceintes, un dépistage a la naissance (cordon ombilical) de I'exposition aux
contaminants est en cours au Nunavik, comme dans tout I’Arctique canadien ainsi que dans
les sept pays circumpolaires. Ces données permettront d’une part, de surveiller dans le temps
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cette exposition humaine et, d’autre part, d’énoncer si nécessaire des recommandations
acceptables pour les individus et les communautés.
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GLOSSAIRE

Anclen fumeur {cigarette)
Personne ayant déja fumé régulidrement et déclarant avoir cessé de fumer. AUSSI désigné dans le texte

par ex-fumeur.

DEBUFUM
Indice permettant da déterminer & quel &ge un fumeur régulier ou un ancien fumeur régulier a commencé

a fumer.

Fumeur occasionnel
Personne déclarant fumer moins fréquemment qu’a tous les jours.

Fumeur régulier
Personne déclarant fumer tous les jours.

Non-fumeur
Répondant n'ayant jamais fumé régulidrement la cigarette.

Polytoxicomanie (tabac, alcool et autres drogues}
Classification selon le nombre de drogues consommées au cours des douze mois précédant I'enquéte :

aucune drogue;

consommation d'alcool seulement;

usage de tabac seulement;

usage de tabac et d'aicool seulement;

usage de tabac, d'alcool et de marijuana {ou de haschisch) seulement;
toutes autres combinaisons.

Statut de consommateur de drogues illicites

shstinents ceux qui n'ont jamais fait usage d'une drogue;

ex-usagers coux qui ont déja fait usage d'une drogue, mais qui n'en ont pas consommge au
cours des douze mois précédant |'enquéte;

usagers actuels “eaux qui ont consommé de la drogue au cours des douze mais précédant I'enquéte.
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TABAC
indice incluant quatre catégories da fumeurs : fumeur régulier, fumeur occasionnel, ancien fumeur et non-

fumeur.

Types da buveurs {d"alcool)

ashstinents Individus qui n"ont jamais consammé d'alcool.

anciens buveurs individus qui avaient I'habitude de prendre de |'alcool, mais qui nen n'ont
pas consommé au cours des douze mois qui ont précédé I'enquéte.

buveurs habituels Individus gqui consomment de I'alcool au moins une fois par mois.

buveurs occasgionnels Individus qui avaient consommé de |'alcool au cours des douze rnois

précédant I'enquéte, mais moins fréquemment qu’une fois par mois.

CAGE
Indice permettant de définir les buveurs & risque & partir des quatre guestions (Q25 a Q28] du

Questicnnaire confidential portant sur les comportements, les perceptions et les sentiments reliés & I"alcool
(Ewing, 1984).

IDA
Indice de dépendance alcooliqua référant 4 un mode de consommation pathologique, 3 une dépendance

at 3 des problames biopsychosociaux reliés & I'alcool. La dépandance est établie lorsqu’il y a une réponse
positive & une des questions entrant dans la composition de I'indice CAGE et au moins la mention d"un
probléme de santé relié & la consommation d'alcool.

IDAM
Indice de dépendance alcoolique modifié. |l référe directement & I'IDA mais sa composition exclut des

variables qui semblaient non discriminantes chez les Inuits.
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4.0 INTRODUCTION

Au milieu des années soixante-dix, «le rapport sur la santé des Canadiens» (Lalonde, 1974)
ouvrait de «nouvelles perspectives» en mettant en évidence I'impact des habitudes de vie sur
I’état de santé d’une population. La plupart des maladies chroniques, des incapacités et des
déces prématurés présentent une étiologie multifactorielle mettant en cause des facteurs
biologiques inaltérables, mais aussi des facteurs environnementaux et comporiementaux
potentiellement modifiables. De plus, il existe une synergie entre ces différants types de
facteurs et le recours aux services de santé.

Ce chapitre est consacré a des habitudes de vie dont I'influence sur la santé physique et
mentale, de mé&me que sur le milieu social a été maintes fois démontrée. |l s’agit du
tabagisme, de la consommation d'alcool et de drogues illicites,'" ainsi que des problémes liés
3 ia consommation d’alcool et d’autres drogues.

4.1 L'USAGE DU TABAC

L'usage du tabac est certes I’habitude de vie causant le plus de décés et d’incapacités; il est
particuliérement associé aux maladies cardiovasculaires et aux problémes respiratoires (U.S.

Department of Health and Human Services, 1990). De plus, de 80 & 85 % de tous les

cancers du poumon lui sont attribuables. Ainsi, 'augmentation substantielle des déces par
cancer depuis 1951 est directement reliée au tabagisme. L‘augmentation rapide de la
fréquence du cancer du poumon chez la femme porte certains auteurs & croire que celui-ci
supplantera, d’ici quelques années, le cancer du sein comme premigére cause de cancer parmi
la population féminine (Wigle et a/., 1986). De plus, 'usage du tabac durant la grossesse peut
affecter la santé du foetus (Millar, 1992). Les résultats de I'enquéte Santé Québec 1987 ont
montré que, parmi les jeunes Québécois de moins de 30 ans, une plus grande proportion de
femmes que d’hommes fument. Cette tendance se manifestait déja parmiles 15 a 17 ans
puisque 20 % des garcons et 26 % des filles déclaraient fumer régulierement la cigarette
{Santé Québec, 1988). Une étude effectuée i partir des résultats de la méme enquéte a
également montré que les jeunes expérimentent de plus en plus tdt I'usage quotidien de la
cigarette (Létourneau, 1990).

Malgré le fait que {’abandon du tabac est un processus long et difficile pour la plupart des
fumeurs, 43 % des fumeurs canadiens essaient de cesser de fumer au cours d’une année
donnée (Millar, 1992). Ceci entraine une diminution réguliére de la proportion de la population
totale qui fume. Ainsi, la proportion de fumeurs québécois est passée de 64 & 34 % chez les
hommes et de 34 4 33 % chez les femmes entre 1965 et 1990 (Santé Quebec, 1991). Les
fumeurs qui abandonnent cette habitude connaissent une diminution graduelie de leur risque

{1} Tout au long du présent rapport, "appellation «drogues» fera référence & I'ensemble des drogues illicites.
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de maladies cardiovasculaires, de sorte qu‘aprds un an, ce risque est diminué de moitié et
qu‘aprds quinze ans, celui-ci est équivalent & celui d’'un non-fumeur (U.S. Department of
Health and Human Services, 1990}.

Les taux canadiens de consommation du tabac cachent ds fortes variations d'un groupe
ethnique & l’autre et les taux les plus élevés sont observés chez les autochtones puisque 59 %
d’entre eux fument régulidrement; ces taux ne sont toutefois pas standardisés pour la
distribution fort différente de I’4ge parmi ces groupes (Millar, 1992). L’enquéte «Promotion
de la santé Canada» dans les Territoires du Nord-Ouest a rapporté que 67 % des Inuits fument
la cigarette de fagon réguligére, c’est-a-dire tous les jours {Whitehead et Layne, 1989).
L’enquéte Plasannouq, effectuée auprés de ia population inuite du Nunavik en 1983-1984, a
montré par ailleurs que prés de 75 % des individus de 15 ans et plus fumaient réguliérement.
Les personnes dgées de 65 ans et plus étaient un peu moins nombreuses a fumer (moins de
60 %) que les plus jeunes (Blanchet et a/., 1992).

4.1.1 Portée et limites des données

Huit questions de I’enquéte portent sur le tabagisme et font partie du Questionnaire individuel.
Toutes ces guestions ont été empruntées a I'enquéte Santé Québec 1287 et seront de ce fait
comparables aux donnédes du reste de la province. Une nouvelle question a été ajoutée qui
porte sur le genre de cigarettes fumées habituellement {(commerciales ou roulées a la main).

Deux indices ont été construits; le premier, TABAC, permet de reproduire la typologie utilisée
fréqguemment dans le passé et présentant quatre catégories de fumeurs, soit : fumeur régulier
{au moins & tous les jours), fumeur occasionnel, ancien fumeur et non-fumeur (SBESC, 1981).
Le second, DEBUFUM, permet de déterminer & quel age les Inuits, qui fument ou qui ont déja
fumé réguliérement, ont commencé 4 fumer.

4.1.2 Analyse des résultats

Le tableau 4.1 indique qu'environ les deux tiers (68 %) des Inuits dgés de 15 ans et plus
déclarent fumer la cigarette tous les jours; cette proportion est nettement inférieure parmi les
personnes de 45 ans et plus (50 %). Cing pour cent seulement sont des fumeurs
occasionnels, 11 % n’ont jamais fumé la cigarette et 16 % ont cessé de fumer; cette derniére
proportion augmente significativement avec I’age.
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TABLEAU 4.1

Type de fumeurs dans fa population inuite dgée
de 15 ans et plus, selon I’dge (%) [Inuite, 1992]

GRQUPE D'AGE TOTAL
TYPE DE FUMEURS 15-24 ANS 25-44 ANS 45 ANS ET +
T y % Pe

% Pe % | Pe % | Pe
Non-fumeur 17.6 267 5,3 : 92 12,41 114 11,3 473
Ancien fumeur 4,9 75| 1371 239| 367} 33| 156 650
Fumeur occasionnel 7,6 1 115 5,6 97 1.4 ! 13 5,4 225
Fumeur régulier 68,9} 1060 7541 1312 49,5 | 453 867,71 2825
TOTAL 100 : 1517 | 100 ; 1 740 100 i 916 | 100 4173

i 1 i

Comme lillustre le tableau 4.2, plus de femmes que d’hommes inuits sont des fumeurs
réguliers (71 % c. 65 %), et cette différance est particuliérement évidente chez les jeunes de
15 3 24 ans (79 % c. 60 %). En somme, c’est chez les jeunes femmes qu‘on observe la plus
grande proportion de fumeurs réguliers parmi les Inuits tandis que, parmi les hommes, la
prévalence la plus élevée se retrouve parmi les répondants de 25 & 44 ans. La comparaison
avec les taux observés pour I'ensemble du Québec indique une prévalence totale deux fois
plus élevée chez les Inuits que chez les Québécois (ESQ 87). Cette différence se maintient
pour tous les groupes d’'ge. Notons toutefois que les taux observés chez les Inuits du
Nunavik (67 %) sont pratiquement les mémes que ceux rapportés par l'enquéte «Promotion
de la santé Canada» pour les Inuits des Territoires du Nord-Ouest (Whitehead et Layne, 1389).
Millar (1992) rapporte aussi que les taux de tabagisme les plus élevés dans ces territoires
atteignent 77 % parmi les jeunes femmes inuites de 15 & 19 ans. On note que la tendance
3 la baisse observée au Québec depuis les années soixante {(Santé Québec, 1991} n'est pas
encore amorcée chez les Inuits puisqus la proportion de fumeurs réguliers est demeurée stable
par rapport a I'enquéte Plasannouq de 1983-1984,
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TABLEAU 4.2

" Proportion de fumeurs réguliers dans les populations inuite et québécoise (1987)
dgées de 15 ans et plus, selon le sexe et I'dge {%) [Inuite, 1992]

[ e e

GROUPE D'AGE TOTAL
POPULATION 15-24 ANS 25-44 ANS 45 ANS ET +
T % Pe
% Pe % | Pe % Po

Inuite 1992

Hommes 60,3 460 | 78,7 715 43,9 202 | 64,6 1377

Femmes 79,6 600 | 71,8 598 55,0 251 | 70,9 1449
Québec 1987 ;

Hommes 29,3 i 144313 | 41,31 436359 34,9 283072 | 36,6 | 863 744

Femmes 3501 170072} 38,2} 412357 26,51 239312 | 33,3 | 821741

1 1

Par ailleurs, ce sont chez les personnes célibataires (74 %) qu’on trouve la proportion la plus
élevée de fumeurs réguliers. Cette association pourrait cependant étre confondue par la
distribution par 4ge puisque les jeunes, qui sont plus souvent fumeurs, se retrouvent aussi
plus fréquemment parmi les célibataires. La proportion de fumeurs réguliers est également
plus élevée chez les personnes ne travaillant pas (74 %), chez les cols blancs (72 %) et chez
les étudiants (72 %). Elle est moins élevée chez les professionnels et cadres, les cols bleus
gt les ménageéres. Aucune différence significative n'a été observée dans la proportion de
fumeurs entre les résidants de la cdte de I"Hudson et ceux de la céte de I'Ungava.

Enfin, 11 % des Inuits ont commencé & fumer quotidiennement entre 6 et 11 ans et 45 %
entre 12 et 15 ans. Ces proportions atteignent respectivement 16 et 55 % chez les jeunes
de 15 & 24 ans indiquant que les Inuits, comme les Québécois (Létourneau, 1990), ont
tendance 4 commencer a fumer de plus en plus jeunes. Cette tendance se manifeste chez les
deux sexes et semble plus marquée sur la cdte de I’'Hudson.

Les fumeurs réguliers inuits fument quinze cigarettes par jour en moyenne'". Parmi eux, les
hommes de tous ages et les femmes de 25 ans et plus fument quotidiennement un plus grand
nombre de cigarettes. Malgré la forte prévalence du tabagisme, le nombre quotidien de
cigarettes fumées par usager est plus faible au sein des communautés inuites que dans le
reste du Canada {SBESC, 1993). Le tableau 4.3 iliustre que 40 % des Inuits du Nunavik qui

(1} |l est possible qu'il existe une sous-déclaration de la quantité déclarée de cigarettes consommées; par ailleurs,
cette sous-déclaration n'est pas propre aux Inuits. Quant au type de cigarettes fumées, aucun lnuit déclare
rouler lui-méme ses cigarettes.
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fument régulidrement (femmes : 51 %; hommes : 29 %)} consomment dix cigarettes par jour
ou moins. Vingt-six pour cent seulement des fumeurs canadiens déclarent fumer aussi peu
de cigarettes quotidiennement (SBESC, 19923). Cinquante-six pour cent (femmes : 46 %;
hommes : 66 %) consomment de onze a vingt-cing cigarettes par jour et seulement gquatre
pour cent fument plus d’un paquet par jour. Les jeunes fumeurs de 15 & 24 ans consomment
moins de cigarettes par jour que leurs ainés; alors que la moitié d’entre sux fument dix
cigarettes ou moins par jour, seulement le tiers des personnes de 25 ans et plus déclarent une
consommation équivalente.

TABLEAU 4.3

Quantité quotidienne de cigarettes fumées par usager, par les populations inuite
et canadienne {1990) 4gées de 15 ans et plus (%) [Inuite, 1992]

POPULATION

QUANTITE QUOTIDIENNE INUITE CANADIENNE
DE CIGARETTES , ,

% ; Pe % | Pe

1-10 cigarettes 39,9 1028 26,0 nd

11 - 25 cigarettes 55,8 1438 65,0 nd

> 25 cigarettes 4,3 110 9,0 nd

TOTAL 100 2576 100 ; nd
1

Prés de 16 % des Inuits sont d‘anciens fumeurs, alors que 37 % des Cris de la Baie James
(Clarkson et a/., 1993) et 30 % de I‘ensemble des Québécois (ESQ 87) ont cessé de fumer.
Prés du tiers des ex-fumeurs inuits ont abandonné la cigarette avant I'ge de 25 ans tant chez
les hommes que chez les femmes.

4.2 LA CONSOMMATION D'ALCOOL

L‘enquéte nationale sur la consommation d’alcool et de drogues (SBESC, 1990} a fait ressortir
que l'alcool était le psychotrope le plus utilisé par ia population canadienne. La consommation
d‘alcool de fagon «appropriée» est considérée comme une fagon acceptable de se comporter
{Douglas, 1987}. Par contre, une trop grande consommation est associée a des problémes
de santé et a des probiémes sociaux (maladies du foie, certains types de cancer, accidents,
violence familiale, suicide). Les problémes associés 4 une consommation excessive d’alcool
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entrainent des colts sociaux considérables (recours au systéme de santé et de services
sociaux, perte de productivité, etc.).

La consommation d’alcool varie selon les individus non seulement en raison de facteurs
sociodémographiques, mais aussi en fonction des événements que ies individus vivent et du
contexte dans lequel ils les vivent. La société inuite a connu d'importants changements socio-
économiques et culturels qui se traduisent nécessairement par le changement de certaines
habitudes de vie et possiblement par une plus grande consommation d‘alcool. Notons
toutefois que la consommation d’alcool n‘est pas un phénomeéne nouveau puisqu’une
fabrication d’alcool de type artisanal existait déja mais de fagon marginale {F. Tremblay,
communication personnelle, 1993). De plus, au début des années 70, certaines habitudes
associées a la consommation d’alcool sont apparues, telles ces soirées de biére fbeer nights)
déterminées par les journées ol I’'on vendait de la bigre & la coopérative. Enfin, il y avait
toujours, pour les Inuits, la possibilité de se procurer de I’alcool par commande postale, par
des amis ou encore par cargo aérien.

4.2.1 Portée et limites des données

Les questions sur I’alcoo! proviennent du Questionnaire confidentiet. Un groupe de travail sur
I'analyse des résultats de I'enquéte «Promotion de la santé Canada» dans les Territoires du
Nord-Ouest a souligné la réticence a répondre gue pouvaient manifester les Inuits provenant
d’une communauté ol la vente d’alcool est prohibde (Imrie et Warren, 1988). Bien que la
consommation d’alcool au Nunavik soit légale, elle n'en demeure pas moins socialement
répréhensible. Dans ce contexte, nous avons également noté que les répondants étaient
moins enclins & admettre qu’ils consommaient de {’alcool, dans le cadre d’entrevues face a
face. Le recours au Questionnaire confidentiel auto-administré était donc susceptible de
minimiser ces impacts.

Les questions utilisées permettent d’établir quels sont les types de buveurs dans la population
inuite. Cette typologie est la méme que celle utilisée lors de I'enquéte Santé Québec 1987
et dans I'Enquéte Santé Québec auprés des Cris de la Baie James de 1991. Par ailleurs, la
quantité d’alcool consommée est une donnée déterminante dans une perspective de sante;
un nombre moyen de cing consommations et plus, les journées ol il y a consommation'”,
correspond & un seuil permettant de différencier les individus susceptibles de développer des
problémes liés & I'alcool (SBESC, 1989). Enfin, les questions permettent de connaitre un
éventuel changement dans les habitudes de boire au cours des douze mois précédant

(1} Dans la documentation scientifique, il est également question de cing consommations et plus par occasion piutot
que de cing consommations et plus par jour pour déterminer le risque (Room, 1980). Compte tenu des modes
de consommation dans cette région, il ne semble pas que cette madification puisse entrainer un biais important.
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I’enquéte, de méme qu’elles renseignent sur les problémes liés a cette consommation au cours
de la méme période.

Les questions sur l'alcool offrent la possibilité de produire certains indices reconnus dans la
documentation scientifique, tels les indices CAGE et IDA (indice de dépendance alcoolique).
L'indice CAGE permet d’identifier les buveurs a risque a partir de quatre questions portant sur
les comportements, les perceptions et les sentiments reliés & 'alcéve (Ewing, 1984). D’autre
part, I'IDA fait référence 4 un mode de consommation pathologique, & une dépendance et a
des problémes reliés & I'alcool de nature biologique, psychologique ou sociale (American
Psychiatric Association, 1289, pp 193-195). Les individus qui ont répondu positivement a
une question du CAGE et qui ont connu au moins un probléme de santé relié & |'alcool au
cours des douze mois précédant I'enquéte sont catégorisés dans I'IDA,

A la lumigére des analyses réalisées a partir des données disponibles, nous pensons que ces
deux indices peuvent étre influencés par des valeurs culturelles et religieuses propres 3 la
population inuite et perdre ainsi quelque peu de leur pouvoir discriminant.

Afin de tenir compte des biais possibles, nous proposons un indice de dépendance alcoolique
modifié (IDAM), ne tenant compte que des problemes liés 4 une consemmation excessive
(mesure objectivée) et excluant les questions portant sur le sentiment de culpabilité ou la
volonté de réduire 1a consommation (mesure subjective}. En ne tenant pas compte de ces
deux composantes de I'IDA, nous pensons utiliser un indicateur pius approprié de la proportion
de personnes ayant un probléme de dépendance alcoolique. Il s’agit toutefois d’une démarche
exploratoire, ce nouvel indice expérimenté ici a été utilisé pour la premiére fois auprés de la
population crie de la Baie James {Santé Québec, 1991).

4.2.2 Analyse des résultats

4.2.2.1 Consommation d’alcool

Au-dela de 41 % de la population inuite 8gée de 15 ans et plus sont des buveurs habituels et
cette proportion est nettement plus élevée sur la c6te de 'Ungava (tableau 4.4). Onremargue
également que 22 % des répondants déclarent étre abstinents, alors qu’un peu moins de
20 % sont d’anciens buveurs. La proportion de personnes abstinentes est prés de deux fois
plus élevée du cété de la baie d'Hudson. La disponibilité de |I'alcool, 4 une plus grande échelle,
est plus récente du c6té de la baie d’Hudson. Ceci peut expliquer, en partie, les résultats observés.

{1) Notons que les donndes recueillies mésestiment le statut de buveur et la consommation des plus jeunas et des
hommes. L'analyse de la non-réponse partielle révéle que les hommes répondent moins que les fermmas et que
la non-réponse est plus élevée chez les plus jeunes.
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TABLEAU 4.4

Type de buveurs dans les populations inuite et québécoise {1987)
dgées de 15 ans et plus {%) [Inuite, 1992]

COTE POPULATION
TYPE DE BAIE BAIE INUITE QUEBEC
BUVEURS D’HUDSON D'UNGAVA
% | Pe | % | Pe % | Pe % | Pe
Abstinents 26,2 585 | 14,9 E 230! 21,6 815 | 14,8 741 815
Anciens 20,2 452 14,9 , 230 18,1 682 5,4 268 680
Occasionnels 22,2 496 | 14,6 223 | 191 720 | 19,6 | 979011
Habituels 31,4 701 | 55,6 856 | 41,2 | 1556 | 60,2 i 3014 131
TOTAL 100 {2234 | 100 | 1839 100 { 3773 | 100 | 5003637
|

On observe également des différences avec la situation prévalant au Québec en 1987. Ainsi,
80 % des Québécois étaient buveurs (habitueis ou occasionnels) et 20 % abstinents ou
anciens buveurs (ESQ, 1987). Chez les Inuits, 60 % de la population de 15 ans et plus
consomment de |'alcool.

Cette situation peut s’expliquer, en partie, par le fait qu’on ne retrouve aucun endroit ot |'on
vend de l'alcool, 3 I‘'exception des communautés de Kuujiuaqg et de Kuujuarapik.' La
proportion de buveurs de ces deux villages (78 %) est comparable a celle du reste du Québec
mais beaucoup plus élevée que dans I'ensemble des autres communautés inuites (55 %).

Une analyse en fonction de 1’4ge et du sexe (tableau 4.5) indique une plus forte proportion de
buveurs {occasionnels et habituels) chez les plus jeunes; au-dela de 45 ans, leur importance
relative diminue beaucoup, indépendamment du sexe. Prés de 55 % des femmes de 45 ans
et plus n’ont jamais bu, comparativement 3 25 % chez les hommes. La proportion de buveurs
a I'intérisur de ce groupe d’age est nettement inférisure & ce que 1’on a observé au Québec

{1) Dans ces deux communautés, on peut, 3 certaines heures et dans certains endroits, en consommer {au bar ou
au restaurant de 1'Hétel de Kuujiuaq et au Club social 4 Kuujjuarapik). Ces deux communautés représentent des
portes d'entrés importantes de "alcool vers le Nunavik; elles sont desservies réguligrement par des vols aériens
an provenance de Montréal.
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en 1987, alors que 77 % des hommes et 59 % des femmes étaient des buveurs'"! (ESQ
1987). '

Les habitudes de consommation d’alcooi et de tabagisme présentent certaines caractéristiques
communes dans cette population. Ainsi, 77 % des buveurs habituels sont aussi des fumeurs
habituels et 29 % des anciens buveurs ont aussi cessé de fumer.

Prés des deux tiers des répondants qui consomment de |’alcool boivent, en moyenne, cing
consommations et plus les journées ol ils consomment (Tableau 4.6). Cette proportion ast
I6gdrement plus élevée chez les hommes. Ce sont chez les 25-44 ans que I'on observe les
valeurs les plus slevées, les plus faibles chez les 45 ans et plus, et autant chez les hommes
que les femmes. Signalons que la proportion des personnes buvant cing consommations et
plus par occasion est significativement plus élevée sur la céte de I’'Ungava que sur la cote de
'Hudson {75 % c. a 54 %).

Les changements dans les habitudes de consommation constituent une information pertinente
dans une optique de prévention. Prés de 50 % des personnes qui boivent de |'alcool déclarent
avoir diminué leur consommation au cours des douze mois précédant {‘enquéte, com-
parativement & 11 % qui {"ont augmentée {Tableau 4.7). La proportion de personnes a avoir
diminué leur consommation est plus élevée chez les personnes dgées de 15-24 ans et elle
décroit au fur et & mesure que les Inuits avancent en 8ge. Par contre, ce sont également chez
les plus jeunes gue I‘augmentation de la consommation a été la plus élevée. C’est dans la
méme proportion que les femmes et les hommaes ont augmenté leur consommation d’aicoot.
C'est également dans la méme proportion que les buveurs occasionneis et les buveurs
habituels ont diminué leur consommation d'alcool.

(1} Rappelons que las jeunes répondent meins que les plus 4gés et les hammas moins que les femmes.
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TABLEAU 4.6

Proportion de buveurs inuits 4gés de 15 ans et plus déclarant boire, en moyenne,
cing consommations d‘alcool ies jours ol ils boivent (%) [Inuite, 1992]

M

GROUPE D’'AGE
SEXE 15-24 ANS 25-44 ANS 45 ANS ET + TOTAL
% : Pe % E Pe % E Pe % % Pe
Hommes 632 | 261 | 696 | 388 | 53,0 57 655 | 706
Femmes 58,6 210 64,8 283 54,0 44 61,3 ; 537
TOTAL 61,1 471 67,5 671 53,4 101 63,6 E 1243

TABLEAU 4.7

Modification des habitudes dé consommation d’alcool
au cours des douze mois précédant 'enquéte chez les Inuits
agés de 15 ans et plus, selon I’dge {%) [Inuite, 1992]

”

GROUPE D'AGE
HABITUDE DE TOTAL
CONSOMMATION 15-24 ANS 25-44 ANS 45 ANS ET +
% ; Pe % i Pe % i Pe % ; Pe
Boit davantage 15,9 i 139 | 9,8 3 115 | 0,0 g 0 11,0 5 254
I ! I |
Boit moins 53,2 5 464 | 45,5 i 533 | 42,2 5 112 | 48,0 ; 1109
| ! ]
Aucune modification 30,9 E 270 | 44,7 E 522 | 57.8 E 154 | 41,0 i 946
TOTAL 100 | 873 [100 { 1170 [100 | 266 [ 100 | 2309
]
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4.2.2.2 Problemes reliés 2 la consommation d’alcool

Outre les indices CAGE, IDA et IDAM, nous traiterons également des problémes spécifiques
occasionnds par la consommation d’alcool, au cours des douze mois qui ont précédé
'enquéte.

Le tableau 4.8 présente la proportion des Inuits a risque selon les indices CAGE, IDA et
IDAM.™

TABLEAU 4.8

Proportion des répondants inuits dgés de 15 ans et plus considérés a risque
par les indices CAGE, IDA et IDAM, selon le sexe et 1'dge {%) [Inuite, 1992]

#

INDICE
GROUPE D’AGE SEXE CAGE IDA IDAM

% Pe % E Pe % E Pe
15-19 ans Hommes | 21,6 E 95 | 27,9 i 123 13,6 i 60
Femmes | 29,7 i 116 | 24,1 1 94 [ 143 ¢ 56

I i
20-24 ans Hommes | 33,2 | 105 | 38,1 | 123 250 | 79
Femmes | 29.8 | 106 | 45,3 ; 161 18,8 g 67

I I
25-44 ans Hommes | 21,8 | 311 29,5 | 288 12,8 | 125
Femmes | 29,3 | 257 | 26,2 i 230 | 13,7 i 121

I I
45 ans et + Hommes | 15,3 | 64 20,1 1 84 11,3 | 47
Femmes | 12,5 i 54 | 13,9 i 60 3,7 i 16

[ 1 ]
TOTAL Hommes | 26,7 5 575 | 28,8 i 618 14,5 i 311
Femmes | 25,9 ! 833 26,5 ! 545 12,6 ! 260

1 1 1

Quel que soit I'indice considéré, on observe les proportions les plus élevées dans ie groupe
d’age 20-24 ans tant chez les hommes que chez les femmes. La proportion de buveurs a
risque selon les trois indices diminue avec I'age, ce qui est congruent avec la consommation
d'alcool par age.

1} Motons que I'indice IDA est affectd par la non-réponse partielle, les jeunes y §tant sous-estimés. Pour ce qui
est de I'indice CAGE, les données portent sur les buveurs a risque élevé seulement, c'ast-a-dire ceux qui ont
répondu affirmativement & au moins deux des quatre questions utilisées pour établir le niveau de risgue.
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Les différences entre hommes et femmes pour chacun de ces indicateurs sont minimes, sauf
pour les deux indices de dépendance alcoolique (IDA et IDAM), chez les 45 ans et plus, ot les
proportions sont plus élevées chez les hommes. Il s’agit-ld d'un résuitat qui surprend
puisqu’on aurait pu s’'attendre & obtenir un plus grand écart entre hommes et femmes
conformément a la surconsommation masculine d’alcool qui est fréquemment identifiée dans
d’autres populations.

Parmi les facteurs qui peuvent influencer les réponses, mentionnons le fait que les femmes
inuites sont davantage sensibilisées aux problémes de leur entourage occasionnés par l'alcool
et qu’elles ont de ce fait une plus grande propension & répondre affirmativement, donc a se
culpabiliser. De plus, concernant les questions sur les problémes occasionnés par les
habitudes de consommation d’alcool, les femmes peuvent s'étre référé aux problémes qu’elles
ont eu & subir plutdt qu’a ceux occasionnds par leur propre consommation. Un phénoméne
de déni plus important chez les hommes est également & considérer.

Soulignons, d’autre part, que la proportion de répondants considérés a risque de dépendance
alcoolique selon I'lDAM est deux fois moins élevée que selon I'IDA pour I'ensemble de la
population de 15 ans et plus; cette dernidre observation refléte bien Iimpact des deux
questions non discriminantes dans le calcul de la proportion de répondants & risque selon
I"IDA. On note I'écart le plus important entre I'IDA et I'IlDAM chez les femmes agées de
45 ans et plus. La proportion de buveurs a risque selon chacun de ces trois indices est
toujours plus élevée chez les buveurs réguliers que chez les buveurs occasionnels.

La baie d’Ungava présente des proportions plus élevées pour chacun des trois indices. On a
vu précédemment que la proportion de buveurs habituels y était également plus élevée. li en
est de méme pour les communautés de Kuujjuaq et de Kuujjuarapik ou 34 % des consom-
mateurs d’alcool présentent un risque élevé selon I'indice CAGE comparativement & 24 %
dans les autres communautés du Nunavik.

Une liste des problémes spécifiques occasionnés par l'alcool est présentée au tableau 4.9.
Ce sont les situations de tension ou de désaccord avec la famille ou les amis qui sont les plus
fréquemment mentionnées. Un peu plus du tiers des femmes et 28 % des hommes qui
consomment disent avoir éprouvé ces probiémes. Par ailleurs, tant chez les hommes que chez
les femmes, une personne sur cing a regu un avertissement pour conduite en état d’ébriété
ou s’est blessée (ou a blessé quelqu’un d‘autre) lors d'une bagarre.
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TaBLEAU 4.9

Proportion des Inuits dgés de 15 ans et plus* ayant eu des
des probl2mes liés 2 la consommation d‘alcool au cours des douze mois
précédant I‘'enquéte, selon le sexe (%) [inuite, 1992]

15—

SEXE
PROBLEME LIE A LA CONSOMMATION D’ALCOOL HONMMES FEMMES
% Pe % .E Pe
Tension ou désaccords (¢chicanes) entre vous et i i
votre famille ou vos amis 28,2 : 372 | 34,0 ! 332
| |
S'atre blessé ou avoir blessé quelqu’un dans une H '
bagarre ou une chicane 20,3 E 278 | 21,0 i 222
| |
Avoir recu un avertissement pour conduite en état E

d'ébriété 20,0 ¢ 276 | 20,71 215

S’atre blessé ou avoir blessé quelqu’un accidentelle-

ment lorsqu’en état d’ébriété 13,2 179 | 15,2 159

Avoir eu des problémes de santé 13,0 178 | 20,0 ; 206
{

Avoir eu des difficultés au travail ou 3 I'étude 12,5 170 | 11,0 113

Avoir 6té hospitalisé ou avoir suivi une cure de

e e i i L — i T S ot B B B

]
1
désintoxication & cause de problémes d’alcool 9.1 124 9.3 i 98
|
Avoir 6té renvoyé chez soi pour ivresse dans un lieu t
public 731 100 | 12,2 127
|
Avoir perdu un emploi ou a été chassé de I'école 5,3 70| 5,8 E 61
1

o e

*  Qui ont consommé de I'elcool au cours des douze mois précédant I'enquate.

On a observé, pour la majorité des problémes énumérés, des proportions légérement
supérieures du c6té de la baie d"Hudson et ce, méme si la proportion de buveurs occasionnels
et habituels y est inférieure 3 celle observée pour la baie d’Ungava. Cela suggérerait
I‘'existence, dans I'Hudson, d’une moins grande tolérance sociale a I’égard du phénoméne de
la consommation abusive d’alcool. '
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4.3 L'USAGE DE DROGUES

Tout comme pour 'alcool, les drogues illicites et autres psychotropes, comme la marijuana
ou le haschisch, la cocaine, les solvants, etc., influent sur |’état de santé d’un individu si elles
sont consommées en quantité excessive. C'est en effet |'usage abusif qui est dommageable
pour la santé physique et mentale. Bien souvent, compte tenu du caractere illicite qui entoure
I'usage de ces drogues, la détérioration de I'état de santé des usagers réguliers ne devient
apparente que lorsque la dépendance & ces substances est bien ancrée. A ce stade-1a, il faut
plus qu‘une simple cure de désintoxication pour libérer la personne de cet état et 'amener a
adopter des habitudes de vie propices a un meilleur fonctionnement général (Cormier et al.,
1991).

L’utilisation de drogues, de plus en plus répandue & travers ie monde depuis la fin des années
soixante, n‘a pas épargné la société inuite dont les contacts fréquents avec la civilisation
occidentale sont d’un passé récent (Conseil régional de la santé et des services sociaux,
1991).

D’aprés I'enquéte Plasannoug 1983-1984, plus d'un homme sur cing et pres d’une femme sur
huit avaient consommé des drogues durant le mois précédant I’'enquéte; la plus forte
proportion de consommateurs de drogues avait été observée chez les 20-24 ans, tant chez
les hommes que chez les femmes.

Si le haschisch et la cocaine sont, en général au Québec, les substances les plus utilisées
(ESQ 1987: SBESC, 1993), une autre forme de toxicomanie préoccupe davantage la
population inuite : Iinhalation de divers produits toxiques (essence, colle, etc.), surtout chez
les jeunes enfants et adolescents {Labbé, 1987). La disponibilité, la variété et le faible co(t
de ce type de produits en facilitent {"'usage abusif.

Bien que des études canadiennes, réalisées au cours des années 80, rapportent une baisse de
la consommation de drogues prohibées, le probléme n’en demeure pas moins sérigux pour un
grand nombre de personnes, particuliérement chez les jeunes (SBESC, 1981; 1988; 1290;
Santé Québec, 1988).

4.3.1 Portée et limites des données

Les questions pertinentes, au nombre de dix, portent sur |'usage de quelques drogues, les plus
connues, tant au cours de la vie d’une personne qu‘au cours des douze mois précédant
I’'enquéte. L’inhalation de certaines substances toxiques (solvants volatils) figure dans cette
section du questionnaire. Suivant I"utilisation ou non de ces produits, trois groupes distincts
sont identifids : les abstinents, les ex-usagers et les usagers actuels.

-129 -




Consommation de tabac, d’alcool et de drogues illicites LES DETERMINANTS

Cette classification ne considére que |‘'usage d‘une seule drogue a la fois. Afin d'évaluer la
proportion de la population s’adonnant 3 la consommation d'au moins une drogue, nous
proposons un nouvel indice.

Enfin, nous essaierons de caractériser les groupes ayant fait usage de plusieurs substances
toxiques au cours des douze mois précédant |'enquéte, ce qui nous permettra d’identifier la
polytoxicomanie. Cependant, I'enquéte ne nous permet pas de savoir si ces produits ont été
pris simultanément ou successivement, ni dans quelles circonstances. Bien que les données
ne se prétent pas a I’évaluation des risques qu’entraine la consommation de plusieurs drogues
sur la santé, nous pouvons induire qu'ils augmentent avec le nombre de produits”'.

Comme pour toute autre enquéte portant sur des sujets aussi délicats que la consommation
d’une drogue illicite, le phénoméne de sous-déclaration est & prévoir. Cependant, nous
espérons que le fait d’avoir inclus ces questions au questionnaire auto-administré «confiden-
tiel», a l'instar de celles sur I'alcool, limitera ce biais de désirabilité sociale. Par ailleurs,
comme le Questionnaire confidentiel ne s’adressait qu‘a la population 4gée de 15 ans et plus,
la pratique d’inhalation de substances toxiques (solvants volatils) dans la population plus jeune
nous échappe.

4.3.2 Analyse des résultats

4.3.2.1 L‘usage actuel {au cours des douze mois précédant I'enquéte)

Un peu plus de la moitié des hommes (51 %} et du tiers des femmes {35 %) ont consommé
une drogue prohibée au cours des douze mois précédant |’'enquéte (tableau 4.10). Tant chez
les hommes que chez les femmes, la marijuana ou le haschisch sont de loin les principales
drogues consommées : 47 % des hommes et 30 % des femmes en ont fait usage au cours
de cette période. L’importance de la cocaine ou du crack de méme que des autres types de
drogues est moindre.

{1} Nous empruntons la méthodologie de I'enquéte «Promotion de la santé Canada» (SBESC, 1993}
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L’usage actuel de lJa marijuana ou du haschisch croit entre 15-19 ans et 20-24 ans et diminue
par la suite, surtout aprés I'age de 44 ans, tant chez les hommes que chez les femmes
(graphiques 4.1 et 4.2). Quant a l'inhalation de substances toxiques (solvants volatils),
hommes et femmes confondus, cette pratique perd en popularité dés que les jeunes atteignent
vingt ans.

GRAPHIQUE 4.1

Proportion des hommes inuits 4gés de 15 ans et plus
étant «usagers actuels», selon I'dge (%)} [Inuite, 1992]
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GRAPHIQUE 4.2

Proportion des femmes inuites dgées de 15 ans et plus
étant «usagers actuels», selon I'dge (%) [Inuite, 1992]
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4.3.2.2 Lla polytoxicomanie

Au cours des douze mois qui ont précédé I'enquéte, environ le septiéme de la population inuite
(15 %) n’avait fait usage d’aucune drogue {tabac et alcool inclus}, tandis que trois personnes sur
dix avaient pris un seul produit (9 % de 'alcool et 20 % du tabac) et plus d'une personne sur
deux (57 %) avaient consommé au moins deux produits (tableau 4.11). Les hommes sont
beaucoup plus nombreux que les femmes & consommer deux produits toxiques et plus {64 c.
50 %); par contre, la proportion de fumeurs de tabac uniquement est nettement supérieure chez
les femmes (28 c. 12 % chez les hommes). Plus des trois quarts des hommes dgés de 25 a
44 ans (78 %) ainsi qu’une majorité des 15-19 ans {60 %) consomment au moins deux
produits™; le méme phénoméne se retrouve chez les femmes, toutefois dans une moindre
mesure chez celles de 15-19 ans et de 25-44 ans. Les abstinents sont particuliérement nombreux
chez les 45 ans et plus et ce, peu importe le sexe du répondant (32 % chez les hommes ¢. 37 %
chez les femmas). Enfin, les abstinents sont minoritaires chez les jeunes de 15-19 ans, particu-
ligrement chez les femmes (8 contre 12 % chez les hommes}.

{1} Il s"agit de proportions sous-estimant la réalité, car la non-réponse partielle influe sur "indice de polytoxicomanis.
Le taux de réponse a été plus faible chez les parsonnes dgées de 15 & 44 ans. Pour |'ensemble de la population,
ce taux atteignait 15 %.
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4.3.2.3 Comparaisons avec d'autres enquétes

L'usage des principales drogues connues (le haschisch et la cocaine), que ce soit au cours de
I’existence ou au cours des douze mois précédant I’enquéte, est nettement plus courant chez
la population inuite que chez celles du Québec, du Canada et du territoire Cri (tableau 4.12).
Il y a une exception toutefois puisque l'usage de la cocaine chez les Cris est, & toutes fins
pratiques, comparable & celui des Inuits, bien que légérement inférieur.

Il faut préciser que les données de I'enquéte Santé Québec 1987 sont quelque peu sous-
estimées, car les questions pertinentes portaient sur I'usage d'une drogue, au moins cing fois
dans la vie. Quant aux deux autres enquétes (Enquéte Santé Québec auprés des Cris de la
Baie James, 1991; Enquéte Promotion de la santé Canada, 1990), elles sont tout & fait
comparables a la présente enquéte.

D’autres données sur I‘'usage d’une drogue chez des populations inuites, soit du Nunavik, soit
des Territoires du Nord-Quest, laissent supposer une certaine progression du phénoméne
depuis quelques années. En effet, en 1983-1984, I'usage courant d‘une drogue'" touchait
un peu moins du cinquiéme (17 %) de la population inuite du Nunavik (enquéte Plasannouq);
en 1984-1985, I'usage de haschisch affectait plus du cinguiéme (22 %) des Inuits des
Territoires du Nord-Ouest et, aujourd’hui, prés de quatre Inuits du Nunavik sur dix, sont
usagers d‘une drogue quelconque. Quoique cette comparaison soit intéressante, nous devons
par ailleurs garder en téte que, pour gue celle-ci soit valable, la consommation de drogues
dans |le mois précédant les enquétes Plasannouq et des Territoires du Nord-Ouest doit étre
représentative de la consommation de I’année qui aurait précédé ces deux enquétes. Ainsi,
cette comparaison ne doit étre utilisée qu’a titre indicateur,

{1) Ceatte drogue, qui n'est pas un médicament prescrit, raste, par ailleurs, non identifide,
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Enfin, d’aprés les résultats d’une enquéte récente, menée par Santé Québec aupres de jeunes
Québécois agés entre 15 et 29 ans, environ un jeune sur neuf (8 %) a consommé une drogue
prohibée au cours des quatre semaines ayant précédé I'enquéte {(Santé Québec, 1992). Bien
que cette proportion sous-estime la consommation au cours d’une année, elle demeure de loin
inférieure a celle observée chez les Inuits du méme groupe d’'age (52 %).

4.4 RESUME ET PISTES D’INTERVENTION ET DE RECHERCHE

L'analyse a révélé des taux de tabagisme deux fois plus élevés chez les Inuits de tous ages
que parmi |’ensemble des Québdécois. Cette prévalence est particuligrement inquiétante chez
les jeunes femmes de 15 & 24 ans qui fument dans une proportion de prés de 80 %. Lles
conséquences néfastes de I'usage du tabac sur la santé, et particuliérement pour la grossesse
et dans I'étiologie des cancers du poumon et des voies respiratoires supérieures, sont
connues. Dufour (1991) a déja mis en évidence le fait que le cancer du poumon est un des
sites qui mobilise le plus grand nombre de cas de cancer parmi les tnuits du Nunavik. Le
méme auteur {1988) souligne que les problémes respiratoires et le cancer du poumon sont
responsables a4 eux seuls de 30 % des décés parmi cette population. Il apparait donc
prioritaire d'élaborer des stratégies d‘intervention auprés des groupes-cibles identifiés ici. |l
faudrait également intervenir auprés des jeunes dés le primaire, puisqu’un enfant inuit sur dix
commence a fumer avant ['dge de 12 ans.

La bréve analyse de la consommation d’alcool chez les Inuits nous a permis de constater que
la proportion de buveurs occasionnels et habituels représeritait 60 % dela population. 1l s’agit
I4 d’une valeur supérieure 3 celle qui a été observée dans d'autres communautés inuites.
Ainsi, lors de I'enquéte «Promotion de la santé Canada» dans les Territoires du Nord-Ouest,
en 1985 (Whitehead et Layne, 1989), et de celle réalisée dans le District du Keewatin en
1980 (Moffatt et a/., 1992), on a observé des proportions de buveurs atteignant 45 et 48 %
respectivement.

Méme si cette proportion de buveurs est inférieure & celle observée dans le reste du Québec,
on a pu noter que dans les deux communautés ol l'alcool est en vente libre, la proportion de
consommateurs d’alcool est comparable & celle du Québec. De plus, les indices sont
révélateurs de problémes liés a 'alcool et présentent tous des valeurs élevées. Méme en
tentant d’éliminer l'influence des facteurs cuiturels, on retrouve entre 10 et 15 % de la
population connaissant ce type de problémes. Aussi, la problématique del'alcool s'avére-t-elie
de premidére importance chez cette population.

Les écarts importants observés entre les valeurs de I'IDA et de I'!DAM incitent & une grande
prudence dans I'analyse de ces indices, pour des communautés ol les valeurs culturelles et
religieuses peuvent influencer le choix des répenses. Dans cette optique, une analyse des
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différents indicateurs tenant compte de ces nuances devient nécessaire. Ultimement, les
indicateurs se référant exclusivement a des situations concrétes et éliminant toute possibilité
de jugement de valeur pourraient &tre les plus appropriés pour analyser la consommation
d'alcool et I'impact de celle-ci dans des sociétés aux coutumes et aux valeurs différentes.

La marijuana ou le haschisch constituent les principales drogues consommeées par les Inuits
du Nunavik et ce, en des proportions nettement supérieures a celles observées chez les
populations du reste du Québec ou du Canada. Rappelons-nous que, compte tenu d’un taux
de réponse plus faible chez les hommes et les femmes &gés de moins de 45 ans, ces
proportions expriment une prévalenée de consommation minimale. Peu importe I'age, les
hommes s’y adonnent davantage que les femmes; méme chez les 45 ans et plus, la proportion
d’hommes adeptes de ces produits demeure trés élevée. Les consommateurs de drogues
fortes, telles la cocaine ou les «autres drogues», se retrouvent plus nombreux chez les
hommes de 15 a 44 ans. En ce qui a trait a la polytoxicomanie, ce sont les hommes de 20 &
44 ans qui consomment plus d’une drogue. Enfin, I'absence de données relatives a la quantité
consommée et 2 la fréquence de consommation d’une drogue ne nous permet pas d’évaluer
si I'usage de drogues est abusif ou non.

L’inhalation de substances toxiques (solvants volatils}, bien que largement répandue, est
limitée aux jeunss de 15 4 24 ans. Cette pratique serait-elle une solution de rechange quand
les autres produits ne sont pas disponibles? |l est possible aussi que l'initiation & l'usage de
drogues illégales débute par I'inhalation de solvants volatils, produits généralement beaucoup
moins co(iteux et, de plus, A la portée de la main, car de consommation courante. Il s’agit
donc de produits prisés par une clientéle trés jeune, dépourvue des moyens financiers suffi-
sants. Au fur et & mesure que ces moyens augmentent, |'usager peut passer a une autre
drogue {marijuana, cocaine ou crack).

il serait intéressant de pousser plus loin I"analyse de la polytoxicomanie, en mettant I’accent
sur la relation entre 1’'usage d‘une drogue et la consommation d*alcool. Cette derniére semble
étre déterminante, puisque I’alcool est le produit le plus souvent présent chez les habitués de
drogues illégales, du moins chez les Québécois admis en traitement (Guyon et a/., 1993).

Il serait pertinent également d’approfondir |’analyse de la consommation de drogues en tenant
compte simultanément (analyse multivariée) de plusieurs autres informations recueillies par
I’enquéte, notamment celles portant sur les habitudes de vie, I'état de santé physique ou
mentale, le recours aux services de soins ou la consommation de médicaments. |l serait aussi
intérassant de mieux connaitre les facteurs de protection, ceux reliés a I'abstinence et a la
cessation de la consommation des divers produits.

Enfin, étant donné la prévalence élevée de consommation de drogues, |'élaboration de
programmes de prévention primaire ou secondaire appropriés, adaptés a la réalité de la société
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inuite, est prioritaire. L'usage de drogues est un phénoméne qui touche autant |'individu lui-
méme que ’environnement social dans lequel il évolue. Les programmes de prévention doivent
tenir compte de cette dualité, mettant I'accent autant sur la promotion du bien-étre de la
personne que sur les conditions favorisant le fonctionnement harmonieux de la société.
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GLOSSAIRE

Activités sportives
Signifie, de fagon restrictive, des activités ou sports organisés tels le hockey, baseball, volleyball,

conditionnement physique, etc.

Apports nutritifs
Quantité d’énergie et de nutriments fournis par les aliments ingérés.

Bannique
Equivalent du pain chez les lnuits. Mats fait 3 base de farine, de poudre & péte, de sel et d'eau ot cuit dans

la graissa.

Donnéas anthropométriques
Mensurations corporelles.

IMC
indice de masse corporelle &tabli en divisant le poids corporel d'un individu tkg) par le carré de sa stature
(grandeur m?}.
Obésité IMC égal ou supérieur a 30.
Excas de poids IMC inférieur & 30 et égal ou supérieur a 27,
Poids santé IMC inférieur & 27 et égal ou supérieur 3 20,
Poids insutfisant IMC inférieur & 20.
INDIGRAS

Indice composite reflétant la consommation de matidres grasses, & |'échelle individusile.
Intensité de I"activité sportive :

Intensité élevée L'activitd sportive, lorsqu'elle est pratiquée, cause |a_plupart du_temps

I'essoufflement et la transpiration.

Intensité modéréde  L'activité sportive, lorsqu’elle est pratiquée, cause guelquefois I'essoufflement et la
transpiration.

Intensité faible Lactivité sportive, lorsqu’elle est pratiquée, ne cause jamais )'essoufflement et la
transpiration.
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MENAGRAS

Indice composite refiétant la consommation de matiéres grasses, a I'échelle du ménage.

MNiveau d’activité physique :

Sadentaire

Occasionnsllement actif

pas avoir 3 transporter ou & soulever souvent des charges.

Durant la journéa, &tre habitusllement assis et marcher peu.

Durant la journéa, 8tre souvent debout/devoir marcher beaucoup mais ne

Modérément actif Durant la journée, avoir habituellement & transporter ou & soulever des
charges légaras/devoir souvent monter des escaliers ou das pentes.
Trés actif Durant la journée, devoir travailler dur/devoir transporter des choses trés

lourdes.

Obésité abdominale

Excas d’adiposité (tissus graisseux) localisé dans la région abdominale qui se réfléte dans un rapport tour

de taille/tour de hanches élevé.

Rapport tour de tallle/tour de hanches élevé

Est considéré slevé un rapport tour de taille/tour de hanches (soit la division de la mesure du tour de taille
par la mesure du tour de hanches) qui excéde 0,8 chez les femmes et 0,9 chez las hommes.

Secteur A
Inclut : Kuujjuarapik
Umiujaq
inukjuak
Povungnituk
Kuujjuagq

Secteur B

Inclut : Akulivik
Ivujivik
Salluit
Kangigsujuaq
Quaqtag
Kangirsuk
Aupaluk
Tasiujag
Kangiqsualujjuaq

TRADIT

{voir Chapitre 2, Tableau 2.1}

{voir Chapitre 2, Tableau 2.1}

Indice perceptuei des aliments traditionnais.
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5.0 INTRODUCTION

L’alimentation et |I’activité physique sont des éléments du mode de vie qui, indépendamment
ou par le biais de I'obésité dont ils sont les principaux déterminants comportementaux,
modulent le risque de certaines maladies chroniques (Elford et Simon, 1991; Institut Canadien
de recherche sur la condition physique et le mode de vie, 1991; Bouchard, Shephard et
Stephens, 1993). Dans de nombreuses populations aborigénas a travers le monde, les
changements de mode de vie liés & |'urbanisation, la modernisation ou I'acculturation seraient
responsables d’une prévalence croissante d‘obésité, de diabste et de troubles
cardiovasculaires (OMS, 1990). Ainsi en Amérique du Nord, le mode de vie traditionnel des
premidres nations s’est fortement modifié avec l'intensification des contacts avec les
populations d’ascendance européenne. On peut estimer que cette transition du mode de vie
est encore plus drastique chez les Inuits que chez les Amérindiens, puisqu’elle s’est effectude
sur une ou deux générations seulement (Wein, 1986).

Chez les Inuits, I‘alimentation traditionnelle fondée sur la péche et la chasse revét une
importance capitale tant en termes de bien-8tre physique gque d‘identité socioculturelle
(Kuhnlein, 1990). En inuktitut, le mot utilisé pour désigner la viande est le méme que celui
désignant la nourriture. De mé&me, un concept de vie saine est fortement lié aux activités de
chasse et de péche, et & la consommation du produit de ces activités {Shea, 1990). Enfin,
selon Béique (1986): «...la chasse, la nourriture et la solidarité [togetherness]/ sont
indissociables et tissent encore une partie de la vie des Inuits, celle qu’ils passent sur la
toundran.

En dépit du peu de diversité, cette alimentation était autrefois apte a satisfaire les besoins
nutritifs, en raison notamment de I'utilisation judicieuse des organes et des viscéres des
animaux, ainsi que de la consommation saisonniére de végétaux de cueillette {Draper, 1977).
La rupture du systdme alimentaire traditionnel chez les Inuits tient a de nombreux facteurs que
Kuhnlein (1990) résume fort bien. Outre une pression démographique accrue sur les
ressources territoriales de gibiers et de poissons, la progression du travail salarié a contribué
3 réduire tant le temps disponible pour la chasse et la péche que la dépendance & I'endroit de
ces activités traditionnelles, puisqu‘on dispose alors d’un revenu pour acheter des aliments
du commerce. Parallélement 3 la disponibilité et & la popularité croissantes des aliments
commercialisés, les préoccupations face 2 la pollution environnementale affectant la chaine
alimentaire aquatique et terrestre suscitent une certaine méfiance a I'endroit des aliments
traditionnels comme nous {"avons vu au Chapitre 3. Au cours des deux derniéres décennies,
la transmission culturelle du savoir sur les ressources alimentaires traditionnelles a en outre
eu tendance & décliner, alors que les choix actuels d’aliments «importés» peuvent 8tre
inappropriés en raison d’une connaissance insuffisante de ces produits et de leur effet sur la
santé. Schaefer et a/, (1980) notaient d’ailleurs que les problémes de santé liés & la nutrition
étaient plus sérieux dans les communautés davantage acculturées.
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On manque toutefois de données actualisées sur les comportements alimentaires des Inuits,
de méme que sur leurs perceptions et attitudes face aux aliments traditionnels et
commerciaux, a la santé et & 'obésité. On connait en outre fort peu de choses sur les
habitudes actuelles des Inuits en matiére d’activité physique. Sédentarisés depuis seulement
une quarantaine d‘années (Labbé, 1981), on peut supposer que leur niveau d’activité physique
a considérablement diminué, mais il n’y a eu jusqu’a ce jour que peu d’études sur |'activité
physique traditionnelle et de loisir chez des Inuits du Canada (SBESC, 1989). Un mode de vie
plus sédentaire, s'il n’est pas accompagné d’une adaptation 3 la baisse de I"apport énergétique
de !'alimentation, favorise I’'obésité. En effet, |’obdsité, mais surtout la localisation abdominale
de I'excés d’adiposité, est associée 3 plusieurs problémes de santé notamment le diabéte,
I'hypertension et les maladies cardiovasculaires {Kissebah et Peiris, 1989; Després et al.,
1990; Reeder et a/., 1992). De fagon générale d’ailleurs en Amérique du Nord, la prévalence
d’obésité apparait effectivement plus élevée parmi les autochtones que dans la population en
général (Moffatt, O’'Neil et Young, 1991; Young et Sevenhuysen, 1989). Toutefois, certaines
études suggérent que cette tendance serait moins accentuée chez les Inuits que chez les
Amérindiens (Broussard et coll, 1991; Thouez et a/., 1990, 1993), mais sans qu’on ait pu
établir de lien avec la consommation alimentaire et I'activité physique, faute de données
détaillées sur ces aspects du mode de vie. On sait toutefois que les Amérindiens sont
sédentarisés depuis plus longtemps que les Inuits. Les données existantes ne permettent pas
non plus de déterminer s‘il y a ou non des différences marquées dans les comportements
d’alimentation et d’activité physique au sein de la population inuite, en fonction de critéres
sociodémographiques.

Il était par conséquent trés pertinent d’explorer, dans le cadre de I’enquéte Santé Québec chez
les Inuits, les comportements en matiére d’alimentation et d’activité physique, leur relation
avec ‘obésitd, ainsi que certains déterminants sociodémographigues (dge, sexe, scolarité, cote
ou secteur de résidence...) et d'attitudes (perceptions et opinions). Cette enguéte vient
combler un besoin impérieux d’informations, surtout dans un contexte de planification par
objectif prioritaire, telle qu'adoptée récemment par le Conseil régional Kativik (1991). Par
ailleurs, ces donnédes récoltées chez les Inuits peuvent faire I'objet de comparaisons
intéressantes et utiles avec les résultats d’autres enquétes de Santé Québec, en particulier
I'enquéte sur les maladies cardiovasculaires chez les Québécois (MCV, 1990) et celle de 1991
chez les Cris.

Lesrdésultats sont présentés successivement sous trois sous-sections : I'alimentation, |"activité
physique et le poids corporel. Les seules mesures objectivement vérifiables de ce chapitre sont
les données anthropométriques permettant d’évaluer |’obésité : poids, taille, tour de taille et
tour de hanches. Qu'il s’agisse des habitudes d‘alimentation ou d’activité physique,
I'information est telle que fournie par les répondants et donc, tributaire de leur appréciation
subjective des questions posées. Le taux de réponse aux questions sur les habitudes de vie
a 6té relativement élevé. En revanche, il y a eu, pour les questions de perceptions et
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d’opinions, un pourcentage non négligeable d‘indécision («ne sait pas», «ni en accord ni en
désaccord») et de non-réponses. On peut se demander si ce type de questions ne pose pas
un probléme de compréhension dans les communautés a I’étude. Les résultats doivent donc
étre interprétés avec la prudence qui s'impose.

La majorité des variables sont catégorielles; les analyses bivariées sont effectuées au moyen
du khi2. Les «non-réponses» (nr/r) et les «ne sait pas» (nsp) sont exclus pour ces analyses,
sauf pour les questions de perceptions et opinions, ot les «nsp» et les réponses «ni en accord
ni en désaccord» sont regroupés sous la catégorie «indécis». Des analyses de variance sont
effectudes pour les quelques variables continues et pour les indices nouvellement créés a
partir des données catégorielles. Les facteurs sociodémographiques considérés sont le sexe,
I'age (15-24 ans; 25-44 ans; 45 ans et plus), la scolarité (primaire ou moins; secondaire;
postsecondaire), la cote (Ungava, Hudson) et le secteur (A, B). A I'exclusion de I'dge, seuls
les facteurs significatifs sont généralement relevés.

5.1 ALIMENTATION

Ce volet de I'enquéte comporte deux niveaux d’observation : I'individu adulte (15 ans et plus)
et le ménage, par le biais de la personne responsable de la nourriture. Les perceptions ou
opinions, ainsi que certains comportements alimentaires, sont explorés dans le Questionnaire
individuel. Le Questionnaire ménage porte sur divers aspects de |'approvisionnement
alimentaire et sur les habitudes de préparation des aliments. Comme il y avait beaucoup plus
de femmes que d’hommes parmi les répondants pour le ménage, ces données ne sont pas
analysées en fonction du sexe du répondant. Ces informations sur les habitudes alimentaires
ne sauraient étre dissociées des résultats du rappel alimentaire de 24 heures et du
Questionnaire de fréquence de consommation''!, car elles pourront permettre d’expliquer les
donnéas quantitatives d‘apports nutritifs. En outre, les données objectivées permettront
d’étayer les conclusions qui sont ici tirées des observations sur les attitudes et comportements
alimentaires.

5.1.1 Perceptions de lien entre I'alimentation et la santé (sel, gras,
wcalories vides»)

Comme on le voit au graphique 5.1, la relation entre les aliments & «calories vides» («junk
food») et la santé est davantage pergue (plus des deux tiers des répondants) que celle pouvant
axister entre le gras et les problémes cardiaques {52 %) ou entre le sel et la santé (48 %).

{1} Tel que déja mentionné au chapitre méthodologique, les donndes tirées de ces instrumants feront I'objet d'un
rapport ultérisur.
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On note un lien important et significatif avec I’4ge, pour les trois facteurs. Signalons toutefois
gue ceci ne donne qu‘une vision partielle, la perception d’une relation avec la santé n‘ayant
été examinée gue pour des composantes alimentaires négatives.

GRAPHIQUE 5.1

Influence négative du sel, du gras et des «calories vides» sur la
santé, selon les Inuits 3gés de 15 ans et plus (%) [Inuite, 1992]

Sel* Gras* "Calories vides"*

Wi1s24 N25-44 Bdaset+

* p < 0,05 (effet de I'sge)

Une proportion significativement plus élevée de Cris""! que d’Inuits croient que le sel, le gras
et les aliments 2 calories vides ont une influence négative sur la santé®.

{1} Les données rapportdes pour les Cris et les Québécois et sans &tre autrement référencides sont tirées des
enquédtes «Santé Québec auprés des Cris de la Baje James, 1991» et «Enguéte québécoise sur la santé
cardiovasculaire, 1990», respectivement.

{2} Veoir Tableau A-5.1 de I'Annexe 3.
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5.1.2 Autoévaluation de la consommation de sucre et de gras

Les Inuits estiment qu’ils mangent trop de sucre dans une proportion de 32 %™, ce qui est
comparable au taux obtenu chez les Québécois (33 %), mais inférieur & celui des Cris (43 %).
Contrairement aux perceptions de la relation alimentation-santé, c’est chez les plus jeunes que
se retrouve la plus forte proportion d’Inuits estimant leur consommation de sucre excessive.
On peut penser que ceci refléte effectivement une plus forte consommation de sucre chez les
18-24 ans. Par ailleurs, seulement le quart des Inuits estiment qu’ils consomment trop de
gras et il n'y a pas de différence selon I'dge. Les taux correspondants sont plus élevés chez
les Cris (46 %) et chez les Québécois (37 %). Le gras étant une des bases de i'alimentation
traditionnelle inuite (Draper, 1977), cette différence n’a pas de quoi surprendre.

5.1.3 Changements d’habitudes alimentaires tentés au cours des
douze mois précédant I'enquéte’”

Précisons qu'il s‘agit ici des changements par rapport & des habitudes nouvelles de
consommation d'aliments importés, et non de la transition de |'alimentation traditionnelle vers
une alimentation non traditionnelle. |l s’avére que 17 % des inuits mentionnent avoir tenté des
changements d‘habitudes alimentaires. La proportion est comparable chez les hommes et
chez les femmes, mais elle varie significativement en fonction de I’age : plus élevée chez les
15-24 ans (25 %), elle baisse ensuite progressivement d’une tranche d’ége a !'autre. La
proportion des personnes ayant tenté de changer leur alimentation était bien supérieure chez
les Cris (45 %) et chez les Québécois (62 %). Parmi ceux qui ont essayé de modifier leur
alimentation, le changement le plus fréguemment cité par les Inuits est I'augmentation de la
consommation de fruits (79 %), alors que, tant chez les Cris que chez les Québécois, c’est
la réduction du gras qui vient en téte {86 et 88 %, respectivement). Les plus jeunes Inuits
essaient surtout de manger plus de fruits et de légumes. Une diminution de la consommation
de sucre, de patisseries et de friandises est surtout rapportée dans la tranche d'age
intermédiaire, alors gue chez les plus agés, c’est principalement la diminution du gras, du sel
et surtout de viande qui est tentée.

5.1.4 Habitudes de consommation de sel
La fréquence d’addition de sel & table et 4 la cuisine chez les Inuits, les Cris et les Québécois

est illustrée au graphique 5.2. Ces données sont particuliérement subjectives, puisque la
fréquence était appréciée par les répondants eux-mémes, sans point de repéres. Elles

(1) Veoir Tableau A-5.2 de I'Annexe 3.

{2} Voir Tableau A-5.3 de I"Annexe 3.
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suggérent néanmoins un usage comparable du sel chez les Inuits et les Cris, tant a table que
dans la cuisine. 1l y a un contraste trés net avec les Québécois, qui sont beaucoup plus
nombreux 3 ne jamais ajouter de sel a table et dans la cuisine.

GRAPHIQUE 5.2

Fréquence d'ajout de sel A table et 3 la cuisine chez les populations inuite,
québécoise {1990} et crie (1991) dgées de 18 & 74 ans (%) [Inuite, 1992]

Souvent 11%
18%

Inuite, A table Québécoise, 2 table Crie, a table

Souvent
40%
Inuite, cuisine Québécoise, cuisine Crie, cuisine

Il y a, chez les Inuits de 15 ans et plus, une relation significative entre 1’dge et I‘utilisation du
sel a table (mais non dans la cuisine}, le groupe des plus &gés ayant, semble-t-il, moins
tendance a utiliser la saliére : seulement 27 % déclarent ajouter souvent du sel, alors que le
taux d’ensemble est de 38 %. On n‘a pas relevé de lien significatif entre la perception d’un
effet potentiellement néfaste du sel sur la santé et ’addition de sel 4 table. Ainsi, 38 % des
Inuits qui reconnaissent un risque pour la santé ajoutent souvent du sel & leurs aliments,
contre 43 % de ceux qui ne pergoivent pas de risque. Par ailleurs, le taux d’utilisateurs
fréquents de sel dans la cuisine est significativement plus élevé sur la céte de I'Ungava (58 %)
que sur celle de I’'Hudson (42 %). On reldve une certaine concordance dans 'ajout de sel a
table et dans la cuisine. Par exemple, 88 % de ceux qui disent ajouter souvent du sel a la
table disent aussi en ajouter souvent en cuisine; 71 % de ceux qui déclarent ne pas utiliser
de sel & la table déclarent ne pas en utiliser non plus en cuisine.
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Soulignons que dans la présente étude, seul le sel ajouté a table ou dans la préparation des
plats a &té considéré et non la consommation d’aliments industriels «salés», ce qui limite la
portée des observations. En effet, ces aliments peuvent représenter une source importante de
sodium.

5.1.5 Habitudes de consommation de matiéres grasses

Afin de caractériser globalement les habitudes de consommation de gras, deux indices
composites ont &té développés, I'un a I'échelle individuelle (INDIGRAS), I’autre & I'échelle des
ménages (MENAGRAS). Ces indices ne prennent pas en compte la nature ou [’origine des
matiéres grasses. L’indice INDIGRAS a été construit & partir des variables catégorielles
suivantes tirées du Questionnaire individuel : fréquence d’addition de gras aux aliments
d'origine végétale ainsi qu’aux denrées animales; habitudes de consommation de graisses
crues; et, le cas échéant, changement d’habitudes alimentaires portant sur le gras ou sur les
aliments & calories vides (junk food), souvent riches en gras.

L'indice moyen INDIGRAS selon différents facteurs sociodémographiques apparait au
graphique 5.3""". Les habitudes individuelles de consommation de matiéres grasses varient
selon I’age, le niveau de scolarité, le secteur et la cote. D’aprés cet indice individuel, c’est
dans la catégorie intermédiaire d’age (25-44 ans) que la consommation des matiéres grasses
apparait la plus élevée. L’addition de mati¢res grasses aux aliments d‘origine végétale, la
bannique exceptée, (pain, pomme de terre et autres légumes cuits) est plus faible chez les plus
agés, alors qu’elle est plutét comparable dans les deux premiéres catégories d’age. Quant aux
matiéres grasses consommées avec les denrées animales, le misirak, (graisse de béluga ou de
phoque fermentée), arrive de loin en téte et ¢’est dans le groupe des personnes plus 4gées que
cette habitude est le plus fréquemment rapportée (89 %). En revanche, les pius jeunes sont
proportionnellement plus nombreux que leurs ainés a ne pas ajouter de gras a la viande ou au
poisson et & ne pas consommer de graisses crues. Szathmary et a/. (1987) estiment que la
transition alimentaire en milieu autochtone se caractériserait d’abord par I'addition de
«nouveaux» aliments, plutdt que par leur substitution aux aliments traditionnels, le résultat
étant une alimentation plus abondante. Selon cette hypothése, les Inuits de 25 a 44 ans
seraient en pleine transition : ils ont maintenu la consommation traditionnelle de gras, tout en
ajoutant des pratiques nouvelles telle que la consommation de légumes avec des matiéres
grasses. Les plus jeunes et les plus scolarisés, s'étant davantage éloignés des matiéeres
grasses traditionnelles, auraient une moindre consommation de gras qui se refléte dans un
indice INDIGRAS plus faible. On ne peut toutefois aisément expliquer que l'indice INDIGRAS

{1} On pourra trouver au Tableau A-5.4 de I’Annexe 3 la fréquence comparative d'addition de gras aux aliments
d'origine végétale chez les Inuits, les Cris et les Québécois, Les habitudes d’'addition de gras aux denrdes

animales et de consommation de graisses crues chez les Inuits en fonction de |'dge sont également résumées
a I"Annexe 3 (Tableau A-5.5).
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soit plus élevé dans le secteur B et sur I'Ungava, si ce n‘est que la consommation de la
bannique avec du gras, |’addition de lard & la viande ou au poisson et la consommation de
graisse d’oie crue sont des habitudes plus prévalentes sur I’'Ungava que sur "Hudson. |l sera
indispensable de confronter ultérieurement cet indice avec les données objectivées d'apports
en gras figurant dans le Rappel alimentaire de 24 heures et le Questionnaire de fréquence de
consommation alimentaire.

GRAPHIQUE 5.3

Consommation de matiéres grasses définie par I'indice INDIGRAS
chez la population inuite 4gée de 15 ans et plus, selon la cdte,
le secteur, la scolarité et I'dge (cote) [Inuite, 1992]

Cote (#) Sectour*

Cote  Secteur
Hudson A
Ungava B

* p <005 (*)0,06 < p < 0,10

Comment les habitudes individuelles de consommation de gras se comparent-elles chez les
inuits et chez les Cris? La consommation de la bannique avec du gras est une habitude qui
semble beaucoup plus courante chez les Cris que chez les Inuits, mais la fréquence d'addition
de matiéres grasses au pain et aux légumes est assez comparable dans les deux popuiations.
En revanche, une plus forte proportion de Cris (27 %) que d’lnuits (11 %)} déclarent
consommer les denrées animales sans addition de gras. Il est intéressant de noter en outre
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que la consommation de graisses crues est une pratique traditionnelle propre aux Inuits. Tout
ceci suggére une consommation de gras plus importante chez les Inuits.

Les habitudes d’utilisation de matiéres grasses dans la cuisine par les Inuits responsables des
repas sont intégrées dans l'indice composite MENAGRAS qui est le pendant a I’échelle des
ménages de V'indice INDIGRAS & I’échelle des individus. Les variables comprises dans !’indice
MENAGRAS sont les suivantes : l'utilisation de gras pour la cuisson de la viande & la poéle;
la consommation du gras de cuisson; |'utilisation de la grande friture en général ainsi que
I’habitude de frire la viande, le poisson, les mammiféres marins et la bannique. Une bréve
description de ces pratiques culinaires suivra la discussion de I'indice'", dont les résultats
sont présentés au graphique 5.4.

On peut voir un lien entre la cote et 'indice MENAGRAS, celui-ci étant plus élevé sur I'Ungava
que sur {’Hudson, ce qui était d’ailleurs aussi le cas pour l'indice individuel INDIGRAS.
Certaines pratiques culinaires beaucoup plus fréquentes sur I’'Ungava pourraient expliquer
cette différence, en particulier, la friture comme principal mode de cuisson de la viande ou du
poisson et plus généralement, la cuisson des aliments en grande friture. Toutefois, l'indice
MENAGRAS ne varie pas de maniére significative selon les variables autres que la céote,
contrairement a I'indice INDIGRAS. Le fait que ces deux indices ne soient pas totalement
concordants n’est cependant pas paradoxal. En effet, la consommation discrétionnaire de gras
par les individus n’est pas forcément reliée a |‘utilisation des matiéres grasses dans la
préparation des aliments. On observe néanmoins une tendance convergente suggérant une
consommation globalement plus importante de gras non seulement sur I’'Ungava, mais aussi
chez les plus de 25 ans et chez les moins scolarisés. Si ces conclusions préliminaires sont
confirmées par les données objectivées d’apports nutritifs, elles pourront servir & mieux cibler
certaines actions d’éducation a la consommation alimentaire, les habitudes individuelles et
familiales concourant 4 une consommation élevée de gras ayant été identifiées. [l faudra aussi
tenir compte du type de gras, les graisses saturées étant potentiellement plus dommageables
pour la santé que les graisses insaturées.

{1)  On pourra trouver au Tableau A-5.8 da I'Annexe 3 un sommaira des donndes sur |'utilisation du gras dans la
cuisine chez les Inuits ainsi que chez les Cris.
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GRAPHIQUE 5.4

Consommation de matiéres grasses identifiée par les Ingits aresponsables
des repas dans les ménages» et définie par I'indice MENAGRAS, selon
la cbte, le secteur, la scolarité et I’age (cote) [Inuite, 1992]

Age* Scolarité {*} Cote* Secteur®

Age Scolarité  Cits  Secteur

W-1524  Pricaire Huodson A
G -25-44 Secondaire  Ungmva B
ER4Set + Pout-Sec,

ﬂ

* p <005 {*0,06 < p < 0,10

La quasi-totalité des inuits responsables de la cuisine ont I’habitude d’utiliser du gras pour la
cuisson de la viande a la poéle, quel gue soit leur 4ge. Cette pratique est presgu‘aussi
courante chez les Cris. Le lard est le corps gras le plus utilisé a cette fin chez les Inuits,
encore que parmi les 25-44 ans, le lard céde pour plusieurs la place au beurre ou & la
margarine. Que fait-on du gras de cuisson? Si 88 % disent le jeter, 8 % le mangent et 4 %
font I'un ou I’autre. La cuisson a la poéle, toutefois, n'est pas le mode de préparation le plus
courant pour la viande, comme on le verra plus loin. Pour la grande friture en général, c’est
le lard ou le shortening qui est de loin le gras le plus courant, mais 18 % n’utilisent pas ce
mode de cuisson. Les Cris semblent davantage consommer le gras de cuisson de la viande;
en revanche, la cuisson en grande friture est un mode de cuisson qui y est prés de deux fois
moins utilisé que chez les Inuits.
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Les principaux modes de consommation des denrées animales chez les Inuits sont dennés au
tableau 5.1. La viande est surtout consommée bouillie ou crue. Les poissons et surtout les
mammiféres marins sont consommés le plus souvent crus ou bouillis plutét que frits. Le mode
de consommation varie selon I’age. En effet, les plus jeunes recourent plus souvent ala friture
de la viande ou du poisson que leurs ainés, alors qu’ils consomment moins fréqguemment la
viande ou le poisson crus. La consommation des mammiféres marins crus reste néanmoins
aussi répandue chez les jeunes que chez les moins jeunes. Sur la céte de I'Hudson, la
consommation de viandes, de poissons ou de mammiféres marins crus est environ deux fois
plus fréquemment rapportée que sur I'Ungava. Chez les Cris, 46 % font principalement frire
la viande ou le poisson, taux prés de trois fois plus élevé que chez les Inuits (17 %).

TABLEAU 5.1

Fréquence de différents modes de consommation des denrées animales
chez la population inuite &gée de 15 ans et plus (%} [Inuite, 1992]

#

MODE DE CONSOMMATION
) AUTRES (OU
DENREE FRIT BOUILLI CRU PLUSIEURS TOTAL
ANIMALE REPONSES)
% E Pe % i Pe % i Pe % E Pe % i Pe
Viandes 17.8 5 250 | 36,6 5 515 | 29,1 %.409 16,5 5 231 | 100 E 1 405
| ] i | I
Poissons 16,1 i 226 | 151 E 213 | 55,4 5779 13,4 i 189 1005 1 407
i | | | |
Mammiféres 1,7 'l 23 | 55,8 i 776 | 35,2 i 489 7.3 1101 | 100 | 1388
marins ' ! ! E i
) ] 1 1 ]

5.1.6 Les aliments traditionnels : perception et consommation

L’indice perceptuel des aliments traditionnels (TRADIT} intégre I"opinion des tnuits sur trois
gnoncés : 1) les aliments du commerce sont moins sains et moins nourrissants que les
aliments traditionnels; 2} les aliments du commerce sont meilleurs et plus modernes; 3) les
aliments du commerce sont meilleurs parce que les aliments traditionnels sont pollués. Dans
I'ensemble, 55 % estiment les aliments commerciaux moins sains et moins nourrissants
(comparativement aux deux tiers chez les Cris). Il n’y a qu'un cinquigme (21 %) des Inuits
qui jugent les aliments commerciaux supérieurs, soit parce qu'ils sont meilleurs ou plus
modernes, ou encore, parce que les aliments traditionnels sont contaminés. On peut voir au
graphique 5.5 que la perception des aliments traditionnels varie de facon significative selon
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I'age, 'attitude & leur endroit étant la plus positive (indice TRADIT plus élevé) dans le groupe
d’age intermédiaire (25-44 ans) et la moins positive chez les plus jeunes. On ne remarque
aucune différence selon les autres facteurs sociodémographigues.

GRAPHIQUE 5.5

Perception des aliments traditionnels mesurée par l'indice
TRADIT chez la population inuite dgée de 15 ans et plus, selon
la scolarité et I’dge {(cote} [Inuite, 1992]

N\

Age  Scolarité
mm -15-24 ans  Prinmaire
592544 ans  Secondaire
g .45 et + Poat-Sec.

* p<0,05

La consommation d‘aliments traditionnels a pu é&tre appréciée surtout par la fréquence
rapportée d’approvisionnements, ainsi que de consommation de mammiféres marins et
produits dérivés au cours du mois précédant I'enquéte. En moyenne, les responsables de la
cuisine rapportaient avoir regu du phoque 1,4 fois au cours du mois précédant I'enquéte; la
moyenne était la méme pour le béluga. L'approvisionnement en phoque (mais non en béluga)
tendait & &tre plus fréquent dans le secteur B que dans le secteur A. La proportion d’Inuits
ayant consommé des produits de phogue ou de béluga au moins une fois au cours du mois
précédant I'enquéte est donnée aux tableaux 5.2 et 5.3 en fonction de I'age, de la scolarité
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et de la cote, cette consommation variant de maniére significative selon ces trois facteurs'”.
Pratiquement six répondants sur dix ont consommé de la viande de phoque, de la graisse de
phoque ou de la peau de béluga au moins une fois au cours du mois précédant I'enquéte; la
consommation de viande et de «blubber» de béluga {couche de gras directement sous la peau)
a sembié moins répandue. La consommation de ces aliments traditionnels était
significativement moins fréquente parmi les plus jeunes, mais seulement dans le cas du
phoque (viande et graisse) et du «blubber» de béluga. La graisse de phogque a été davantage
consommaée sur ['Ungava et les produits du béluga (sauf la viande), sur la cote de I'Hudson.
Enfin, le niveau de scolarité sembiait inversement relié a la consommation de ces aliments
traditionnels, sauf dans le cas de la viande et de la peau de béluga.

TABLEAU b.2

Proportion d’'Inuits 4gés de 15 ans et plus ayant consommé certains
aliments traditionnels au moins une fois au cours du mois précédant
I'enquéte, selon la cdte et I'dge (%) [Inuite, 1992]

M

Ace cOTE
ALIMENT
TRADITIONNEL 15-24 ANS 2544 ANS 45 ANS ET + UNGAVA HUDSON TOTAL
i 1 L] 1 L T
% Pe % | Pe % | Pe % | Pe % | Pe % |, Pe
1 1 ] [ L] H
T ¥ ] I L) ¥
Viande de 530 | 881 60,2 | 1018 ] 757+ | &s8 628 | 1015 | 633 | 1542 | 631 | 2557
phoaue ! ! : ! ! !
| I | I i |
Graisse de 44,9* | @81 638 | 1o0s8 | 726 | 642 6a4* | 1080 | 548 | 1339 | 587 | 2419
phoque 1 I i I 1 1
| ¥ 1 1 1 1
I | | | I I
Viande de a70 | 562 | 372} 638 | 31,3 | 273 320 | 537 ] 385 | 936 | 358 | 1473
béluga | 1 | 1 1 t
1 3 3 1 1 1
| | | | | |
«Blubbers 268° | 409 | 484 | 820 | 492 | 43 a1, 22 | s28 | 471 | 1143 | 40,6 | 16069
de bdluga | 1 | i t 1
[l 1 1 1 E 1
| I | I | !
Paau de 8as | 964 | 647 | 1107 | 590 | ©E18 575~ | 9ee | 669 | 1623 | 630 | 2589
bélugs I ) | i I :
1 1 1 1 1 |

* Effet significatif {de I'age ou de la division).

(1) Attention : plus on est jeune, moins on répond & cette question...
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TABLEAU 5.3

Proportion d'Inuits 4gés de 15 ans et plus ayant consommé certains
aliments traditionnels au moins une fois au cours du mois précédant
I'enquéte, selon la scolarité (%) [Inuite, 1992]

DEGRE DE SCOLARITE
TOTAL
ALIMENT PRIMAIRE SECONDAIRE | POSTSECONDAIRE
TRADITIONNEL . : . :
% ; Pe % i Pe % 5 Pe % ; Pe

Viande de '71,0 i 1101 | 56,9 } 1184 61,6 | 183 62,8 | 2468
phoque i i 1 1

i | | E
Graisse de 67,3 ! 1070| 51,2} 1079 588 | 175 58,2 | 2324
phoque i i i i

i i i i
Viande de 365 | 6581|3501 739 35,1 ! 104 | 356! 1424
béluga ' i i

| i i
«Blubber» 47,6 | 756 | 35,4 750 348 | 101 40,2 | 1607
de béluga E i i i

i ! |
Peau de 61,4 | 976 | 65,0 1373 56,1 | 162 62,9} 2511
béluga i i E

1 ] 1

La préparation de la bannique est une habitude qui tend a se perdre, en particulier chez les
jeunes et sur la c6te de I'Hudson : un peu plus du quart des Inuits responsables de la cuisine
(27 %) ne préparent pas la bannique; la proportion atteint 55 % chez les 15-24 ans et 36 %
sur I'Hudson, prés de trois fois plus que sur I’Ungava. Le contraste avec les Cris est marqué,
car seulement 6 % de ces derniers ne préparent pas la bannique. Quant au principal mode de
cuisson, la friture prédomine chez les Inuits alors que chez les Cris, la bannique est surtout
cuite au four,

5.1.7 Insécurité alimentaire'” ou manque de nourriture

Prés du tiers (30 %) des répondants ont déclaré que la nourriture avait manqué au cours du
mois précédant 'enquéte. Le taux est significativement plus élevé dans le secteur A (35 %)
que dans le secteur B (24 %}, de méme que sur la cdte de 'Hudson (38 %) comparativement
a la cote de I'Ungava (19 %). Ces chiffres sont assez élevés pour étre préoccupants. Le

{1} La séecuritéd alimentaire implique qu’une alimentation culturellement acceptable et permettant de mener une vie
active et saine est accessible & tous de manidre soutenue.
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congélateur communautaire poutrrait pallier, au moins partiellement, le mangue de nourriture.
D’aprés lI'enqudte, 12 % des Inuits disent s‘approvisionner «souvent» au congélateur
communautaire, 48 % «parfois» et 15 % «a |I'occasion». Parmi les 25 % qui n'y recourent
pratiquement jamais, la raison la plus fréquemment invoquée est qu’on n‘en a pas besoin,
mais sur ia céte de I’'Hudson, 21 % disent ne pas utiliser le congélateur communautaire parce
qu‘il est toujours vide, ce qui est deux fois plus élevé que sur la céte de 'Ungava.

5.1.8 Achats d‘aliments : les plats cuisinés et les légumes

L’achat de repas cuisinés est davantage répandu chez les Inuits que chez les Cris
(tableau 5.4}. |l est cependant difficile d’apprécier la fréquence d’achat qui se cache sous les
termes «souvent», «parfois» et «a |'occasion», laissés & l'interprétation individuelle des
répondants. La régularité d‘achat tend & diminuer avec |I'dge : 77 % des moins de 25 ans
disent en acheter «souvent» ou «parfois», comparativement 3 43 % parmi les 45 ans et plus.
Il y a également une différence significative entre la proportion de consommateurs qui
achétent fréquemment ou assez fréquemment sur la cote de I'Hudson (68 %) et sur la cdte
de I’'Ungava {47 %). Ceci tend & confirmer que la consommation de plats préparés peut étre
considérable en milieu autochtone, en particulier en zone nordique. Cette pratique doit étre
interprétée a la lumigre des déterminants de I’achat. Lorsque |’achat est fait faute d’aliments
traditionnels, le recours a des plats cuisinés du commerce peut étre considérd comme un
indice d’insécurité alimentaire. La non-disponibilité d’aliments traditionnels est invoquée par
15 %, ce qui n‘est pas négligeable, mais la commodité (manque de temps ou facilité d’empiloi)
domine comme motif d'achat.

On a pu déceler chez les Inuits une certaine relation entre la fréquence d'achat de plats
cuisinds et les perceptions individuelles des aliments traditionnels. Ainsi, parmi ceux qui
estiment que les aliments commerciaux sont meilleurs et plus modernes que les aliments
traditionnels, 31 % achatent souvent des plats cuisinés. A |'opposé, il y a moitié moins
d’acheteurs fréquents parmi ceux qui n‘ont pas cette vision positive des aliments
commarciaux.
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TABLEAU 5.4

Fréquence et motifs d’achat de repas cuisinés chez les
populations inuite et crie (1991) (%) [Inuite, 1992]

[UURRERRRRR——————

POPULATION
FREQUENCE ET MOTIF INUITE CRIE
% E Pe % § Pe
FREQUENCE D'ACHAT
Souvent | 195 275 | 53] 91
Parfois 40,0 I 564 { 37.7 !i 645
A I'occasion _ 31,9 449 | 25,4 E 433
Jamais ou presque 8,6 121 31,8 ! 539
TOTAL | 100 1409 | 100 ; 1708
1
H H
MOTIF D°ACHAT
Manqgue de temps 39,0 ! 481 63,0 ! 701
Plus facile 25,3 312 19,5 217
Nourriture traditionnelle non disponibie 14,7 182 ND ND
Meilleur golt 8,5 104 1,8 20
Ne sait pas cuisiner * 4 1,7 19
N’aime pas préparer les aliments non traditionnels 2.3 28 0,9 10
Autres raisons 9.8 121 13,1 146

[P

* Pourcentage < 0,5 %.

-162 -




Enquéte Santé Québec auprés des Inuits du Nunavik, 1992

Pour les achats de légumes, il est difficile d’interpréter achat «régulier». On ne s’attardera
gu’aux tendances qui se dégagent du taux d'acheteurs réguliers de différents légumes chez
les Inuits, comparativement aux Cris"". L‘achat régulier de Iégumes est rapporté par huit
Inuits sur dix dans le cas des pommes de terre et baisse jusqu’a 22 % dans le cas du. brocoli
et des poivrons verts. L’'achat régulier de pommes de terre, d'oignons et de laitue tend a étre
plus fréquent chez les plus agés (45 ans et plus), alors que |'achat des carottes, des pois et
des champignons est plutdt le fait des plus jeunses. Le taux d’acheteurs réguliers tend a
augmenter avec le niveau de scolarité (différence significative pour les carottes, les
concombres, les poivrons et les champignons) et a étre plus élevé dans le secteur A que dans
le secteur B, la différence étant significative pour la plupart des légumes. Ceci refléte
vraisemblablement un approvisionnement moins abondant et soutenu dans le secteur B, qui
se traduit par des prix plus élevés. Effectivement, comme on le verra un peu plus loin, ces
deux obstacles a I"accessibilité sont plus fréquemment mentionnés dans le secteur B que dans
le secteur A. Chez les Cris, les légumes sont sans doute plus accessibles parce que moins
chers et la proportion d’acheteurs réguliers est considérablement plus élevée que chez les
Inuits.

Les obstacles a I'achat plus régulier de légumes chez les Inuits (Tableau 5.5) sont
principalement le coGt et le goGt, personnel ou familial. Alors que 39 % signalent des prix
trop élevés dans le secteur B, cet obstacle est significativement moins fréquemment cité dans
le secteur A (15 %), ol le facteur goQt est relativement plus important (34 % c. 20 % dans
le secteur B). La non-disponibilité est un facteur non négligeable, puisque 27 % I"évoquent
dans le secteur B et seulement 9 % dans le sectsur A. Chez les Cris, le prix semble un
obstacle moins important a I'achat de légumes que chez les Inuits. La question de goit,
familial surtout, apparait au premier rang. Les contraintes exprimées chez les Inuits varient
de fagon significative selon I’dge. En effet, les plus jeunes se démarquent des autres groupes
en ce qUe le coiit, la non-disponibilité, le go(it des membres de la famille et I'ignorance du
mode de préparation sont des motifs relativement moins fréquents. En revanche, ce groupe.
comporte le plus haut taux de répondants qui rapportent ne pas acheter plus de légumes par
go(t personnel ou encore, sans raison précise.

Ces données sur les achats de légumes sont & mettre en rapport avec le colt élevé des
aliments «importés» en zone eloignée, comme le révéle un récent rapport d’enquéte dans
trente communautés nordiques & travers e Canada (Lawn, 1992). Au Nunavik, par exemple,
on a estimé que le coGt minimum d’un régime nutritif représentait de 76 a 83 % du montant
de I'aide sociale une fois le logement payé, comparativement a 50 % dans une ville du «sud»
telle qu’Ottawa. Néanmoins, entre 1990 et 1992, les subventions au transport aérien de

(1)  Voir au Tableau A-5.7 de I'Annexe 3 pour le pourcentage d’acheteurs réguliers des différents légumes.
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produits périssables (fruits, légumas, produits laitiers) ont eu pour effet de diminuer les prix
et il semble que le consommateur du Nunavik en ait bénéficié (Lawn, ibid).

TABLEAU 5.5

Obstacles 3 I’achat plus régulier de légumes pour les
populations inuite et crie (1991) (%) [Inuite, 1992]

POPULATION
OBSTACLE INUITE CRIE

‘ % : Pe % I Pe

3 N‘aime pas 28,31 327|271 438
Co0t trop élevé 24,8 i 286 | 13,5 I 218
Ne sait pas, sans raison 18,7 ! 216 | 131 ; 211

| Famille n'aime pas 17.4 2011 37,6 I 607
Non disponibles au village 16,7 193 | 21,61 348
Autres 9,0 1041 121 1 96‘
Ne sait pas les préparer 7,2 83 6,4, 103

5.2 ACTIVITE PHYSIQUE

Dans ce volet de I’enquéte, on a étudié d'une part les niveaux d’activité physique des Inuits
lorsqu‘ils sont au village et lorsqu‘ils sont sur le territoire'" en dehors du village, et d'autre
part, la fréquence et l'intensité de la pratique de sports.

(1) Etre sur le territoire par opposition & atre au village signifie que les Inuits quitient leur maison principale paur
aller pratiquer des activités traditionnelles, telles la chasse, la péche sur le territoire sauvage.
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5.2.1 Niveaux d’activité physique au village et sur le territoire

Pour évaluer leur niveau d’'activité physique au village et sur le territoire, les lnuits devaient
choisir entre quatre énoncés.'” Comme le suggérent Lavallée et Robinson (1990), chacun
de ces énoncés représente, dans I'analyse, une catégorie de personnes : les sédentaires, les
occasionnellement actifs, les modérément actifs et les trés actifs. Les activités traditionnelles
étant physiquement exigeantes (Moffatt, O’Neil et Young, 1991), la proportion de trés actifs
sur le territoire (33 %) est supérieure & celle du village {19 %). Inversement, la proportion de
personnes sédentaires sur le territoire {4 %) y est inférieure & celle rencontrée a l'intérieur des
communautés {17 %). Toutefois, les proportions d’Inuits modérément et occasionnellement
actifs sont assez similaires entre le village et le territoire. Il est & souligner que 14 % de la
population Inuite a déclaré qu’elle n’allait pas sur le territoire.

On peut voir au graphique 5.6 que les hommes sont significativement plus actifs
physiquement que les femmes. Peu de différences sont toutefois observées en fonction de
I"age, si ce n'est que les plus jeunes {15-24 ans) sont plus portés & 8tre modérément ou tres
actifs. Les personnes ayant fait des études postsecondaires sont moins actives : elles sont
surtout concentrées dans le groupe des occasionnellement actifs (54 % au village et 45 % sur
le territoire) et elles ne représentent qu’un faible pourcentage des trés actifs (9 % au village
et 31 % sur le territoire). Méme si les Inuits semblent peu actifs & I'intérieur des
communautés, la comparaison avec les Cris montre qu'ils ont un niveau d’activité physique
plus élevé que ceux-ci lorsqu'ils résident dans les villages. Inversement, ils sont caractérisés
par des taux d’activité physique élevés lorsqu’ils séjournent sur le territoire : par contre en les
comparant avec les Cris sur ce point, on s’apercoit qu'ils sont moins actifs que ces derniers.

(1) 1- I am usually sitting during the day and do not walk around very much [Durant la journde, ja suis
habituellement assis{a) et j@ marche peul.

2- [ stand or walk around quite a lot during my day, but [ do not have to carry or lift things very often {Durant
la journéde, je suis souvent debout/je marche beaucoup mais je n'ai pas a transporter ou soulever des charges
souvent].

3- ! usually [ift or carry light loads, or | have to climb stairs or hills often [Habituellement, jo transporte ou
souléve des charges légéres/je dais souvent monter des escaliers. ou des pentes].

4- | do heavy work or carry very heavy loads [Je travaille dur/je transporte des choses trés lourdesl.
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GRAPHIQUE 5.6

Intensité de I’activité physique de la population inuite
agée de 15 ans et plus qu’elle soit au village ou sur
le territoire, selon le sexe (%) [Inuite, 1992]

Hommes Femmes. Hommes Femmes
Village Territoire

M ssdentairss NOce. actifs (I Modérément actifs BB Trés actifs

5.2.2 Fréquence et intensité de la pratique de sports

La moitié des Inuits 4gés de 18 & 74 ans déclarent avoir participé & au moins une activité
sportive de plus de vingt minutes durant les trois mois précédant |I’enquéte, soit pratiquement
le méme pourcentage que chez les Cris (65 %). Pour leur part, les Québécois (MCV, 1990)
ont rapporté, dans une proportion de 77 %, au moins une activité sportive de vingt a trente
minutes au cours des guatre mois précédant |'enquéte.

Parmi les Inuits de 15 ans et plus ayant rapporté une activité sportive (par exemple hockey,
baseball, volleyball, conditionnement physique), 23 % faisait cette activité une fois ou plus
par semaine. Comparativement, I'enquéte «Promotion de |a santé, Canada» de 1990 (SBESC,
1993) rapportait que 48 % des Canadiens ont une activité sportive de quinze a trente minutes
plus de trois fois par semaine. D’importants écarts dans la pratique sportive entre Inuits et
non-autochtones ont également été enregistrés par I’'enquéte de la promotion de la santé dans
les Territoires du Nord-Ouest (SBESC, 1989).
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Le sport est significativement plus répandu chez les hommes inuits que chez les femmes :
64 % des hommes ont rapporté au moins une activité sportive, contre 43 % des femmes.
Las 15-24 ans se distinguent également par un taux élevé de participation a une activité
sportive (73 %), alors que les répondants de 45 ans et plus sont les moins portés & faire du
sport (13 %). Le graphique 5.7 illustre les différences dans I’activité sportive en fonction du
sexe et du groupe d’&ge chez les Inuits.

GRAPHIQUE 5.7

Proportion de la population inuite d4gée de 15 ans et plus ayant participé
3 au moins une activité sportive au cours des trois mois précédant
I'enquéte, selon le sexe et I'dge (%) [Inuite, 1992]

|

100

B Hommes N Pemmes

Si on compare |'activité sportive au Québec et au Nunavik, la différence est particuliérement
marquée chez les femmes et chez les personnes agées de 45 & 74 ans. En effet, 79 % des
femmes québécoises font du sport comparativement 3 38 % pour les femmes inuites. Le
contraste est encore plus prononcé parmi les 45-74 ans : alors que 70 % des Québécois ont
une activité sportive, ils ne sont que 14 % chez les Inuits du méme groupe d’age.
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Par ailleurs, |’activité sportive est significativement associée au niveau de scolarité chez les
Inuits, mais a 'inverse de ce qui est observé chez les Québécois et dans d'autres populations
canadiennes (Ministdre de la santé de I’'Ontario, 1992; SBESC, 1993), les plus scolarisés ne
sont pas les plus actifs. En effet, ce sont les Inuits ayant une éducation secondaire qui sont
proportionnellement les plus sportifs (65 %), alors que les moins scolarisés sont las moins
portés A pratiquer une activité sportive (33 %) et que les plus scolarisés se situant entre ies
deux groupes précédents. On note enfin que la proportion de personnes effectuant une
activité sportive, par rapport a celle qui n’en font pas, est plus importante parmi les résidents
du secteur B que du secteur A, ainsi que chez les psrsonnes ayant un poids insuffisant ou
normal, comparativement aux Inuits ayant un excés de poids ou étant cbéses.

L'intensité de !’activité sportive est appréciée selon qu’elle s‘accompagne ou non de
transpiration ou d’essoufflement, d'aprés le répondant. On estimera que la transpiration ou
I'essoufflement «la plupart du temps», «quelquefois» ou «jamais» correspondent
respectivement & une intensité élevée, modérée et faible. Chez une majorité d’lnuits (57 %),
I'activité physique rapportée est modérée, alors qu’elle est intense dans 32 % des cas et faible
chez une minorité (11 %). Siles données sont largement comparables chez les Cris, on note
en revanche que chez les Québécois une plus forte proportion de répondants déclarent une
activité physique intense (40 %).

5.3 LE POIDS CORPOREL

Dans cette section, nous décrirons la prévalence de |'excés de poids et de |'obésité chez les
Inuits ainsi que I'importance de I'obésité abdominale. De pius, I'importance, les moyens et
les motifs de la perte de poids ainsi que certaines croyances et attitudes en rapport avec le
poids seront présentées. Ces données seront en outre comparées a différentes populations.
Quant a la relation entre les indices d’obésité et les facteurs de risque de maladies
cardiovasculaires, elle sera examinée au Chapitre 10.

5.3.1 Indices d'obésité

Selon le groupe canadien d’experts sur les normes pondérales (SBESC, 1988), la mesure la
plus utile pour évaluer le poids des gens apparemment en bonne santé et 4gés de 20 & 65 ans
est I'indice de masse corporelle (IMC).

Les personnes dont I'lMC dépasse 27 présentent plus fréquemment des problémes de santé
(SBESC, 1988). L’augmentation des risques pour la santé restant faible pour un IMC de 27
3 30, elle devient plus importante au-dessus de 30 (Bray et Gray, 1988). Toutefois, I'IMC est
insuffisant pour apprécier correctement les risques & la santé. En effet, la localisation
abdominale du surplus de graisse est un meilleur indice de la présence de complications
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métaboliques et de risques cardiovasculaires (Kissebah et Peiris, 1989; Després et a., 1990;
Reeder et al., 1992).

Dans la présente étude, on définit I’obésité comme étant un IMC égal ou supérieur a 30. I
faut toutefois signaler que ces critéres ont été développés pour les populations non
autochtones chez qui la morphologie peut é&tre différente (Young et Sevenhuysen, 1989;
Lavallée et Robinson, 1990). Hl n’y a encore que peu de données de recherche nous
permettant de transposer les modéles de morbidité des populations caucasiennes aux
populations autochtones. En outre, I'lMC a lui seul manque de précision. Dans cette section,
le vocable «poids santé» se référe a une classification empirique plutét qu’a une référence
stricte 4 la santé. Par conséquent, l'interprétation des données doit donc étre faite avec
prudence.

D’aprés I'IMC, 57 % des Inuits se situent au poids santé tandis que 21 % d'entre eux
présentent un excés de poids et 19 %, une obésité franche (tableau 5.6). Seulement 3 % se
situent dans la catégorie du poids insuffisant. Globalement, les Inuits présentent un profil de
poids assez semblable & celui des Québécois (MCV, 1990) mais trés différent de celui des Cris
chez qui I'obésité est beaucoup plus fréquente (48 %). Chez les Québécois, on constate que
61 % de la population de 18 ans et plus se situent dans la catégorie de poids santé alors que
15 % présentent un excés de poids et 13 % sont dans la catégorie «obésité». Enfin,
I'insuffisance de poids est trois fois plus fréquente chez les Québécois (11 %)} que chez les
inuits.

La prévalence d’obésité est plus élevée chez les femmes inuites que chez les hommes dans
tous les groupes d’age (graphique 5.8). On observe cette méme différence significative selon
le sexe chez les Cris, mais non chez les Québécois. En effet, chez ces derniers le taux
d’obésité est sensiblement le méme chez les hommes que chez les femmaes et I'excés de poids
est proportionnellement plus répandu chez les hommes. En outre, l'insuffisance de poids,
entre 18 et 34 ans, est beaucoup plus fréquente chez ies femmes québécoises que chez les
femmes inuites.
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TABLEAU 5.6

Poids corporel des Inuits, des Cris {(1991) et des Québécois (1990) dgés
de 18 ans 3 74 ans, selon les catégories de I'IMC (%) [Inuite, 1992]

CATEGORIE DE L'IMC
POIDS POIDS SANTE EXCES DE POIDS OBESITE TOTAL
POPULATION INSUFFISANT
L) L} ) L} L)
% : Pe % : Pe % : Pa % : Pe % : Pe
} ] i j :
Inuite 3,0 | 104 | 57,1 ] 2003 | 209 | 734 | 19,0 | 666 | 100 ! 3 507
| | | i |
Crie 15 ! 77 | 300 | 1508 { 210! 1054 | 475 | 2388 | 100 ! 5 025
[ i | | i
Québécoise 11,2 ) 539425 | 60,7 | 29828333 | 153 ] 740860 | 12,8 ; 615046 | 100 | 4824564
I 1 1 ] 1

GRAPHIQUE 5.8

Poids corporel de la population inuite dgée de 18 a 74 ans par
catégorie de I'IMC, selon le sexe et I'dge {%) [Inuite, 1992]
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L‘/IMC chez les Inuits varie de fagcon marquée selon I'dge. M&me si les jeunes se situent en
majorité dans la catégorie du poids santé, |"augmentation de I''!MC survient assez tbt :
I’'obésité passe de 10 % chez les personnes de 18 & 24 ans & 17 % chez les 25 4 44 ans et
3 32 % chez les ainés. Chez les hommes, la prévalence de I'excés de poids est environ sept
fois plus importante parmi les 25 3 44 ans que chez les 18 & 24 ans. Pour ce qui est des
femmes, la prévalence de |’obésité est deux fois supérieure chez les 45 a 74 ans par rapport
aux 25 a 44 ans. L’IMC chez les Cris et les Québécois varie aussi selon I'dge mais de fagon
moins marguée.

Chez les inuits, I'IMC semble varier selon le niveau de scolarité, mais de fagon non linéaire.
Les personnes ayant fait des études secondaires présentent environ deux fois moins d’obésité
que les personnes moins ou davantage scolarisées (graphique 5.9). Chez les Québécois, on
note que |'obésité est prés de trois fois plus importante chez les personnes ayant compiété
uniguement des études primaires par rapport aux plus scolarisées (28 c. 10 %). Chezles Cris,
on notera que la courbe de la relation entre I'obésité et la scolarité est intermédiaire.
Toutefois, la précédente interprétation doit &tre considérée avec prudence, les Inuits de niveau
postsecondaire ne représentant qu’environ 10 % de I'effectif.

Les données suggérent une augmentation importante de la prévalence de I'obésité si on les
compare aux données recueillies par Thouez et al. (1990) entre 1983.et 1984 chez les Inuits
‘du Québec. En effet, ces auteurs ont constaté une prévalence d’obésité de 9 % chez les
hommes et de 13 % chez les femmes alors qu’on parle ici de 15 % et 24 % respectivement.

Un rapport du tour de taille/tour de hanches élevé, indice d'un surplus de graisse situé a
I'abdomen, est un facteur de risque de diab&te et de maladies cardiovasculaires qui est
indépendant de I'IMC (Larsonn et a/.,1984; Lapidus, 1984).
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GRAPHIQUE 5.9

Proportion de personnes obéses chez les populations
inuite, crie {1991) et quéhécoise {1990) selon
le niveau de scolarité (%) [inuite, 1992]
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Chez les Inuits, 60 % de la population présente un rapport tour de taille/tour de hanches élevé,
tandis que chez les Cris, il est de 84 % et chez les Québécois, de 41 %. Les femmes inuites
et cries présentent plus fréquemment que les hommes un rapport tour de taille/tour de
hanches élevé {79 % c. 44 % chez les Inuits; 92 % c. 77 % chez les Cris). En revanche, la
situation est inversée chez les autres Québécois puisque ce sont chez les hommes qu‘on
retrouve le plus souvent cette caractéristique.
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Beaucoup de questions restent en suspens quant au meilleur indice et
aux meilleurs seuils 3 utiliser pour relier le surplus de graisse abdominale
et le risque & la santé. La premiére recommandation de Santé et Bien-
atre social Canada (1988) était d’utiliser comme valeur «seuil» un rapport
du tour de taille/tour de hanches de 0,85 pour les femmes et de 1,00
pour les hommes. Cependant, pour rendre les données de la présente
étude comparables a celles des autres grandes études de santeé, des
seuils de 0.8 pour les femmes et de 0,9 pour les hommes ont été
utilisés. Mais puisqu’on ne possiéde pas d'études faites chez les
autochtones pour nous guider quant au choix de seuils associés & un
risque accru de morbidité, une approche pius libérale serait de mise. Si
on applique les seuils de 0,85 et de 1,00 aux Inuits, 51 % des femmes
auraient un rapport élevé plutdt que 79 % et 8 % des hommes plutdt
que 44 %. Cet ajustement représente une forte diminution de
I'estimation du risque.

Une analyse plus approfondie des indices d’cbésité et de leurs relations avec les risques de
maladies cardiovasculaires est présentée au Chapitre 10.

5.3.2 Tentatives de perte de poids

Alors que 17 % des Inuits (hommes et femmes) tentent de perdre du poids, cette proportion
augmente a 28 % chez les Québécois et & 40 % chez les Cris. Comme on peut voir au
tableau 5.7, davantage de personnes présentant un surplus de poids cherchent & maigrir chez
les Cris et les Québécois comparativement aux Inuits.

On peut aisément constater que la préoccupation du poids atteint le Nord du Québec. En
effet, 12 % des Inuits ayant un poids santé et 24 % des Cris présentant un poids santé ou
méme un poids insuffisant tentent de maigrir, sans parler des personnes gui sont au-dessus
du poids santé (excés de poids ou obésité). Les femmes tentent davantage de perdre du poids
et on constate un lien avec I'age : plus les femmes sont jeunes, plus elles cherchent & maigrir
alors que c’est en vieillissant qu’elles prennent du poids. Tandis que 20 % des femmes
inuites tentent de maigrir, ce sont 49 % des femmes cries et 34 % des femmes québécoises
qui sont engagées dans un processus d’amaigrissement.
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TABLEAU 5.7

Proportion d’Inuits, de Cris (1991) et de Québécois (1990) dgés
de 18 A 74 ans tentant de maigrir, selon les catégories de
FIMC {%) [Inuite, 1992]

M

CATEGORIE DE L'IMC
POPULATION | POIDS INSUFFISANT | POIDS SANTE EXCES DE POIDS OBESITE
% Po % Pa % i Pe % Pe
Inuite 5,6 61 12,0 198 | 191 i 123 | 38,9 | 233
Crie 8,6 ' 4| 17,7 251 | 44,9 E 470 | 520 I 1204
Québécoise 4,3 IE 23156 | 22,7 i 659 554 | 43,4 E 320798 | 51.4 E 316 822

En réponse a la question : «Lesquelles des méthodes suivantes utilisez-vous pour perdre du
poids?», les Inuits mentionnent le plus souvent : faire de l'exercice {54 %); «sauter des
repas»'!! (28 %); et finalement, suivre un régime (27 %) (tableau 5.8). Suivre des régimes
semble &tre un symbole de «modernité», comme le laisse supposer la proportion croissante
des personnes qui adoptent cette pratique, en allant du Nord au Sud du Québec. Les hommes
inuits recourent plus que les femmes & I'activité physique pour maigrir {72 % c. 43 %). Ce
moyen semble gagner en popularité avec I’augmentation de la scolarité. On remargue une
certaine cohérence dans les déclarations relatives a I’exercice physique et au recours & ce
moyen pour perdre du poids. En effet, 54 % de ceux qui déclarent faire de |’exercice pour
perdre du poids pratiquent plus d’une fois une activité sportive hebdomadaire. En revanche,
le tiers des femmes «sautent des repas» comparativement 4 20 % des hommes. Les Cris, en
particulier les femmes, recourent davantage aux régimes amaigrissants que les Inuits et cette
proportion augmente avec |'age et le niveau de scolarité.

Pour ce qui est des motifs de perte de poids, on peut dire que, de fagon générale, dans les
trois populations dont il est question ici, on désire maigrir surtout pour améliorer sa santé.
Cependant, I’apparence physique est une préoccupation beaucoup plus présente dans la
population québécoise.

{1) 1l est difficile de déterminer si «sauter des repas» signifie la méme chose chez les autochtones at chez ies non-
autochtones, le concept de repas pouvant tre différent.
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TaBLEAU 5.8

Moyens utilisés pour perdre du poids chez les Inuits, les Cris (1 991)
et les Québécois {1990) agés de 18 & 74 ans {%) [Inuite, 1992]

M

MOYEN UTILISE
POPULATION SUIVRE UN REGIME FAIRE DE L'EXERCICE «SAUTER DES REPAS»
% Pe % ! Pe % ; Pe
Inuite 26,8 150 53,7 301 27,7 i 155
Crie 40,7 821 49,4 997 25,2 i 509
Québécoise 50,1 i 675 303 42,9 E 5§78 233 12,0 ; 162 282

5.3.3 Opinions sur l'obésité

Plus de la moitié des Inuits (55 %) croient que les personnes obéses risquent davantage
d’avoir des problémes de santé. Cette opinion se renforce avec I’dge. En outre, cette opinion
se renforce & mesure qu‘on descend vers la partie méridionale du Québec (77 % chezles Cris;
94 % chez les Québécais).

Plus du tiers (37 %) des Inuits sont d’avis qu’une couche de gras les protége mieux contre
le froid. Cette croyance s’estompe 3 mesure que la scolarité augmente. C’est dans une
méme proportion que les Cris adhérent & cette opinion, qui est particulidrement répandue chez
les hommes de méme que chez les Cris de 45 ans et plus. Comme chez les Inuits, cette
croyance s’atténue chez les Cris avec I'augmentation de la scolarité.

5.4 RESUME

Les comportements et perceptions de la population inuite du Nunavik en matiére
d’alimentation, d’activité physique et de contrdle du poids corporel ont été examinés dans
leurs relations avec certains déterminants sociodémographiques {4ge, sexe, c6te, secteur et
scolarité}.

L’‘Enquéte Santé Québec auprés des Inuits du Nunavik est extrémement riche d’informations
sur les perceptions et habitudes alimentaires; il est fortement recommandé qu’un rapport plus
complet et intégrant les données issues du rappel de 24 heures et du questionnaire de
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fréquence alimentaire soit préparé. Ceci permettra notamment d’étayer certaines des
conclusions sur les habitudes alimentaires et de vérifier les indices de consommation de gras.
Parmi les points saillants sur I‘alimentation, on s’attardera aux implications de la nette
démarcation qui se confirme entre générations, tant dans les perceptions que dans les
habitudes, ainsi qu’'a certains indices d'insécurité alimentaire.

Les résultats suggérent qu’en général, les lnuits ont des comportements alimentaires pouvant
&tre jugés moins favorables 3 la santé, si on les compare a ceux des Cris ou des Québécaois,
et notamment : une moindre connaissance de la relation alimentation-santé; une utilisation
plus libérale de gras (et de sel); une consommation moins réguliére de légumes, mais plus
fréquente de plats préparés; des changements d'habitudes alimentaires moins souvent tentés.
Cependant, en raison de la fupture de I’équilibre traditionnel entre le mode de vie et
I"alimentation, on peut estimer que c‘est chez les moins de 45 ans que I'adaptation des
habitudes alimentaires au nouveau style de vie et aux changements environnementaux est le
plus nécessaire et le plus réalisable. Une enquéte antérieure au Keewatin (Moffatt, O’Neil et
Young, 1991) avait également mis en évidence d'importantes différences entre lesgénérations
dans les schémas de consommation alimentaire s’expliquant notamment par le rythme rapide
des changements de mode de vie. En se basant sur les résultats de I’'Enquéte Santé Québec
auprés des Inuits du Nunavik, il apparait entre autres gue les jeunes sont moins sensibilisés
que leurs ainés a la relation alimentation-santé, qu’ils utilisent davantage de matigres grasses
non traditionnelles et de plats préparés et qu'ils pergoivent les aliments traditionnels moins
positivement. Malgré tout, ils semblent plus enclins & changer leurs habitudes alimentaires et
ils consomment sans doute plus de iégumes, mais ils pourraient en acheter davantage. Une
approche éducative misant sur la motivation & I'amélioration nutritionnelle parait toute
indiquée.

Le fait que 30 % des Inuits, et encore plus sur la céte de I’'Hudson, disent avoir manqué de
nourriture au cours du mois précédant I'enquéte, témoigne d’un probléme de sécurité
alimentaire qui mérite d’dtre examiné de plus prés. Qui manquent de nourriturg? Quels
aliments manquent? Les mécanismes existants permettent-ils effectivement de pallier ces
difficultés alimentaires? D’autres indices signalent des contraintes d’approvisionnement,
surtout sur la céte de I’'Hudson : on a moins recours au congélateur communautaire et on
achéte davantage de plats cuisinés mais moins de légumes.

La prévalencs de 1‘obésité tant chez les hommes que chez les femmes semble augmenter de
maniére importante. En outre, on constate une préoccupation pour I’amaigrissement chez des
personnes ne présentant pas de surpoids, ce qui est généralement nuisible & de saines
pratiques alimentaires. Tandis qu’on peut se réjouir que Iactivité physique soit considérée
comme le moyen le plus populaire de perdre du poids, il en est autrement pour ce qui est de
«sauter des repas», si toutefois cette pratique consiste effectivement a prendre moins de trois
repas par jour. Un effort de prévention s'avére donc indispensable et it serait souhaitable que
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les programmes de contréle du poids intégrent une composante d’'image corporelle positive,
en plus de la promotion de |'exercice et de bons choix alimentaires.

L'analyse de I'activité physique, bien qu’elle soit limitée a des données qualitatives, permet
quelques observations intéressantes. D’abord, lorsque les Inuits participent a des activités
traditionnelles 3 I'extérieur des communautés, leur niveau d’activité physique augmente
considérablement. Une partie de la population {14 %) déclare cependant ne pas se rendre sur
le territoire; éventuellement, il serait utile de connaitre le profil sociodémographique de ces
personnes ainsi que les raisons qui les retiennent a I'intérieur des communautés. Par aillsurs,
les femmes sont trés sédentaires, ce qui peut expliquer un taux d’obésité plus élevé chez elles
que chez les hommes. En effet, qu’elles soient a l'intérieur des communautés ou bien sur le
territoire, elles ont un niveau d’activité physique trés faible et eiles sont beaucoup moins
disposées que les hommes a participer a des activités sportives. De plus, elles sont moins
enclines a croire a l'association «surplus de poids-risque pour la santé» et «sautent
fréquemment des repas» pour maigrir. Par ailleurs, les femmes ont un role déterminant dans
I'achat et la préparation de la nourriture. Tous ces facteurs réunis font d’elles un groupe-cible
pour d’éventuels programmes visant & favoriser un mode de vie plus sain.

On signalera enfin que I'Enquéte Santé Québec auprés des Inuits du Nunavik n’a porté que sur
les adultes. On peut suggérer que des études complémentaires, notamment sur les habitudes
alimentaires des jeunes enfants et adolescents inuits, soient effectuées au Nunavik, a l'instar
de ce qui a 6té récemment fait chez les écoliers cris {Bernard et Lavallée, 1993). Ces groupes
sont particulidrement vulnérables au plan nutritionnel. En outre, plus elle est précoce, plus la
formation 3 une consommation alimentaire adaptée au style de vie a des chances d’étre
efficace: mais elle doit s’appuyer sur de bonnes connaissances des comportements et des
facteurs qui les sous-tendent. Si une enquéte supplémentaire devait étre faite chez les Inuits
aduites, la dimension économique devrait faire partie intégrante de la recherche, en particulier
I"approvisionnement et les dépenses alimentaires.
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GLOSSAIRE

Abus sexuels
Avoir été contraint aux activitéds sexueiles suivantes : baisers, caresses, attouchemants, relations sexuseiles
avec pénétration.

Comportements sexuels & risque
Avoir eu plus d'un partenaire sexuel dans I'annde précédant |"enquéte et na pas utiliser le condom.

MTS
Maladias transmissibles sexuellement.

Partenaires sexuels multiples
Plus d’un partenaire sexuel dans |'année précédant |'enquéte.

Test de Pap
Test de Papanicolaou.

Type de village :
Villages «urbainsn  Kuujuag ot Kuujjuarapik.

Villages wruraux» Les douze autres villages qu'ils soient sur la céte de 'Hudson ou sur celle de
I"Ungava,

Vétement de flottaison individuel
Communément appeld gilst de sauvetage.

Véhicule tout-terrain.



6.0 INTRODUCTION

La santé des femmes demeure, pour la partie méridionale de la province, un sujet fort
important, les femmes étant les principales utilisatrices des services sociaux et de santé pour
elles et pour leurs enfants. Les femmes sont de tout temps, celles qui prennent soin, qui
préviennent, qui guérissent. Cette réalité résiste-t-elle a la distance? Etre une femme inuite
en 1993, est-ce se préoccuper de la santé des autres en plus de se préoccuper de sa propre
santé? Par le biais du court chapitre qui suit, nous tenterons de cerner les comportements
préventifs propres aux femmes tels le recours aux diverses techniques de dépistage des
cancers du col de I'utérus et du sein, l'utilisation de contraceptifs, i’allaitement, la ménopause,
I'utilisation de préservatifs et le nombre de partenaires sexuels.

Les comportements préventifs comme le test de Papanicolaou (test de Pap} et ['examen des
seins permattent la détection précoce de cancer du col de I'utérus ou du sein. Le port du
condom, quant a lui, aide & prévenir le sida et les autres maladies transmissibles sexuellement
(MTS).

La population-cible de cette portion de I'enquéte est d’abord celle des femmes inuites dgées
de 15 ans et plus. Il convient de souligner {'excellent taux de collaboration obtenu, autant
pour le Questionnaire individuel complété par l'interviewer que pour le Questionnaire
confidentiel auto-administré. Les plus hauts taux de données manguantes concernant la
présente section affectent certaines sous-questions, telles la raison donnée pour n‘avoir jamais
eu de test de Pap, n‘avoir fait ni I'auto-examen des seins ni |’examen des seins par un/e
professionnel/le et le nombre de mois d’allaitement du dernier enfant.

6.1 LES COMPORTEMENTS PREVENTIFS CHEZ LES FEMMES

6.1.1 Test de Pap

Dans la mesure ot le test est bien administré, la cytologie du col utérin pratiquée a I’aide de

la méthode de Papanicolaou constitue un moyen efficace de réduire le taux de mortalité
attribuable au cancer du col utérin. Chez les femmes inuites, cette affection occupe le
deuxiéme rang au chapitre des principaux types de cancer et il est trois fois plus fréquent que
chez les femmes canadiennes (Gaudette et a/., 1990). Le dépistage & I'aide du test de Pap
revét donc une importance particuliére pour la population inuite.

La participation des femmes du Nunavik au programme de dépistage se compare
favorablement & celle enregistrée dans I'ensemble de la province, 76 % des femmes inuites
ayant signalé avoir subi un test de dépistage du cancer du col au cours des deux derniares
années (contre 66 % au Québec, ESQ 1987). L’analyse du tableau 6.1 montre que seules les
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femmes inuites de 45 ans et plus sont moins nombreuses que les autres Québécoises a avoir
subi un test de Pap dans les deux années précédant I'enquéte.

TaBLEAU 6.1

Proportion de femmes inuites et québécoises (1987) dgées de 15 ans et plus
ayant subi un test de Pap au cours des deux années précédant |‘enquéte,
selon I'dge (%) [Inuite, 1992]

[

POPULATION
GROUPE D'AGE INUITE QUEBECOISE
% | Pe % |  Pe
15-24 ans 75,7 | 532 60,9 | 293939
25-44 ans 91,7 738 79,5 857 367
45 ans et + 46,2 195 52,4 461 634
TOTAL 75.9 1 465 66,1 | 1613000

m

Ces résultats peuvent surprendre, car c’est 10 & 15 % plus de femmes inuites que de
Québécoises, dgées de moins de 45 ans, qui déclarent avoir eu un test de Pap dans les deux
années précédant I'enquéte. L'interprétation de ces comparaisons doit 8tre faite en soulignant
qu’au Nunavik, le test de Pap bénéficie d’'un programme préventif bien orchestré et ce, dans
les quatorze villages, ce qui permet l'atteinte de ces taux de dépistage plus qu’enviables. En
effet, suite a Vinitiative des services de santé, initiative fort bien soutenue en outre par le
personnel infirmier des dispensaires, un programme de prévention a été mis sur pied
impliquant que chaque femme inuite ait un registre sur lequel les dates de ses tests de Pap
' soient consignées. Ainsi, chaque fois qu’une femme inuite passe un test de Pap, elle se voit
fixer son prochain rendez-vous. Si celle-ci ne se présente pas, elle sera relancée jusqu’a deux
ou trois reprises par le personnel du dispensaire qui I'incite a venir passer son test annuel.
Cette offensive de prévention permet, en plus du dépistage précoce du cancer du col de
'utérus, le dépistage plus efficace des MTS chez les femmes. Compte tenu des graves
conséquences d'un dépistage tardif de certaines MTS, l'infertilité et la séropositivité étant les
pires, cette prévention attentive doit étre maintenue st encouragée.

Par ailleurs, parmi les femmes inuites n’ayant jamais eu de test de dépistage, 60 % d’entre
elles justifient cet état de fait en disant qu’on ne leur avait pas offert le test. Ceci pourrait

- 188 -

R N -1




Enquéte Santé Québec auprés des Inuits du Nunavik, 1992

signifier que le programme préventif n’est toutefois pas totalement universel. |l semble qu’il
reste des femmes inuites pour qui le test de Pap demeure méconnu.

6.1.2 EXAMEN DES SEINS

Chez les femmes inuites, I'incidence du cancer du sein est cing fois moindre que dans
I’'ensemble de la population féminine du sud de la province et ne représente que 5 % de tous
les cancers. En termes de frégquence, il vient au cinquiéme rang derriére le cancer du poumon,
du col utérin, du colorectal et des glandes salivaires {(Gaudette et a/., 1990). De 1989 a
1992, un seul décés attribuable au cancer du sein a été enregistré au Nunavik (Registres des
décés du CRSSS Kativik)l. Dans d‘autres populations, les programmes de dépistage,
comprenant I’examen physique et la mammographie, ont permis la réduction du taux
spécifique de mortalité (Shapiro, S., 1976). Les résultats de i'efficacité de I’auto-examen des
seins sont moins concluants quant a son efficacité (OMS, 1988).

® Examen des seins par un professionnel

En ce qui concerne ‘examen des seins par un professionnel, le taux est semblable chez les
femmes inuites et chez les femmes cries (36 et 35 %), mais il est considérablement inférieur
au taux provincial (84 %). Parmi les femmes inuites n’ayant jamais subi un examen des seins
par un professionnel, 80 % ont déclaré que cet examen ne leur a jamais été offert. Le taux
relativement faible d‘examens des seins par des professionnels peut refléter le fait que le
cancer du sein ne constitue pas une inquiétude prioritaire en matiére de santé publique dans
la région. En effet, aucun programme préventif régional, semblable a celui du test de Pap, n'a
été mis sur pied. La sensibilisation au cancer du sein ainsi que I'enseignement de la technique
de I'auto-examen des seins semblent laissés & la discrétion du personnel infirmier de chaque
dispensaire. S’il circule certaines brochures d’informations et que certains vidéos sur le sujet
sont mis 4 la disposition des femmes dans chaque dispensaire, le c6té incitatif du programme
préventif est absent. De plus, le personnel médical et le personnel infirmier mentionnent que
les femmes inuites n‘apprécient guére cet examen et sont donc peu enclines & accepter,
lorsque I’offre leur en est faite, de subir cet examen. Cette fin de non-recevoir de la part des
femmes inuites peut avoir comme effet de freiner les tentatives du personnel infirmier. Ainsi,
dans le cas de cet examen préventif bien précis, il semble que I’absence d’un programme bien
structuré, facilitant 'entrée dans les moeurs de certaines pratiques étrangéres a la culture,
corresponde & un faible taux de prévention en ce domaine.

® Auto-examen des seins

Quarante-sept pour cent des femmes inuites ont signalé qu’elles s’étaient examiné les seins;
ce taux est supérieur 4 celui enregistré chez les femmes cries (40 %), mais inférieur a celui
qu’affichent les Québécoises du reste de la province (67 %, ESQ 1987). De plus, tant chez
les Cries que chez les Inuites, I'auto-examen des seins est moins répandu chez les femmes
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agées de 45 ans et plus que chez celles de 25 a 44 ans, ce qui contraste avec les données
relatives au sud du Québec (tableau 6.2).

TABLEAU 6.2

Pratique de I’auto-examen des seins chez les populations
féminines inuite, crie (1991) et québécoise (1987) dgées
de 15 ans et plus, selon I'dge {%) [Inuite, 1992]

00—

POPULATION
GROUPE D’AGE INUITE CRIE QUEBECOISE
% I Pe % % Pe % g Pe
15-24 ans 40,6 | 278 | 270} 299 | sa8 272901
25-44 ans 53, | 425 | 505 | 575 | 71,5 ; 784 985
45 ans et + 452 | 200 | 4151 318|686 ; 665 181
TOTAL 46,9 | 903 | 39,6} 1192 [ 67,2} 1723 067

Les taux enregistrés pour les femmes inuites, par groupe d’dge ou tous ages confondus,
contrastent avec les résultats obtenus pour I'examen des seins par un professionnel. En effet,
plus de femmes pratiqueraient {’auto-examen des seins et certaines le pratiqueraient sans
I'avoir jamais subi. Ce constat est un peu étonnant. Le phénoméne de désirabilité sociale
aurait-il influencé les réponses des femmes inuites sur ce sujet? Pratiquent-elles certains types
de palpations des seins, qu‘elles considdrent comme un auto-examen, parce qu‘elles allaitent
leurs enfants? Quoi qu’il en soit, on peut penser que la notion d'auto-examen des seins n’est
pas la méme selon qu’on soit clinicien ou membre de la population étudiée,

Par ailleurs, parmi les femmes inuites ne pratiguant pas l'auto-examen des seins, 68 %
donnent comme raison qu‘elles ne savent pas comment procéder, tandis que 13 % trouvent
que cela n’est pas important. De méme chez les femmes cries, 85 % ont donné comme raison
qu’elles ne savent pas comment procéder. Un effort de prévention et d'enseignement pourrait
atre utile aux femmes du Nunavik afin qu’elles pratiquent davantage ce test de dépistage.

6.1.3 GROSSESSE

Vu la diminution du taux de mortalité et le taux élevé de natalité enregistrés au cours des
derniéres décennies, la population de la région est trés jeune, 48 % des habitants ayant moins
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de 18 ans. La présente enquéte montre que la natalité est largement plus élevée que dans le
sud de la province. Comme on le constate au tableau 6.3, les femmes inuites de moins de
25 ans sont cing fois plus susceptibles que leurs consoeurs gquébécoises d'avoir donné
naissance 3 un enfant ou d’‘étre enceintes.

TABLEAU 6.3

Proportion de femmes inuites, cries (1991) et québécoises {1987}
agées de 15 ans et plus ayant donné naissance a au moins
un enfant, selon ’'dge (%) [Inuite, 1992]

M

GROUPE D'AGE
POPULATION 15-24 ANS 2544 ANS 45 ANS ET + TOTAL
% ; Pe % : Pe % i Pe % i Pe
Inuite 52,1 i 393 | 93,0 i 762 | 89,5 401 | 77,0 E 1 556
Crie 38,7 430 | 82,0 | 934 | 931 715 | 68,9 i 2079
Québécoise 10,0 ; 49289 | 72,4 ; 797 319 | 84,1 815 215 | 64,8 E 1 661 823

#

Dans la société inuite contemporaine, porter un enfant demeure une importante fonction
sociale de la femme. Chez les adolescentes inuites, la grossesse peut entrainer le décrochage
scolaire de méme que d'autres probl2mes sociaux, mais elle est moins stigmatisée que dans
le reste du Québec (tableau 6.4). En fait, avoir des enfants, pour des femmaes trés jeunes ou
méme plus agées, demeure une situation normale et I"adoption par la mére, la tante, la soeur
ou méme la grand-mére de la jeune fille enceinte joue sans doute un réle considérable dans
le maintien des hauts taux de grossesse dans la cohorte la plus jeune.
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TABLEAU 6.4

Proportion de femmes inuites, cries (1991) et québécoises {1987)
dgées de 15 ans et plus, enceintes au moment des enquétes
Santé Québec, selon I'dge (%) [Inuite, 1992]

RN S

GROUPE D'AGE
POPULATION 15-24 ANS 25-44 ANS 45 ANS ET + TOTAL
% | Pe | % | Pe % | Pe | % | Pe
Inuite 1611 118 | 53 22| o o | 81 160
Crie 4,9 ; 52 65| 62| O o |a38! 114
Québécoise | 2.6 i 12688 | 3.8 1 41628 | 04 | 3295 | 2,3 | 57611

M

6.1.4 ALLAITEMENT

La proportion de femmaes inuites et de femmes cries allaitant leur dernier enfant est plus élevée
que celle enregistrée pour le sud de la province (tableau 6.5). Par contre, les populations
inuite et crie affichent un taux moins élevé d’allaitement dans le groupe d’age le plus jeune,
ce qui porte & croire que |’on assiste peut-étre au ralentissement de cette pratique. Par
ailleurs, des facteurs non négligeables, comme le colt trés élevé du lait maternisé, ameénent
une pression pour le maintien de cet usage.

On sait que l'allaitement présente plus d’avantages pour la santé de l'enfant s’il se poursuit
pendant au moins les six premiers mois de la vie. Chez les Inuites, 54 % des femmes ont
allaité leur dernier enfant pendant six mois ou plus"!, comparativement & 56 % chez les Cris.

Chez les femmes inuites, la raison la plus fréqguemment invoquée pour ne pas allaiter est
I'adoption; vient ensuite le retour & I'école ou au travail. La crainte des BPC ne constitue pas
une inquiétude communément invoquée (tableau 6.6). Quant &{’adoption, mentionnons qu’en
1988, 26 % des enfants nés sur le littoral de 'Ungava et 24 % de ceux nés sur la céte de
FFHudson ont été adoptés (SBESC, 1988).

{17 N.B. Les femmes de 45 ans at plus sont sous-représentdes dans ces statistiques : elles sont respectivemant
trois at cing fois plus.nombreuses que les 15-24 ans et les 25-44 ans & ne pas se rappeler la durée de la péricde
d'allaiternent du dernier enfant.
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TABLEAU 6.5

Proportion de femmes inuites, cries (1991) et québécoises (1987)

dgées de 15 ans et plus ayant allaité leur dernier enfant,

selon I’dge (%) [Inuite, 1992]
m

GROUPE D’'AGE

POPULATION

15-24 ANS 25-44 ANS 45 ANS ET + TOTAL

% ' Pe % Pe % E Pe % ! Pe
Inuite * 55,0 i 212 66,6 504 57.0 209 61,3 925
Crie 58,4 251 67,5 627 _65.8 471 65,0 1 349
Québécoise 50,4 i 24 681 34,7 265 662 16,3 125 174 | 26,3 i 415 517

#

* Comprend I'allaitement seul et |'allaitement combiné au biberon.

TABLEAU 6.6

Principales raisons invoquées par les femmes inuites et cries (1991}
agées de 15 ans et plus expliquant que le dernier enfant n“ait pas

été allaité (%) [Inuite, 1992]

P

POPULATION
RAISON INUITE CRIE
; | Pe % i Pe
Adoption 46,9 | 227 NA | NA
Travail/école 19,7 95 18,7 108
Avis du médecin 8,0 39 26,6 173
Crainte des BPC 4,6 22 NA NA
Coutume démodée 6.0 29 2,5 16

e T
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Un autre facteur pouvant expliquer une diminution du nombre de femmes inuites qui allaitent,
ou affectant la durée de I’allaitement, référe & une modification du style de vie des femmes
inuites. Peut-étre en viendront-elles & délaisser I'allaitement parce qu’elles étudient et
travaillent davantage. '

6.2 LES COMPORTEMENTS PREVENTIFS EN REGARD DE LA
SEXUALITE DU COUPLE

Les résultats de I’enquéte révélent que 22 % des hommes et 17 % des feammes ont dit avoir
eu plus d’un partenaire sexuel au cours des douze mois précédant I'enquéte. Ces taux sont
semblabies aux résultats des enquétes menées dans le sud du Canada. Ainsi, dans ' «Enquéte
sur la santé en Ontario 1990» (Ontario, ministére de la Santé, 1992), 20 % des hommes et
14 % des femmes ont répondu avoir eu plus d'un partenaire sexuel au cours des douze mois
précédant I'enquéte. De plus, chez les Inuits, ce sont 32 % des personnes dgées de 15 a 24
ans qui déclarent avoir eu plus d'un partenaire sexuel.

A Vinstar d’autres &tudes, dont celle intitulée «Consommation d’alcool et de drogues chez les
jeunes Québécois dgés entre 15 et 29 ans (1991}», les résultats de la présente enquéte
montrent une corrélation certaine entre les comportements sexuels a risque et d'autres
comportements 3 risque, tels que fumer la cigarette régulidrement, consommer habituellement
de 'alcool, consommer de la drogue, etc. En effet, 75 % des Inuits déclarant avoir eu deux
partenaires sexuels ou plus au cours des douze mois précédant I'enquéte, sont des fumeurs
réguliers. De plus, il semble que la multiplication des partenaires sexuels soit aussi reliée a
la consommation d’alcool, car 63 % des Inuits qui déclarent deux partenaires sexuels ou plus
sont des.buveurs habituels. Toujours en regard des Inuits qui présentent un comportement
sexuel a risque, 58 % d’entre eux mentionnent avoir consommé de la marijuana au cours des
douze mois précédant I'enquéte. Enfin, corollairement a ces données, 46 % des Inuits qui
présentent un comportement sexuel a risque sont susceptibles d’avoir des problémes liés a
leur consommation excessive d’alcool (indice CAGE élevé); cette proportion est deux fois plus
élevée que chez les Inuits rapportant aucun ou un seul partenaire sexuel au cours de I'année
précédant |'enquéte.

Ainsi, tel qu'observé au sud de la province mais de fagon encore plus exacerbée, les Inuits
rapportant au moins un comportement sexuel a risque présentent d’autres comportements qui
pourraient &tre dommageables tant pour leur santé physique que mentale. Par ailleurs, ce
constat semble devoir &tre nuancé par le fait que 34 % des Inuits ayant eu deux partenaires
sexuels ou plus dans I'année précédant I’enquéte déclaraient utiliser le condom, soit trois fois
pius que les Inuits déclarant un seul partenaire. Ce phénoméne parait propre aux Inuits du
Nunavik. En effet, de maniére générale, les enquétes portant sur ces mémes sujets sont
plutdt unanimes quant au fait qu’une augmentation des comportements a risque, comme boire
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de I'alcool et consommer de la drogue, s’accompagne d’une utilisation moins fréquente des
préservatifs, I‘alcool ou d'autres drogues ayant comme effet d‘altérer le jugement des
individus et d‘inhiber des comportements plus sécuritaires. Ou bien les campagnes de
sensibilisation et de prévention ont été trés efficaces dans le Nunavik, ou bien les Inuits ont
répondu de fagon socialement acceptable & la question sur V'utilisation du condom.

6.2.1 CONTRACEPTION

Etant donné le fort taux de natalité et le taux trés élevé de MTS dans la région — en 1992,
le taux de chiamydia était 23 fois supérieur et le taux de gonorrhée 60 fois supérieur aux taux
enregistrés pour le sud du Québec (CRSSS Kativik, 1993) — le recours a la contraception,
notamment au condom, pourrait présenter des avantages considérables autant pour les
fommes que pour les hommes inuits. Dans la présente enquéte, 20 % seulement des Inuits
ont dit avoir utilisé au moins une fois dans les douze mois précédant I'enquéte un procédé
quelconque de contraception. La pratique contraceptive est plus largement répandue chez les
personnes de 15 4 24 ans, avec un taux de 27 %. Plus d"hommes {25 %) que de femmes
(16 %) disent utiliser des procédés contraceptifs ou préservatifs. Dans les villages de la céte
de I'Ungava, 25 % des répondants pratiquent la contraception, par comparaison & 17 % sur
la céte de la baie d"Hudson.

Exception faite du condom (12 %), les divers procédés de contraception sont peu employés
par la population. Trois pour cent {3 %) des femmes inuites ont eu une ligature des trompes,
et 2 % des hommes, une vasactomie. Les contraceptifs oraux ne sont utilisés que par 2 %
des femmaes, tandis que le stérilet et la méthode du calendrier ne servent respectivement que
dans une proportion de 1 %. '

La contraception est trés peu répandue et la pilule reste, semble-t-il selon les femmes inuites,
un «produit chimique» peu utilisé pouvant causer la stérilité & plus ou moins bréve échéance.
Quant au stérilet, son usage pourrait avair été restreint et méme non recommandé étant donné
les taux élevés de propagation de certaines MTS. En effet, le stérilet peut &tre contre-indiqué
chez des femmes identifiées a risques élevés de MTS, agissant comme un vecteur par lequel
les MTS se propagent aux trompes de Fallope, pouvant ainsi causer la stérilité. Reste donc
le condom qui @ vu sa popularité augmenter suite, entre autres, a la médiatisation du sida et
aux campagnes de prévention provinciales (distribution de condoms gratuits dans les
dispensaires).

Quatorze pour cent des Inuits utilisent ie condom (20 % des hommes). Les personnes ayant
eu deux a cinq partenaires sexuels au cours de I'année précédente ont utilisé le condom dans
une proportion de 37 %. Cette proportion diminue & 23 % chez les répondants ayant eu plus
de cing partenaires. Les rapports sexuels avec des partenaires multiples sans protection
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constituent donc toujours un risque évident, et ce comportement devrait &tre ciblé dans les
programmes de prévention du sida et des autres MTS.

L’'usage du condom semble davantage le fait des répondants de 15 & 24 ans de méme que
celui des résidants du littoral de I'Ungava (Ungava, 18 %; Hudson, 12 %).

La présente étude ne traite pas du caractére régulier ou occasionnel de l‘'usage du condom.
Par conséquent, les taux enregistrés surestiment vraisemblablement la proportion d’Inuits qui
sont réellement protégés, soit contre une grossesse non désirée, soit contre la transmission
du sida et des autres MTS.

Au Nunavik, on discute davantage aujourd’hui de la sexualité du couple et de ta prévention
des MTS qu‘on ne le faisait par le passé. Ainsi, dans les années & venir, les attitudes et les
comportements pourraient changer sensiblement en regard de la sexualité du couple, de la
contraception et de la prévention.

6.3 RESUME

L’étude montre qu’une forte proportion de femmes sont réguliérement examinées pour le
dépistage du cancer du col utérin. Toutefois, le taux élevé de ce type de cancer se maintient,
ce qui porte & conclure que les efforts de dépistage doivent se poursuivre. '

Le dépistage du cancer du sein n‘est pas systématique. Par ailleurs, la faible incidence de ce

type de cancer au Nunavik ne semble pas justifier le recours & des programmes préventifs
aussi vigoureux gue celui du test de Pap.

Quant aux relations sexuelles avec des partenaires multiples, leur taux est semblable & celui
enregistré ailleurs. Toutefois, I'usage peu répandu des contraceptifs et des préservatifs
entraine un taux particuliérement élevé de MTS et un taux élevé de naissances. Le condom
est le procédé contraceptif le plus répandu mais, méme chez les jeunes {15 & 24 ans),
seulement 21 % disent I’avoir utilisé au moins une fois au cours de I’année précédente pour
prévenir les MTS.

Les femmes inuites sont quatre & cing fois plus susceptibles de devenir enceintes que les

femmes gquébécoises.

La proportion de femmes qui allaitent demeure plus élevée que dans le sud de la province; de
plus, une femme sur deux (54 %) a allaité son dernier enfant pendant six mois complets. Le
fait qu‘environ le quart des enfants sont adoptés restreint les taux que |'on pourrait
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sventuellement atteindre; toutefois, il importe de poursuivre les efforts en vue de promouvoir
'allaitement.
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6.5 LES RISQUES D'ACCIDENTS

La vie traditionnelle des chasseurs-cueilleurs, avec leurs déplacements dans un milieu souvent
difficile et par la suite |'usage généralisé d’armes & feu, comportait une série de risques
particuliers. Les conditions de vie ont changé mais les déplacements, au village ou sur e
territoire, ainsi que la chasse demeurent importants et les chiens sont encore la en grand
nombre. L’enquédte s’est intéressée 2 la fagon dont les Inuits utilisent les véhicules motorisés,
ainsi qu’a leur gestion des armes a feu et aux soins des chiens en regard de la santé.

6.5.1 L’utilisation des véhicules & moteur

Les déplacements sur la territoire ont de tout temps occupé une place importante dans la vie
et I’organisation socio-économique des Inuits. Les variations saisonniéres, selon la beile
expression de Mauss et Beuchat dans leur essai classique {1904-1805) sur la morphologie
sociale des Inuits, impliquaient nécessairement, comme il sied & un peuple de chasseurs-
cueilleurs, |"utilisation de moyens de transport sur terre {ou sur glace) et sur mer.

Si les activitds et les moyens de transport constituaient une condition indispensable a
I'exercice de I'économie de subsistance des Inuits (et donc & la reproduction sociale), ils
comportaient déja  'époque des risques évidents qui ont donné lieu & de multiples tragédies
dont on aura souvent lu ou entendu le récit : risque de se perdre dans la toundra, risque de
perdre le contrdle des chiens, de partir 4 la dérive sur un morceau de banquise, de chavirer en
kayak dans |'eau glacée, etc.

Les transformations profondes et accélérées des conditions de vie des Inuits du Nunavik
(sédentarisation, développement des services étatiques, Convention de la Baie James et du
Nord québécois, hausse spectaculaire du niveau de vie, etc.) allaient aussi avoir un impact
majeur dans le domaine des moyens et activités de transport. Parallélement aux activités de
subsistance (qui demeurent importantes), s’est développée une économie de services, basée
au village, et impliquant |‘utilisation croissante, sur de minuscules réseaux routiers non reliés,
de camions, pick-up, fourgonnettes et méme ces derniéres années, de voitures personnelles
st d’autobus scolaires. Les véhicules tout-terrain' (VTT) sont devenus fort populaires, tant
pour les déplacements & I'intérieur des villages que sur le territoire. Quant a la motoneige, elle
fait partie intégrante du paysage nordique depuis plus de trente ans. Pour la plus grande
partie de |'année, elle représente le véhicule personnel le plus utilisé, au village comme a
I'extérieur, pour des usages tant utilitaires que récréatifs. Avec |'augmentation des revenus,
les familles 3 deux motoneiges ou plus ne sont pas rares et non seulement le nombre mais
encore la puissance des machines se sont considérablement accrus.

{1} Les trimotos ont fait laur apparition dans I'Arctique québécois et canadien & la fin des années 1970. Elles ont
depuis été remplacées par les quadrimotos qui sont des véhicules beaucoup plus sécuritaires.
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Bien qu'il soit impossible d’obtenir des chiffres précis sur le parc de véhiculas et son évoiution,
il est évident que le nombre de véhicules a augmentd de fagon quasi exponentielle,
principalement au cours des vingt derniéres années. La toundra est sillonnée par des engins
de plus en plus performants et dans les communautés, a la différence de ce qu’on observe
dans ie sud de la province, tous les types de véhicules partagent la voie publique. D'ailleurs,
la notion méme de voie publique ne va pas de soi au Nunavik qui a conservé en grande partie
les attitudes et les habitudes d’une époque ol I'éloignement et la faible densité de véhicules
rendaient sans grandes conséquences |’absence de régles : que ce soit pour I'immatriculation
des véhicules, ’exigence du permis de conduire, |I'dge des conducteurs, le Nunavik, pour des
raisons évidentes, fonctionnait — et comme on le verra, fonctionne encore un peu — d’‘une
maniére différente du sud du Québec.

Du c6té du transport par eau, I'évolution des trente dernidres années a sans doute été moins
spectaculaire, car les embarcations traditionnelles (kayak et umiag) ont depuis longtemps cédé
leur place & la baleinidre™ et au canot a8 moteur. Plus récemment, on a vu apparaitre au
Nunavik les speedboats. Encore aujourd’hui, des familles entiéres partent en canot-moteur
pour aller camper {'été, et les hommes s’en servent pour les activités, sans doute relativement
moins importantes que jadis au plan économique, de chasse st de péche marines. Tous ces
déplacements sur I’eau se font essentiellement sur la baie et le détroit d’Hudson et sur la baie
d’'Ungava. Aujourd’hui comme hier, méme pour un peuple qui connait de fagon exceptionnelle
I'environnement marin, les risques liés aux déplacements par mer dans |’Arctique demeurent
non négligeables.

6.5.2 Utilisation de véhicules & moteur comme problématique de santé

Afin d’évaluer le risque de subir un accident avec un véhicule motorisé, il est souhaitable
d’obtenir une mesure valable de I’exposition au risque. Dans nombre d’études, la variable
d‘exposition au risque se mesure par le kilométrage annuel ou encore par le nombre d'heures
gu’un individu a passé a conduire une automobhile, une motoneige ou un bateau. Cette mesure
est quantitative et permet d’obtenir, dans plusieurs cas, une estimation pour mesurer le risque.
Peuvent s’ajouter a cette mesure, des mesures qualitatives comme par exemple le fait de
conduire la nuit, de conduire & grande vitesse, dans un environnement non familier ou avec
les facultés affaiblies par I'alcool ou la drogue. Quelques questions tirées du Questionnaire
individuel permettent d*évaluer |I’exposition aurisque {par exemple : fréquence d'utilisation des
divers types de véhicules & moteur),

En plus d'estimer le degré d’utilisation des quatre principaux types de véhicules utilisés
(I'automobile et la camionnette, les VTT, la motoneige et le bateau}, nous pouvons extraire

{1} Le fameux Peterhead, embarcation pontée utilisée entre autres pour la chasse au morse et au béfuga.
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du questionnaire divers comportements reflétant I'intégration d’aspects préventifs tels que le
port de la ceinture de sécurité, du casque protecteur ou du vétement de flottaison individuel.
Ne pas utiliser ces accessoires de sécurité peut augmenter les risques de blessures, mais aussi
le milieu dans lequel I’accident se produit peut en aggraver les conséquences. Par exemple,
une personne blessée gravement dans un accident de VTT a plus de chance de s’sn sortir
sans séquelles permanentes, si I'accident survient en banlieue de Montréal plutét que dans la
toundra, loin du village et des soins médicaux spécialisés. Deux accidents de bateaux
similaires peuvent avoir des conséquences trés différentes si les occupants tombent dans |'eau
glacée plutdét que dans une eau plus tempérée.

6.5.3 Résultats

® Fréquence d‘utilisation

Comme nous l'avons dit plus haut, les véhicules motorisés sont maintenant — et depuis
relativement peu de temps — omniprésents au Nord. La nature et la taille spécifiques des
réseaux routiers nordiques conditionnent le type d'utilisation que les Nunavimmiut font des
véhicules. Ainsi, des véhicules qui, dans le sud de la province, sont plutdt réservés a des
usages récréatifs — VTT et motoneiges — deviennent au Nunavik les principaux véhicules
d’usage courant et devancent |'automobile ou le camion : seulement 46 % des répondants
disent circuler en automobile au moins une fois par semaine, tandis que cette proportion est
de 59 % pour les VTT et atteint pras de 77 % pour la motoneige™. Ces données illustrent
bien un aspect de la spécificité nordique en matiére d’utilisation de véhicules & moteur
{tableau 6.7).

" Les différences entre les sexes, quant a |’utilisation des véhicules, sont surtout marquées dans
le cas des automobiles et camions ot 55 % des hommes contre 37 % des femmes les
utilisent au moins une fois par semaine — ce qui refléte probablement le fait, qu'en bonne
partie, ces véhicules n‘appartiennent pas aux individus mais sont plutdt utilisés dans le cadre
du travail et pour des emplois trés largement occupés par des hommes (e.g. pour la livraison
d’eau, I'enlévement des ordures, etc.). De plus, les hommes se disent conducteurs ou autant
conducteurs que passagers (64 % des hommes c. 21 % des femmes). La motoneige est aussi
significativement plus fréquemment utilisée par les hommes que par les femmes (83 % des
hommes s’en servent au moins une fois par semaine contre 71 % des femmes) {tableau 6.8).

Si on considére maintenant la fréquence d’utilisation en fonction des groupes d’'dge 15-24,
25-44 gt 45 ans et plus, aucune différence importante n’est observée pour ce qui estdes VTT
et de la motoneige. Par contre, |'automobile et le camion semblent &tre moins fréquemment

(1) Ces pourcentages tisnnent compte des inuits (14 % de I'Schantillon) qui disent n'avoir jamais circulé en véhicule
a moteur au cours des douze mois précédant {'enquéte.
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utilisés par les plus 4gés. Seulement le tiers d'entre eux rapportent utiliser ce type de
véhicules plus d’une fois par semaine, tandis qu‘environ la moitié des 15-44 ans agissent de
méme. Encore une fois, ces données sont probablement le reflet qu’au Nunavik ces véhicules
appartiennent plutdt a l‘'univers du travail et que la majorité de la main-d’oeuvre salariée se
trouve dans le groupe d’dge 15-44 ans (tableau 6.9).

L’utilisation faite des véhicules a Kuujjuaq et & Kuujjuarapik (villages «urbains») se différencie-
t-elle de celle que I’on en fait dans les autres communautés du Nunavik (villages «ruraux»}?
Les villages dits «urbains» furent les premiers centres administratifs des deux cétes du
Nunavik (Hudson et Ungava); ils sont les plaques tournantes des relations avec le reste du
Québec. Ce sont également les premiéres communautés o les Inuits ont eu accés au travail
salarié 3 grande échelle et il s’agit enfin des communautés ol le réseau routier est le plus
développé. Il n’est donc pas étonnant de constater que i'automobile ou le camion sont
relativement plus fréquemment utilisés dans ces villages {65 % des Inuits des villages
«urbains» disent les utiliser au moins une fois par semaine contre 40 % pour les villages
«ruraux»). Par contre, on ne reléve aucune différence notable en ce qui a trait a |'utilisation
des VTT et des motoneiges (qui est trds importante dans tous les villages) (tableau 6.10). En
été, les habitants des villages «ruraux» semblent aussi faire un usage significativement plus
fréquent du bateau (47 % l‘utilisent plus d’une fois par semaine contre 37 % pour les Inuits
des villages «urbains»). De plus, la proportion d’utilisateurs fréquents du bateau est deux fois
plus grande chez les hommes (58 %) que chez les femmes (31 %).

TABLEAU 6.7

Fréquence dutilisation de divers types de véhicules motorisés
par la popudation inuite 4gée de 15 ans et plus (%]} {Inuite, 1992]

0

TYPE DE VEHICULES
; AUTQ/CAMION VTT MOTONEIGE BATEAU
FREQUENCE D"UTILISATION Pe = 3996 Pe = 4027 Pe = 4087 Pe = 4026
% | Pe % | Pe % : Pa % | Pe
{ } } }
Une fois par semaina et plus en saison 458 | 1832 59,4 | 2393 | 77,0 1 3145 | 44,8 } 1805
: } | : | |
Moins d’une fois par semaine en saison* 4,2 ) 2164 40,6 : 1634 23,01 942 | 552 ] 2221
1 i i I

* |nclut ceux qui disent n’avoir utilisé aucun véhicule au cours des douze mois précédant I'enquéte.

{1) D'aprés les donndes du service d'assistance technique aux municipalités de I’Administration régionaie Kativik,
les villages «ruraux» ont un réseau routier moyen de moins de 8 km. Par contre, Kuujjuaq et Kuujiuarapik (& quoi
il faut ajouter les 6 km de Whapmagoostui} ont un réseau routiar moyen de plus de 17 km (donndes de 1992).
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6.5.4 Comportements préventifs

L'enquéte ne pouvait aborder tous les aspects de la prévention dans |'utilisation des véhicules
3 moteur. Nous avons cependant des données sur les points suivants qui sont de premiére
importance : port de la ceinture de sécurité en auto, port du casque en VTT et en motoneige,
port du vétement de flottaison individuel en bateau et conduite avec facultés affaiblies.

Globalement, le port de la ceinture de sécurité en auto est encore fort peu répandu si on
compare les Inuits 3 I'ensemble du Canada. Ainsi, seulement 12 % des répondants affirment
porter 1a ceinture toujours ou la plupart du temps et 88 % disent le faire jamais ou rarement
(tableau 6.11). Le port de la ceinture de sécurité ne varie ni selon le sexe, ni selon que I'on
habite les villages «urbains» ou «ruraux». Par ailleurs, les plus jeunes déclarent moins porter
la ceinture. Les données canadiennes {Lawson, 1992) sur le port de la ceinture établissent
la moyenne nationale a 86 %, avec un sommet & 94 % en Saskatchewan et & Terre-Neuve.

TABLEAU 6.11

Fréquence du port de la ceinture de sécurité et du casque protecteur
chez la population inuite gée de 15 ans et plus (%) [Inuite, 1992]

o

PORT DE LA CEINTURE PORT DU CASQUE
FREQUENCE .
% Pe % i Pe
Toujours / la plupart du temps 11,5 E 325 4,6 144
I i
Rarement / jamais 88,5 i 2 505 95,4 i 2974
TOTAL 100 5 2 830 100 i 3118

Le port du casque en VTT ou en motoneige est encore moins répandu que ie port de la
ceinture : moins de 5 % des répondants disent utiliser cette piéce d’équipement toujours ou
ja plupart du temps. Pour ce qui est du vétement de flottaison individuel, les porteurs
habituels (toujours/la plupart du temps) ne dépassent pas 8 %. Par contre, il y aun
comportement préventif qui semble plus enraciné dans la pratique courante des Inuits et qui
concerne les déplacements sur le territoire en hiver : pour 77 % des Inuits, les sorties en
motoneige hors du village se font généralement avec au moins deux motoneiges.

Au Nunavik comme au sud de la province, la conduite avec facultés affaiblies constitue I'une
des principales causes d’accidents. Il est évidemment délicat d'interroger les gens sur leur
comportement dans ce domaine et faut-il s’étonner qu’une trés large majorité de Nunavimmiut
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{75, 70 et 68 % selon qu’il s'agit d’automobiles, de VTT ou de motoneiges) prétendent
n'avoir jamais conduit sous l'influence de l‘alcool ou de drogues. Une infime minorité avoue
I’avoir fait souvent et une proportion, somme toute appréciable compte tenu de la nature du
sujet, reconnait I’avoir fait rarement (entre 22 et 30 % selon le type de véhicule).

6.5.5 Discussion

® Comportements préventifs comme indice de modernité

Les comportements préventifs (ou, & I'inverse, la diminution des comportements a risque)
s‘inscrivent dans un systdme socioculturel dont tous les éléments sont interreliés. Ainsi,
I’adoption de comportements, comme le port de la ceinture ou du casque, suppose infiniment
plus que la simple connaissanca de leurs bienfaits. Il faut encore, et en plus, un certain niveau
de développement des systémes de transport, une prise de conscience collective d'un
probléme et d’éléments de solution, des institutions politiques et judiciaires, etc.'! Au
Nunavik, le monde du transport s’est développé rapidement sans que les attitudes et pratiques
des voyageurs, de méme que la volonté politique et les moyens pratiques pour gérer cette
réalité, n'évoluent au méme rythme.

6.5.6 Comparaison avec I'enquéte Santé Québec 1987 et I'Enquéte
Santé Québec auprés des Cris de la Baie James, 1991

En général, les comportements préventifs a I'égard des véhicules a moteur ne sont pas encore
enracinés chez les Inuits du Nunavik. Les données que I'enquéte révéle pour la ceinture de
sécurité et le casque de VTT sont aux antipodes de ce gqu’on retrouve dans 'enquéte
québécoise de 1987 pour I'ensemble de la population de la province. Ainsi, 95 % des
Québécois (ESQ 87) disaient porter la ceinture toujours ou la plupart du temps contre 12 %
chez les Inuits du Nunavik. Parmi les Québécois (ESQ 87), 50 % affirmaient porter le casque
en VTT, alors que 88 % des Inuits répondent ne jamais le porter : est-il nécessaire de rappeler,
cependant, que les Québécois (ESQ 87) sont bombardés depuis au moins deux décennies de
messages publicitaires sur I'utilité et I'obligation de ces mesures de sécurité et qu’en outre,
depuis 1979, la persuasion s’accompagne d’une certaine dose de coercition'” (tableau 6.12}.

{1) Rappelons que les villages nordiques ont seulement commencé 4 accéder au statut de municipalité en 1976.

{2} Port obligatoire de la ceinture de sécurité; si cette loi n"est pas respecide, une contravention sera dresséa.
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Il est également intéressant de constater que les Cris, dont le réseau routier est de plus en
plus intégré au réseau provincial, présenteht des résultats qui sont & peu prés a mi-chemin
entre ceux de la population générale du Québec et ceux des Inuits : 63 % portent la ceinture
de sécurité toujours ou la plupart du temps (38 % pour le casque de VTT). Par contre, pour
une pratique typique du milieu nordique autochtone — les déplacements en motoneige sur le
territoire — les Cris et les Inuits se déplacent, dans les mémes proportions, en groupe d’au
moins deux véhicules (75 et 77 %, respectivement).

Le questionnaire de ’enquéte ne mesure que partieliement la réalité des comportements et
pratiques en matiére de sécurité avec les véhicules & moteur. Beaucoup d’éléments, autres
que I‘utilisation de la ceinture et du casque ou la conduite avec facuités affaiblies, auraient pu
atre abordés, quoique non sans difficuité, dans le cadre d’un questionnaire auto-administré.
Ainsi, le trés jeune age de certains conducteurs de VTT, les passagers (souvent trés jeunes
également) en surnombre, la vitesse, les habitudes de conduite (qu’a I'occasion on pourrait
qualifier d’ «acrobatiques») sont des phénoménes d’observation courante au Nunavik et qui ont
aussi un impact évident sur les traumatismes dus a l'utilisation de véhicules & moteur.

Selon les données du Keewatin Health Assessment Study (Moffatt et coll, 1992, p. 43), les
habitudes des Inuits du Keewatin ressemblent beaucoup a celles des Inuits du Nunavik : 15 %
seulement des adultes disent porter la ceinture de sécurité toujours ou la plupart du temps.
Personne, a toutes fins pratiques, ne porte de casque en motoneige (99 % ne le portent pas}).
Par contre, le casque de VTT semble plus populaire : 52 % disent le porter toujours ou ia
plupart du temps.

6.6 LES CHIENS

Les chiens ont longtemps joué un rdle indispensable dans la vie des Inuits. Animal de trait
d'abord, animal de bat lors des déplacements d’été a l'intérieur des terres, le chien pouvait
méme constituer une réserve alimentaire pour les situations d’extréme urgence. Malgré que
la motoneige I‘ait supplanté depuis trente ans comme principal moyen de transport, on
dénombre encore une importante population canine dans les villages du Nunavik. Les chiens
sont parfois errants, mais ils sont en général attachés prés de la maison et certains sont
slavés et entretenus 3 des fins de sorties occasionnelles en traineau {de plus en plus,
d‘ailleurs, comme attrait d‘une industrie touristique embryonnaire).

i faut comprendre que la vie d’un chien du Nord — traditionnellement, le seul animal
domestique des Inuits — ressemble fort peu a celle de ses congénéres du sud du Québec. Les
chiens du Nord vivent constamment a 'extérieur et, sauf pour les chiots qui sont parfois
I'objet d’éphémeres cajoleries, sont exposés a de trés rudes conditions d’existence. Leur
caractére en devient souvent agressif et ils peuvent mordre. De plus, comme la rage est
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endémique sur tout le territoire, avec le renard comme principal vecteur, les chiens qui ne sont
pas vaceinés courent le risque d*&tre infectés par des animaux sauvages et peuvent a leur tour
transmettre {a maladie aux humains.

6.6.1 Résuitats

Bien qu‘on ne dispose pas de données sur la taille exacte de la population canine, on peut
néanmoins se faire une idée de son importance par le fait que 31 % des Inuits disent vivre
dans un ménage qui posséde au moins un chien (41 % chez les Cris). Cette proportion est
significativement plus élevée sur la céte de I'Hudson que sur celle de I’lUngava et dans les
villages «ruraux» qu’«urbains».

Le programme de vaccination antirabique mis de I'avant par le ministére de |I’Agriculture, des
Pécheries et de |'Alimentation du Québec {(MAPAQ) semble couvrir une majorité mais non la
totalité des chiens : 61 % des Inuits qui ont des chiens disent que les leurs ont été vaccinés
au cours des trois derniéres annédes, tandis que 39 % disent que leurs chiens ne |’ont pas été.
Il n'y a pas de différence significative entre les deux c6tes de méme qu’entre les villages
«urbains» et «ruraux».

La question des chiens errants revient de fagon récurrente parmi les préoccupations des
agglomérations nordiques. La majorité des Inuits (69 %) estiment gu’il s’agit 1a d'un probiéme
important ou méme trés sérieux. Cette perception est partagée par les résidants des deux
cbtes et davantage par les femmes que par les hommes. Ces résultats constitueraient donc
un encouragement aux administrations locales pour redoubler d’efforts dans I’application des
réglements relatifs aux chiens. Une proportion a peu prés semblable de répondants &
I'Enquéte Santé Québec auprés des Cris de la Baie James (65 %) trouvait également que les
chiens errants représentaient un probléme important.

6.7 COMPORTEMENTS PREVENTIFS RELIES AUX ARMES A FEU

Dans une population ol la chasse revét une importance économique'! et symbolique de

premier plan, les armes & feu font partie de I’équipement domestique courant des ménages.
On les utilise dans la plupart des familles et tout au cours de I'année, méme chez les
travailleurs salariés pour qui, généralement, la chasse ne peut étre pratiquée qu’en vacances
ou les fins de semaine.

{1} Bien gue le Nunavik ne dépende plus, depuis plusieurs anndes, d’une dconomie de subsistance, le gibier (le
country food) représente toujours une part non négligeable de I'alimentation des lnuits, comme on le voit au
Chapitre b, Section 2.
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La chasse constitue la raison d’étre quasi exclusive de la possession d'armes a feu chez les
lnuits. Contrairement a eux, pour les Euro-Canadiens {et surtout les Américains), d’autres
motifs importants président & I’acquisition d’armes (tir sportif, sécurité personneile, intentions
criminelles)™. Il est évident cependant, que les armes & feu peuvent représenter un risque
de blessures et de mortalité. D’une part, des accidents résultent du maniement imprudent
d‘une arme a feu — comme d’un véhicule — et d’autre part, I'accessibilité généralisée des
armes peut faciliter le passage & l'acte d‘intentions ou d’impulsions suicidaires ou
homicidaires. A cet égard, rappelons simplement que le taux de suicide est trois fois plus
élevé chez les autochtones (Amérindiens et Inuits) du Canada que dans la population générale
du pays et que ce probléme afflige particulidrement les jeunes de sexe masculin 4gés de 15
4 29 ans (SBESC, 1991). lL.es armes & feu sont évidemment un des principaux moyens utilisés
(avec la pendaison).

6.7.1 Résultats

Le Questionnaire individuel ne demandait pas aux répondants de préciser le type d’armes a
feu possédsé, présumant qu‘il s’agissait essentiellement de fusils et de carabines de chasse.
Deux questions sont abordées : d'abord la possession d’armes dans les ménages et leur mode
d’entreposage. Une majorité d’Inuits (82 %) déclarent qu’il y a au moins une arme chez eux.
Ce pourcentage varie peu selon les groupes d’dge. On note cependant que les résidants du
sectaur B, ol la chasse est sans doute relativement plus importante, semblent un peu plus
nombreux & posséder des armes (86 % ont répondu oui a la question, contre 80 % dans les
autres communautés). Ces données montrent clairement un trait distinctif au Nunavik par
rapport & la population canadienne en général o0, selon I’Enquéte de Promotion de la Santé
{SBESC, 1993), seulement 23 % des foyers possédent une ou plusieurs armes a feu.

Quant a |'entreposage des armes & feu, 54 % des répondants disent les ranger sous clé
toujours ou la plupart du temps, tandis que 46 % répondent, quelquefois ou jamais. Les
femmes auraient tendance a recourir davantage & ce type d’entreposage : 60 % d’entre elles
le feraient la plupart du temps, sinon toujours, comparativement & 50 % des hommes. Il faut
toutefois ajouter que I’'entreposage sous clé des armes a feu n’est pas la seule et unique fagon
d’en disposer de fagon sécuritaire et qu'il peut &tre tout a fait convenable de les traiter avec
les mémes égards que, par exemple, les couteaux de cuisine.

(1) Et par conséquent, d'autres types d'armes que las fusils et carabines de chasse.
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6.8 RESUME

Les éléments de I‘enquéte qui traitaient des véhicules-moteurs, des chiens et des armes a feu
mettent en lumiére quelques traits distinctifs de la situation au Nunavik. En ce qui regarde les
véhicules, ’adoption de comportements préventifs, comme le port de la ceinture de sdcurité
ou du casque, est encore peu répandue. Le contexte d’utilisation des véhicules, tellement
différent de ce qu‘on retrouve dans le Québec méridional, en est sans doute la cause
principale. L’accélération du développement économigue et sociopolitique entrainera
inévitablement une modification des comportements dans le sens des modéles dominants &
I'échelle du pays.

Les chiens errants peuvent &tre une nuisance publique appelant un resserrement des contrdles
municipaux et possiblement une intervention des autorités en santé publique. Le programme
de vaccination des chiens contre la rage, par ailleurs, semble fonctionner rondement.

Enfin, le probléme du suicide dans lequel les armes a feu jouent si scuvent un rdle instrumental
renvoie davantage au probigme de la détresse psychologique qu’a celui du contrdle et de
I’entreposage des armes.
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7.0 INTRODUCTION

Cette partie traite de I’environnement social & partir des éléments reliés 2 la situation de
I’emploi, aux changements culturels, de méme qu‘a la perception de certains problémes
sociaux dans les communautés composant le Nunavik.

Quelques études et enquétes ont traité des questions relatives au marché de I’emploi chez les
Inuits du Nunavik {Duhaime, 1983; Lemire, 1987; Lamothe et Lemire, 1992). Certaines ont
notamment mis en évidence la forte progression du salariat depuis les années 50, de méme
que l'importance des empiois reliés aux fonctions publique et parapublique dans !'économie
du Nunavik. Dfautres ont plus particulidrement traité des questions du chémage et du
sous-emploi. Or, on sait que le fait d’&tre sans travail ou dans |'incapacité de conserver son
emploi peut avoir des répercussions sur I'état de santé des individus, Dans cette partie,
seront abordées les questions se rapportant au statut économique du répondant, au roulement
du personnel, a la persistance de I'inactivité, au stress relié a I’'emploi et 4 I’aide regue par des
colldgues en cas de difficuités au travail.

Concernant les changements culturels, nous étudierons la perception que les Inuits ont des
récents bouleversements qui ont jalonné leur existence, la maniére dont ils s’y adaptent et s’ils
considérent qu'ils leur ont été bénéfiques. Cesinformations permettent de dégager des pistes
et des hypothéses sur les liens possibles entre les changements socioculturels et I'état de
santé des Inuits.

La derniére partie traite de la perception gu‘ont les Inuits de queiques problémes sociaux.
Certains ouvrages (CRSSS Kativik, 1991b; Simard, 1993b; Lamothe, 1993} ont dailleurs mis
en évidence la forte prévalence de troubles sociaux, non seulement chez les Inuits du Nunavik
mais aussi chez I'ensemble des peuples autochtones du Canada. Peu d’études ont cependant
documenté la perception qu‘en avaient les personnes aux prises avec de telles difficultés dans

leur communauté. Voila toute I'originalité et la valeur de ces données, d’autant plus que

certaines permettent des rapprochements avec les informations recueillies lors de I'Enquéte
Santé Québec auprés des Cris de la Baie James (1991).

A partir des fréquences obtenues, i est ainsi possible de savoir si les Inuits sont sensibilisés
ou non aux probiémes de violence physique ou verbale entre conjoints, aux batailles et
émeutes, a l'utilisation de drogues illégales, a |I'abus d’alcool, aux enfants négligés par les
parents, 4 la délinguance juvénile, au respect envers les ainés et aux abus sexuels.
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7.1 OCCUPATION PRINCIPALE DES INUITS DU NUNAVIK

Plus de la moitié {54 %) des Inuits du Nunavik déclarent avoir un emploi rémunéré au moment
de I'enquéte, alors que chez les Cris de la Baie James, cette proportion atteignait 45 %
(Tableau 7.1). A cet égard, les hommes (60 %) ainsi que les résidants de la céte de I'Ungava
{61 %) comptent les plus fortes proportions de travailleurs rémunérés. Si on dénombre moins
de femmes a ce chapitre, elles sont par ailleurs dix fois plus nombreuses (21 %) que les
hommes (2 %) & assumer des tdches domestiques. Chez les Cris, on observe & ce chapitre
sensiblement les mémes tendances.

TABLEAU 7.1

Occupation principale des Inuits et des Cris (1981}
agés de 15 ans et plus (%) [Inuite, 1992]

P =

POPULATION
OCCUPATION ‘ INUITE CRIE
% Pe % i Pe

1
Travail rémunéré 53,5 2175 45,4 i 2742
Sans travail 16,0 | 651 8,5 ! 517
Tenir maison 11,3 ! 461 12,6 ! 762
Chasse et piégeage 2,2 ; g0 221 1, 1334
Autres {pension de retraite, &tudiant, etc.) 17,0 E 692 11,4 ! 621

: 1
. TOTAL 100 i 4 0869 100 i 6 046

‘ | I

Méme si les femmaes inuites demeurent, comme on pouvait s'y attendre, plus présentes que
les hommes dans les tdches domestiques ou reliées aux soins des enfants, il reste que prés
de la moitié d’entre elles (47 %) occupent un emploi rémunéré. |l serait donc erroné de penser
gue les femmes du Nunavik n‘ont pas, comme celles des régions méridionales, envahi le
marché du travail. En 1991, 49 % des Québécoises de 15 ans et plus occupaient un emploi
au moment du recensement (Statistique Canada, 1988).

La proportion de personnes sans travail, c’est-a-dire celles vivant de prestations de chémage,
d’aide sociale ou qui sont sans emploi sans retirer aucune somme de I'un ou l'autre de ces
programmes, s'établit & 16 % dans la région du Nunavik. Si on ne remarque pas de
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différences entre les hommes et les femmes (16 % respectivement), il en va autrement selon
que I’on habite sur la céte de I'Hudson (20 %) ou gque |’on fasse partie de la cohorte des
personnes agées de moins de 35 ans (18 %). En effet, ces derniers (habitants de I'Hudson
et les moins de 35 ans) obtiennent au chapitre du chdmage et de |'aide sociale, des
proportions nettement supérieures aux résidants de {’Ungava (10 %) de méme qu’aux
individus &gés entre 35 et 64 ans {13 %).

Chez les Cris de la Baie James, la proportion de personnes sans travail atteint 9 %, soit 7 %
de moins que chez les Inuits. On peut émettre I'hypothése que cette différence, qui est par
ailleurs significative d’un point de vue statistique, peut s’expliquer par les particularités des
programmes d’aide aux chasseurs. Chez les Cris, ces programmes s’apparentent davantage
4 un programme de sécurité du revenu alors que chez les Inuits, ces derniers visent
uniquement le soutien du chasseur en cas de surplus de la ressource. Puisque 22 % des Cris,
comparativement & 2 % seulement chez les Inuits, vivent de ce programme, on peut alors
comprendre les motifs des différences de la structure d’emploi entre ces deux popuiations.
A cet égard, on se rappellera que les Cris (45 %) étaient moins nombreux que les Inuits
(64 %) a occuper un emploi rémunéré. Nul doute que la forte proportion de Cris vivant du
programme d‘aide aux chasseurs explique cette différence.

Issu de I’Entente de la Baie James et du Nord québécois, le programme d’aide aux chasseurs
au Nunavik embauche uniguement des hommes {100 %) et des personnes de 25 ans et pius
(92 %). Les jeunes sont donc beaucoup moins représentés que leurs ainés dans ce type
d‘activité. Ce fait n'est d’ailleurs pas nouveau. Déja en 1986 et en 1992, des études portant
sur I'activité économique (Lemire, 1987; Lamothe et Lemire, 1992) avaient démontré que les
jeunes avaient renoncé, partiellement du moins, a ce type d’activité et qu'ils préféraient de
beaucoup les emplois salariés, comportant de bonnes conditions de travail, moins d'aléas et
de meilleurs revenus.

7.2 NOMBRE D’EMPLOIS OCCUPES AU COURS DES
DOUZE MOIS PRECEDANT L'ENQUETE

Plus de la moitié de la population inuite en 4ge de travaiiler (63 %) a occupé un seul emploi
au cours des douze mois précédant I’enquéte, comparativement & 31 % chez les Cris de la
Baie James (Tableau 7.2). De plus, le tiers (33 %) des Inuits et plus de la moitié (57 %) des
Cris déclaraient n’avoir eu aucun emploi au cours de cette méme période. Par ailleurs, environ
une personne sur huit a détenu deux emplois et plus au cours des douze mois précédant
I'enquéte. Ces données illustrent-elles Iimportance des emplois saisonniers et du roulement
du personnel chez les autochtones du Nord québécois, surtout chez les jeunes générations ?
En fait, les Inuits (67 %) et les Cris (39 %) les plus stables en emploi appartiennent a la
cohorte des 25 a 44 ans. On remarque cependant que la proportion de personnegs ayant eu
un seul emploi reste beaucoup moins élevée chez les Cris.
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Les Inuits de 15 a4 24 ans et les personnes de 45 ans et plus enregistrent les plus fortes
proportions de personnes ne détenant pas d‘emploi au moment de I'enquéte (39 et 49 %,
respectivement). On observe les mémes tendances chez les Cris, a la différence toutefois que
les pourcentages obtenus demeurent toujours supérieurs a ceux des Inuits. En fait, on compte
beaucoup d’étudiants parmi les jeunes de moins de 25 ans et davantage de personnes
retraitées ou travaillant aux tiches domestiques dans la cohorte des gens d'age mdr. Cela
expliquerait les fortes proportions de gens déclarant 8tre sans travail tant chez les Inuits que
chez les Cris.

Les femmes demeurent plus souvent que les hommes sans emploi reconnu et rémunéré (43
et 25 %, respectivement). L'importance des té&ches reliées aux soins des enfants et aux
besoins de la famille peuvent sans doute expliquer cette différence entre les sexes. On
observe également les mémes tendances chez les Cris. Les résidants de la céte de I’'Hudson
sont aussi plus nombreux que ceux de la cdte de 'Ungava 3 ne pas détenir d’emploi reconnu
(36 et 29 %, respectivement). Par ailleurs, retenons que Kuujuaq (Centre administratif du
Nunavik) est situé sur la céte de I'Ungava.

7.3 STRESS RELIE A L'EMPLOI

Prés du tiers des Inuits trouvent leur emploi actuel extrémement ou plutdt stressant et deux
personnes sur cing le considérent légérement stressant (tableau 7.3). Si les Inuits agés de
45 ans et plus et les hommes comptent parmi les personnes les plus affectées par le stress
a leur travail (40 c. 34 %, respectivement), il en va autrement chez les jeunes de moins de
25 ans (20 %). On observe aussi une différence significative entre les Inuits (30 %) et les
Cris (36 %) dans la perception du stress engendré par leur travail, les Cris le trouvant
davantage stressant.

En outre, il $'établit une relation entre I’dge et la perception du stress au travail. En effet, pius
I'age augmente, plus les inuits ont tendance & trouver leur emploi actuel trés ou plutdt
stressant. Des différences significatives sont d'ailleurs cbservées a cet égard entre les jeunes
de moins de 25 ans (20 %), les 25 a 44 ans (31 %) et les personnes de 45 ans et plus
{40 %).

Or, les Inuits qui vivent le plus de stress au travail sont justement ceux qui, en raison de leur
age, ont été les témoins des changements les pius nombreux et les plus soudains dans leurs
activités quotidiennes. Le mode de vie ainsi que le rapport au travail s'en sont trouvés
profondément bouleversés. Les jeunes générations, qui sont nées et qui ont grandi avec
I'avénement et le développement des services aériens, des télécommunications, de
I“informatique et de la bureautique, seraient peut-tre plus familiéres et plus & |'aise avec ces
innovations que les personnes d'age mdr. 1l se peut aussi que les jeunes, qui occupent plus
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souvent que leurs ainés des emplois & temps partiel exigeant parfois moins de responsabilités,
se sentent par conséquent moins contraints par de longues heures de travail, par des horaires
trop chargés ou par la complexité de la tache.

TABLEAU 7.3

Intensité du stress relié 3 I'emploi chez les Inuits et les Cris (1981)
agés de 15 ans et plus (%] [Inuite, 1992]

POPULATION
INTENSITE DU STRESS INUITE CRIE
% Pe % i Pe

Extrémement et plutdt 29,6 | 587 35,6 ; 955
stressant 1 :
Légarement stressant 41,7 827 28,0 ; 751
Pas stressant du tout 28,7 568 36,4 i 975
TOTAL 100 1982 100 | 2681

|

Dans un contexte ol le stress au travail semble &tre présent pour un segment important de
la population, il est essentiel de connaitre les perceptions des Inuits face af’aide qu’ils peuvent
recevoir de compagnons de travail ou de leurs supérieurs, en cas de difficultés. Quoique les
Inuits semblent en général peu enclins a parler des difficultés vécues au travail, il n'en
demeure pas moins que des personnes déclarent ne recevoir jamais ou presque jamais d’aide,
an cas de problémes au travail. Vingt-et-un pour cent des femmes {c. 11 %, hommes) et
20 % des jeunes de moins de 25 ans (c. 12 %, 25-44; 19 %, 45 ans et plus) déclarent étre
souvent laissés sans aide face aux difficultés vécues dans |'exercice de leur emploi.

7.4 CHANGEMENTS CULTURELS ET ADAPTATION

Les Inuits du Nunavik sont pratiquement unanimes a affirmer gue leur cuiture a un peu ou
beaucoup changé au cours de leur vie (94 %). A cet égard, les taux varient peu selon I'age,
le sexe et le lieu de résidence des individus.

Un peu plus de la moitié de la population inuite (60 %) juge ces changements favorables alors
que 40 % ont une opinion contraire (tableau 7.4). Le profil de celui qui juge ces changements
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positifs est un homme de moins de 45 ans habitant la baie d’Ungava. En outre, trois
personnes sur quatre disent s’&tre bien ou trés bien adaptées a ces transformations culturelles
(tableau 7.5). La cohorte des personnes dgées de 25 3 44 ans estime s’acclimater davantage
{81 %) que leurs ainés {61 %) ou leurs cadets (74 %).

TABLEAU 7.4

Proportion de la population inuite dgée de 15 ans et plus
jugeant plus ou moins favorablement les changements
culturels récents, selon I’age (%]} {Inuite, 1992]

REmmiimmmmmmmEEEeEE e e e

GROUPE D’AGE
JUGEMENT 15-24 ANS 26-44 ANS 45 ANS ET + TOTAL
| % | Pe | % | Pe | % | P | % | pe
Trés favorable 72 ¢ 92| 117! 18 | 59 49 88 | 322
Un peu favorable | 58,9 | 749 | 53,5 833 | 356 | 299 | 51,3 E 1 881
Pas favorable 33,9 | 430 | 348 542 | 585 | 492 | 39,8 ; 1464
TOTAL 100 {1271 |100 | 18556 | 100 | 840 | 100 | 3667
, ! !

[

Cependant, on doit préciser que les jeunes de moins de 25 ans ont été, en proportion, trés
nombreux a refuser de se prononcer sur les thémes relatifs aux changements, a ["adaptation
4 ces changements, a la modification de I’alimentation traditionnelle et a la survie de la langue
maternelle. Etant nés pour la plupart pendant ou aprés que les principaux changements se
soient produits au sein de la société inuite et ayant grandi au cours de cette période
d'effervescence, ces derniers peuvent se sentir moins concernés ou interpellés par ces
questions. Ou peut-&tre, au contraire, sont-ils plus troublés par ces questions, ce qui en aurait
conduit plusieurs a s’abstenir de répondre.

Parmi les nombreux éléments culturels ayant subi de profondes transformations au cours des
derniéres décennies chez les Inuits du Nunavik, la présente enquéte s’attarde a différents
facteurs, dont la modification de |‘alimentation traditionnelle et la survie de la langue
maternelle, Vinuktitut.
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TABLEAU 7.5

Degré d’adaptation aux changements culturels récents de la population inuite
dgée de 15 ans et plus, selon I'ge (%) [Inuite, 1992]

P e

GROUPE D'AGE
DEGRE 15-24 ANS 25-44 ANS 45 ANS ET + TOTAL
D'ADAPTATION . . r
% { Pe % Pe % Pe % | Pe

Trés bien 16,4 189 | 21,1 328 15,2 127 18,2 1' 644
Bien 57,9 667 | 59,4 923 | 45,5 381 55,6 1 971
Pas tras bien 25,7 | 295 | 19,5 303 | 39.3 | 329 26,2y 927
TOTAL 100 1151 | 100 1554 | 100 i 837 100 5 3542

L] }

X

Seulement 17 % de la population estime que les habitudes alimentaires se sont beaucoup
modifiées au cours des derniéres années. Ce constat est pour le moins surprenant compte
tenu des facilités de transport aérien qui permettent maintenant aux commerces d’offrir une
gamme variée de produits importés des régions méridionales. Les Inuits n‘ont pas cessé pour
autant de se nourrir de produits locaux. Toutefois, on remarque une diversification de
I’alimentation avec l‘arrivée des produits d’'importation. |l est en effet de moins en moins rare
qu'un repas soit accompagné de salades, de fromages et qu’on le compléte de gateaux ou de
fruits. Nous devons toutefois souligner qu'il est possible que les réponses a cette question
aient été affectées par la faible disponibilité, dans certaines communautés nordiques, de
produits importés ou encore par leurs prix fort élevés qui ont pour effet d’en réduire la
consommation.

Prés de huit personnes sur dix (78 %) ne craignent pas pour la survie de leur langue maternelle
et cette confiance est plus manifeste sur la céte de I'Ungava (84 %) que sur celle de 'Hudson
{74 %). Néanmoins, les résultats d’une enquéte, menée a I‘automne 1991 chez les Inuits du
Nunavik, indiquent que prés de 5 % des répondants ont mentionné ne parler «qu’un peu» leur
langue maternelle et respectivement 14 % et 13 % de n’écrire et ne lire qu’un peu l"/nuktitut
(Lamothe et Lemire, 1992).

Si la majorité ne craint pas pour la survie de sa langue maternelle, on doit cependant
s‘interroger sur certains signes avant-coureurs, 3 savoir qu’une personne sur vingt a dit
éprouver de la difficulté & parler sa langue premiére (Lamothe et Lemire, 1992). D'ailleurs, lors
de la présente étude, 86 % des personnes 8gées de 45 ans et plus ont répondu aux questions

- 224 -




Enquéte Santé Québec auprés des Inuits du Nunavik, 1992

des enquéteurs en inuktitut seulement, alors que les proportions chutent a 34 % chez les
jeunas de 15 a 24 ans et & 25 % chez les personnes de 25 & 44 ans. Par ailleurs, 21 % des
personnes agées de 15 & 44 ans ont préféré répondre aux questions en anglais seulement.
Finalement, I’utilisation de la langue anglaise lors de cette enquéte est deux fois plus répandue
sur la cote de 'Ungava {26 %) que sur celie de I’'Hudson {12 %).

Il est aussi trés intéressant de connaitre la fréquence d’écoute de !a télévision par la population
inuite. Cet indicateur offre un moyen de mesurer un tant soit peu la pénétration et I'influence
d’une autre culture au sein de cette société. Ainsi, plus de la moitié (56 %) des Inuits
déclarent écouter la télévision moins de sept heures par semaine, un peu plus du quart (26 %),
entre sept et quatorze heures et 18 %, quinze heures et plus. Ce sont les hommes, les
résidants de la céte d'Hudson ainsi que les personnes de moins de 45 ans qui demeurent les
plus grands consommateurs d’émissions télévisées (24 %, 21 % et 20 % respectivement).

A prime abord, il semble que ces données sous-estiment la réalité de maniére importante. En
effet, de nombreux ménages possédent un téléviseur occupant une place centrale dans la
maisonnée. Le poste, de \’avis de nombreux observateurs, reste souvent allumé une grande
partie de la journée et chaque membre de la famille {souvent élargie) se retrouve & un moment
ou & un autre de la journée devant le téléviseur, afin d’écouter son émission préférée {hockey
et sports divers, AN my children, dessins animés, films, CBC North et sa gamme d’émissions
quotidiennes en inuktitut, etc.). Il se peut donc que la population ait eu du mal & évaluer ou
a quantifier la période réelle d’écoute au cours d’une semaine. Probablement qu’une mesure
prise de fagon quotidienne plutét qu’hebdomadaire aurait produit des résultats plus prés de
la réalitd. En outre, il aurait été souhaitable de questionner la population sur la langue
d’écoute (anglais, frangais ou inuktitut), car ce facteur peut influencer grandement le nombre
d’heures passées devant le poste, surtout chez les plus 4gés, souvent unilingues.

En résumé, si la majorité des Inuits du Nunavik (74 %) disent s'adapter aux récents
changements culturels, il n’en demeure pas moins qu’une fraction non négligeable (26 %)
éprouve des difficultés qui peuvent notamment se traduire sous forme de problémes sociaux
au sein des communautés.

7.5 LA PERCEPTION DES PROBLEMES SOCIAUX

Entre 61 et 80 % des Inuits considérent importants ou extrémement sérieux les problémes
relatifs a la violence physique ou verbale entre conjoints, aux bagarres et aux perturbations
de I'ordre public, & la négligence des enfants par leurs parents, a ia consommation de drogues
illégales et d’alcool, au vandalisme et aux vols chez les jeunes et au manque de respect des
jeunes envers les ainés (tableau 7.6}
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TABLEAU 7.6

Proportion des populations inuite et crie {1991) dgées de 15 ans
et plus évaluant comme «sérieux» ou «extrémement sérieux» '
certains problémes sociaux (%) [Inuite, 1992]

POPULATION
PROBLEMES SOCIAUX INUITE CRIE £CART
% | Pe | % | Pe %
Jeunes gens n’ayant plus de respect pour les ainés 80,4 ! 3145 | 80,9 | 4 651 0.5 i
Je:;nes gens aux prises avec la loi (vandalisme ou 77,6 1 2983 | 84,9 | 4903 7.3 3
vo '
Abus d’alcoal 73,4 2863 | 84,7 : 4 387 11,3
Consommation de drogues illégales 69,7 1 2552 | 83,3 I 4 672 13,6
Enfants négligés par leurs parents 67,4 : 2455 | 73,5 1 4108 6.1
Bagarre ou perturbation de I'ordre public 62,7 : 2354 | 73,5 ; 4 240 10,8
Violence physigue ou verbale entre conjoints 60,91 2213 | 68,6 1 3 867 7.7

Toutefois, en comparant ces données avec celles de ['Enquéte de 1991 auprés des Cris, on
observe des différences appréciables quant a la perception que ces deux groupes autochtones
ont des problémes qui affectent leur communauté. Mis & part le manque de respect des
jeunes envers les ainés, dont les proportions sont comparables, les Cris se montrent
davantage inquiets que les Inuits. En effet, les écarts dans les résultats varientde 6 a4 14 %
et toutes les différences ohservées sont significatives (tableau 7.7}.

Ces problémes sociaux seraient-ils plus aigus chez les Cris ou encore les Inuits seraient-ils
moins sensibilisés & la présence de ces difficultés au sein de leur communauté? Peut-on aussi
envisager la possibilité que la population inuite manifeste une plus grande réticence que les
Cris 4 admettre la gravitéd de ces problémes?
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Si la perte de respect des jeunes envers les ainés (80 %) demeure le probléme qui semble
préoccuper le plus les Inuits du Nunavik, les cas de viclence physique et verbale entre
conjoints sont, par ordre d'importance, ceux qui semblent les inquiéter le moins (61 %). On
observe d’ailleurs le méme phénoméne chez les Cris de la Baie James. Doit-on en déduire que
I’'on considére moins sujettes a problémes les manifestations de violence entra conjoints, que
ce type de comportements est socialement plus accepté ou encore gue le seuil de tolérance
y est plus élevé?

Le fait que cette question sur la viclence conjugale (a la fois dans {"enquéte chez les Cris
comme chez les Inuits) apparaisse en tout premier lieu dans la nomenclature des probiémes
sociaux identifiés a pu introduire un biais.

Quoique nous n‘ayons pas de données précisant I'ampleur de ce probléme & I’échelle de la
société inuite, il n’en demeure pas moins, de |'avis de nombreux observateurs privilégiés de
la situation nordique, que la violence conjugale est largement répandue. Selon Lévesque, qui
a effectué en 1985 une étude dans un hameau du Nunavik, seulement six femmes mariées
sur un total de vingt-trois n’avaient jamais été battues au cours de leur vie. Certaines d’entre
elles seraient maltraitées 3 toutes les semaines, d‘autres, & chaque fois que le mari buvait.
Ces chiffres n‘incluent pas les adolescentes et les femmes célibataires (Lévesque, 1985).
Retenons par ailleurs, que I’évaluation faite de la gravité de ce probléme se trouve relativisée
par celle des cing ou six autres problémes gui sont mentionnés.

Parmi I’'ensemble des problémes sociaux analysés ici, c’est la violence entre conjoints (62 %)
qui inquigte le moins les femmes, méme si elles peuvent en étre les principales victimes. On
observe d‘ailleurs le méme phénomeéne chez les femmes cries, & la différence que les trois
quarts d’entre elles {73 %) jugent ce probléme inquiétant (différence significative entre Inuites
et Cries).

Est-il possible que plus une question reléve du domaine privé ou intime & la famille {violence
entre conjoints, enfants négligés), meoins on admet facilement la gravité du probléme; ce
dernier pouvant représenter une menace a l'intégrité du couple ou de la famille. En
contrepartie, lorsqu’il s'agit de questions d’ordre public ou plus extérieures a soi, on considére
probablement comme moins engageant de manifester son inquiétude réelle.

Quel que soit le probléme social identifié, les personnes de 45 ans et plus, les femmes et les
résidants de la c6te de I’'Hudson se montrent davantage inquiets que les jeunes, les hommes
ou les Inuits habitant la c6te de I'Ungava. Toutefois, |'dge reste la variable la plus
déterminante. Entre 83 et 96 % des personnes dgées de 45 ans et plus considérent comme
importants ou extrémement sérieux les problémes sociaux mentionnés et sont davantage
inquiétes face & ces manifestations sociales. Elles ont connu de plus intenses bouleversements
gue les jeunes générations.
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De plus, ies Inuits de 45 ans et plus se montrent an général plus affectés que les Cris du
méame Age par les problémes sociaux mentionnés, a I'exception de {"abus d'alcool qui géneére
autant d’inquiétudes (85 % respectivement). Pour les autres problémes que sont la perte de
respect envers les alnés (95 % c. 86 %), les enfants négligés par leurs parents (87 % c.
75 %) et la violence conjugaie {83 % c. 75 %), les différences enregistrées entre les Cris et
les Inuits de 45 ans et plus demeurent significatives {tableau 7.7).

Soulignons finalement que les résidants de la cdte d’Hudson manifestent plus d’inquiétudes
face aux problémes sociaux que ceux habitant I’'Ungava. Ainsi, entre 66 et 85 % de la
population de "'Hudson se dit préoccupée par les troubles qui affectent sa société. |l se peut
que les habitants de I’'Hudson se sentent plus inquiets par la gravité des problémes, en raison
de la rapidité avec laquelle ces derniers ont atteint leurs communautés. Le changement a
probablement &té plus accéléré pour les populations des villages de I’'Hudson puisque les
contacts généralisés avec la modernité y ont été plus tardifs.

7.6 LES ABUS SEXUELS AU NUNAVIK

Au Nunavik, prés d’une personne sur trois (31 %) déclare avoir été contrainte au moins une
fois dans sa vie 3 des activités sexuelles, telles que des baisers, des caresses, des
attouchements ou des relations sexuelles avec pénétration. Les femmes comptent pour 71 %
des victimes de ces abus et elles sont ainsi & peu prés 2,5 fois plus souvent abusées que le
sont les hommes. En d’autres termes, alors que 41 % des femmes mentionnent avoir été
abusées au moins une fois au cours de leur vie, cette proportion chute a 19 % chez les
hommes. Malgré tout, on peut 8tre surpris par le fait qu’un homme sur cing (19 %) a déclaré
avoir été abusé sexuellement dans sa vie (tableau 7.8).

Du total des personnes abusées, soit 31 %, 42 %, c’est-a-dire 431 personnes (population
estimée) I’ont été 3 quelques ou & de nombreuses reprises et ces actes se sont produits dans
ja majorité des cas au cours de l‘adolescence (70 %). Une fraction non négligeable I'a aussi
été 4 I'enfance (19 %).

D‘ailleurs, selon une étude récente {Pauktuutit, 1991), on note que I'Age moyen des
agresseurs dans les collectivités nordiques avait tendance a s’abaisser, se situant & 29 ans.
Comme les victimes peuvent devenir 4 leur tour des agresseurs, on aurait ohservé récemment
une augmentation du nombre d’adolescents coupables d’agressions sexuelles envers des
enfants (Pauktuutit, 1991, p. b).

Les résultats de la présente enquéte indiquent aussi que les victimes abusées sexuellement
sont de plus en plus jeunes et que celles-ci sont surtout des adolescentes (71 % contre 29 %
chez les garcons). En effet, des 37 % de personnes de 15 & 24 ans ayant mentionné avoir
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été contraintes a des activités sexuelles, 87 % !'ont été a I'enfance ou a I’adolescence, alors
que cette proportion pour les personnes de 25 ans et plus est de 73 %.

L’ampleur des cas d’abus sexuels semble relativement récente, puisque 16 % des personnes
agées de 45 ans et plus ont indiqué I'avoir été, alors que les proportions grimpent a 37 %
pour ia cohorte des jeunes de moins de 25 ans et & 32 % pour celle des 25 & 44 ans. Ces
chiffres sont-ils conformes 2 la réalité ou bien les personnes plus 4gées auraient-elles plus de
réticence 3 admettre avoir subi ces actes (tableau 7.8)?

Il aurait été intéressant de comparer ces donnédes a celles d’autres §tudes portant sur des
populations diverses. Toutefois, les définitions des cas d’abus sexuels différent tellement
selon les auteurs, que nous avons dd renoncer a ce projet.
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7.7 RESUME

On a constaté que les jeunes de moins de 35 ans éprouvent plus de difficultés que leurs ainés
4 intégrer le marché du travail. lis font partie plus souvent que les autres du contingent des
personnes sans travail ou reléguées aux emplois précaires et saisonniers.

Les hommes ainsi que les personnes de 45 ans et plus demeurent plus vulnérables au stress
relié au travail et les femmes obtiennent moins souvent un emploi reconnu, étant encore les
principales responsables du soin des enfants et des tdches domestiques. De plus, les Inuits
du Nunavik semblent vivre une situation économique plus favorable que celle des Cris de la
_Baie James. lIs sont plus nombreux, proportionnellement, a avoir un emploi rémunéré stable
et moins affectés que les Cris par le stress au travail.

Un large segment des Inuits interrogés considérent que leur culture a changé au cours de leur
existence. Ces bouleversements sont pergus de manigre positive, principalement par des
hommes de moins de 45 ans habitant la céte de I'Ungava. Cette situation n‘est sans doute
pas étrangére au fait que c’est la cohorte des personnes dgées de 25 & 44 ans qui dit
s’adapter le mieux aux récentes transformations des activités humaines. Toutefois, plus du
tiers de ces personnes estiment que ces changements ne leur ont pas été bénéfiques.

Nous avons aussi remarqué que la perception des Inuits des problémes sociaux différait de
celle des Cris en ce que ces derniers jugeaient, en plus grand nombre, de l'acuité de ces
problémes au sein de leur communauté. Un fait frappe cependant l’esprit. Nous avons vu que
les femmes, les personnes agées de 45 ans et plus et celles habitant la céte de I'Hudson
démontraient une plus grande sensibilité face aux problémes sociaux que tout autre citoyen
du Nunavik. Or, en y regardant de prés, on distingue clairement que ce portrait est
diamétralement opposé a celui des personnes estimant que les bouleversements cuiturels leur
ont été bénéfiques (des hommes, des gens de moins de 45 ans et ceux habitant la cote de
I"'Ungava).

Est-ce le fruit du hasard si cette derniére cohorte d'individus s’apparente beaucoup 2 celle qui
semble avoir le plus profité des retombées économiques issues des récents changements au
Nunavik? Selon une étude récente {Lamothe et Lemire, 1992}, les hommes de 30 a 45 ans
habitant la c6te de |’Ungava bénéficient d’un statut économique et politique enviable au regard
des autres citoyens de la région. Plus souvent que les autres, ils détiennent des emplois,
permanents dans la plupart des cas et bien rémunérés; ils se partagent les postes politiques
et de direction et les taux de sous-emploi y sont inférieurs & ce que I’on retrouve sur la céte
de I"'Hudson.

Peut-on alors émettre I’hypothése que ces oppositions marquées puissent illustrer un clivage,
sinon un choc entre les générations, les sexes et les résidants des cotes de 1'Ungava et de
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'Hudson? En effet, tout se passe comme si les personnes qui disent que les changements
culturels ont été bénéfiques ou encore qu’elles s’y sont bien adaptées sont par ailleurs celles
qui disent &tre les moins alertées par les problémes sociaux qui sévissent dans les
communautés nordiques. Le fait que la récente conjoncture leur ait permis, pour de multiples
raisons, de se ménager de meilleures conditions d'existence ne serait-il pas a |"origine de lsur
plus faible sensibilité vis-a-vis les troubles vécus au Nunavik? Ces hypothéses mériteraient
sans doute une investigation dans un proche avenir.

D’autre part, prés du tiers (30 %) de la population du Nunavik a été victime au cours de son
existence d’abus sexuels. Les femmes en sont beaucoup plus fréqguemment victimes que les
hommes. De plus, les actes auraient tendance depuis quelques années a étre commis a
i’endroit de personnes de plus en plus jeunes, ¢’est-a-dire des enfants et des adolescents.

On doit donc s’interroger sur les conséquences de ces abus sexuels. Les enfants et ies
adolescents sont-ils pius vulnérables que les adultes devant des contraintes de cette nature?
Les effets A court et & long termes y sont-ils plus dévastateurs et quels sont-ils? Les efforts
de recherche dans |'avenir devraient entre autres porter sur ces questions. |l faudrait aussi
s’interroger & savoir pourquoi les femmes dans le Nunavik considérent la violence conjugale
moins grave que les autres probiémes sociaux relevés par I’'Enquéte Santé Québec auprés des
Inuits du Nunavik alors qu‘elles en sont, paradoxalement, les principales victimes.
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GLOSSAIRE

Ami

Une personne de l'entourage (amis et membres de la famille} & qui I'Inuit pourrait s'adresser s’il avait

besoin d‘aide ou s'il avait un probléme.
Evénements stressants «récents»
Dans les douze mois précédant I'enquéte...
avoir quitté sa famille;
perdu son emploi;
subi un rejet ou la désapprobation de la part du village;
souffert d’'une maladis grave;
affecté par !a maladie grave d’'un autre membre du ménage;
vécu le décés du conjoint;
vécu le décés d’un autre &tre trds char.
Evénements stressants «anciens»
Avoir vécu avant |'age de douze ans...
le décés de la mére (naturelle ou adoptive);
le décés du pére inaturel ou adoptif};
le décés d'un autre proche parent.

Taille du cercle d’amis

Avoir peu d’amis déclarer O 4 4 amis
Avoir beaucoup d'amis déclarer 5 amis et plus

Personnas-support

Dans la présente enquéte, identifie essentisllement les membres de la famille, les amis, le patron ou les

collégues de travail.




8.0 INTRODUCTION

Dans le présent chapitre, nous traitons de I'environnement social & partir des concepts de
support social et d'événements stressants. Das variables, telles la taille du cercle d’amis, le
nombre de personnes-support, l'importance de la religion, la satisfaction face a la vie sociale,
seront associéaes aux événements stressants «anciens» et «récents», afin de dégager certains
corollaires entre les deux concepts de départ.

Nous émettons I’hypothése que le support social est négativement corrélé'" aux événements
stressants. Deux explications sont proposées. La premiére décrit un modéle ol le support
social joue un rdle préventif vis-a-vis des événements stressants, ¢’est-a-dire qu'il affaiblirait
les appréhensions de maniére 4 ce que ceux-ci soient pergus comme moins stressants. La
seconde explication tient au fait que les événements stressants détérioreraient la perception
de la disponibilité ou de I'efficacité du support social. Ainsi, les événements stressants
feraient écrans a la perception du support social provoquant ou amplifiant la détresse
psychologique.

8.1 POSITION DU PROBLEME

Barrera (1988) fournit une excellente revue des principaux travaux traitant du concept global
de support social. Ces études portant sur des populations caucasiennes, les concepts, les
mesures et les modeles devront &tre adaptés a la société inuite et les résultats interprétés
avec prudence.

Le support social peut &tre considéré comme une ressource naturelle, lequel agirait pour
prévenir la détresse psychologique, en amortissant les effets des événements stressants
{Barrera et Balls, 1982). La notion de support social est envisagée en tant que réseau social
et plusieurs caractéristiques permettent de le définir : nombre de personnes-support, fréquence
des actes-support, type de support, perception de la disponibilité, etc. La notion de niveau
social a déja été utilisée dans le domaine de la santé, soit en rapport avec la genése des
maladies, soit avec I'étude de la demande de soins. Aujourd’hui, on met plutét de I'avant la
notion de sociabilité — laquelie couvre des pratiques de relations avec la parenté, les amis,
le voisinage, etc. — constituant une ressource décisive pour chaque personne {Escaffre,
1992),

{1} Dans le présent chapitre, le terme corrélé {ou corrélation) est utilisé dans un sens large et signifie i'existence
d'un lien de dépendance réciproque entre deux phénomanes qui varient simultanément (inspiré du Pstit Larousse
Hustré, 1992, p. 271).
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Les données de la présente enquéte permettent de saisir le concept global de support social,
mais les caractéristiques et les mécanismes sont absents. Ainsi, les questions portant sur la
taille du cercle d'amis, sur le nombre de personnes-support (famille et amis) et sur
I'importance de la religion dans la vie des Inuits identifient |la présence et I’étendue du support
social formel et informel. Quant aux types d’événements stressants dont la portée pourrait
gtre atténuée, amoindrie par le sugport social, il s’agit essentiellement des événements
stressants dits «récents», soit avoir quitté sa famille, perdu son emploi, subi un rejet ou la
désapprobation de la part du village, souffert d’une maladie grave, étre affecté par la maladie
grave d‘un autre membre du ménage, avoir vécu le décés du conjoint ou d'une autre personne
chére dans les douze mois précédant I‘enquéte. En plus de déterminer la présence ou
I'absence des événements stressants «récents», |’'enquéte s’intéresse aussi a l'intensité du
stress qu'il a engendré chez les répondants. Ayant déterminé l'intensité du stress ressenti,
nous pouvons tenter de comparer nos résultats a ceux de I'étude de Kirmavyer et a/. {1993}
Les résultats de celle-ci montrent que, chez les femmes, la perte de relations significatives,
le fardeau des soins & donner aux parents a charge et une violence familiale constante sont
les principaux facteurs de stress associés aux crises dépressives et a leur persistance. Chez
les hommes, ce sont plut8t I’absence d’un travail valorisant et, chez les jeunes hommes plus
spécifiquement, les ruptures amoureuses. «Ainsi, alors que les hommes semblent souffrir
beaucoup plus du stress associé au changement de leur culture, les femmes sont, par contre,
beaucoup plus susceptibles de souffrir de relations aliénées qui suscitent chez elles des
sentiments d‘impuissance, de futilité et de vulnérabilité. [...] Cette situation générale peut
générer des crises de colére et d’impulsivité chez les hommes et des problémes d’anxiété et
de dépression chez les femmes». |l se peut que ces formes individuelles de stress précipitent
des changements dans la structure du réseau social. Par exemple, la violence familiale ou la
perte d'un emploi peuvent &tre a la source des problémes dans le ménage qui, a leur tour,
peuvent provoquer une détérioration du tissu social. Pour leur part, les événements stressants
dits «anciens», soit le décés de la mére, du pére ou d’un proche parent avant |’dge de douze
ans, pourraient jouer le réle d'un écran entre le support social et I’'événement stressant
«récent», affaiblissant d’autant le support pergu par I'individu.

Dans cette étude, on ne peut passer sous silence les transformations majeures des
fondements de |la société inuite présentées dans la premiére partie du présent chapitre, qui ont
occasionng des remises en question et des efforts d’adaptation. Plusieurs problémes, dont
le taux élevé de suicides chez les jeunes (CRKSSS, 1991; Kirmayer, 1993), I’abus d’alcool et
de drogues (Blanchet et al., 1992), I'importance des facteurs de risque reliés aux maladies
chroniques (Thouez et a/., 1989, 1992}, I'abandon scolaire (Beauchesne, 1991), ont été jugés
déterminants pour le devenir des Inuits. Nous émettons I'hypothése que la présence du
support social (la force des solidarités et les niveaux d’entraide) pourrait protéger les Inuits des
effets cumulatifs du stress associé aux conditions traumatiquss de leur existence difficile. En
somme, l‘analyse des relations entre support social et événements stressants s’inscrit dans
fe cadre général de qualité de vie des individus, des ménages et des villages.
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Finalement, les questions soulevées par ce cadre de référence sont: est-Ce que les
événements stressants altdrent les transactions comportementales et, par conséquent,
I’6valuation faite par le répondant du support social? Modifieraient-ils la satisfaction du
répondant face a sa vie sociale? Est-ce que des variables structurelles, telles que la religion
ou le milieu de travail amortissent I'impact des événements stressants vécus récemment?

8.2 RESULTATS

Dans une premidre partie, nous tentons de cerner 'importance du support social & partir de
la taille du cercle d’amis, du nombre de personnes-support (famille, amis, patron, collégues
de travail) et de I'importance de la religion. Dans un deuxiéme temps, le support social est
étudié en fonction de la satisfaction face 3 la vie sociale. Finalement, les événements
stressants «anciens» et «récents» sont analysés en relation avec le support social.

8.3 SUPPORT SOCIAL
8.3.1 Cercle d’amis et personnes-support

Lorsqu’on demande aux inuits s'ils se décrivent comme des personnes n‘ayant pas, ayant peu
ou beaucoup d'amis, la majorité (51 %) déclarent avoir peu d’amis, 46 % disent en avoir
beaucoup st finalement 3 % mentionnent ne pas en avoir. Afinde mieux cerner l'importance
de ce cercle d’amis, les Inuits ont dd évaluer le nombre de personnes de leur entourage
(incluant amis et famille) auxquelles ils pourraient s'adresser s'ils avaient besoin d‘aide. Les
personnes déclarant ne pas avoir d'amis identifient, en moyenne, deux personnes a qui elles
recourraient en cas de problémes; celles qui mentionnent en avoir peu évaluent a guatre, en
moyenne, la nombre de personnes aidantes et, enfin, ce sont sept personnes {en moyenne)
qui sont identifiées par les Inuits qui disent avoir beaucoup d’amis. Ainsi, a I’évaluation de
la taille du cercle d‘amis correspond un réseau plus ou moins grand de personnes aidantes,
un nombre de personnes-support qui, par extension, permet d’évaluer le support social dont
affirme bénéficier une personne.

En fait, il semble que ’absence d'amis ne signifie pas I’absence de support social, puisque les
Inuits qui disent ne pas avoir d’amis mentionnent tout de méme bénéficier du support de daux
personnes. Force nous est de constater que ces derniéres appartiennent probablement au
cercle familial. Ainsi, la famille constitue la base du support social a laquelle vient se greffer
un certain nombre d’amis (peu ou beaucoup), créant de la sorte le réseau social de I'lnuit.
Compte tenu de la taille toujours imposante de la famille inuite moyenne, il n’est pas étonnant
que les personnes aidantes appartiennent d‘abord & la famille, noyau du réseau social inuit.
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Il semble que les hommes inuits déclarent avoir plus d’amis que les femmes. En effet, deux
fois plus de femmes que d’hommes déclarent ne pas avoir d’amis (56 % c. 2 %) et si la
majorité des femmes inuites déclarent avoir peu d'amis, la majorité des hommes déclarent en
avoir beaucoup. Quant a I'age, les 45 ans et plus sont les plus nombreux a déclarer ne pas
avoir d’amis (9 % pour I’'ensemble parmi lesquels quatre fois plus de femmes que d’hommes).
La majorité des personnes agées de 15-24 ans disent avoir peu d'amis (63 %): quant aux
Inuits de 25 a 44 ans, ils se partagent presque également et entiérement entre les catégories
«peu» et «beaucoup» d‘'amis (50 et 48 %, respectivement). En fait, si la majorité des
hommes de 25-44 ans disent avoir beaucoup d’amis (61 %), ia majorité des femmes du méme
age (64 %) déclarent en avoir peu, illustrant ainsi une différence marquée au niveau du
nombre d’amis, un des constituants du réseau social.

Ainsi, en regard du cercle d’amis, les hommes inuits pergoivent le leur, plus grand et la
majorité d’entre eux identifient, en moyenne, sept personnes pouvant potentiellement leur
venir en aide. Quant aux femmes, elles sont majoritaires a mentionner avoir peu d’amis et
donc, compter sur I'appui de moins de personnes (guatre en moyenne) pour faire face a
certains probléemes (tableau 8.1).

Enfin, plus les femmas vieillissent, plus leur cercle d’amis se restreint et moins nombreuses
seront les personnes-support sur qui elles pourront compter en cas de besoin (tableau 8.1).
Chez les hommes, le cercle d’amis atteint sa taille maximale lorsque ceux-ci sont dans la
cohorte des 25-44 ans : par la suite ce réseau d’amitié se résorbe, les hommes demeurant
toutefois presque deux fois plus nombreux que les femmes (38 ¢. 22 %) & pouvoir compter
sur 'appui de sept personnes-support en moyenne.
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TABLEAU 8.1

Proportion d’Inuits dgés de 15 ans et plus déclarant peu ou
beaucoup d‘amis, selon le sexe et I’age (%] [Inuite, 1992]

R

SEXE
HOMMES FEMMES
GROUPE
D'AGE 0-4 PERSONNES | 5 PERSONNES ET + | 0-4 PERSONNES | 5 PERSONNES ET +
% ; Pe % E Pe % Pe % E Pe
15-24 ans 56,1 i 323 43,9 g 253 66,3 411 | 33,7 i 209
25-44 ans 33,3 ; 260 66,7 ! 522 684 ! 462 [ 318 E 213
45 ans et + 61,7 i 204 38,3 ! 1286 78,3 ; 297 21,7 ! 83
. . : .
TOTAL 46,7 | 787 633 | 901 69,9 E 1170 | 30,1 i 505

8.3.2 La religion composante formelle du support social

Dans les sociétés ou la religion demeure prépondérante, I'Eglise constitue un lieu privilégié
favorisant |'établissement de liens sociaux, renforgant ainsi ’unité du groupe autour de
croyances partagées. A I'opportunité de socialiser, d’échanger, s'ajoute |’occasion d’obtenir
une aide spirituelle et morale. Dans les communautés inuites, la pratique religieuse reste
populaire et souvent, constitue un des rares supports formels offerts par la communauté.
Pour les trois quarts des Inuits (71 %, hommes; 72 %, femmaes), la religion joue, encore
aujourd’hui, un réle trés important dans leur vie (tableau 8.2).

Ainsi, si la religion est trés importante tant pour les hommes que pour les femmes, nous
constatons que plus les Inuits avancent en age, plus ils sont nombreux & y accorder une
grande importance. Par ailleurs, une constante se dégage : plus les femmes vieillissent, plus
elles sont nombreuses a déclarer la religion trés importante; chez les hommes, c’est a partir
de 45 ans qu'ils sont les plus nombreux & y attacher une importance semblable.
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TABLEAU 8.2

Degré d‘importance accordé a la religion par les Inuits dgés
de 15 ans et plus, selon le sexe et I’dge (%) [Inuite, 1992]

T e e

GROUPE D'AGE
: 15-24 ANS 25-44 ANS 4% ANS ET + TOTAL
RELIGION SEXE ' '
% Pe % Pe % i Pe % i Pe

Trés Hommes 66,0 1 476 66,5 587 86,1 i 395 | 70,7 | 1458

importante Femmes 66,3 485 790 | 642 97.8 ! 452 78,6 1 589
|

Plus ou mains Hommes 26,2 189 26,2 231 a5 | 44 22,5 484

importante Femmes 31,81 238 | 18,9 153 1.1 ; 5 19,6 396
1

Pas du tout Hommes 7.8 b6 7.3 64 44 | 20 6,8 140

importante Femmes 1,8 14 2,1 17 1,1 i 5 1,8 36

Si le réseau social est en partie composé de la famille et des amis, la religion, quant a elle,
fournit un support social plus formel. Les données présentées au tableau 8.3 permettent de
distinguer des différences au niveau du type de support {(formel et informel) pergu tant par les
hommes que par les femmes. Alors que le réseau social des hommes semble plus diversifié
(famille, amis plus nombreux et religion), celui des femmes semble d’abord et surtout se
construire par le biais des deux institutions que sont la famille et la religion. De plus, nous
constatons que lorsque le cercle d’amis se restreint — les hommes, a partir de 45 ans et les
femmaes & partir de 24 ans — la religion semble en quelque sorte suppléer aux amis et offrir,
avec la famille, I'essentiel du support social. Cette compensation pourrait expliquer que les
hommes et les femmes inuites se déclarent également satisfaits face a leur vie sociale, cela
sans égard aux composantes de leur réseau social respectif. Le milieu de travail peut aussi,
en certaines occasions, offrir du support aux employés qui vivent des difficultés et du stress
engendrés par la tAche & accomplir. Encore une fois, autant les hommes que les femmes
{70 % c. 66 %) se déclarent soutenus par leur patron, leur contremaitre ou les collégues
lorsqu’ils rencontrent des difficultés dans leur travail.
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TABLEAU 8.3

Proportion d'Inuits 4gés de 15 ans et plus déclarant avoir
beaucoup d’amis et considérant la religion comme trés
importante, selon le sexe et I'dge {%) [Inuite, 1992]

o TR

SEXE
HOMMES ' FEMMES
GROUPE D'AGE
% AMIS ET PLUS | RELIGION TRES | 5 AMIS ET PLUS | RELIGION TRES
IMPORTANTE IMPORTANTE
% i Pe % E Pe % Pe % Pe
15-24 ans 43,9 i 253 66,0 476 | 33,7 209 ‘| 66,3 495
I
25-44 ans 66,7 | 522 66,5 ! 587 | 31,6 ! 213 | 79,0 | 642
|
45 ans et + 38,3 } 126 86,1 395 | 21,7 83 97.8 452
TOTAL 53,3 ; 901 70,7 § 1488 | 30,1 } 505 78,6 1 589

“

8.4 EVENEMENTS STRESSANTS «ANCIENS» ET «RECENTS»

8.4.1 Evénements stressants «anciens»

Concernant les événements stressants «anciens», les données de I’enquéte nous indiquent gue
bon nombre d’Inuits ont eu a vivre la perte d’un étre significatif avant I’age de douze ans. En
effet, un Inuit sur six rapporte le décés de sa mére avant |’dge de douze ans, prés d’un sur
quatre, le décés du pére et plus de la moitié ont vécu le décés d'un membre de leur famille.
En regard du nombre de personnes-support que les Inuits affectés par ce décés rapportent,
nous constatons que les personnes dont la mére est décédée avant qu'ils aient atteint "age
de douze ans semblent davantage indiquer avoir peu ou pas d’amis. Compte tenu de
I’explication selon laquelle un événement stressant peut parfois faire écran au support social,
nous pouvons émettre I’hypothése que les Inuits ayant vécu en bas dge le décés d‘une
personne chére (mére, pére ou autre personne significative), seraient plus nombreux & déclarer
un réseau social plus restreint. De plus, cette perte se traduisant plus souvent par un réseau
amputé d’une personne-support importante et significative, le lien d’attachement pourrait
s'établir plus difficilement & cause d’une possible peur de perdre & nouveau. Par ailleurs, des
gléments, tels I'étendue de la famille inuite moyenne et la tradition d’adoption particuliére a
cette société, font en sorte qu‘une personne peut déclarer avoir deux méres (!'une naturelle
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et I’autre adoptive), plusieurs fréres et soeurs. |l est donc cohérent que les risques de perdre
un étre cher soient accrus d’autant.

8.4.2 Evénements stressants «récents»

Comme pour les événements stressants «anciens», I’événement stressant «récent» le plus
fréquemment rapporté (le quart des Inuits), pour les douze mois précédant |'enguéte, est le
décas d’un proche (tableau 8.4). Si cette proportion semble trés importante, nous devons la
relativiser par le grand nombre de parents «proches» des inuits. Les autres événements
stressants récents les plus fréquents sont la maladie grave du répondant, guitter sa famille,
perdre son emploi, etc.

TABLEAU 8.4

Proportion d‘Inuits 4gés de 15 ans et plus ayant vécu un ou plusieurs
événements stressants «récents», selon le sexe {%) [Inuite, 1992]

M

SEXE
TOTAL
EVENEMENT HOMMES FEMMES
% Pe % | Pe % Pe
Quitter sa famille 13,8 | 290 19,1 385 16,4 | 675
Perdre son emploi 15,8 3 15,1 296 15,5 ) 627
|
Reiet ou désapprobation par 12,0 | 246 7.3 143 9,7 | 389
la communauté i : '
|
Maladie grave du répondant 19,7 404 22,2 | 442 21,0 ; 848
i
Maladie grave d’un autre 14,3 | 295 88 | 176 11,6 | 471
membre du ménage i H i
i
Décés du conjoint 0,9 18 1.7 1 34 1,3 i 52
I 1
Décés d'un proche 26,7 545 26,2 520 26,5 i 1 065

En regard du sexe, quelques différences doivent étre notées : plus de femmes que d’hommes
déclarent avoir quitté leur famille au cours des douze mois précédant 'enquéte et plus
nombreux sont les hommes ayant vécu un rejet ou une désapprobation par la communauts,
de méme qu’une maladie grave d‘un autre membre du ménage. Nous pouvons émettre
I’hypothése que ie départ plus fréquent des femmes est associé au fait qu’«elle quitterait sa
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famille pour aller vivre avec son conjoint». Quant au fait que les hommes soient plus
nombreux & mentionner le rejet (ou désapprobation) par la communauté, Kirmayer (1993)
souligne que ces derniers extériorisent leur stress par des crises de colére et d'impulsivité, a
savoir des comportements beaucoup plus agressifs et sujets 4 une certaine répréhension de
la part des autres membres de leur communauté. . Enfin, le fait qu’autant d’hommes que de
femmes déclarent avoir souffert d’'une maladie grave mais que, par ailleurs, les hommes
déclarent davantage avoir cohabité avec quelqu’un de gravement malade suscite quelques
interrogations. Serait-ce que les hommes at les femmes interprétent différemment la notion
de gravité d'une maladie? En effet, le réle social traditionnel de chacun étant trés différent
— les femmes soignent et prennent soin; les hommes pourvoient aux besoins matériels —
permet de prétendre que la femme serait plus & méme d’évaluer la gravité d’une maladie a
cause de I'ampleur des tdches gue suppose la prise en charge d'une personne gravement
atteinte.

8.5 SUPPORT SOCIAL ET EVENEMENTS STRESSANTS «ANCIENS»
ET «RECENTS»

La présents section tente d’établir des relations entre les notions de support social et les
événements stressants sur la base des deux explications de Barrera et Balls (1982) qui
prévoient, soit : 1) une corrélation' positive, le support social agissant comme modérateur
des effets du stress (buffering effect) ou 2) une corréiation négative, le stress détériorant la
perception de la disponibilité ou de I'efficacité du support social disponible.

8.5.1 Corrélation positive

Les Inuits n'ayant pas vécu d’événements stressants «anciens» sont plus nombreux & estimer
faible le niveau de stress engendré par la maladie d’'un membre du foyer {événement vécu
comme légérement ou pas stressant du tout). Ainsi, il est possible, suivant la théorie de
Barrera et Balls {1982}, que le support social ait, dans ce cas précis, agi comme tampon en
amortissant la tension ressentie lors d’un événement porteur d'un potentie! élevé de stress.

De la méme fagon, le deuil d’un 8tre cher ne semble pas susciter chez les Inuits davantage de
stress, selon qu'ils ont vécu ou non un événement stressant «ancien». Cette situation
particuligre vient de nouveau corroborer le rdle du support social qui peut jouer, en limitant la
portée traumatique du décés d‘une personne «proche». Nous aurions pu croire que le deuil
actuel aurait pu faire revivre les pertes antérieures créant ainsi un effet cumulatif. Dans ce
cas, s'il y a eu un événement stressant «ancien», celui-ci n'a pas eu pour effet de détériorer

{1} Entendu au sens courant plutdt qu‘au sens statistique.
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la perception du support social. Sil’événement stressant «récent» demeure porteur de stress,
il n’a toutefois pas servi a catalyser les deuils antérieurs de personnes significatives, grace au
support social formel et informel dont disposent les individus.

8.5.2 Corrélation négative

Les Inuits ayant souffert d'une maladie grave dans les douze mois précédant I"enquéte
semblent avoir expérimenté un sentiment de solitude, symptéme d’une indisponibilité du
réseau social. Sans prétendre que le réseau social est inexistant, il semble toutefois pergu
inefficace & absorber une partie du stress dont est porteur un tel événement. Cette donnée
nous porte & croire que le stress a bloqué I'accés au support social.

Il aurait été intéressant de pousser davantage l'investigation des notions de support social et
d'événements stressants, en abservant les corrélations entre celui-la et e niveau de détresse
psychologique, |I’autoévaluation de la santé, 'indice de santé globale, etc. Malheureusement,
la taille de I’échantillon permet seulement de proposer des hypothéses d'interprétation, de
souligner des tendances et de proposer de nouvelles pistes d'analyse.

8.6 RESUME

L'analyse de différents constituants du support social a permis de mettre en évidence des
différences quant aux composantes du réseau social des hommes et des femmes inuits.
Ainsi, il semblerait que le réseau social des femmes s’articule davantage & partir de vaieurs
institutionnelles et plus traditionnelles, telles la famille et la religion. Quant & celui des
hommes, les amis y occupent une plus grande place pour la majeure partie de la vie. Par
ailleurs, autant les femmes que les hommes se disent satisfaits de leur vie sociale et
mentionnent, dans une méme proportion, recevoir du support de leurs compagnons ou
compagnes de travail.

En regard des événements stressants tant «anciens» gque «récents», ils sont nombreux et se
traduisent souvent par des deuils réels {perte d’&tres chers} ou symboliques (par exemple, la
perte d’emploi). Soulignons que la taille des familles inuites, les pratiques d’adoption,
I‘espérance de vie plus réduite, les conditions de vie nordique difficiles sont autant de
conditions propices 4 la multiplication des événements stressants. Malgré ces caractéristiques
particuliéres et I'accélération des changements sociaux dont les Inuits du Nunavik sont les
témoins privilégiés, le support social donné par la famille et la communauté semble restreindre
la portée de ces bouleversements.
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CONCLUSION ET PISTES D'ACTION RELATIVES
AUX DETERMINANTS DE LA SANTE

(PARTIE I)




L’ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

Cette enquéte a permis d’'estimer |’exposition humaine aux contaminants présents dans la
chaine alimentaire des habitants du Nunavik. Sile plomb et le mercure n’apparaissent pas étre
un probléme majeur pour la santé des adultes du Nunavik, les risques potentiels les plus
préoccupants concernent le systéme nerveux du foetus en développement et les atteintes
neurocomportementales qui pourraient y étre associées. Mame si les concentrations
sanguines en organochlorés sont prés de dix fois plus élevées que dans le reste de la province,
il serait surprenant d’observer des effets chroniques chez I'adulte. Toutefois, rappelons que
le foetus est plus sensible & I'action toxique de ces contaminants.

Paralldlement 3 ces risques toxiques potentiels, la consommation de produits marins qui
caractérisent les Inuits du Nunavik est d’une importance capitale. En effet, les nombreux
nutriments présents dans ces aliments leur conférent un haut degré de protection contre les
maladies ischémiques. De plus, chez I'enfant, les acides gras polyinsaturés ont des effets
bénéfiques de plus en plus reconnus, en particulier sur I"acuité visuelle et sur I'augmentation
du poids 2 la naissance. Rien ne justifie donc pour le moment de recommander une limitation
de la consommation de produits marins pour la population inuite du Nunavik.

Afin d'évaluer 'exposition du foetus aux contaminants, un programme de dépistage a la
naissance (cordon ombilical) est en cours au Nunavik et doit étre maintenu pour permattre,
si ndcessaire, I'énoncé de recommandations sur des actions a prendre.

LES HABITUDES DE VIE

Les données de Santé Québec sur les habitudes de vie des Inuits du Nunavik nous donnent
I'occasion de tracer un bilan de ces habitudes et de comparer les résultats a ceux obtenus lors
d‘enquétes précédentes.

La répartition de ces bonnes habitudes est diversifiée. En effet, elles sont différentes selon
qu‘on s’adresse a des jeunes de 15 a 24 ans, & des adultes d'age intermédiaire (25 a 44 ans)
ou 3 des alnés (45 ans et plus). Ceci est sans doute propre & chaque génération ou aux
comportements qui changent avec I'dge. |l est également difficile de qualifier globalement les
hommes et les femmes, les habitudes bonnes ou mauvaises ne semblant pas &tre attribuables
4 un groupe précis.

Si on compare ces résultats avec ceux de I'enquéte Santé Québec 1987 sur la consommation
de cigarettes, d’'alcool et de drogues, il en ressort que le tabagisme est deux fois plus élevé
gu’au Québec. Quant & la consommation d‘alcool (hebdomadaire), globalement elle est
inférieure a celle de I'ensemble des Québécois, mais, dans les villages inuits ol la vente
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d'atcool est libre, celle-ci devient comparable. L’usage des drogues (hachisch et cocaine) est
plus important chez les Inuits que chez les Québécois.

En ce qui a trait au tabagisme, il apparait donc prioritaire d'élaborer des stratégies
d’intervention auprés de groupes cibles. |l faut également intervenir auprés des jeunes, a
I'école et dés le primaire, puisqu'un enfant inuit sur dix commence & fumer avant I’Age de
douze ans. Enfin, étant donné la proportion plus élevée de consommation d‘alcool (par
occasion) et de drogues, |'élaboration de programmes de prévention primaire ou secondaire
appropriés, adaptés a la réalité de la société inuite, devient donc prioritaire.

Quant 3 I'alimentation, les données de cette enquéte révélent que le tiers des Inuits et encore
plus sur la céte de I’Hudson ont mentionné avoir manqué de nourriture au cours du mois
précédant I’enquéte. Ce probléme d’insécurité alimentaire mérite d*&tre examiné de plus prés,
car il faudrait définir s'il est lié scit 3 un manque de nourriture traditionnelle ou a une
conjoncture temporairement défavorable. Quant aux enfants de moins de 15 ans,
particulidrement vulnérables au plan nutritionnel, des programmes pris en charge par la
commission scolaire pourraient étre mis en place, afin de pallier le manque de nourriture qui
affecte a la fois la santé et la réussite scolaire. Nous suggérons que des études
complémentaires sur leurs habitudes alimentaires soient effectudes, afin d’adapter la
consommation alimentaire 4 un style de vie en changement.

LES COMPORTEMENTS PREVENTIFS

Les comportements préventifs se définissent comme des précautions prises par des personnes
dans le but de prévenir I’apparition d’un probléme de santé.

Il est rassurant de constater que la participation des femmes du Nunavik au programme de
dépistage du cancer du col utérin (test de Pap) se compare favorablement a celle de
I‘ensemble des Québécoises. Comme ce type de cancer présente une prévalence élevée, il
est important d’en maintenir le dépistage.

En ce qui concerne 'examen des seins par un professionnel, le taux de participation a cet
examen est semblable chez les femmes inuites et chez les femmes cries, mais il est
considérablement inférieur A celui des femmes québécoises. Quant a celles n'ayant jamais
subi un examen des seins par un professionnel, une forte proportion a déclaré que cet examen
ne leur avait jamais été offert. Egalement, moins de la moitié des femmes inuites ont signalé
qu'elles s’étaient examiné les seins; elles sont plus nombreuses que les femmes cries, mais
moins nombreuses que les Québécoises.
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Le nombre de partenaires sexuels est un autre facteur de risque. Moins du quart des hommes
et une proportion plus faible de femmes ont déclaré avoir eu plus d’un partenaire sexuel au
cours des douze mois précédant I'enquéte. Cette proportion grimpe a plus du tiers chez les
Inuits 4gés de 15 & 24 ans. Ces taux sont semblables & ceux enregistrés ailleurs. Toutefois,
I'usage peu répandu des contraceptifs et de préservatifs entraine un taux particuliérement
élevé de grossesse en bas dge ainsi que de MTS.

Les femmes inuites sont quatre & cing fois plus susceptibles de devenir enceintes que les
femmes québécoises. La proportion de femmes inuites qui allaitent demeure plus élevée que
dans I’'ensemble du Québec, mais au sein de la population inuite, cette proportion est moins
élevée dans le groupe d’age le plus jeune, ce qui porte & croire que I’on assiste peut-&tre a un
ralentissement de cette pratique. Toutefois, le fait qu’environ le tiers des enfants sont
adoptés restreint les taux que |‘on pourrait éventuellement atteindre. Il importe de poursuivre
les efforts en vue de promouvoir |’allaitement, pratique qui représente le plus d’avantages pour
la santé de l'enfant.

En ce qui a trait a la prévention reliée aux véhicules moteurs, les VTT et la motoneige sont les
véhicules les plus utilisés au Nunavik. Le port du casque en VTT et en motoneige est
toutefois trés peu répandu, autant chez les Inuits que chez les Cris, comparativement & un
nombre plus élevé de Québécois. Le comportement préventif le plus enracing, autant chez
les Inuits que chez les Cris, est lié aux sorties hors du village qui se font généralement avec
au moins deux motoneiges. Moins de la moitié des Inuits circulent en automobile au moins
une fois par semaine, surtout dans le cadre de leur travail (emplois trés largement occupés par
des hommes) et le port de la ceinture de sécurité n'y est pas répandu.

Le monde du transport s‘étant développé rapidement sans que les moyens pratiques pour
gérer cette réalité n’'évoluent au méme rythme, il serait temps d'éveiller la conscience des
Nunavimmiut & |'utilité et a I’obligation de ces mesures de sécurité.

Le programme de vaccination anti-rabique, mis de |’avant par le MAPAQ, constitue une autre
mesure de prévention. |l couvre une majorité, mais non la totalité des chiens. Quant aux
chiens errants, cette question préoccupe la majorité des Inuits. Ces résultats constitueraient
donc un encouragement, pour les administrations locales, & redoubler d'efforts dans
I’application des réglements relatifs aux chiens.

L"ENVIRONNEMENT SOCIAL

Des éléments de |’environnement social, comme I'emploi, les changements culturels, la
perception de certains problémes sociaux dans la communauté, le soutien social, les
événements stressants, etc. peuvent étre liés 3 la santé.
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Les Inuits de moins de 35 ans éprouvent plus de difficultés que leurs ainés a intégrer le
marché du travail. I sont, plus souvent que les autres, sans travail ou relégués aux emplois
précaires et saisonniers. De plus, les hommes ainsi que les femmes de 45 ans et plus
demeurent plus vulnérables au stress relié au travail et les femmes obtiennent moins souvent
un emploi reconnu. Par contre, les Inuits semblent vivre une situation économique plus
favorable que celle des Cris de la Baie James; ils sont plus nombreux 3 détenir un emploi
stable et moins affectés que les Cris par le stress au travail.

En ce qui a trait a leur culture, une large proportion d’Inuits considérent qu‘elle a changé au
cours de leur existence. Ces changements sont pergus de maniére positive, principalement
par les hommes de moins de 45 ans habitant la céte de I'Ungava. Ce sont les personnes
agées de 25 a 44 ans qui disent s’adapter le mieux aux récentes transformations des activités
humaines. Toutefois, le tiers de la population estime que ces changements ne lui ont pas été
bénéfiques.

Quant a la perception qu’ont les Inuits des problémes sociaux, ce sont les femmes, les
personnes égées de 45 ans et plus et celles habitant la céte de I’'Hudson qui démontrent une
plus grande sensibilité face & ces problémes, ce qui est 3 I'opposé dss personnes estimant que
les changements culturels leur ont été bénéfiques.

D’autre part, prés du tiers de la population du Nunavik a été victime, au cours de son
existence, d’abus sexuels. Ces abus se produisent beaucoup plus fréquemment chez les
femmes et, depuis quelques années, a I'endroit de personnes de pius en plus jeunes, ¢’est-a-
dire des enfants et des adolescents. Des efforts de recherche devraient porter sur les
conséquences et les effets de ces abus a court et 3 long termes.

Enfin, concernant le soutien social, I’'enquéte montre que, quoique le réseau social des
hommaes et des femmes soit constitué différemment, il semble tout aussi satisfaisant et
efficace a contrer certains effets des événements stressants tant «récents» qu’«anciens».
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ANNEXE 1

ANALYSE DES MENAGES MULTIFAMILIAUX




Les ménages muitifamiliaux posent une série de problémes a {"analyse. Parce gue nous ne
détenons pas I'information exprimant la relation de parentéle entre chacun des membres du
ménage (nous ne possédons que Ie lien entre le répondant principal et les autres membres du
ménage), nous ne sommes pas en mesure de reconstituer les familles de recensement. Au
plan sanitaire, nous savons que l'isolement social peut étre néfaste. A I'opposé, dans le cas
des ménages trés nombreux, nous ne pouvons que spéculer un phénomeéne qui pourrait étre
similairement néfaste a la santé dans les cas d’exiguité des lieux et de promiscuité. Dans tous
les cas, il demeure intéressant de décrire, par le détail le plus menu possible, les ménages
multifamiliaux qui représentent une facette du grégarisme de la société inuite.

Les ménages multifamiliaux représentent plus du quart (26,2 %) de tous les ménages au
Nunavik et regroupent plus du tiers de la population (33,8 %). Les ménages multifamiliaux se
composent, en moyenne, de 6,3 personnes, dont presque la moitié sont des enfants minsurs
(2,9 enfants mineurs). Prés de sept personnes dgées sur 10 (69,2 %) vivent dans ce type de
ménage.

Les liens de parenté avec le répondant principal sont le pius souvent celui d’enfant (dans
39,4 % des cas) et de petit-enfant (16,4 % des cas). Nous retrouvons 3 peu prés tous les
liens de parenté de premier et de deuxidme degré. Ces ménages comprennent rarement des
personnes hors de la famille (moins de un pour cent des personnes dans les ménages
multifamiliaux sont des amis ou des chambreurs}.

La structure familiale la plus fréquente est verticale, oll nous retrouvons trois générations dans
le m&me ménage (le cas de quatre générations existe mais est trés rare, ’espérance de vie des
Inuits ne permettant pas souvent la survie de membres d’une quatridme génération) sans
parentage d’autre sorts. Presque les deux tiers (62,2 %) des ménages multifamiliaux sont
dans ce cas et sont composés d’'un couple (ou d’une personne veuve) vivant avec un ou
plusieurs de ses enfants (il arrive gu‘un seul enfant vive avec un conjoint) et d'un ou plusieurs
petits-enfants.

La seconde structure la plus fréquente correspond & une structure plus horizontale (22,0 %
des ménages multifamiliaux sont dans ce cas). Typiquement, il s’agit d’un couple avec des
enfants (ou d’une famille monoparentale) qui vit avec le frére ou la soeur d’un des conjoints.
La derniére structure regroupe environ le sixigme des ménages muitifamiliaux (15,9 %]). Elle
est caractérisée par la grande taille des ménages et la quantité de liens de parentage entre ses
membres. Dans tous les cas, nous y retrouvons trois générations, auxquelles s’ajoutent soit
des fréres ou soeurs, des oncles ou tantes, des neveux ou niéces ou des beaux-fréres ou
belles-soeurs.




ANNEXE 2

ANALYSE DE LA NON-REPONSE PARTIELLE
A LA QUESTION DU REVENU




1

La question du revenu est, de loin, ceile pour laquelle la proportion des données manquantes
est la plus élevée : 48,3 % des réponses sont «utilisables», 38,0 % des «ne sait pas» et
13,7 % des refus - 51,7 % des réponses sont donc manquantes. Avec la suite de cette
annexe nous tentons d’identifier les sous-groupes qui affirment ne pas savoir ou qui refusent
de fournir le revenu du ménage.

Les valeurs manquantes apparaissent significativement plus souvent chez les femmes (trois
fois sur quatre elles ne savent pas).

Les 15-24 ans et les 45 et plus ne savent pas.

Les moins scolarisés ne savent pas. Les rares personnes scolarisées pour lesquelles nous
n'avons pas de données ont plus tendance & refuser de répondre.

Les célibataires et les personnes veuves ne savent pas (cf I'age).

Le statut d‘adoption ne joue pas dans la présence d'information {hors les personnes adoptées

" pour lesquelles nous n‘avons pas de réponse ont significativement plus tendance a refuser de

répondre que les personnes non adoptées - rappelons que les personnes adoptées sont plus
scolarisées),

Les personnes qui travaillent sont celles qui ont répondu le plus souvent. Les personnes qui
répondent le moins sont les personnes aux études {cf I’4ge) et les personnes qui tiennent
maison (cf les femmes). Les personnes aux études refusent de répondre alors que les
personnes qui travaillent ou qui tiennent maison déclarent ne pas connaitre leur revenu.

Chez les travailleurs, les valeurs manquantes sont également réparties selon le secteur
d’activité {les gens ne savent pas leur revenu); de méme pour les catégories professionnelles.

Les personnes pariant seulement ['inuktitut présentent plus de valeurs manquantes. Les
personnes parlant Iinuktitut et le frangais ont plus tendance a refuser de répondre que les
autres. '

Il n’y a pas de différence selon que les personnes fréquentent les services pentecdtistes pour
la présence de valeurs manquantes, mais les gens fréquentant ces services et pour lesquels
nous n‘avons pas d'information concernant le revenu ont plus souvent refusé de répondre.




ANNEXE 3

TABLEAUX COMPLEMENTAIRES




Enquéte Santé Québec auprés des Inuits du Nunavik, 1992

TABLEAU A-2.1

Répartition des ménages, des personnes, selon le
type de famille (% et moyenne) [Inuite, 1992]

X

STRUCTURE MENAGES PERSONNES NOMBRE MOYEN
FAMILIALE i i DE PERSONNES
% |  Pe % E Pe
Verticale 62,1 232 66,1 1 1580 6.6
|
Horizontale 22,0 82 16,8 402 4,9
Mixte 15,9 59 171 {410 7.1
TOTAL 100 373 100 2 392 - 6,3

m

F = 5,85 dl.= 2; p = 0,043
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Annexe 3 + Tableaux complémentaires

“[e1gnbue,] wmpyogud siow Z| #)) sanise sobesn (g}

Iobesnx3 (2} !mueunsay (1}

¢ epuely

o ot sle o 0 L sowuIey
89 g5 314 0 v o8t L (8% vo¢ oL £ ove gg st X7 sowwol
roL 1) 565 0 vz 16 L zg sas o1 1> Lot ¥o1 89 6z0 IYLOL + 30 sue g
v8z oL | zez oz 62z £bL L a0l ElL 6l (13 £L8 zLz oL l€E souwnusy
oLy at |az e¢ zzl zz8 ) syz | eso g iy otL 85t 08l oLl sowoy
0oL 58 | 18e L9 113 s9E 1 L €se  |oog 1l £L 06 gov1 |oeL ose LOS 1VLOL/5u8 pb-9Z
a¥l 8g 6 L £l £0t £l st 692 6L Lt 1.4 34! s oElL ooy
arl v T T4 0 $5Z £ £0 802 124 8t oLz ary ' |ee 1 SHUIOH
vze zZit lom £€ £l L85 or L Ly €0 5e LLY vze ost  |eet IVLOLISUR HZ-0Z
LeL 62 851 £l 6t sig ve 6 Lz 0 0 rie LLt cr z61 sawey
85l £0 £olL Ly og SEE 8z 59 067 s€ 6t 80¢ ot st Faql sounurol
682 z8 8s2Z ot 59 €50 z0 v6 805 SE 6l zee L8T 88 6EE TVLOL/%US §1-G1
INISIADY
08g toz | zes Ly 1] arL L ¥8 g0z |ecel 6E L9 oze L |vss =114 OE0 ¢ souwnueg
168 eac | 808 LL zaL 16s L z9 vor fjozal zvl 801 eBs it | Los LSE zLo sowoH
vy leze |ore ¥ZL evz |ooce oLl oto |esLE 18 sii 60zZe |sivL |ocs zro L WioL
(€} (4} ({3 ] {e) z} i (e} (74 (1} {€) {z) ( (€} ) )
3NDIKOL NOVYUD HOSIHOSYH adnous
IOl INDOYA IWLNY FINVLSENS No aNJ¥O0D “YNYVNrYN

%

‘sanBosp ap abesn

[Z661 ‘ounuj} (8d) exas 3| 13 abe,p ednoib 3) ‘senSoip sp adA} 9]

,| UDJ9S sue G| Sulow ne

L'~V nvaiavl

p @3nuy uonendod e| ap suonneday

- 268 -



Enquéte Santé Québec auprés des Inuits du Nunavik, 1992

TABLEAU A-b.1

Relation pergue entre |’alimentation et la santé chez
les populations dgées de 18 a 74 ans (%) [Inuite, 1992]

PR

POPULATION
ALIMENT INUITE CRIE QUEBECOISE
{1992} (1991) (1990)
% E Pe % E Pe % i Pe
Sel et santé 49,4 ; 1706 | 81,3 E 4276 | 77,0 5 3 787 530

| | I

Gras et problemes 54,7 | 1897 83,8 | 4406 ND | ND
cardiaques i E i
1 i |

«Calories vides» et santé 70,4 i 2 441 84,0 i 4422 ND i ND
1

Proportions excluant les NR/R mais incluant les NSP et les indécis regroupés.
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Annexe 3 + Tableaux complémentaires

TABLEAU A-5.2

Consommation de sucre ou de gras jugée excessive chez
les populations dgées de 18 & 74 ans (%) [Inuite, 1992]

X e

POPULATION
CONSOMMATION INUITE CRIE QUEBECOISE
{1992} {1991) (1990)
% : Pe % : Pe % 1 Pe
} { }
Trop de sucre 31,91 1049 42,7' 2119 | 332 1572513
| | |
Trop de gras 25,9 | 856 45,7 | 2294 | 37,2] 17426869
| 1 ]

Proportions excluant les NSP et las NR/R.
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Enquéte Santé Québec auprés des Inuits du Nunavik, 1992

TABLEAU A-5.3

Nature et fréquence des changements d’habitudes alimentaires,
parmi ceux qui ont déclaré avoir tenté d’en changer au cours des
douze mois précédant I'enquéte, populations dgées de 18 a 74 ans
{%) [nuite, 1992)

| —

POPULATION
NATURE DES CHANGEMENTS INUITE CRIE QUEBECOISE
(1992) {1991) (1990}
% g Pe % i Pe % E Pe
H . ;
TOTAL DES PERSONNES AYANT TENTE DE 16,5 i 549 44,6 E 2 304 62,0 i 3 100 360
CHANGER LEURS HABITUDES ALIMENTAIRES E i i
+ Plus da fruits 78.9 ! 415 80.3 ! 1832 74,6 ! 2 293 588
* Moins de patisserias et friandises 1.7 I: 384 81,2 ! 1830 79,5 ! 2438 227
¢ Plus de légumes 724 ! 376 76,9 ! 1745 77.8 ; 2 394 745
* Moins de gras 69,8 ! 363 86,4 ! 1971 88.2 } 2720435
* Moins de «junk food» 68,5 ! 355 85,3 ? 1940 NA ! NA
* Moins de sucre 65,3 ! 342 | 751 E 1672 | 78,1 E 2 396 548
* Moins de sel 50,9 ; 262 73,5 ; 1664 72.6 ! 2234111
* Moins de viande 31,7 IE 168 58,3 ; 1330 41,8 ! 1284176
]
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Annexe 3 v Tableaux complémaentaires

Addition habituelle {«oui») ou occasionnelle {«parfois oui,
parfois non»} de gras a différents aliments d’origine végétale,
populations dgées de 18 a 74 ans (%) [Inuite, 1992]

TABLEAU A-b.4 j
{
:
{

POPULATION 1
i
AUMENT INUITE {1992) I :::;lfl , ouff::.;:lse J
D’GRIGINE
VEGETALE 18-24 ANS 25-44 ANS 45-74 ANS Tous I
¥ L] L) + T L) i
% : Pe % : Pe % : Pe % : Pe % : Pe % : Pe i
L L 1 ] 1 1
T L] 1 13 T 1 |
Pain 94,0 | 805 | 937 | 1598 | 785 | 636 | 90,2 | 3129 | 96,2 | 5066 91,7 | 4580805 \
| |
Banniqua 208 | 286 | 394 660 30,2 ! 247 | 345 1193 | 67.3 ! asaz 49,2 | 2447963 |
: {sur : ‘
brioches, : ‘
craissants, = |
muffins} |
i
Pommeds | 88,3 | 864 | 874 | 1491 | 768 | 614 | 86,0 | 2969 | 83,7 | 4398 670 | a3aeé 192
terre 1 1
] 1
| i
Légumes 528 | 510 | 553 940 424 ) 342 | s16v ) 1792 | 421 | 2310 46,7 | 22325002
cuits 1 1 1 i
] ] ] {
‘ i 1 I 1

* Effet significatif de I'ge. chez les Inuits,
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Enquéte Santé Québec auprés des Inuits du Nunavik, 1992

TABLEAU A-b.5

Consommation de graisses crues et de matidres grasses avec la viande
ou le poisson chez les Inuits selon I'dge (%) [Inuite, 1992]

M

GROUPE D"AGE
156- A A
CONSOMMATION 5-24 ANS 26-44 ANS 45 ANS ET + TOTAL
¥ L] L] L
% : Pe % : Peo % | Pe % : Pe
1 [ 1 1
GRAISSES CRUES

L L) L) ¥

« Graisss de caribou 66,3 : 864 | 75.1 : 1285 | 708 | 612 706 | 2842
| | | |

+ Graisse da phoque* 38,9 : 578 { 71,1 : 1198 76.8 : 665 60,5 : 2438
] | | |

« Graisse de béluga* 25,9 : asa | 49,9 : 841 36,3 : 314 38.2 : 1 538
| | | |

+ Graissa d’ole® 18,2 : 269 28,3 : 478 39,0 : 337 26,9 : 1086
| | i ]

¢ Autras graisses 2,5 : as 1.9 : 32 0 : [} 1,7 { 68
| | | |

+ Aucune graisse crue® 17.5 : 259 9.6 : 160 7.3 : 63 12,0 : 482
1 1 L 1

MATIERES GRASSES AVEC VIANDE QU POISSON

L] L] L] L]

» Misirak* 74,3 : 1058 | 761 : 1208 | 89,0 | 788 | 78.3 ! 3142
{ | | |

¢ Lard® 11,5 } 164 | 12,6 : 214 4,8 : 43 10,5 { 421
| | | |

* Shartening 3.9 : 56 6.6 : 113 2,4 1 21 4,7 : 190
| | | |

+ Autres |beurre, graisse de phoque, etc.)* 2.9 : 41 11,0 : 188 3,9 : 34 6,5 : 262
| | | |

+ Aucuns addition de gras*® 16,0 : 229 96 | 1863 75 | 66 1.4 | 458
1 L] 1 1

* Effet significatif de |"dge.
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Annoxe 3 * Tableaux complémentaires

TaBLEAU A-5.6

Utilisation du gras dans la préparation des aliments chez
les populations inuite et crie (1991) {%) [nuite, 1992]

#

POPULATION
GRAS DANS LA PREPARATION INUITE CRIE
DES ALIMENTS : .
% | Pe % | Pe
AJOUT DE GRAS POUR LA CUISSON DE LA VIANDE A LA POELE
« Oui 89,3! 1262 795! 1357
+ Parfois oui, parfois non 7.7 ! 108 19,56 ! 333
* Non 3.0 ! 42 1,0 ! 18
TOTAL| 100 ! 1412) 100 ! 1708
1 1
TYPE DE GRAS POUR VIANDE A LA POELE
« Beurre 45,21 618] ND ! ND
* Lard 62,5 ! gs4 | ND E ND
* Shortening 8,6 } 117 ND ! ND
* Margarine 17,5 ! 240 ND ]: ND
* Huile 27,7 % 378 ND ! ND
] ]
USAGE QUI EST FAIT DU GRAS DE CUISSON
. Jots 88,01 1236| 769! 1291
* Consommé 8,2 ! 115 8,3 |[ - 140
e L'un ou l"autre 3,8 ! b4 14,8 ! 249
- TOTAL | 100 E 1 405 100 ! 1 680
1 i
GRAS UTILISE POUR LA GRANDE FRITURE
« Lard ou shortening 62.61 861| 387! 656
+ Huile végétale 19,2 ! 263 51,0 ! 864
* Pas de grande friture 18,2 ; 250 9,4 % 169
* Gras d'oie ND ! ND 0,0 ! 15
TOTAL| 100 IE 1374 100 ! 1694
i

-274 -



Enquéte Santé Québec auprés des Inuits du Nunavik, 71992

TaBLEAU A-5.7

Acheteurs réguliers de légumes chez les populations
inuite et crie (1991} {%) [Inuite, 1992]

{9

POPULATION
LEGUME INUITE CRIE
% § Pe % ; Pe

* Pommes de terre 80,1 ! 1128 | 98,2 ! 1672
* Qignons 75,1 1061 ] 886 1504
* Laitue 54,6 768 | 84,6 I 1414
* Tomates 83,71 757 87,21 1 470
s Carottes 50,7 % 716 | 85,1 E 1444
* Petits pois 43,9 I 620 | 81,6 I 1 365
¢ Champignons 33,3 468 | 65,8 1 086
* Concombre 30,6 430 | 53,9 874
* Chou-fleur 234, 3N 16,6 265
* Brocoli 22,2 ! 314 | 22,8 % 373
¢ Poivron vert 21,7 305 | 56,2 ; 924

i
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ANNEXE 4

INSTRUMENTS DE CUEILLETTE

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

FICHE D'IDENTIFICATION
QUESTIONNAIRE MENAGE
QUESTIONNAIRE-CONTROLE MENAGE
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL
QUESTIONNAIRE-CONTROLE INDIVIDUEL
QUESTIONNAIRE CONFIDENTIEL

VISITE EN CLINIQUE

VISITE EN CLINIQUE - MESURES DE CONTROLE
DE QUALITE

RAPPEL ALIMENTAIRE DE 24 HEURES

QUESTIONNAIRE DE FREQUENCE DE
CONSOMMATION ALIMENTAIRE




ANNEXE 4.1

FICHE D'IDENTIFICATION

{INSTRUMENT #1)




Enquéte Santé Québec aupres des
Inuit du Québec nordique

FICHE D’IDENTIFICATION (cette fiche est confidentielle)

Numéro de la maison
ou
Adresse: 1. Numéro du ménage: 1 0
{1-8)
2. No. interviewer:
1z (7-8}
Téléphone: ( }
3. Régultat final de la FICHE D'IDENTIFICATION:-—————m—w===== >
(9-10)
4 Date d'obtention du résultat final:--———-————r——=———m——o—- >
. {(11-14)
mois jour
5 Nombre d'essais pour cbtenir le résultat final:-—————————- >
(15-16)
6. Dans le ménage: Une famille = 1, Plus d'une famille = 2
(17)
7 Nombre de personnes dans le ménage:—-————-—===—-———==——o———=== >
{18-19)
8. Nombre de personnes de 15 ans et plus:-——-—==—=w-———————-—- >
(Pour le questionnaire INDIVIDUEL) (20-21)
9. Nombre de personnes de 18 & 74 ang:i—————————=w=————————===- »
(Pour VISITE EN CLINIQUE et RAPPEL 24-HEURES) (22-29)
10. Combien de FICHE D'IDENTIFICATION pour le ménage:-———--—-—--— >

(24)

5Q/1mg/93.03.19



13. Incluant toutes les personnes qui demeurent actuel- Prénom
lement dans ce logement, qui n'ont pas de lieu
de résidence ailleurs, et/ou qui sont temporai-
rement absentes (affaires, études, hépital, etc)
Nom de Famille
14. Numéro de la personne dans le ménage:
0
. {25-29)
15. Quelle est la date de naissance de ?
Année{30-31) mois(32-33)
16. Ce qui signifie que est dgé(e) de...
{(calculez l'ige)
Sge(34-35)
17. vérifiez le sexe de chacun(e) et codez:
1= homme = femme
(36)
i8. Montrez la Fiche "A" au répondant et demandez:
c {1 9 |9
Quel est le lien de parenté entre vous et ?
(SI_AUTRE PRECISEZ) (37-28) {08-40)
19. QUEST. MENAGE: Y a-t-il des réponses?
[pour int. princ.] l1=oui, 2=non {a1)
20. (S§i non) Raison de la non-réponse
. (42-43)
21. QUEST. INDIVIDUEL: Y a-t-il des réponses?
[pour int. local] i=oui, 2=non, 3=NA (44)
22. (Si non) Raison de la non-réponse
(45-46)
23. QUEST. CONFIDENTIEL: Y a-t-il des réponses?
[Santé Québec]) l=oui, 2=non, 3=NA (47
24. (Si non) Raison de la non-réponse
(48-49)
25. VISITE EN CLINIQUE: Y a-t-il des réponses?
[pour inf.] l=oui, 2=non, 3=NA (50)
26. (Si non) Raison de la non-réponse
(51-52)
27. RAPPEL 24-HRES: Y a-t-il des réponses? [pour inf.]
QUESTIONNAIRE DE FREQUENCE (53-54)
1=oui, 2=non, 3=NA
28. {5i non) Raison de la non-réponse

(55-56) (57-58)




Prénom

Prénom

Prénom

Prénom

Prénom

Nom de famille

Nom de famille

Nom de famille

Nom de famille

Nom de famille

(59-63) (93-87) (1z7-131) ({161-185) {185-189)
Annie(64-65)m0 18 (86-67) Annde{58-59)mn 11 { 160~ 101} Annde( 132+ 133)nais { 134- 135) Année( 166167 mala | 168+ 163) Année(200-201) wols(202-203)
ige{6a-60) 4ge{102-103) 4ge(138-137) 4ge(170-171) £ge(204-205)
{70} 104) (138} (172) (208)
(71+72)  (73-74) (105-108)  (107-108) (139-140}  (141-142) (178-174)  (175-176) (207-208}  (209-210)
(75) (109} {148) (1™ (211}
(78-77) (t1o-111}) { 144-145) {178-178) {212-213)
(r8) {112} [§20)] {180} {214)
(79-80) {113-114) (147-148) {181-182) (215-218)
(81 [115) {148} {183} {217
(62-83) (118-117) {160-151} (184 185) (218-218)
(84) (148) (152) (188) (220)
(85-86) (118-120) (153-154) {187-188) (221-222)
(87 -B8) [121-122) [155-186) (169-190) (220-224)
(B9 -80} (81-62} (128-124)  (125-126) {157-158)  (158-160) (191-192)  (193-194) (225-228)  (227-220)}




DATE ET HEURE DE RENDEZI-VOUS POUR LE QUESTIONNAIRE MENAGE:

COMMENTATIRES DE L'INTERVIEWER PRINCIPAL :

{QUESTIONNAIRE MENAGE)

COMMENTAIRES DE L'INTERVIEWER LOCAL:

(QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL)}

COMMENTAIRES DE L'INFIRMIER/IERE:

FICHE D’IDENTIFICATION (cette fiche est confidenticlle)

SQ/1lmg/93.03.19



ANNEXE 4.2

QUESTIONNAIRE MIENAGE

{INSTRUMENT #2)

VERSION FRANCAISE

LORS DE LA COLLECTE DE DONNEES, SEULE LA VERSION BILINGUE ANGLAISE//NUKTITUT DES
INSTRUMENTS A ETE UTILISEE., LA VERSION FRANCAISE A ETE PRODUITE POUR FACILITER LA
COMPREHENSION DU CONTENU DE L'‘ENQUETE.




GPLVELR _C_a.m__ ) " 1962-296 (658

S 028 wor
PNL GEH (23G3N0) OYNIINNN

£2383N0) TYILLNOW 6 X080'd

FOVLF iy OF (SSHIUN) STIINYIS
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ANNEXE 4.3

QUESTIONNAIRE-CONTROLE MENAGE

VERSION FRANCAISE

LORS DE LA COLLECTE DE DONNEES, SEULE LA VERSION BILINGUE ANGLAISE//NUKTITUT DES
INSTRUMENTS A ETE UTILISEE. LA VERSION FRANGCAISE A ETE PRODUITE POUR FACILITER LA
COMPREHENSION DU CONTENU DE L'ENQUETE.




8 9

NUMERO DU PARTICIPANT

NO. INT.

Enquéte Santé Québec aupreés des
Inuit du Québec nordique

' QUESTIONNAIRE MENAGE-CONTROLE

Questionnaire complété par linterviewer

DATE DE L’ENTREVUE

(1-6)

(7-8)

9 (9-14)
ANNEE MOIS JOUR
CONSEIL REGIONAL KATIVIK SANTE QUEBEC )
DE LA SANTE ET DES SERVICES 600 OUEST, BOUL. RENE-LEVESQUE
SOCIAUX (CRKSSS) 10%¥F ETAGE
.~ CP.9 ] MONTREAL (QUEBEC)
KUUJJUAQ (QUEBEC) H3B IN4
JOM 1Co

(819) 964-2961 (514) 873-4749




1. Adresse

2. Nombre de personnes dans le ménage

incluant les enfants

Total

3. Combien d'entre eux sont
Féminin

Masculin

{(15-16}

(17)

(18)




23.

29.

46.

48.

a) Au cours des 12 derniers mois, quelqu'un
du foyer a-~-t-il eu des blessures ayant
entrainé des limitations au niveau de ses
activités?

1- oui (QUI?)

2- Non
8- |Nsp
9- |NR/R

Comparativement 3 d'autres personnes du méme
dge en bonne santé, est-il (elle)
restreint(e) dans le genre ou la quantité
d'activités qu'il (elle) peut faire & cause
d'une maladie chronique physique ou mentale
ou d'un probléme de santé?

1- oOui
2— Non

Y a-t-il quelqu'un dans le foyer qui présente
un probléme de :

i- Diabéte...... cessesans
1= OQui Non 8= Nsp
(QUI?) (QUI?)

a) Y a-t-il un ou plusieurs membres de votre
foyer qui ont é&té omis sur votre liste
parce qu'ils sont actuellement dans un
hépital, un centre d'accueil ou un autre

établissement?
1= oui
2- Non
8- |Nsp
9- |NR/R

(19)

(20)

(21)

(22)




49.

51.

b2.

b)

b)

Est-ce que gquelqgu'un dans le foyer porte
un appareil auditif?
Oui (Qui?)
Non
Nsp
NR/R
Au cours des 12 derniers moisg, est-ce que
est allé chez le dentiste?
Oui (Qui?)
Non
Nsp
NR/R
Est-ce que quelgu'un dans le foyer a
une (des) prothése(s) dentaire(s)?
Ooui (Qui?)

Non
Nsp
NR/R
Quelle est la langue que a
apprise en premier lieu dans son enfance
et qu'il (elle) comprend encore?
UNE SEULE REPONSE
Inuktitut
Anglais
Frangais
Autre (précisez sous la boite)
Nsp
NR/R

(23)

(24)

(25)

(26)

(27)




55.

62.

68.

A quelle fréquence ajoutez-vous du sel aux
aliments quand vous cuisinez?

LIRE LES CHOIX DE REPONSES 1 A 4

1- Souvent

2- Quelquefois

3- A l'occasion

4- Presque jamais/jamais
8- Nsp

9- NR/R

De quelle fagon mangez-vous le plus souvent
votre viande?

1- Frite
2- Bouillie
3- Roétie (a feu vif ou au four)

4- Crue
8- Nsp
9- NR/R

Habituellement, combien de repas prenez-vous

par jour?

1- Un

2- Deux

3- Trois

4- Plus de trois
8- Nsp

9- NR/R

(28)

(29)

(30)




ANNEXE 4.4

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL

{INSTRUMENT #3)

VERSION FRANCAISE

LORS DE LA COLLECTE DE DONNEES, SEULE LA VERSION BILINGUE ANGLAISE/INUKTITUT DES
INSTRUMENTS A ETE UTILISEE. LA VERSION FRANCAISE A ETE PRODUITE POUR FACILITER LA
COMPREHENSION DU CONTENU DE L’ENQUETE.
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ANNEXE 4.5

QUESTIONNAIRE-CONTROLE INDIVIDUEL

VERSION FRANCAISE

LORS DE LA COLLECTE DE DONNEES, SEULE LA VERSION BILINGUE ANGLAISE/INUKTITUT DES
INSTRUMENTS A ETE UTILISEE. LA VERSION FRANCAISE A ETE PRODUITE POUR FACILITER LA
COMPREHENSION DU CONTENU DE L"ENQUETE.




9 9
NUMERO DU PARTICIPANT

NOI I NT.

Enquéte Santé Québec aupres des

Inuit du Québec nordique

INDIVIDUEL-CONTROLE

Questionnaire complété par linterviewer

DATE DE L’ENTREVUE
9

ANNEE MOIS JOUR

(1-6)

(7-8)

(9-14)

CONSEIL REGIONAL KATIVIK SANTE QUEBEC

DE LA SANTE ET DES SERVICES 600 OUEST, BOUL. RENE-LEVESQUE
SOCIAUX (CRKSSS) 10%*% ETAGE

CP.9 MONTREAL (QUEBEC)

KUUJJUAQ (QUEBEC) H3B IN4

JOM 1C0

(819) 964-2961 (514) 873-4749




12.

25.

Jusqu'a quel point &tes-vous satisfait(e) de
votre é&tat de santé? Diriez-vous que vous
étes...

1- Trés satisfait(e)

2- Plutdét satisfait(e)

3- Pas trés satisfait(e)

4- Pas satisfait(e) du tout

8- Nsp

9- NR/R

Essayez-vous présentement de perdre du poids,
d'en gagner ou ni 1l'un ni l'autre?

1- Perdre du poids

2= Gagner du poids

3- Ni 1l'un ni l'autre
8- [Nsp

9- |[NR/R

Natation

a) Savez-vous nager?

1- Oui
2= HNon
8- Nsp
9- NR/R

(15)

(16)

(17)




30.

31.

Comment décririez-vous vos relations avec les
autres membres de votre village?

1- Trés satisfaisantes

2- Plutdt satisfaisantes

3- Plutdt insatisfaisantes
4- Vraiment insatisfaisantes
8- Nsp

9- NR/R

Pour chacun des problémes suivants, nous
aimerions avoir votre opinion sur 1l'importance
que prend aujourd'hui ce probléme dans votre
village.

MONTREZ LA FICHE «G» ET ENCERCLEZ LA REPONSE

g) Jeunes qui ne respectent plus les ainés?
1- Pas du tout un probléme

2- Probléme relativement mineur

3- Probléme important

4- Probléme extrémement grave

8- Nsp

9- NR/R

(18)

(19)




33.

47.

d) Au cours des 12 derniers mois, avez-vous
souffert d'une maladie grave (physique ou
mentale)?

1- oOui
2- |Non
9- |NR/R

8i oui, cela at-il été pour vous :

1- Extrémement stressant
2- Assez stressant

3- Légérement stressant

4~ Pas stressant du tout
8- Nsp

9- NR/R

Depuis un an, diriez-vous gue vous avez essayé& de

changer vos habitudes alimentaires, exception
faite d'un régime alimentaire spécial?

1- oui
2=iNon
8-|Nsp
9-|NR/R

(20)

(21)

(22)




52.

53.

55,

h) Avez-vous déja entendu parler de contamination
(BPC) de la chaine alimentaire, dans la région

Kativik?
1- oOui
2= Non

Avant cette enquéte, votre tension artérielle a-
t-elle dé&ja été vérifiée par un médecin ou un(e)
infirmier{ére)?

1- oui
2= Non
8- Nsp
9- |NR/R

Un médecin, un(e) infirmier(ére) ou un autre
professionnel de la santé vous a-t-il déja dit
gque vous faisiez de l'hypertension?

1- Oui
2= Non
8- Nsp
9- NR/R

(23)

(24)

(25)




71.

73.

75.

Présentement, quel est votre état matrimonial?

1- Jamais marié(e) et ne vivant avec personne en
couple

2- Divorcé(e)/séparé(e) et ne vivant avec
personne en couple

3- Marié(e) ou vivant avec gquelqu'un en couple

4- Veuf/veuve et ne vivant avec personne en

couple
8- Nsp
9- NR/R

a) Habituellement, quelle langue parlez-vous a la
maison?

1- TInuktitut
2- Anglais
3- Frangais

4- Autre (précisez)

8~ Nsp

9- NR/R

a}) Avez-vous des enfants?

1- Oui
2= |Non
9- |NR/R

(26)

(27)

(28)

(29)




75.

77.

8c.

Sentez-vous que la langue Inuktitut survit....

1-

Avez-vous é&té adopté(e)?
oui
Non
Nsp

NR/R

Sentez-vous, qu'au cours de votre vie, la
culture Inuit a changé?

Beaucoup
Un peu

Pas du tout
Nsp

NR/R

Trés bien
Bien

Mal

Nsp

NR/R

(30)

(31)

(32)




ANNEXE 4.6

QUESTIONNAIRE CONFIDENTIEL

{iINSTRUMENT #4)

VERSION FRANCAISE

LORS DE LA COLLECTE DE DONNEES, SEULE LA VERSION BILINGUE ANGLAISE/INUKTITUT DES
INSTRUMENTS A ETE UTILISEE. LA VERSION FRANGAISE A ETE PRODUITE POUR FACILITER LA
COMPREHENSION DU CONTENU DE L'ENQUETE.
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ANNEXE 4.7

VISITE EN CLINIQUE

(INSTRUMENT #5)




ENQUETE SANTE QUEBEC CHEZ LES INUIT sQev/I1

VISITE EN CLINIQUE (18 a 74 ANS)

Numéro de participant: -- -— [ 5
' (1-8)
Numéro de matricule d'infirmier({ére): >
(7-8)
vi- Résgultat de la visite: == -
(voir codes des résultats) (9-10)
MOIS JOUR
va2- Date de la visite: >
{11-14)
vV3- Sexe du répondant: 1- homme, 2- femme —-———————-——-- »

{15)

§8'il s'agit d'une fémme, posez les questions V4, VS, V6 et V7.

(si non passez & la question V8)

va-

V-

va-

Btes-vous présentement en ménopause? =wm——————————— [

~ (16)
i- OUI --» passez a V7

2- NON

8- NsP

9- NR/R

Btes-vous présentement enceinte? -~ -»

- 17
1- OUI --» passez & V7 (an

2~ NON
8- NSP
9- NR/R

Allajtez~vous présentement? ———-———————seeme—ee——oo >

18
1- OUI --» passez & V7 i

2- NON
8- NSP
9- NR/R

ANNEE MOIS JOUR

Quelle est la date de vos derniéres menstruations? »
98- NSP, 99- NR/R

(19-24)

POUlE: =mrm— e e e e e >
9359- NR/R

{25-27)

5Q0/1mg/92.08.10



TENSION ARTERIELLE sQecv/12
S D
CLINIQUE
V9-1 Tension artérielle (premiére lecture) i———=——=——=—-—=- >
999~ tension non prise (28-33)
S D
_ CLINIQUE
V9-2 Tension artérielle (deuxiéme lecture) : —-——-—=————=- >
999~ tension non prise (34-39)
V10-1 Le RAPPEL 24 heures a-t-il été& complété? ———w=-=———- >
{ou sera-t-il complété?) (40)

1- oUI
2- NON=-=-» passez a V11
3- NAP (femme enceinte ou allaitante)--» passez i V11

RAPPEL

V10-2 Tension artérielle (premiére lecture) i ———======== >
999~ tension non prise (41-46)

RAPPEL

V10-3 Tension artérielle (deuxiéme lecture)--—————-——ow=== >
999- tension non prise (47-52)

MESURES D’ANTHROPOMETRIE

ATTENTION : les mesures doivent étre seulement métriques.

Ne prenez aucune mesure pour les femmes enceintes.

CM
V1i-1 Grandeur : ———===—m=—m s s e — e m oo ———— >
999- mesure non prise (83-85)
997~ NAP (femme enceinte)
KG
V11=-2 Poids § ————=———— e m s e e — e s >
999- mesure non prise (56-58)
997- NAP (femme enceinte)
CM
V11-3 Taille § =—————————— e —smmm = >
999~ mesure non prise (59-61}
997~ NAP (femme enceinte)
CM
V11l-4 Hanches : ===—re———csemem e e e e — e ——————— >
999- mesure non prise (52-64)

997~ NAP (femme enceinte)

50/1lmg/92.08.10



vi2-

EXAMEN BUCCO-DENTAIRE

Le(la) participant(e} accepte-il(elle)

1'examen bucco-dentaire?-—-———-—-——c————mommoomme - >
1- ouIl (65}
2- NON --» passez & V47

SQev/I3

Codes pour chacune des 32 dents : 0= absence de dent
1= dent présente mais sans antagoniste
2= dent présente ayant une prothé&se amovible comme

antagoniste

3= dent présente ayant une dent naturelle ou
prothése fixe comme antagoniste

V13 Vv14 V15 v1é V17 V18 V19 V20 v21 v22 v23 V24 V25 V26 V27 V28

(66) {67) {68) (©9) {70} (71) (72) {73) {74) (75) (76} {77y (78) (79) (80} (81)
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
DROIT GAUCHE
HAUT HAUT
DROIT GAUCHE
BAS BAS
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
V29 V30 V31 V32 V33 V34 V35 V36 V37 V38 V39 V40 V41 v42 v43 vad
{82) {83) (84} (8BS} (86} (87) ({88) (89) (90} (®1) (92) (93) (B4) (95} (96) (97)
V45- Le sujet présente~t-il une édentation compléte? =—---»
1- oul : (08)
2= NON=-=-» passez & V47
V46~ Si OUI, le sujet porte-t-il au moment de
l'entrevue des prothéses dentaires?-——=——-—cmeeae-- >
1- OUI (99)
2—- NON
ECHANTILLONS SANGUINS
V47- Résultat de la prise de sang-—--————————m-—mm—ee——a >
(voir codes des résultats) (100-10%)

ATTENTION: si le(la) participant(e) refuse la prise de sang, passez i V57.

5Q/1mg/92.08.10



ECHANTILLONS SANGUINS - (suite)

SQCV/14
v48- A combien d'heures remonte le dernier repas? ———-=- >
00- non & jeun (102-103)
MOIS JOUR
V49~ Date du prélévement: - >
(104-107)
HEURE MIN.
V50- Heure de la prise de'sang: >
(inscrivez en heures internationales) (108-111)
V51— Tube (héparine) pour METAUX LOURDS:
1- oUI, 2- NON-—-—-— >
(12)
V52- Tube (bouchon rouge) pour CHOLESTEROL:
1- QUI, 2- NON -»
(113
V53- Tube (bouchon jaune) pour INSULINEMIE GLYCEMIE:
1- oul, 2- NON~ >
(114}
V54— Tube {(bouchon bleu) pour OMEGA3:
1- OUI, 2- NON-—=-- -
{115)
VS5- Tube (bouchon blanc) pour ORGANOCHLORES:
1- OUI, 2~ NON-—- »
{118)
V56~ Tube (bouchen vert) pour GLOBULES ROUGES:
1= OUI, 2= NON=——mm—— oo o e ot s e b >
{117}
V57- Est-ce gue ce(tte} participant(e) est
censé(e) avoir des mesures de contrdle
de qualité&? -—= - - (18)
1- OUI--» Poursuivez la clinique avec la formule MESURES DE CONTROLE DE QUALITE
2— NON--» Remerciez le(la) participant(e)
REMARQUES :

8Q/1mg/92.08.10



ANNEXE 4.8

VISITE EN CLINIQUE

MESURES DE CONTROLE DE QUALITE




. SQCV/MC/I1
ENQUETE SANTE QUEBEC CHEZ LES INUIT
VISITE EN CLINIQUE (18 a 74 ANS)
MESURES DE CONTROLE DE QUALITE:
Numéro initial du participant:~—--———-—m——e——om—e—— e e— e >
(1-5)
Numérc de contréle du participanti!—-——————————cececeeeceeea- > 6 9
(6-11}
Numéro de matricule d'infirmier(ére): —-————ww—eccc—c—cca—- >
{12-13)
M1- Résultat de la mesure de contrdles--—-—-———m=rm-m——mm—— >
(voir codes des résultats) (14-15)
MOIS JOUR
M2- Date de la visite: ———==——m—r——e e >
(16-18}
M2-1 Sexe du répondant: 1l- homme, 2- femme --——-————————- >
{20)
M3- A combien d'heures remonte le dernier repas? ------ >
00- non & jeun (e1-22)
M3-1 Résultat de la prise de sang-——--———-=m—mm—eemee———- >
(voir codes des résultats) (23-24)
ATTENTION: si le(la) participant{e) refuse la prise de sang, passez & M4-1 (au verso)

v3=-2

vi-3

Vi-4

V3-8

V3-6

v3-7

Tube pour METAUX LOURDS:
1- OUI, 2= NON————m— o >

Tube (bouchon rouge) pour CHOLESTEROL:
1= OUI, 2= NON== === o o e e e e e >

Tube (bouchon jaune) pour INSULINEMIE GLYCEMIE:
1= OUT, 2= NON=====— e e e e e e e e e e e e >

Tube (bouchon bleu) pour OMEGA3:
1= OUI, 2= NONwm oo oo >

Tube (bouchon blanc) pour ORGANOCHLORES:
1- OUI, 2= NON===== === e e e o >

Tube (bouchon vert) pour GLOBULES ROUGES:
1- OUI, 2- NON-===———— o e m e e — s e >

(25)

(28)

(27)

(28)

(29}

(30}

SQ/1mg/92.08.10



- , SQCV/MC/I2
MESURES DE CONTROLE DE QUALITE:
MESURES D’ANTHROPOMETRIE
ATTENTION: les mesures doivent &tre seulement métriques.
Ne prenez aucune megure pour les femmes enceinteg.
CM
M4-1 Grandeur ; =-—————————mooSmo—oSssoo—mo—SssmSesssmoess >
999- mesure non prise (a1-33)
997- NAP (femme enceinte)
KG
M4=2 Poids : ==————— e e e e S ——— >
$59- mesure non prise (34-36)
997- NAP (femme enceinte)
CcM
M4=3 Taille : =—=me——em e e e ——— s —— s o — s >
999~ mesure non prise (37-39)
997- NAP (femme enceinte)
CM
M4-4 Hanches i —=—=—————————memm—mr oo — oo — s s s S m e »
999~ mesure non prise (40-42)
997- NAP (femme enceinte)
S D
CONTROLE
M5- Tengion artérielle (une lecture) : -—————===m————=- >
999- tension non prise {43-48)
REMERCIEZ LE(LA) PARTICIPANT(E})
REMARQUES :

SQ/1lmg/92.08.10




ANNEXE 4.9

RAPPEL ALIMENTAIRE DE 24 HEURES

(INSTRUMENT #6)

VERSION FRANCAISE

LoRS DE LA COLLECTE DE DONNEES, SEULE LA VERSION BILINGUE ANGLAISE//NUKTITUT DES
INSTRUMENTS A ETE UTILISEE. LA VERSION FRANGCAISE A ETE PRODUITE POUR FACILITER LA
COMPREHENSION DU CONTENU DE L'ENQUETE.
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ANNEXE 4.10

QUESTIONNAIRE DE FREQUENCE DE
CONSOMMATION ALIMENTAIRE

{(INSTRUMENT #7)

VERSION FRANCAISE

LORS DE LA COLLECTE DE DONNEES, SEULE LA VERSION BILINGUE ANGLAISE/INUKTITUT DES
INSTRUMENTS A ETE UTILISEE. LA VERSION FRANCAISE A ETE PRODUITE POUR FACILITER LA
COMPREHENSION DU CONTENU DE L’ENQUETE.




Numéro de ré&férence :

ENQUETE SUR LA SANTE ET L’ALIMENTATION DES INUIT

II. Fréquence de la consommation

J'aimerais vous poser quelques questions sur les aliments et les boissons que vous prenez
(aliments traditionnels et aliments achet&s en magasin). Tout d'abord, j'aimerais savoir si
vous avez consommé des aliments traditionnels au cours des quatre derniéres saisons. Je vais
vous poser une série de questions au sujet de chaque type d'aliments traditionnels (veuillez

remettre la carte 4 la personne interviewée).

Commengons par le BELUGA (frais, congelé ou cuit).

1. Avez—vous consommé du BELUGA au cours de
la derniére année?

2. 8i oui, au cours de quelle(s) saison(s)
en avez-vous consommé?

HIV hiver

PRI printemps

ETE été

AUT automne

NSP ne sait pas ou ne se rappelle pas

3. Cgmbien de fois avez-vous consommé du
BELUGA pendant cette(ces) saison(s)?

A. une fois par jour

B. plusieurs fois par jour

c. une ou deux fois par semaine

D. trois ou quatre fois par semaine
E. une fois par mois

F. une ou deux fois pendant la saison
G. ne se rappelle pas

4. sur la base du modéle «PO-3», guelle est
votre portion habituelle de BELUGA?

péfinition des saiscns

HIVER :

PRINTEMPS : avril, mai et juin
ETE : juillet et aoit
AUTOMNE H

Inscrire OUI ou NON dans la premiére
colonne. ({Si NON, passer & Ll'aliment
traditionnel suivant)

Vous pouvez cocher une ou plusieurs saisons
dans les colonnes appropriées. Pour ce
premier aliment, donnez la définition des
saisons. 8i la dé&finition de la personne
interviewée différe, inscrivez les
différences sur cette fiche en encerclant
ou en ajoutant lee mois visés, et servez-
vous de sa définition pour cette partie du
questionnaire.

Inscrire la lettre choisie dans la colonne
wcombien de fois?»

Inscrire le nombre sous la rubrique
«portion habituelle» NOTE : s8'il y a
quelgque doute, veuillez noter 1'information
gous la rubrique «commentairesn».

mi-novembre, décembre, janvier, février et mars

septembre, octobre jusqu'd mi-novembre




Numéro de référence :

SAISON
ALIMENTS NATURELS oul FREQUENCE PORTION COMMENTAIRES
NoN | HIV | PRI | ETE | AUT | NSP HABITUELLE

1 Béluga (frais, congelé ou

cuit) PO-3
2 Béluga (séché) PO-3
3  Foie de béluga PO-3
4 Blanc de béluga

(y compris le misirak) TASSE
5 Peau de béluga PO-3
6 Phoque {frais, congelé ou

cuit) pPO-3
7 Phoque (séché) P0O-3
8 Foie de phoque PO-3
9 Gras de phogue (y compris

le misirak) PD-3
10 Caribou (frais, congelé ou

cuit) ‘P0-3
11 Caribou (séché) PO-3
12 Muktuk PO-3
13 Lapin PO-3
14 Baleine, narval PO-3
15 Morse PO-3
16 0Oie et canard (frais,

congelés ou cuits) PO-3
17 0Oie et canard (séchés) BLANC
18 Lagopéde (parmigan) CHACUN
19 Omble chevalier (frais,

congelé ou cuit) PO-3
20 Omble chevalier (séché) PO-3
21 Saumon (frais, congelé ou

cuit} PO-3
22 Saumon (séché) PO-3
23 Petits fruits sauvages TASSE




]

Numéro de référence :

Dans cette deuxiéme partie du gquestionnaire de fréquence, j'aimerais savoir si vous avez
consommé les aliments suivants, achetés en magasin, mais seulement AU COURS DU DERNIER MOIS.

Commengons par le POULET.

1. Avez-vous consommé du POULET au cours du Si NON, inscrire zérco sous la rubrique
dernier MOIS? «mois» et passer a l'aliment suivant.
2. 8i O0UI, combien de fois avez-vous Inscrire le(s) nombre{s) sous la rubrique
consommé du poulet au cours du dernier appropriée,
mois?
3. En combien de ... (morceaux, tranches, Inscrire le(s) nombre{s) sous la rubrique
verres, etc.) consistait votre portion aportion habituelles.
habituelle?
Combien de fois avez-
vous consommé ...
ALIMENTS OU BOISSONS FREQUENCE PORTION HABITUELLE COMMENTAIRES
ACHETES EN MAGASIN
PAR PAR PAR
JOUR SEMAINE MO1S5
24 Poulet (poitrine, cuisse ou
entier) morceau
25 Poulet pané, frit et congelé
(Ex. Flamingo, Schneiders) morceau
26 CHtelettes de porc cotelette
27 Saucisse de Francfort morceau
28 Viandes froides en conserve
- (Ex, Klik, Prem) boite
29 Viandes froides, tranchées tranche
30 Féves au lard en conserve boite
31 Ragolt de boeuf en conserve boite
32 Pizza, petite entiere
Pizza, grande pointe
33 Boeuf haché ou croquettes de
boeuf congelées croquette
34 Corned-beef PO-3
35 Steak, T-bone Steak
36 Séumon rose en conserve boite
37 Sardines en conserve {Ex. Brunswick) boite




Numéro de référence :

Combien de fois avez-
vous consommé ...

FREQUENCE PORTION HABITUELLE

ALIMENTS OV BOISSONS COMMENTAIRES
ACHETES EN MAGASIN
PAR PAR PAR
JOUR SEMAINE | MOIS

38 Batons de poisson congelés baton
39 Beurre d’arachides cuillerée
40 Tranches de fromage tranche
41 Fromage cheddai tranche
42 Oeufs aoeuf
43 Bannock morceau
44 Pain blane tranche
45 Pain de blé entier tranche
46 Macaroni au fromage

(Ex. Kraft Dinner) PO-3
47 Flocons d’avoine PO-3
48 Riz, macaroni et spaghetti PO-3
49 GAteaux, beignes et tartes morceau
50 Biscuits Pilot biscuit
51 Biscuits biscuit
52 Boisson gazeuse

{Ex. Coke, 7-up) verre
53 Tang verre
54 Jus de pomme ou d'orange pur,

congelé (Ex. McCain) verre
55 Patates frites

{consommées 4 la maison} PO-3
56 Croustilles (chips) sac de 200 gr.
57 Pommes de terre en purée

Carnation/Sherifft pPO-3
58 Pommes de terre fraiches, cuites pomme de terre
59 Carottes (fraiches,

en conserve ou congelée) P0O-3
60 Tomates en conserve PO-3
61 Mais en conserve PO-3
62 Fruits en conserve tasse
63 Fruit frais (Ex. pomme, banane) fruit




i

|

ALIMENTS OU BOISSONS
ACHETES EN MAGASIN

Numéro de référence :

Combien de fois avez-

vous consommé ...

FREQUENCE
PAR PAR PAR
“JoUR | SEMAINE | mOIS

PORTION HABITUELLE

\\

COMMENTAIRES

]
64 Saindoux (en tartine ou en trempette) || l cuillerée a tablel

65 Quelle sorte de lait prenmez-vous habituellement dans le thé ou le café?

a. lait entier frais. cuillerée a table
b. lait frais 2 % / lait U.H.T.(Grand Pré) cuillerée a table
c. lait entier en poudre (Canada Boy) cuillerée a table
d. lait écrémé en poudre {Carnation) cuillerée 4 table
e. lait conéentré, dilué cuillerée A table
f. lait concentré, non dilué cuillerée 4 table
g. Coffeemate cuillerée i table
h. ne boit pas de thé, ni de café

i, n'utilise pas de lait, ni de créme

66 OQuelle sorte de lait prenez-vous habituellemént avec vos céréales?

a. lait entier frais verre
b. lait frais 2 % / lait U.H.T.(Grand Pfé) verre
¢. lait entier en poudre (Canada Boy) verre
d. lait écrémé en poudre (Carnation) verre
e. lait concentré, dilué verre
f. lait concentré, non dilué verre
g. ne mange pas de céréales

67 Quelle sorte de lait buvez-vous habituellement?

a. . lait entier frais verre
b. 1lait frais 2 % / lait U.H.T.(Grand Pré) ~ verre |
©. lait entier en poudre (Canada Boy} verre
d. lait écrémé en poudre (Carnation) verre
e. lait concentré, dilué verre
f. lait concentré, non dilué verre
g. ne boit pas de lait, ni de créme
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