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Faits saillants

*  En 2007-2010, les membres des Premiéres nations vivant hors réserve, les Métis et
les Inuits ont fait état d’une moins bonne santé que les peuples non autochtones. Les
membres des Premiéres nations' et les Métis étaient plus susceptibles de déclarer des
taux de problemes de santé chroniques supérieurs comparativement a la population non
autochtone.

* Les taux d’usage du tabac étaient plus de deux fois supérieurs au sein des groupes
autochtones ({)ar rapport a la population non autochtone. Les peuples autochtones
étaient aussi deux fois plus susceptibles détre exposés a la fumée secondaire au domicile.

* Les taux dobésité étaient plus élevés chez les adultes autochtones : 26 % des membres
des Premieres nations, 26 % des Inuits et 22 % des Métis, comparativement 4 16 % des
adultes non autochtones.

*  Les trois groupes autochtones étaient plus susceptibles de vivre en situation d’insécurité
alimentaire que la population non autochtone. Les taux d’insécurité alimentaire des
ménages sélevaient a 27 % chez les Inuits, 22 % chez les membres des Premiéres nations
et 15 % chez les Métis, comparativement a 7 % au sein de la population non autochtone.

*  Les Métis et les membres des Premiéres nations étaient plus actifs durant leurs loisirs que
les leurs homologues non autochtones. Les Inuits ont déclaré un plus grand sentiment
d’appartenance a leur communauté et une grande satisfaction a I'égard de la vie.

La santé des membres des Premiéres nations,
des Métis et des Inuits a été profondément
touchée par les changements rapides qui sont
survenus dans la société au cours du dernier
demi-siecle®. Ces gens sont aux prises avec les
mémes problemes de santé que la population
générale, ainsi qu'avec leurs propres difficultés.
La surveillance de la santé des groupes
autochtones est cependant limitée par le
manque de données.

L’Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC) est une mine de

renseignements sur de nombreux aspects

de la santé des Canadiens et, au cours des
derniéres années, elle comprenait des questions
sur lidentité autochtone pour les membres
des Premiéres nations, les Métis et les Inuits.
LESCC n'a cependant pas été congue pour ces
populations particulieres. Par ailleurs, elle ne
comprend pas les enfants de moins de 12 ans, et
sa couverture géographique exclut les réserves
ainsi que quelques régions du Nord et éloignées.
Par conséquent, la Division de la statistique de
la santé a évalué les données de TESCC afin de
déterminer si elles pouvaient étre utilisées pour
décrire la santé des peuples autochtones®.
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Dans le cadre de lévaluation, les questions
de 'ESCC ont été comparées aux questions
semblables de I'Enquéte aupres des peuples
autochtones, et, dans les deux cas, les résultats
obtenus étaient semblables. Le nombre
d’années de données qu’il fallait combiner
pour produire des indicateurs de la santé a des
niveaux plus détaillés — selon 'dge et le sexe
— a aussi été évalué. Il a été établi que quatre
cycles, en loccurrence 2007 a 2010, suffisaient
pour produire des estimations fiables pour la
plupart des indicateurs®.

Par conséquent, Statistique Canada a combiné
les données recueillies dans le cadre de TESCC

de 2007 a 2010 afin de créer deux tableaux

Coup d'ceil sur la santé

de données (Tableau CANSIM n° 105-0512
et Tableau CANSIM n° 105-0513). Les
tableaux couvrent une gamme d’indicateurs
de la santé pour les membres des Premieres
nations, les Métis, les Inuits et la population
non autochtone; les indicateurs sont ventilés
davantage selon le sexe, trois groupes d’age, et
la province et le territoire.

Dans cet article, les auteurs présentent certaines
conclusions tirées de cet ensemble de données
de TESCC (de 2007 a 2010). Les données sur
la santé des membres des Premiéres nations, des
Meétis et des Inuits ont été comparées a celles
de la population non autochtone en fonction
d’une variété de sujets. Un sous-ensemble de

Principaux facteurs démographiques de la population autochtone : Recensement de 2006

1 172 790 personnes sétaient identifiées comme une personne autochtone, cest a-dire
des Indiens de 'Amérique du Nord (membres des Premiéres nations), des Métis et des
Inuits>®.

Parmi la population autochtone, 60 % étaient des membres des Premiéres nations, 33 %
des Métis, 4 % des Inuits et 3 % avaient des identités multiples ou d’autres identités
autochtones’.

9,10

Parmi les membres des Premiéres nations, 43 %?® vivaient dans les réserves”!® et les autres

vivaient hors réserve.

La plupart des Inuits, soit 78 %, vivaient dans 'Inuit Nunangat (une expression inuktitute
pour « terre natale des Inuits »), qui est composé de quatre régions inuites réparties sur
lensemble de I'Arctique. U'Ontario et les provinces de I'Ouest comptaient 83 % des
membres des Premiéres nations et 87 % des Métis®.

De 1996 a 2006, la population des Premieres nations, dans les réserves et hors réserve, a

augmenté de 29 %, celle des Métis de 91 % et celle des Inuits de 26 %°.

L'accroissement de la population autochtone est imputable en partie au fait que davantage
dentre eux se sont autodéclarées comme des personnes autochtones en 2006 quen 1996.
Ceci est particulierement le cas chez les Métis'!.

Les peuples autochtones sont plus jeunes que la population non autochtone. Udge médian
des membres de Premiéres nations vivant hors réserve était de 26 ans en 2006; parmi ceux
qui vivaient dans une réserve, il était de 25, il était de 30 pour les Métis; de 22 pour les
Inuits; et de 40 pour les peuples non autochtones®.
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résultats figure également dans la Liste des
indicateurs de la santé.

Santé globale
Les données de 'ESCC ont révélé que la

santé autodéclarée était moins bonne chez les
membres des Premiéres nations, les Métis et les
Inuits quand on la compare a celle des peuples
non autochtones (graphique 1). Ces résultats
correspondent a ceux d’autres études ciblant la
population autochtone.

L'incidence plus élevée de problemes de santé
chroniques explique en partie pourquoi les
membres des Premiéres nations et les Métis
ont autodéclaré un moins bon état de santé.
Cinquante-six pourcent des membres des
Premiéres nations et 55 % des Métis ont

Graphique 1
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déclaré avoir été diagnostiqués avec un ou
plusieurs problémes de santé chroniques,
comparativement a 48 % des peuples non
autochtones.

Les Inuits (43 %) étaient les moins susceptibles
de déclarer avoir un ou plusieurs problemes de
santé chroniques diagnostiqués. Cependant,
Iécart peut étre imputable en partie au fait
qu’ils ont moins accés a un médecin qui
peut diagnostiquer leur état de santé. Selon
IESCC de 2007 2010, 83 % des peuples
non autochtones ont un médecin de famille,
comparativement a 44 % des Inuits. En fait, la
plupart des collectivités inuites sont desservies
uniquement par un poste de soins infirmiers et
'accés aux services hospitaliers peut exiger un
déplacement considérable’?.

Santé pergcue comme étant trés bonne ou excellente par les populations autochtones et non

autochtones, dgées de 12 ans et plus, Canada

pourcentage
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Notes :

1. Les données ont été normalisée selon 'age de la population d’identité autochtone en 2007-2010.
2. La différence entre I'estimation pour chaque population autochtone et I'estimation pour la population non autochtone est statistiquement

significative.

3. Les données sur les Inuits ne comprennent pas le Nunavik et certaines collectivités éloignées.
Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2007-2010.
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Moins d’accés aux médecins dans le Nord (Enquéte aupres des peuples autochtones de 2006)

Les Inuits de 'Inuit Nunangat 4gés de 15 ans et plus étaient plus susceptibles d’avoir un contact
avec un infirmier (70 %) quavec un médecin de famille ou un omnipraticien (46 %). Les Inuits
vivant dans le reste du Canada étaient plus susceptibles d’avoir un contact avec un médecin de

famille ou un omnipraticien (71 %) qu’avec un infirmier (39 %)*.

Certains problémes de santé chroniques,
notamment des problémes respiratoires associés
a l'usage du tabac, étaient plus communs chez
les membres de la population autochtone que
chez leurs homologues non autochtones'.

Les trois groupes présentaient des taux plus
élevés d’asthme (13 4 14 %') contre 9 % pour la
population non autochtone. Les Inuits 4gés de

252444 ansprésentaientun taux particuliérement
élevé d’asthme, de l'ordre de 22 %". L'asthme
est une maladie chronique qui rend les voies
respiratoires extrémement sensibles, ce qui
rend la respiration difficile. La mauvaise qualité
de l'air intérieur, la ventilation et de mauvaises
conditions de logement contribuent au taux
élevé d’asthme chez les Inuits?®.

Conditions de logement déclarées dans le Recensement de 2006

Les Inuit étaient dix fois plus susceptibles (31 %) que les peuples non autochtones (3 %) de vivre
dans des logements surpeuplés — des logements comptant plus d'une personne par chambre —
au Canada.

Bien que les Inuits vivent traditionnellement en groupes de familles multiples, un certain nombre
de rapports laissent entendre que le taux élevé de familles qui partagent un domicile peut étre
da 4 une sérieuse pénurie d’habitations dans de nombreuses collectivités de I'Inuit Nunangat'.

Les Inuits étaient quatre fois plus susceptibles de vivre dans une maison ayant besoin de réparations
majeures (28 %) que les peuples non autochtones (7 %). On entend par réparations majeures la
réparation des fils électriques ou d’une plomberie endommaggée, ainsi que la réparation de la

charpente de murs, planchers ou plafonds.

Les membres des Premiéres nations et les
Meétis étaient également plus susceptibles que
la population non autochtone de déclarer que
des états chroniques ou des problemes de santé
limitent leurs capacités a entreprendre certaines
activités.

Comportements influant sur la santé

Des taux plus élevés d’'usage quotidien du tabac
et de forte consommation d’alcool ont été
déclarés par les trois groupes autochtones que
par la population non autochtone.

Le taux d’usage du tabac des membres des
Premiéres nations sétablissait a 32 %, celui
des Métis a 30 % et celui des Inuits a 39 %,
comparativement a 15 % chez les peuples non
autochtones (graphique 2). Les jeunes Inuits
agés de 12 a 24 ans ont déclaré un taux de 33 %,
comparativement a 11 % pour les jeunes non
autochtones.

Inévitablement, l'usage du tabac expose
également les non-fumeurs a des substances
carcinogeénes qui peuvent aboutir a un cancer
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Graphique 2
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Certains comportements liés a la santé des populations autochtones et non autochtones, dgées

de 12 ans et plus, Canada

pourcentage
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Usage quotidien du tabac Forte consommation d'alcool Inactivité durant les loisirs
Comportements liés a la santé
@ Premiéres nations hors réserve W Métis B Inuits | Non autochtones
Notes :

1. Les données ont été normalisée selon I'age de la population d’identité autochtone en 2007-2010.
2. La différence entre I'estimation pour chaque population autochtone et I'estimation pour la population non autochtone est statistiquement

significative.

3. Les données sur les Inuits ne comprennent pas le Nunavik et certaines collectivités éloignées.
4. Forte consommation d'alcool : consommation de cing verres d'alcool ou plus en une méme occasion au moins une fois par mois au cours de

la derniére année.
5. Tabagisme : fumeurs actuels qui fument tous les jours.

6. Inactivité durant les loisirs : I'activité physique quotidienne moyenne des répondants au cours des trois derniers mois a été utilisée pour cette
mesure. Les répondants inactifs sont ceux dont la somme de la moyenne des dépenses d’énergie quotidienne pour toutes leurs activités de

loisirs est inférieure & 1,5 kcal/kg/jour.

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2007-2010.

et contribuer a d’autres maladies telles
que lasthme, les maladies cardiaques et
lemphyseme!’. Les trois groupes étaient plus
susceptibles d'étre exposés a la fumée secondaire
a la maison, comparativement a 7 % des peuples
non autochtones. Les jeunes Métis agés de 12
a 24 ans ont enregistré un taux dexposition
particulierement élevé de 24 %.

La forte consommation d’alcool est également
liée a une foule de probléemes de santé®.

Les trois groupes étaient plus susceptibles
de boire beaucoup d’alcool que les peuples
non autochtones. Lemphase sur la forte
consommation d’alcool cache cependant une
réalité plus complexe. Par exemple, parmi ces
groupes, il y avait des taux élevés de gens qui ne
boivent pas. En l'occurrence, 34 % des Inuits et
29 % des membres des Premieres nations nont
pas consommé d’alcool au cours de l'année
derniére, comparativement a 24 % des peuples
non autochtones.
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Les peuples non autochtones étaient moins
actifs physiquement queles Métis etles membres
des Premiéres nations”. En 2007-2010, 46 %
des peuples non autochtones étaient inactifs
pendant leurs moments de loisir, contre 44 %
des membres des Premiéres nations et 39 % des

Métis.

Obésité

Lobésité est reconnue comme un probleme de
santé publique majeur au Canada® et les taux

sont élevés chez les peuples autochtones?'. Pour
les adultes 4gés de 18 ans et plus®, la taille

Graphique 3
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et le poids autodéclarés ont été utilisés pour
calculer l'indice de masse corporelle (IMC)
afin détudier 'obésité. Le taux dobésité chez
les membres des Premiéres nations était de
26 %. I1 était de 22 % chez les Métis, de 26 %
chez les Inuits et de 16 % chez les peuples non
autochtones (graphique 3). Cependant, tous les
groupes présentaient des taux semblables pour
la catégorie de lembonpoint. Bien que 'IMC
soit communément utilisé pour évaluer le poids
d’une personne, il y a un débat pour savoir si les
mémes seuils conviennent pour les Inuits #2425,

Pourcentage de la population faisant de I’embonpoint ou étant obése, populations autochtones et

non autochtones de 18 ans et plus, Canada

pourcentage
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Notes :

1. Les données ont été normalisée selon I'age de la population d'identité autochtone en 2007-2010.
2. La différence entre I'estimation pour chaque population autochtone et I'estimation pour la population non autochtone est statistiquement

significative.

3. Les données sur les Inuits ne comprennent pas le Nunavik et certaines collectivités éloignées.

4. Faisant de 'embonpoint : répondant dont la taille et le poids autodéclarés produisent un IMC de 25 & 29,99.
5. Obése : répondant dont la taille et le poids autodéclarés produisent un IMC de 30 ou plus.

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2007-2010.
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Les problemes de poids pendant lenfance et
I'adolescence présentent un défi particulier
pour les peuples autochtones, dont Ila
population est plus jeune que la population
non autochtone (voir Principaux facteurs
démographiques). Les jeunes Métis (28%) et
des Premieres nations (26 %), 4gés de 12 a 17
ans, étaient plus susceptibles de présenter une
surcharge pondérale ou détre obéses que leurs
homologues non autochtones (19 %).

Le diabete est 'un des nombreux problemes de
santé associés a lobésité?. Selon I’Association
canadienne du diabete, la plupart des gens
atteints de diabéte présentent une surcharge
pondérale ou sont obeses, et les peuples
autochtones sont confrontés a un risque élevé
de contracter la maladie””. Bien que le diabéte
ait été rare chez les peuples autochtones de
I’Amérique du Nord avant 1940, il a désormais
atteint des proportions épidémiques dans
certaines collectivités®®®. Les membres des
Premieres nations, en particulier, étaient plus
susceptibles de déclarer avoir été diagnostiqués
avec le diabéte que les peuples non autochtones.
Cette différence était la plus marquée chez les
personnes dgées de 45 ans et plus, groupe dans
lequel 19 % des membres des Premiéres nations
et 11 % de la population non autochtone étaient
diabétiques™.

Insécurité alimentaire des ménages

On entend habituellement par sécurité
alimentaire que tous les membres d'un
ménage ont en tout temps accés a des aliments
suffisants, salubres et nutritifs®*’. A l'inverse,ily a
insécurité alimentaire lorsque la qualité et/ou la
quantité de la nourriture est compromise, ce qui
va habituellement de pair avec des ressources
financiéres limitées®2.

Les familles a faible revenu sont confrontées a de
nombreux obstacles pour pouvoir consommer
un régime alimentaire nutritif, notamment

Coup d'ceil sur la santé

lacces limité a des fruits et légumes frais. De
plus, il tend a y avoir moins dépiceries ou de
marchés de producteurs dans les quartiers a
faible revenu®. Ces constatations sont valables
pour les membres des Premiéres nations, les
Meétis et les Inuits, qui avaient des revenus
médians inférieurs a ceux de la population non
autochtone lors du Recensement de 2006 3+%.

Les complications sur le plan de la santé
associées a I'insécurité alimentaire peuvent aller
de la malnutrition a l'obésité. Bien que cela
puisse sembler contradictoire, les personnes
en situation d’insécurité alimentaire sont plus
susceptibles d’étre obeses. Une raison éventuelle
est que les personnes ayant un faible revenu
ont souvent moins de choix alimentaires sains,
accessibles et/ou abordables a leur disposition.
Au lieu de cela, ils consomment des aliments
bon marché riches en calories®®’.

Parmi les membres de Premieres nations
agés de 12 ans et plus, 22 % vivaient dans des
ménages en situation d’insécurité alimentaire,
ce qui correspond a trois fois la proportion des
peuples non autochtones, qui sétablissait a 7 %
(graphique 4). Quinze pour cent des Métis
et 27 % des Inuits vivent également dans des
ménages en situation d’insécurité alimentaire.
L'insécurité alimentaire était un probleme pour
un pourcentage plus important de femmes des
Premiéres nations (26 %) que d’hommes des
Premiéres nations (16 %). Un facteur contributif
peut étre que les familles monoparentales sont
plus susceptibles détre dirigées par des femmes,
et que les pourcentages sont plus élevés dans la
population autochtone’®.

Le cout élevé des aliments dans le Nord
contribue a l'insécurité alimentaire. Dans la
plupart des collectivités isolées, il peut cotter
de 360 $ a 450 $ par semaine pour fournir un
régime alimentaire nutritif a une famille de
quatre personnes, comparativement a environ

200 $ 2 250 $ dans le Sud®.
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Graphique 4
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Insécurité alimentaire des ménages, modérée ou considérable, populations autochtones et non
autochtones selon le sexe, agées de 12 ans et plus, Canada

pourcentage
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Notes :

1. Les données ont été normalisée selon I'4ge de la population d’identité autochtone en 2007-2010.
2. La différence entre I'estimation pour chaque population autochtone et I'estimation pour la population non autochtone est statistiquement

significative.

3. Les données sur les Inuits ne comprennent pas le Nunavik et certaines collectivités éloignées.
4. Insécurité alimentaire des ménages : indication d'un compromis dans la qualité et/ou la quantité de nourriture consommée ou réduction de la

consommation d'aliments et habitudes alimentaires perturbées.

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2007-2010.

Espérance de vie a Inuit Nunangat

Lespérance de vie dans les régions inuites (Inuit Nunangat) est de 70,8 ans, ce qui est inférieur
d’environ 10 ans au reste du Canada, ou elle sétablit 4 80,6 ans®. Les causes de déces liées a I'usage
du tabac contribuent considérablement aux années de vie perdues — le cancer du poumon et
des maladies respiratoires sont responsables de 21 % de tous les déces dans I'Inuit Nunanga

t41’42.

Dans les rudes conditions de vie du Nord,
les Inuits maintiennent un sens bien établi
de la collectivité. Plus particulierement, 81 %
des Inuits ont déclaré un solide sentiment
d’appartenance a leur communauté locale,
comparativement a 65 % des peuples non
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autochtones. La majorité des Inuits (92 %)
ont également déclaré qu’ils étaient satisfaits
de leur vie, pourcentage similaire a celui des
personnes non autochtones (93 %), tandis que
les membres des Premiéres nations (89 %) et les
Meétis (90 %) ont déclaré des taux plus faibles.
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Résumé

Les données de 'ESCC réafhrment que le
profil de santé des Métis, des Inuits et des
membres de Premiéres nations differe de
celui de la population générale®. Les peuples
autochtones étaient plus susceptibles de
déclarer étre atteints de problémes respiratoires
et d’autres problémes de santé chroniques. En
outre, les trois groupes autochtones étaient plus
susceptibles de déclarer des comportements
malsains, notamment l'usage du tabac et la
forte consommation d’alcool, comparativement
a la population non autochtone.

Les Meétis, les Inuits et les membres des
Premieres nations présentaient des taux
élevés d'obésité et d’insécurité alimentaire des
ménages. Notamment, les taux de diabéte chez
les membres des Premiéres nations étaient
particulierement élevés pour les personnes
agées de 45 ans et plus. Les Inuits affichaient les
taux plus élevés d’usage du tabac et d’insécurité
alimentaire des ménages, et les jeunes Métis
étaient plus susceptibles détre exposés a de la
fumée secondaire au domicile.

«c ——"

Linda Gionet et Shirin Roshanafshar sont les
analystes a la Division de la statistique de la
santé.

Les auteurs tiennent a remercier Teresa Janz,
Brenda Wannell et Lawson Greenberg pour
leur contribution.
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Annexe |
Liste des indicateurs de la santé des populations autochtones et non autochtones
Premieres Non
Indicateur de la santé Nations hors Métis Inuits
. autochtones
réserve
pourcentage

Etat de santé général

Santé percue, trés bonne ou excellente 50° 54° 55° 63

Santé percue, passable ou mauvaise 16" 13" 8 9

Santé mentale percue, trés bonne ou excellente 66 67" 65 75

Santé mentale percue, passable ou mauvaise 8 8 5 5

Satisfaction a I'égard de la vie, satisfait ou trés satisfait 89" 90" 92 93

Stress percue dans la vie, assez intense (|5 ans et plus) 24 25 19 23

Participation et limitation des activités, parfois ou souvent 33" 33" 30 26

Problémes de santé chroniques

Un probléme de santé chronique ou plus 56 55 43 48

Arthrite 14 14 108 12

Asthme 14 13 14F 9

Diabete 6 4 2F 4

Hypertension 9 9 7 12

Trouble de I'humeur 12" 10° 5E 6

Problémes respiratoires 15 15 | 58 10

Hypertension, maladie cardiaque ou troubles dus a un accident vasculaire cérébral " 10" 9t 14

Douleurs ou malaises modérés ou séveres 14 14 9t 10

Douleurs ou malaises empéchant des activités 15° 16" Il 10

Comportements liés a la santé

Vaccination contre la grippe, il y a moins d'un an 27 22" 31 27

Commencement de l'allaitement 82" 78 77 88

Allaitement exclusif (au moins six mois) 19 14* 268 25

Fume actuellement, tous les jours ou a l'occasion 40" 36" 48" 21

Fume actuellement, tous les jours 32" 30° 39° 15

Cinq verres ou plus d'alcool en une méme occasion (au moins une fois par mois 2" 27 26 19

dans la derniére année)

N'a jamais bu de boisson alcoolisée au cours des |12 derniers mois 29 23 34 24

Consommation de fruits et légumes (cinq fois ou plus par jour) 36" 39 27 45

Physiquement actif durant les loisirs, modérément actif ou actif 56 61" 51 54

Physiquement inactif durant les loisirs 44" 39° 49 46

Consultation d'un médecin au cours des |2 derniers mois 74" 76 62" 78

A un médecin régulier 78 80" 44" 83

Obésité (18 ans et plus) 26° 22° 26° 16

Embonpoint (18 ans et plus) 31 32 32 32

Embonpoint ou obésité (18 ans et plus) 57 54° 58" 48

Embonpoint ou obésité (12 a 17 ans) 26" 28" 25¢ 19

Exposition a la fumée secondaire

Dans des véhicules et/ou des lieux publics (au cours du dernier mois) 25" 31" 24F 17

Au domicile 15° 16" 175 7

Dans des lieux publics (au cours du dernier mois) 15 18 13F 12

Dans des véhicules (au cours du dernier mois) 16" 20° 185 9

Autres

Sentiment d’appartenance a la communauté locale, plutét fort ou tres fort 63 63 81" 65

Insécurité alimentaire des ménages 22" 15 27 7

E a utiliser avec prudence

" valeur significativement différente de I’estimation pour la catégorie de référence (p<0,05). Pour ce tableau, la catégorie de référence est
« Non autochtones »

Notes :

|. La population autochtone est plus jeune que la population non autochtone. Par conséquent, les données ont été normalisées selon I'dge de la
population d’identité autochtone en 2007-2010.

2. Lenquéte ne permet pas de saisir tous les problemes de santé chroniques diagnostiqués. Certains problémes de santé chroniques
diagnostiqués ne figurent pas dans la liste parce que leur prévalence était trop faible ou parce que les données n’ont pas été recueillies dans
I’enquéte.

3. Les données sur les Inuits ne comprennent pas le Nunavik et certaines collectivités éloignées.

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, cycles 2007 a 2010 combinés. Veuillez voir les tableaux CANSIM 105-0512 et

105-0513 (normaliser selon I'dge).
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