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Au sujet de Statistique Canada

La Loi sur la statistique autorise Statistique Canada a recueillir, compiler, analyser, dépouiller et publier des renseignements
statistiques sur la santé et le bien-étre de la population du Canada. Nous effectuons des enquétes aupres des Canadiens et
recueillons des données administratives afin de comprendre I'état de santé de la nation, les caractéristiques et les comportements
qui favorisent la santé ou qui lui sont nuisibles, les interactions des Canadiens avec le systeme de santé, les mesures directes de
la santé, la dynamique de la santé au fil du temps et les résultats en matiere de santé.

Nous informons la population canadienne grace a l'analyse et a la diffusion de nos fonds de données. Statistique Canada
publie mensuellement Rapports sur la santé, une revue avec comité de lecture et indexée consacrée a la recherche sur la santé
des populations et sur les services de santé.

Pour plus de renseignements, consultez notre site Web a www.statcan.gc.ca.

Au sujet de l'Initiative sur les données longitudinales
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L'Initiative sur les données longitudinales administratives et sur la santé (DLAS) est un partenariat entre les ministéres
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canadien des registres du cancer et le Conseil sur la statistique de I'état civil du Canada. L'objectif de I'Initiative est de combler
d'importantes lacunes en matiére d'information en veillant a ce que des données administratives clés, comme celles recueillies
couramment par I'entremise du systeme de santé, puissent étre utilisées pour entreprendre des études pancanadiennes en
vue de mieux comprendre les relations entre les facteurs de risque, les caractéristiques socioéconomiques, les mesures de I'état
de santé et l'utilisation des services de santé. Les travaux de recherche comprennent le couplage des données administratives
provinciales et territoriales sur la santé entre elles, ainsi qu’a celles provenant des enquétes sur la santé de la population menées
par Statistique Canada, des bases de données sur les naissances et les décés, et du Registre canadien du cancer. En plus de
compléter les importantes études par couplage d'enregistrements déja effectuées individuellement par les provinces, les études
fondées sur les DLAS offrent des occasions inestimables de tirer des enseignements des comparaisons entre les provinces et
territoires, et facilitent la réalisation d’études a plus grande échelle portant sur des événements et des problémes de santé moins
fréquents. Brievement, I'Initiative sur les DLAS a pour objectif d'établir les fondements d'un programme canadien de couplage
d’enregistrements en vue d'élargir le champ des connaissances sur les déterminants de la santé et les résultats en matiére de
santé, ainsi que les rapports qui existent entre eux.

Statistique Canada est I'organe opérationnel du partenariat concernant les DLAS. Deux divisions de Statistique Canada, la
Division de la statistique de la santé (DSS) et la Division de I'analyse de la santé (DAS) collaborent au soutien de l'lnitiative.

La DSS est responsable du soutien administratif permanent, y compris I'organisation des réunions du comité directeur et
la fourniture de services de secrétariat a I'Initiative. Elle est également responsable de la construction et de la maintenance de
I'environnement de traitement des données de I'Initiative sur les DLAS, du stockage et du traitement sécuritaires des ensembles
de données des DLAS et de la production de fichiers de données couplées d'analyse pour toutes les études approuvées.

La DAS offre au programme des DLAS le soutien a la recherche dont il a besoin par I'entremise de I'équipe de recherche de
I'Initiative sur le DLAS. La DAS est la source principale de la recherche sur la santé a Statistique Canada. Elle a pour mandat de
fournir des renseignements de haute qualité, pertinents et complets sur I'état de santé de la population et sur le systeme de soins
de santé. Le présent projet représente I'une des quatre études entreprises par I'équipe de recherche de l'Initiative sur les DLAS
qui figurent au programme de recherche établi par le Comité directeur de I'Initiative en 2008.
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Sommaire

Les Autochtones, c'est-a-dire les Premiéres Nations, les
Métis et les Inuits, représentent une part croissante de la
population canadienne. Malgré I'age moyen plus faible de
ces populations, les Premiéres Nations, les Métis et les Inuits
ont tendance a subir un plus lourd fardeau de morbidité et de
mortalité que les Canadiens non autochtones. Cette situation
pourrait tenir, en partie, a des taux plus élevés de désavantage
socioéconomique chez les populations autochtones.

Les objectifs de la présente étude sont les suivants :

e décrire la santé et le bien-étre des adultes inuits, métis
et membres des Premiéres Nations vivant hors réserve,
et comparer ces caractéristiques a celles des adultes non
autochtones;

e examiner la contribution des facteurs socioéconomiques
et liés au mode de vie aux inégalités en matiere de santé
chez les adultes inuits, métis et membres des Premiéres
Nations vivant hors réserve comparativement aux
adultes non autochtones;

e examiner |'effet des facteurs socioéconomiques liés
au mode de vie sur la santé des non-Autochtones, des
membres des Premiéres Nations vivant hors réserve, des
Métis et des Inuits adultes.

Pour réaliser ces objectifs, nous avons analysé des données
provenant de I'Enquéte auprés des peuples autochtones
de 2006 et de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes de 2007 (cycle 4.1). Les analyses ont été limitées
aux adultes de 20 ans et plus provenant des deux enquétes.

Les résultats indiquent que les membres des Premiéres
Nations, les Métis et les Inuits adultes sont moins susceptibles
que les adultes non autochtones de déclarer étre en
excellente ou en trés bonne santé, et plus susceptibles de
souffrir d'un probleme de santé limitant leurs activités. En

outre, les membres des Premiéres Nations et les Métis adultes
étaient plus susceptibles que les non-Autochtones adultes
d'avoir recu le diagnostic d’au moins un probléeme de santé
chronique, tandis que les Inuits adultes étaient aussi ou moins
susceptibles d'étre dans cette situation. Tenir compte de
I'effet de facteurs tels que le revenu et le niveau de scolarité
réduits, mais n’élimine pas toujours les inégalités en matiére
de santé entre les adultes autochtones et non autochtones.
La correction pour tenir compte d'autres facteurs, dont le
tabagisme, l'indice de masse corporelle, les contacts avec
un professionnel de la santé ou la vie dans un centre urbain,
ne produit qu'une faible réduction supplémentaire des
inégalités en matiére de santé. De plus, I'effet de plusieurs de
ces facteurs sur la santé n’est pas le méme chez les adultes
des divers groupes autochtones que chez les adultes non
autochtones.

Les résultats de la présente étude montrent que, méme si
le revenu et le niveau de scolarité expliquent partiellement les
différences d’état de santé entre les Canadiens autochtones et
non autochtones, des écarts persistent souvent. Cela signifie
que d'autres facteurs contribuent au fardeau de morbidité
plus lourd chez les Premiéres Nations, les Métis et les Inuits. En
outre, les facteurs souvent associés a la santé de la population
dans son ensemble n’agissent pas de la méme facon chez
certaines populations autochtones. De futurs travaux de
recherche pourraient porter sur I'étude de prédicteurs plus
généraux et culturellement plus pertinents de la santé chez
les peuples autochtones.
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Introduction

Depuis un certain nombre dannées, la proportion
d’Autochtones (Premiéres Nations, Métis et Inuits) au seindela
population canadienne s’est accrue. Selon le Recensement de
2006, les Autochtones représentaient 3,7 % de la population,
comparativement a 2,8 % seulement dix ans auparavant'. lI
s'avére que cette croissance a été dictée, non pas tant par
la hausse des taux de fécondité, mais plutdt par la mobilité
ethnique, c’'est-a-dire les changements au cours du temps
de l'identité ethnique déclarée par les individus?. Autrement
dit, une plus forte proportion de Canadiens que par le passé
s'auto-identifient comme étant des Autochtones.

En  moyenne, la population autochtone est
considérablement plus jeune que la population non
autochtone. Prés de la moitié (47 %) des Autochtones ont
moins de 25 ans, comparativement a moins du tiers (30 %) des
non-Autochtones (figure 1).

Bien que leur population soit plus jeune, les Autochtones
du Canada jouissent généralement d’'un moins bon état de
santé et de bien-étre que les Canadiens non autochtones.
Ainsi, en 2001, l'espérance de vie des Autochtones vivant
dans les régions du pays habitées par les Inuits était inférieure
de plus de 12 ans a celle de la population canadienne dans
son ensemble?, et ceux déclarant le statut d’Indiens inscrits
présentaient des taux de mortalité significativement plus
élevés que les personnes ne faisant pas cette déclaration®.
Les membres des Premiéres Nations et les Métis adultes ont
tendance a juger leur santé générale moins bonne, sont plus
susceptibles de déclarer des problémes de santé chronique,
tels que le diabéte, I'arthrite ou I'hypertension, et sont plus
susceptibles de souffrir d'un probléme
de santé limitant leurs activités que les

Figure 1
adultes non autochtones’®. 9
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secondaires ou de poursuivre des études postsecondaires
que les non-Autochtones” %2,

De nombreuses études publiées révelent un lien entre
I'existence de conditions socioéconomiques défavorables et
de moins bons résultats en matiére de santé®?', Etant donné
cette association, il se pourrait que les inégalités en matiere de
santé observées chez les membres des Premiéeres Nations, les
Métis et les Inuits adultes soient le résultat de la pauvreté et du
désavantage socioéconomique. Inversement, les inégalités
en matiere de santé pourraient persister méme en l'absence
de différences socioéconomiques entre les Autochtones et les
non-Autochtones.

Objectifs de I’étude

Afin d'aborder ce genre de questions, la présente étude
poursuit trois objectifs :

1. décrire la santé et le bien-étre des adultes inuits, métis
et membres des Premiéres Nations vivant hors réserve,
et comparer ces caractéristiques a celles des adultes non
autochtones;

2. examiner la contribution des facteurs socioéconomiques
et liés au mode de vie aux inégalités en matiére de santé
chez les adultes inuits, métis et membres des Premieres
Nations vivant hors réserve, comparativement aux
adultes non autochtones;

3. examiner |'effet des facteurs socioéconomiques et liés
au mode de vie sur la santé des non-Autochtones, des
membres des Premiéres Nations vivant hors réserve, des
Meétis et des Inuits adultes.

Structure par age des populations d'identité autochtone et d'identité non autochtone, Canada, 2006

en matiére de ressources et de conditions > ansetplus
socioéconomiques existent entre les 65a74ans
Autochtones et les non-Autochtones au 55a64ans
Canada. Selon le Recensement de 2006, 45 454 ans
les Canadiens non autochtones avaient un 35a44ans
revenu personnel plus élevé, en moyenne, 25 434 ans
que les personnes qui s'auto-identifiaient 152424 ans
comme étant Métis, Inuits ou membres 5314 ans
des Premieres Nations®. Il  existe Moins de 5 ans

20 %

16 %
15%

également d'importants écarts de niveaux
de scolarité, les Autochtones étant moins
susceptibles de terminer leurs études

M Population d'identité autochtone @ Population d'identité non autochtone

Source: Recensement de 2006.
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Sources des données

La présente étude s’appuie sur deux sources de données. La premiére, qui a fourni des renseignements sur la santé des
Autochtones, est 'Enquéte aupres des peuples autochtones (EAPA) de 2006. La deuxiéme, qui a fourni des renseignements sur
la santé des non-Autochtones, est 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) de 2007, cycle 4.1. Les deux
enquétes contenaient des questions similaires sur la santé et les caractéristiques sociodémographiques qui ont été utilisées
pour comparer la santé et les conditions socioéconomiques chez les membres des Premiéeres Nations, les Métis, les Inuits et les
non-Autochtones adultes (20 ans et plus).

L'Enquéte aupres des peuples autochtones (EAPA) a fourni des données sur les conditions socioéconomiques des membres des
Premiéres Nations vivant hors réserve, des Métis et des Inuits agés de six ans et plus. Réalisée en tant qu’enquéte postcensitaire,
I'EAPA de 2006 s'appuyait pour I'échantillonnage sur les réponses au Recensement de 2006. D’autres renseignements sur I'EAPA
peuvent étre consultés ailleurs?2. L'échantillon de I'EAPA utilisé dans la présente étude était limité aux personnes de 20 ans et
plus (n=25 236).

Au recensement, ainsi que dans 'EAPA, les répondants ont indiqué s'ils s'auto-identifiaient comme étant un(e) Autochtone. Plus
précisément, ils ont indiqué s'ils s'auto-identifiaient comme un(e) membre des Premieres Nations (Indien(ne) de I'Amérique

du Nord), un(e) Métis(se) ou un(e) Inuit(e). Les personnes qui ont répondu affirmativement a une seule catégorie d'identité
autochtone ont été retenues dans I'échantillon de répondants autochtones (n=20 086). Les personnes qui ne se sont pas
auto-identifiées comme un(e) Autochtone (n=4 231), celles qui ont répondu a plusieurs catégories a la question sur 'identité
autochtone (n=472) ou celles qui ont indiqué qu’elles faisaient partie d'une autre population d’identité autochtone (n=447) ont
été exclues de I'échantillon. L’échantillon final d’adultes autochtones comptait 4 040 Inuits, 7 279 Métis et 8 767 membres des
Premiéres Nations vivant hors réserve.

Comme nous lI'avons mentionné, I'EAPA de 2006 a été réalisée uniquement hors des réserves. Par conséquent, dans tout le
document, le terme « Premieres Nations » fait référence uniquement aux membres des Premiéres Nations vivant hors réserve et
ne doit pas étre interprété comme se rapportant aux membres des Premieres Nations vivant dans les réserves.

L'ESCC est une enquéte transversale concue pour recueillir des renseignements sur I'état de santé, I'utilisation des soins de santé
et les déterminants de la santé de la population canadienne a domicile de 12 ans et plus des dix provinces et des trois territoires.
Sont exclues du champ de I'ESCC les personnes vivant dans les réserves indiennes, les personnes vivant en établissement, les
membres a temps plein des Forces armées canadiennes et les habitants des régions éloignées du pays. D'autres renseignements
sur le plan de sondage et la base de sondage de 'ESCC peuvent étre consultés ailleurs?. L'échantillon de I'ESCC utilisé dans la
présente étude est limité aux personnes de 20 ans et plus (n=58 957).

Dans le cadre de I'ESCC, on a demandé aux participants : « Etes-vous un(e) Autochtone, c’est-a-dire un(e) Indien(ne) de I'’Amérique
du Nord, un(e) Métis(se) ou un(e) Inuit(e)? ». Les personnes qui ont répondu affirmativement ont été exclues de I'échantillon de
I'ESCC utilisé dans la présente étude (n=2 671). Les autres répondants constituent I'échantillon de non-Autochtones dans les
analyses. L'échantillon final comptait 56 286 non-Autochtones adultes.
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Résultats

Les Autochtones sont plus susceptibles de déclarer
de moins bons résultats en matiére de santé

En général, les Autochtones étaient moins susceptibles que
les non-Autochtones de déclarer que leur santé est optimale.
Les membres des Premiéres Nations, les Métis et les Inuits
adultes étaient tous significativement moins susceptibles que
les adultes non autochtones de juger leur santé excellente
ou tres bonne ou de déclarer n‘avoir aucun probléme de
santé limitant leurs activités (tableau 1). Les adultes membres
des Premiéres Nations et métis étaient également plus
susceptibles que les adultes non autochtones de déclarer

Tableau 1

Caractéristiques autodéclarées de la santé, selon le groupe d'identité autochtone,

population hors réserve agée de 20 ans et plus, Canada, 2006-2007

La santé des adultes chez les Premigres Nations vivant hors réserve, les Inuits, et les Métis au Canada : l'incidence du statut socioéconomique sur les inégalités en matiére de santé

Non-Autochtone Premiéres Nations Métis
Caractéristiques de la santé (n=56 286) (n=8767) (n=7279)
pourcentage
Santé excellente ou trés bonne 58,7 51,3* 56,7%
Pas de limitation des activités 74,0 58,3* 59,1%
Tout problén)e de santé chronique 46,0 50,5% 50,4%

diagnostiqué'
* valeur significativement différente de I'estimation pour les non-Autochtones (p<0,05)

t déclaration du diagnostic d’au moins un des problemes de santé suivants : arthrite, asthme, cancer, diabéte, emphyséme,
problémes cardiaques, hypertension (pression artérielle élevée), troubles dus a un accident vasculaire cérébral, ulcéres a

I'estomac ou a I'intestin

Sources : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.

Figure 2

Prévalence des problemes de santé chroniques diagnostiqués, selon le groupe d’identité
autochtone, population hors réserve agée de 20 ans et plus, Canada, 2006-2007

% ayant le probleme
de santé chronique

3

3

qu’on avait diagnostiqué chez eux un probléme de santé
chronique. Par contre, cette proportion était significativement
plus faible chez les adultes inuits (tableau 1).

Si I'on consideére certains problémes de santé chroniques
en particulier, dans presque tous les cas, les membres des
Premiéres Nationsetles Métisadultes étaientsignificativement
plus susceptibles que les non-Autochtones adultes de déclarer
qu’'un médecin avait diagnostiqué chez eux le probleme de
santé (figure 2). En revanche, les Inuits adultes étaient, en
général, moins ou aussi susceptibles que les non-Autochtones
adultes d'avoir recu le diagnostic d'un probleme de santé
particulier. Faisaient exception les troubles dus a un accident
vasculaire cérébral et les ulcéres a I'estomac
ou a lintestin, dont la prévalence était
significativement plus élevée chez les Inuits
adultes. (Voir le tableau A en annexe pour
les taux de prévalence bruts et normalisés

Inuit
(n=4040) selonl'age et le sexe des problemes de santé
chroniques autodéclarés.)
%
22; Il convient de souligner que les questions
337+ sur l'existence de problemes de santé

chroniques posées dans le cadre de I'ESCC
et de 'EAPA spécifient que le probléme de
santé chronique dont il est question doit
avoir été diagnostiqué par un médecin ou un
professionnel de la santé. Par conséquent,
les résultats susmentionnés ne signifient
pas nécessairement que les personnes
visées par l'analyse ne souffraient pas des
problémes de santé chroniques étudiés,
mais plutét que ces problémes n’avaient
pas été diagnostiqués par un médecin ou un
professionnel de la santé.

30 -

" M Non-Autochtone [ Premiéres Nations O Meétis O Inuit Le cas du diabéte
Méme s'il ne s'agissait pas du probléme de
20 4 santé chronique le plus souvent déclaré, le
diabéte était significativement plus fréquent
15 * * x chez les membres des Premiéres Nations
(9,3 %) et les Métis (7,5 %) adultes que chez
10 % . % leurs homologues non autochtones (6,5 %)
;| i‘h '_’_‘ (tableau 2). Par contre, la prévalence du
* * % diabéte était significativement plus faible
0. . . . . . . j_|_| ‘_I*] ﬁ’:‘b_' chez les adultes inuits (4,9 %). Le diabéte
Arthrite Hyper- ~ Asthme  Ulcérea Diabéte Problémes Cancer Troubles dus Emphy- aUgmente le nsc_lu? de dlmmljltl‘on d? la sant,e
tension l'estomac/ cardiaques aun accident séme fonctionnelle, ainsi que de déces prémature.
intestin vasculaire Les complications du diabéte peuvent

cérébral

Probléme de santé chronique

* valeur significativement différente de I'estimation pour les non-Autochtones (p<0,05)

également entrainer la cécité, 'amputation,
la maladie cardiaque ischémique, I'accident
vasculaire cérébral et I'insuffisance rénale?*.

Sources : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.
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Tableau 2
Caractéristiques des personnes ayant recu un diagnostic de diabéte, selon le groupe
d'identité autochtone, population hors réserve agée de 20 ans et plus, Canada, 2006-2007

La santé des adultes chez les Premigres Nations vivant hors réserve, les Inuits, et les Métis au Canada : l'incidence du statut socioéconomique sur les inégalités en matiére de santé

autochtones,

diabétiques
proportion significativement plus élevée
de diabétiques autochtones ont recu

non une

Caractéristiques de la santé Non-Autochtone Premiéres Nations Métis Inuit un diagnostic de type 1, tandis qu'une
Diagnostic de diabéte, pourcentage (n) 6,5 (4443) 9,3*(862) 7,5%(522) 4,9%(169) proportion significativement plus
Age au diagnostic, moyenne (erreur type) 50,8 (0,4) 44,0%(0,8) 43,9%(0,8) 46,4%(1,8) faible ont recu un diagnostic de type 2
Type de diabéte, pourcentage (tableau 2). Le diabete gestationnel était
t * * * . . . . z

Typel 42 134 135 18,2 aussi  significativement plus fréquent
Type2 a7 647" 693 18 chez les femmes membres des Premieres
Gestationnel seulement 0,5! 4,8% 2,0% 4,0% . L. L

Prédiabéte / cas limite de diabéte . 6,5 50 63 Nations, métisses et inuites que chez les
Ne sais pas / impossible a déterminer 7,6 10,6% 10,0% 35,7% femmes non autochtones.

Traitement, pourcentage ; A : :
Prenait de I'insuline au moment de I'enquéte 20,9 24,6 27,8% 17,8 Parmi IeS, dlab?thlu,es’ le, qlagnoftlc
Utilisait d'autres médicaments 72,4 81,9* 82,1 79,8 de la maladie avait été posé a un age
Régime alimentaire spécial . 243 2,1 17,6 significativement plus jeune chez les
Exercice ou physiothérapie . mn7 13,1 83 adultes autochtones que chez les adultes
Remedes traditionnels - 26 09 X non autochtones (tableau 2). Aprés leur
Autre . 8,6 10,0 56

* valeur significativement différente de I'estimation pour les non-Autochtones (p<0,05)

' type de diabéte fondé sur 'autodéclaration pour I'EAPA et dérivé au moyen d'un algorithme pour I'ESCC

.. indisponible pour une période de référence précise
X confidentiel en vertu des dispositions de la Loi sur la statistique

Sources : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.

Le diabéte est souvent réparti en deux catégories. Le
diabete de type 1, parfois appelé diabéte insulinodépendant
ou diabete juvénile, est une maladie caractérisée par le fait
que I'organisme ne produit que peu d’insuline, voire aucune,
et est habituellement diagnostiquée chez les enfants ou les
jeunes adultes. Le diabete de type 2, parfois appelé diabéte
non insulinodépendant ou diabéte de I'adulte, est la forme
la plus courante de la maladie et survient quand I'organisme
est incapable d'utiliser correctement l'insuline qu'il produit
ou de produire suffisamment d'insuline. Le diabéte de type 2
est habituellement diagnostiqué a I'age adulte, mais il peut
se manifester durant I'enfance et son
traitement comporte généralement un
régime alimentaire et de I'exercice?. Le
diabéte gestationnel est diagnostiqué
durant la grossesse, habituellement
autour de la 24¢ semaine. Bien qu'il
disparaisse aprés l'accouchement, 201
environ 40 % de femmes chezlesquelles 60
on le diagnostique développent un g |
diabéte de type 2 plus tard dans lavie”. |

L'EAPA de 2006 fournissait des 301

Figure 3

%

H Non-Autochtone

répartition en plus petits groupes d'age,
les Métis étaient significativement plus
susceptibles que les non-Autochtones
de déclarer que le diabéte avait été
diagnostiqué chez eux avant l'age de
20 ans (8,9 % c. 5,2 %) ou entre 20 et
39 ans (21,1 % c. 14 %) (figure 3). En outre,
le diagnostic avait été posé entre 20 et 39 ans chez prés du
tiers des membres adultes des Premiéres Nations vivant
hors réserve. En revanche, alors que prés du tiers (31,1 %)
des non-Autochtones adultes diabétiques avaient recu le
diagnostic de la maladie a 60 ans ou apres, une proportion
significativement plus faible d’Autochtones diabétiques
adultes avait recu le diagnostic a un age avancé.

La proportion d’adultes prenant de l'insuline pour traiter
le diabete était plus élevée chez les Métis (27,8 %) que chez
les non-Autochtones (20,9 %) (tableau 2). La majorité des
personnes interrogées ont déclaré utiliser d'autres formes de

Répartition en pourcentage de I'dge au moment du diagnostic du diabéte, selon le groupe d'age et le
groupe d’identité autochtone, population hors réserve agée de 20 ans et plus, Canada, 2006-2007

& Premiéres Nations O métis O Inuit

il

données sur le type de diabéte quia 207 *
été diagnostiqué, tandis que I'ESCC, 107 X
gnostiq g o | |

pour la plupart, ne comprenait pas
ce genre d'information. Cependant,
le type de diabéte a pu étre attribué

0al9ans

20a39ans 40 a59 ans

60 ans et plus

Ne sais pas

Age au moment du diagnostic du diabéte

dans I'ESCC en utilisant d'autres
renseignements déclarés (voir  * valeur significativement différente de |'estimation pour les non-Autochtones (p<0,05)
Méthodes). Comparativement  aux X confidentiel en vertu des dispositions de la Loi sur la statistique

Sources : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.
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médicaments pour traiter leur diabéte, mais les proportions
étaient significativement plus élevées chez les adultes
membres des Premiéres Nations (81,9 %) et métis (82,1 %)
souffrant de diabéte que chez les adultes non autochtones
atteints de la maladie (72,4 %) (tableau 2).

Accés aux professionnels de la santé

Alors que plus des trois quarts des participants autochtones
et non autochtones aux enquétes ont indiqué qu’ils avaient

Tableau 3

Acces aux professionnels de la santé et absence du domicile a cause d’'une maladie, selon le groupe
d'identité autochtone, population hors réserve agée de 20 ans et plus, Canada, 2006-2007

La santé des adultes chez les Premigres Nations vivant hors réserve, les Inuits, et les Métis au Canada : l'incidence du statut socioéconomique sur les inégalités en matiére de santé
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Quand des services de soins de santé particuliers ne sont
pas disponibles dans une communauté, une personne doit
parfois étre transportée a un autre endroit afin d'avoir accés
aux services dont elle a besoin. Dans le cadre de 'EAPA, on
a demandé aux participants s'ils avaient été absents de leur
domicile pendant une période d’'un mois ou plus et, dans
I'affirmative, quelle était la raison de cette absence. En tout,
3 % de membres adultes des Premiéres Nations, 2 % de
Métis adultes et plus de 5 % d’Inuits adultes ont indiqué qu'ils
avaient été absents de leur domicile
pendant un mois ou plus au cours
des 12 mois précédents a cause d’'une
maladie (tableau 3).

Accés aux professionnels delasanté/  Non-Autochtone Premiéres Nations Métis nuit r Aristi
absence du domicile (n=56 286) (n=8767) (n=7279) (n=4040) es.ca’ acte S.t ques
socioeéconomiques et
pourcentage , . s
A rencontré un médecin ou une infirmiére 788 77,6¢ 75,4 75+ démographiques différent
I'année précédente Al les inéaalité iere d
Arencontré un médecin de famille 77,4 73,9% 73,1* 55,3* OI’S’ que les Incga |t(?s er'] matllere e
Arencontré une infirmiére 1,2 30,5% 26,2* 63,2% sante sont grandes, il existe d’autres
ﬁ'lasent(g) dela col(ligctivité e(niqdant plus ; 29 20 52 différences importantes entre les
un moisd catise tine malacte adultes membres des Premiéres

* valeur significativement différente de I'estimation pour les non-Autochtones (p<0,05)
.. indisponible pour une période de référence précise

Sources : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.

rencontré ou consulté par
un médecin ou une infirmiere l'année
précédente, les proportions étaient
significativement plus faibles chez les
adultes membres des Premiéres Nations,

téléphone

Tableau 4

Nations, métis et inuits et les adultes
non autochtones au Canada. En
général, les Autochtones étaient plus
jeunes, plus susceptibles de ne pas

Caractéristiques démographiques et socioéconomiques, selon le groupe d’identité
autochtone, population hors réserve agée de 20 ans et plus, Canada, 2006-2007

métis et inuits que chez les adultes non  Caractéristiques démographiques/ Non-Autochtone Premiéres Nations Métis Inuit
. Sl r . joé i =562 =8767 =727 =404
autochtones (tableau 3). Bien qu'il s'agisse foqoeconom'q"es (n=56 286) (n=8 6*) (n 9)* (n 0*)
de niveaux relativement élevés de contacts ~ 19¢moven (.e rreur type) 4201 42202 a0 97103
, R K N Sexe masculin, pourcentage 49,0 42,9% 46,5% 47,7
avec les médecins ou les infirmiéres, les ) »
. e L, Niveau de scolarité, pourcentage
sources de soins different considérablement.  pasge diplome d'études secondaires 16,0 27,8* 22,6% 47 5%
Les Inuits, les Métis et les membres des  Diplome d'études secondaires 16,4 153 17,0 10,5*
Premiéres Nations Vivant hors réserve Ftudes postsecondaires partielles 7,8 17,.4% 16,2* 14,3*
Diplome d'études postsecondaires 59,8 39,5% 44,3* 27,8%

étaient significativement moins susceptibles
d’avoir rencontré ou consulté par téléphone

Revenu personnel, pourcentage

ikt . , S Moins de10 000 § 12,4 25,6* 20,1% 27,1
un médecin de famille I'année précédente,  pe10000$319999¢ 164 26,0* nI* 25,0¢
mais significativement plus susceptibles  De20000$229999% 15,2 15,0 16,7% 14,2
d’avoir rencontré ou consulté par téléphone  De300005a399995 143 mr 130 10,0%
une infirmiére que les non-Autochtones 2333002031599995 i?i 1;'; BZ* Eg*

s PP . .y etplus s ) , "
(tableau 3). L'écart était particulierement o p,_

. . o . Région de résidence, pourcentage
marqué pour les Inuits, dont 55 % avaient  pyantique 72 77% 5,5+ 148%
rencontré ou consulté par téléphone un  Québec 2,2 10,7% 9,8* 20,7%
médecin et 64 % avaient rencontré ou  Ontario 392 31,2 20,9* 4,5
consulté par téléphone une infirmiére Prares 158 »r 476" 48
I'année récédente  comparativement ~ combieBitannique 135 e 153" 19
. o P N o p Territoires 0,2 3,7% 1,0% 53,3*
a 77 % et a 11 %, respectivement, de Résidence urbaine', pourcentage 82,1 76,1% AR 21,5%

non-Autochtones (tableau 3). Ces données
ne permettent pas de discerner si la
consultation d'un professionnel de la santé a
eu lieu en personne ou par téléphone.

* valeur significativement différente de I'estimation pour les non-Autochtones (p<0,05)

* dans les enregistrements de I'Enquéte aupres des peuples autochtones de 2006, le lieu de résidence est désigné comme étant
urbain, rural ou arctique (dans I'lnuit Nunangat); afin de maintenir la comparabilité entre les sources de données, dans la présente
étude, le lieu de résidence a été classé de maniére dichotomique comme étant urbain ou rural/arctique

Sources : Enquéte aupres des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.
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avoir terminé leurs études secondaires et plus susceptibles
d’avoir un revenu personnel faible que les non-Autochtones
(tableau 4). Alors que 2 adultes non autochtones sur 5 ont
déclaré avoir un revenu personnel égal ou supérieur a 40 000 $
par année, une proportion comparable de Métis adultes

La santé des adultes chez les Premigres Nations vivant hors réserve, les Inuits, et les Métis au Canada : l'incidence du statut socioéconomique sur les inégalités en matiére de santé

et plus de la moitié des membres des Premieres Nations et
des Inuits adultes ont déclaré un revenu personnel inférieur
a 20 000 $ par année (tableau 4). De surcroit, alors que pres
de 60 % d'adultes non autochtones ont déclaré posséder
un diplome d’études postsecondaires, la proportion était

Méthodes

Les statistiques descriptives (proportions, moyennes) ont été comparées au moyen de tests Z et de tests t pour échantillons
indépendants. Etant donné les méthodes différentes de construction des poids bootstrap utilisées dans les deux enquétes, nous
avons appliqué les poids de sondage, mais non les poids bootstrap aux modeles de régression dans lesquels étaient inclus a la
fois des répondants autochtones et non autochtones. Comme cela pourrait produire des estimations de variance artificiellement
petites, nous avons utilisé une valeur p (0,01) plus prudente dans ces analyses pour déterminer la signification statistique des
estimations. Cependant, en utilisant les méthodes appropriées, nous avons appliqué les poids bootstrap aux proportions, aux
moyennes et aux modeéles de régression qui ont été calculés séparément pour chaque groupe d’identité autochtone.

Modéles de régression séquentielle : interprétation des rapports de cotes et ordre de sélection des variables

L'analyse par le modele séquentiel avait pour but d’examiner I'effet cumulé de divers facteurs socioéconomiques, liés au

mode de vie et d’accés aux soins de santé sur la santé des membres des Premiéres Nations, des Métis et des Inuits adultes
comparativement aux non-Autochtones adultes. Nous examinons cet effet en nous servant des rapports de cotes, qui comparent
la cote exprimant le risque ou les chances d’un résultat particulier pour les membres des Premiéres Nations, les Métis et les

Inuits adultes comparativement aux non-Autochtones adultes, aprés neutralisation de I'effet d'autres facteurs. Comme les
non-Autochtones adultes forment le groupe de référence, la valeur par défaut de leur cote est 1,0, qui est représentée par une
droite horizontale dans les figures 4 a 8. Dans ces figures, les rapports de cotes (barres) et les intervalles de confiance a 99 %
connexes qui ne contiennent pas la valeur 1,0, ou ne chevauchent pas la droite horizontale, indiquent que les cotes exprimant le
risque d’observer le résultat en matiére de santé chez les membres des Premiéres Nations, les Métis ou les Inuits adultes different
significativement de celles pour les adultes non autochtones.

Les variables auraient pu étre ajoutées dans les modeéles de plusieurs facons, mais la logique qui dicte la séquence d'introduction
des variables est la suivante. Les variables ajoutées a |'étape 1 sont I'age et le sexe, car on sait que les structures par age des
populations autochtones et non autochtones différent, et que I'age et le sexe sont étroitement associés a la santé. Les variables
ajoutées a I'étape 2 sont le revenu et le niveau de scolarité, car I'un des objectifs de I'étude était de déterminer si les inégalités en
matiére de santé entre les adultes autochtones et non autochtones étaient attribuables a des différences socioéconomiques. Les
trois autres étapes de la construction des modeéles évoluent des facteurs individuels (c.-a-d. tabagisme et catégorie d'IMC) aux
facteurs contextuels (c.-a-d. lieu de résidence en région urbaine) afin de tenir compte des déterminants plus généraux de la santé.
L'ordre choisi pourrait avoir une incidence sur les estimations des modeéles intermédiaires (étapes 1 a 4), mais les estimations
obtenues a I'étape 5 seraient les mémes quelque soit I'ordre d'inclusion des variables.

Détermination du type de diabéte dans 'ESCC

Durant le cycle 4.1 de I'ESCC réalisée en 2007, on na pas demandé aux répondants qui ont indiqué avoir recu un diagnostic de
diabéte de quel type il s'agissait. Cependant, en utilisant d’autres renseignements fournis par I'enquéte, il est possible de se servir
de l'algorithme de Ng-Dasgupta-Johnson?” pour imputer le type de diabéte.

Cet algorithme en sept étapes permet de déterminer le type de diabéte en utilisant les renseignements suivants : chez les
femmes diabétiques, le diagnostic de diabete a-t-il été posé a un autre moment que durant la grossesse; des comprimés ont-ils
été pris au cours du mois qui a précédé I'enquéte pour traiter le diabéte; la personne prenait-elle de I'insuline au moment

de I'enquéte; I'age de la personne au moment du diagnostic du diabete; le temps écoulé entre le diagnostic et le début du
traitement a l'insuline, ainsi que I'age du répondant au moment de l'interview.

A la derniére étape de l'algorithme de Ng-Dasgupta-Johnson, les diabétiques qui n‘ont pas été classés dans une catégorie

de type de diabéte aux étapes précédentes sont classés dans la catégorie de type 2. Afin de maintenir la comparabilité avec
I'information fournie dans le cadre de I'EAPA, ou les diabétiques peuvent indiquer qu'ils ne connaissent pas leur type de diabéte,
les diabétiques de I'échantillon de 'ESCC non classés ailleurs a la septieme étape de I'algorithme ont été classés dans la catégorie
de diabete « de type indéterminable ». Par conséquent, le taux de cas de diabéete de type 2 présentés dans le rapport peut différer
de celui publié par d’autres utilisant la méme source de données.

Pour plus de renseignements sur les méthodes utilisées dans la présente étude, consulter la section Notes techniques.
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Tableau 5

Eau potable et conditions de logement, selon le groupe d’identité autochtone, population
d'identité autochtone hors réserve agée de 20 ans et plus, Canada, 2006-2007

Premiéres Nations
(n=8767)

Eau potable / logement

Eau non potable au domicile

Eau contaminée durant certaines périodes de I'année
Logement ayant besoin de réparations importantes
Logement surpeuplé

La santé des adultes chez les Premigres Nations vivant hors réserve, les Inuits, et les Métis au Canada : l'incidence du statut socioéconomique sur les inégalités en matiére de santé
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D’autres milieu dans

aspects du
lequel vit une personne peuvent avoir
une incidence significative sur la santé.

Métis muit Chez les Autochtones, 14 9% d'adultes

(n=7279) (n=4040) membres des Premiéres Nations vivant
pourcentage hors réserve estimaient que I'eau distribuée

141 19 M8 & leur domicile n'était pas potable.
1?(’; gz* ;gz* Comparativement, prés de 12 % de Métis
32 19¢ 57+ adultes et 15 % d'Inuits adultes pensaient

* valeur significativement différente de I'estimation pour les Premiéres Nations (p<0,05)
Sources : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006.

significativement plus faible pour les adultes membres des
Premieres Nations (39,5 %), métis (44,3 %) et inuits (27,8 %).

Les caractéristiques résidentielles différaient aussi. Les
adultes membres des Premiéres Nations vivant hors réserve
étaient plus susceptibles d’habiter dans les provinces de
I'Ouest que leurs homologues non autochtones (46,8 % c.
29,3 %). Les Métis étaient plus susceptibles de vivre dans les
provinces des Prairies (47,6 %), tandis que les Inuits étaient
plus susceptibles d’habiter les Territoires (53,3 %) et les
régions du nord du Québec et de Terre-Neuve-et-Labrador
qui comprennent les régions faisant I'objet des revendications
territoriales des Inuits. En outre, alors que la majorité des
non-Autochtones vivaient dans des régions urbaines (82,1 %),
la proportion d'adultes autochtones vivant dans ces régions
était significativement plus faible (tableau 4), surtout chez les
Inuits, dont la majorité (78,5 %) vivait dans des communautés
rurales ou arctiques.

Ces différences géographiques pourraient étre des
déterminants importants de la santé en ce sens que la
prestation des soins de santé peut varier considérablement
selon la région. Ainsi, aucune des 52 communautés inuits
établies dans le Nord n'a accés a des routes pendant toute
I'année et quelques-unes seulement sont dotées d'hopitaux'2
En outre, de nombreuses communautés établies dans le Nord
ou isolées ont de la difficulté a recruter des professionnels de
la santé et a les garder®. De plus, les régions dont la densité
de population est plus forte ont souvent un
plus grand acces aux dispensateurs de soins
de santé et aux ressources médicales. Par
conséquent, bon nombre de communautés
établies dans le Nord et isolées ne

Tableau 6

la méme chose (tableau 5). De plus, chez

les adultes membres des Premiéres Nations

vivant hors réserve (189 %) et chez les

adultes métis (17,9 %), prés d’'un adulte sur
cing estimait que leur eau potable était contaminée durant
certaines périodes de I'année. Ce chiffre passait a plus du tiers
(35,9 %) chez les Inuits adultes.

Tabagisme et indice de masse corporelle

Le tabagisme et I'obésité sont d'autres facteurs reconnus
de risque pour la santé. On sait que le tabagisme accroit la
probabilité de développer de nombreux problémes de santé
chroniques, et qu'il réduit I'espérance de vie”®?, Dans la
présente étude, la consommation quotidienne de tabac était
significativement plus fréquente chez les adultes autochtones
que chez leurs homologues non autochtones (tableau 6). La
prévalence était particulierement forte chez les Inuits, dont
60 % d'adultes ont déclaré fumer quotidiennement.

L'excés de poids est également associé a une moins
bonne santé et a une réduction de l'espérance de vie3®3*,
L'indice de masse corporelle (IMC), qui est souvent utilisé
comme indicateur de I'excés de poids, est classé en quatre
catégories : i) poids insuffisant (IMC<18,5), ii) poids normal
(18,5<IMC<25), iii) excés de poids (25<IMC<30) et iv) obésité
(IMC>30). Sur la base du poids et de la taille autodéclarés,
parmi la population canadienne adulte, les membres des
Premiéres Nations (27,5 %), les Métis (27,6 %) et les Inuits
(25,4 %) étaient significativement plus susceptibles d'étre
obeéses que les non-Autochtones (16,9 %). Cependant, pour

Consommation quotidienne de tabac et indice de masse corporelle, selon le groupe
d’identité autochtone, population hors réserve agée de 20 ans et plus, Canada, 2006-2007

bénéficient pas d’'un accés adéquat aux Non-Autochtone Premiéres Nations Métis Inuit
! pas quat Tabagisme/IMC (n=56286) (n=8767)  (n=7279) (n=4 040)
soins de santé. En revanche, certaines pourcentage
provinces (Terre-Neuve-et-Labrador, Consommation quotidienne de tabac 183 35,8% 33,0% 59,8%
Québec) fournissent plus de médecins et |ngice de masse corporelle
d'établissements médicaux par habitant  Poidsinsuffisant/normal 484 371% 36,0 38,6
que dautres®. Ainsi, I'emplacement  Excésdepoids 347 354 36,4 36,1
Obésité 16,9 27,5* 27,6+ 25,4*

géographique peut étre considéré comme
un déterminant important de la santé en ce
qui concerne l'acces aux services.

* valeur significativement différente de I'estimation pour les non-Autochtones (p<0,05)
Nota: Lindice de masse corporelle pourrait ne pas étre une mesure appropriée pour les Autochtones, particulierement les
Inuits**. Par conséquent, la prévalence de I'excés de poids et de I'obésité chez les Inuits doit étre interprétée avec prudence.

Sources : Enquéte aupres des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.

Statistique Canada, n° 82-622-X au catalogue, n° 004, Juin 2010

Série de documents de travail de la Division de I'information et de la recherche sur la santé



' d

diverses raisons, I'application des seuils
d'IMC susmentionnés aux populations
autochtones pourrait ne pas étre
appropriée (voir la note du tableau 6).

Le revenu et le niveau de scolarité
expliquent une partie, mais non la
totalité, des différences d’état de
santé

La santé des adultes chez les Premigres Nations vivant hors réserve, les Inuits, et les Métis au Canada : l'incidence du statut socioéconomique sur les inégalités en matiére de santé

Figure 4

Rapports de cotes montrant les effets non corrigés et cumulés des facteurs socioéconomiques,
liés au mode de vie et d’accés aux soins de santé sur la déclaration d’une santé excellente ou
trés bonne, selon le groupe d’identité autochtone, population hors réserve agée de 20 ans et
plus, Canada, 2006-2007

Rapports de cotes [ Premiéres Nations O Métis O Inuit
de santé autodéclarée

excellente ou trés bonne

120 I=Intervalle de confiance a 99 %

Non-Autochtone

1,00

T . o

Etant donné les différences entre les
caractéristiques

. -
L T -
socioéconomiques, 080 4
on pourrait se demander si, en tenant 0,60 |
compte de l'effet de ces différences, on (49 |
minimiserait ou effacerait les inégalités en 020 |
matiére de santé entre les Autochtones 000

et les non-Autochtones. Afin de répondre
a cette question, nous avons utilisé
des modéles de régression (logistique)
pour examiner les différences entre les
résultats en matiere de santé chez les
membres des Premiéres Nations vivant
hors réserve, les Métis et les Inuits adultes
comparativement aux non-Autochtones
adultes, avant et aprés avoir neutralisé I'effet des divers
facteurs socioéconomiques et liés au mode de vie.

Non corrigé

Modeéles de régression séquentielle pour I'état de santé
général

Le modele non corrigé confirme les résultats de I'analyse
descriptive, a savoir que chez les adultes, les membres des
Premieres Nations vivant hors réserve, les Métis et les Inuits
étaient tous significativement moins susceptibles que les
non-Autochtones de déclarer étre en excellente ou en trés
bonne santé (figure 4, données non corrigées). Aprés avoir
tenu compte des effets de I'dge et du sexe, cette différence
en matiere de santé était encore plus prononcée (figure 4,
étape 1). Cette constatation est attribuable au fait que, si I'on
considére les adultes autochtones et non autochtones d'un
age particulier, les Autochtones étaient significativement
moins susceptibles de se dire en excellente ou en trés
bonne santé. Apres correction pour tenir compte des effets
du revenu et du niveau de scolarité (figure 4, étape 2), les
rapports de cotes étaient plus proches de 1, mais encore
significativementinférieurs a cette valeur. Cependant, d'autres
facteurs pourraient également expliquer les différences
d’'état de santé. Aprés correction pour tenir compte de la
consommation quotidienne de tabac et de l'indice de masse
corporelle, la cote exprimant les chances d'étre en excellente
ou en tres bonne santé était la méme pour les Métis et les
Inuits adultes que pour les non-Autochtones adultes, mais il
n’en était pas ainsi pour les membres adultes des Premiéres
Nations vivant hors réserve (figure 4, étape 3). La correction
pour tenir compte du fait d'avoir rencontré ou consulté par

Etape 5 : Ajout
de la résidence
en région
urbaine

Etape 2 : Ajout
du revenu et
du niveau
de scolarité

Etape 1: Age
et sexe

Etape 3 : Ajout
du tabagisme
et de l'ndice de
masse corporelle

Etape 4 : Ajout
de la consultation
d’'un médecin /
d'une infirmiere

Nota: Le groupe de référence est celui des adultes non autochtones représentés par la droite horizontale.
Sources : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.

téléphone un médecin ou une infirmiere au cours des 12 mois
qui ont précédé I'enquéte a eu peu d'effet, voire aucun, sur
I'écart entre les membres des Premiéres Nations vivant hors
réserve et les adultes non autochtones (figure 4, étape 4), et
le résultat était le méme aprés avoir tenu compte de l'effet
associé a la vie dans un centre urbain (figure 4, étape 5).
Apres toutes les corrections, les Métis et les Inuits adultes
étaient aussi susceptibles que les non-Autochtones adultes
de déclarer étre en excellente ou en trés bonne santé, tandis
que les membres des Premiéres Nations adultes vivant hors
réserve demeuraient significativement moins susceptibles de
lefaire.Donc, chezles membres de Premieres Nations, d'autres
facteurs doivent aussi étre pris en compte pour expliquer les
inégalités observées en matiére de santé. Les coefficients des
modeles de régression séquentielle figurent au tableau C en
annexe.

Modeéles de régression séquentielle pour la probabilité
d’avoir recu le diagnostic d’au moins un probléme de
santé chronique

Un profil un peu différent se dégage si nous examinons la
probabilité qu’'un médecin ait diagnostiqué au moins un
parmi neuf problémes de santé chroniques, a savoir I'arthrite,
I'asthme, le cancer, le diabete, I'emphyséme, les problémes
cardiaques, I'hypertension (pression artérielle élevée), les
troubles dus a un accident vasculaire cérébral et les ulcéres
a 'estomac ou a l'intestin. Alors que la correction pour tenir
compte de I'age et du sexe exacerbe les inégalités entre les
membres des Premiéres Nations adultes vivant hors réserve,
les Métis adultes et les non-Autochtones adultes, cette
correction permet de préciser que, parmi les adultes inuits
et non-Autochtones du méme age, les adultes inuits sont
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Figure 5

Rapports de cotes montrant les effets non corrigés et cuamulés des facteurs socioéconomiques,
liés au mode de vie et d"accés aux soins de santé sur le diagnostic d’au moins un probléme de
santé chronique, selon le groupe d’identité autochtone, population hors réserve dgée de 20 ans

La santé des adultes chez les Premigres Nations vivant hors réserve, les Inuits, et les Métis au Canada : l'incidence du statut socioéconomique sur les inégalités en matiére de santé

S

une cote exprimant le risque de recevoir
le diagnostic d'un probléme de santé
chronique significativement plus faible

et plus, Canada, 2006-2007

Rapports de cotes
du diagnostic d’au moins
un probleme de santé chronique

[ Premiéres Nations

que pour les adultes non autochtones.
Comme nous l'avons mentionné plus
haut, I'énoncé des questions sur les
problémes de santé chroniques analysés
ici précisait que ces probléemes devaient

O métis O Inuit

2,25 _ o A o s
200 Non-Autochtone I= Intervalle de confiance & 99 % avoir été diagnostiqués par un médecin.
1,75 | Par conséquent, la présente analyse
1,50 n'indique pas que les personnes qui ne
1'(2)3* - les ont pas déclarés ne souffrent pas de
sJU I N . . N N
075 | T ces problémes de santé, mais plutét qu'ils
0,50 | n'avaient pas été diagnostiqués par un
0,25 | médecin. Les coefficients des modéles
0.0 ] — . - ” — ) . — —— de régression séquentielle figurent au
Non corrigé Etape 1: Age Etape 2: Ajout  Etape 3: Ajout Etape 4 : Ajout  Etape 5: Ajout
et sexe durevenuet  dutabagisme de la consultation de la résidence tableau E en annexe.
du niveau etde lindice de  d’un médecin/ en région
de scolarité  masse corporelle  d’une infirmiere urbaine

Nota: Le groupe de référence est celui des adultes non autochtones représentés par la droite horizontale.
Sources : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.

significativement plus susceptibles que les non autochtones
d’avoir regu le diagnostic d’au moins un probleme de santé
chronique (figure 5, étape 1). Les statistiques descriptives
simples, qui ne tenaient pas compte des différences entre
les structures par age de ces populations ne permettaient
pas de tirer clairement cette conclusion (tableau 1). Une
correction supplémentaire, a I'étape 2, pour tenir compte du
revenu et du niveau de scolarité a rapproché chaque groupe
autochtone de I'égalité avec la population non autochtone.
En fait, cette correction a rendu statistiquement non
significatives toutes les différences entre

Modeles de régression séquentielle
pour le diabéte, I'asthme et I'arthrite

Au lieu d’examiner les cotes exprimant
le risque de présenter un parmi plusieurs
problémes de santé chroniques, nous
avons aussi examiné les cotes exprimant le risque que trois
problémes de santé chroniques particuliers, a savoir le
diabete (figure 6), I'asthme (figure 7) et I'arthrite (figure 8),
aient été diagnostiqués. Les taux de prévalence non corrigés
de ces problémes de santé indiquent que les diagnostics de
diabéte, d'asthme et d'arthrite étaient significativement plus
susceptibles d'avoir été posés chezles membres des Premieres
Nations et les Métis adultes que chez les non-Autochtones
adultes. En revanche, le diabéte et larthrite étaient

les probabilités de recevoir le diagnostic
d'un des problemes de santé chroniques
calculées pour les adultes inuits et non
autochtones. D’autres corrections pour
tenir compte du tabagisme et de l'indice
de masse corporelle (figure 5, étape 3),
de la rencontre ou de la consultation
par le téléphone d'un médecin ou d'une
infirmiére 'année qui a précédé I'enquéte
(figure 5, étape 4) ou de la vie en région
urbaine (figure 5, étape 5) ont produit
de petits rapprochements vers la parité
avec les adultes non autochtones pour les
membres des Premiéres Nations vivant
hors réserve et les Métis adultes, quoique
leur risque de recevoir le diagnostic d'un
probléme de santé chronique demeurait
significativement plus élevé que celui
des adultes non autochtones. Dans le
cas des Inuits adultes, la correction pour
tenir compte de ces facteurs a produit

Figure 6

Rapports de cotes montrant les effets non corrigés et cumulés des facteurs socioéconomiques,
liés au mode de vie et d’accés aux soins de santé sur le diagnostic de diabéte, selon le groupe
d’identité autochtone, population hors réserve agée de 20 ans et plus, Canada, 2006-2007

Rapports de cotes
du diagnostic
de diabete

2,50 _

I Premigres Nations O Métis [T Inuit

Non-Autochtone I = Intervalle de confiance & 99 %
2,00 |
1,50

1,00 | ;_l; I I

0,50 |

0,00 |

Etape1:Age  Etape2:Ajout  Etape3:Ajout Etape4:Ajout  Etape5: Ajout
et sexe du revenu et du tabagisme de la consultation de la résidence
du niveau et de l'indice de  d'un médecin / en région
de scolarité masse corporelle  d’une infirmiére urbaine

Non corrigé

Nota: Le groupe de référence est celui des adultes non autochtones représentés par la droite horizontale.
Sources : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.
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Figure 7

Rapports de cotes montrant les effets non corrigés et cumulés des facteurs socioéconomiques,
liés au mode de vie et d’accés aux soins de santé sur le diagnostic d’asthme, selon le groupe
d'identité autochtone, population hors réserve agée de 20 ans et plus, Canada, 2006-2007

Rapports de cotes

du diagnostic [ Premiéres Nations [ Métis O Inuit
d’asthme
250 - Non-Autochtone 1= Intervalle de confiance & 99 %
2,00
150 |
1,00 I —]_—— —T— I = i
- 1]
050 |
0,00 1 ; ; ; ; ‘
Non corrigé Etape1:Age  Etape2:Ajout Etape3:Ajout  Etape4:Ajout  Etape5: Ajout
et sexe du revenu et du tabagisme  de la consultation ~ de la résidence
du niveau etde l'indice de  d’un médecin/ en région
de scolarité masse corporelle  d'une infirmiére urbaine

Nota : Le groupe de référence est celui des adultes non autochtones représentés par la droite horizontale.
Sources : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.

Limites

significativement moins  susceptibles
d’avoir été diagnostiqués chez les Inuits
adultes que chez les non-Autochtones
adultes, mais l'asthme était aussi
susceptible de l'avoir été chez les uns
que chez les autres. Aprés correction
pour tenir compte des structures par
age différentes de ces populations
(étape 1), la probabilité que le diabéte soit
diagnostiqué chez les Inuits était la méme
que pour les non-Autochtones (figure 6),
tandis que la probabilité que I'arthrite
soit diagnostiquée était plus élevée chez
les Inuits que chez les non-Autochtones
(figure 8). Dans le cas de chaque
probléme de santé étudié, la correction
pour tenir compte des caractéristiques
socioéconomiques (revenu et niveau de
scolarité), du mode de vie (tabagisme et
indice de masse corporelle), de I'accés aux
professionnels de la santé (avoir rencontré

Contrairement a 'ESCC, 'EAPA n'a pas été concue comme une enquéte sur la santé, mais plutét comme une enquéte omnibus.
Par conséquent, le nombre et la portée des questions ayant trait a la santé y sont limités. D'autres mesures plus spécifiques de la
santé pourraient avoir mieux décrit I'état de santé des Autochtones. Cependant, un certain nombre de questions de I'EAPA ayant
trait a la santé étaient comparables a celles de I'ESCC, ce qui a permis des comparaisons entre les enquétes.

De plus, d'autres différences entre I'ESCC et 'EAPA pourraient aussi contribuer aux écarts significatifs entre les populations.

Ces différences pourraient inclure, mais sans s'y limiter, les procédures d'échantillonnage et les méthodes d'interview. Par
conséquent, les écarts significatifs observés entre les échantillons pourraient étre attribuables a des différences de plan de
sondage et ne pas refléter nécessairement les écarts réels entre les populations. Cependant, ces effets seront vraisesmblablement
minimes dans le cas des comparaisons entre les populations dans I'échantillon de I'EAPA, c’est-a-dire les comparaisons entre les

adultes inuits, métis et membres des Premieres Nations vivant hors réserve.

Comparativement a I'échantillon de non-Autochtones, I'échantillon d’Inuits adultes était relativement petit. Donc, certaines
différences pourraient ne pas avoir atteint le seuil de signification statistique a cause de contraintes de puissance. Néanmoins, le
nombre proprement dit d’Inuits au Canada étant faible, I'échantillon de répondants inuits fournis par I'EAPA est beaucoup plus
grand que celui obtenu pour d’autres enquétes a I'échelle de I'ensemble de la population. Cet échantillon plus petit empéchait
aussi d’examiner de nombreuses mesures de la santé au niveau provincial/territorial, particulierement pour la population inuite.

Bien que le nombre de répondants autochtones fourni par 'EAPA soit beaucoup plus grand que celui issu d'autres enquétes,

la petite taille de I'échantillon comparativement a celui des répondants non autochtones nous a également empéchés de
subdiviser les échantillons afin de refléter des groupes plus spécifiques. Par exemple, I'échantillon de membres des Premieres
Nations pourrait avoir été subdivisé selon que les personnes étaient des Indiens inscrits ou non. De méme, les Inuits pourraient
avoir été classés comme vivant dans I'Inuit Nunangat, c’est-a-dire la terre des Inuits, ou dans le Sud. Ces subdivisions auraient
peut-étre permis de mettre en relief d'autres différences entre les groupes, mais la taille de I'échantillon n’a pas permis ce genre

d'analyse.

Tous les renseignements relatifs a la santé tirés de 'ESCC et de I'EAPA sont fondés sur des données autodéclarées. Méme si l'on
a démontré qu’une grande partie de l'information autodéclarée est valide et fiable, certaines mesures pourraient étre biaisées.
Cependant, nous ignorons si le biais éventuellement causé par I'autodéclaration s'applique de maniere uniforme aux adultes
autochtones et non autochtones, ou si la grandeur ou la direction de ce biais varie selon le groupe d’identité autochtone.
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Figure 8
Rapports de cotes montrant les effets non corrigés et cumulés des facteurs socioéconomiques,
liés au mode de vie et daccés aux soins de santé sur le diagnostic d'arthrite, selon le groupe
d'identité autochtone, population hors réserve agée de 20 ans et plus, Canada, 2006-2007
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Nous avons spécifié séparément pour
chaque groupe d'identité autochtone
(non-Autochtones, Premiéeres Nations
vivant hors réserve, Métis et Inuits) des
modeéles logistiques en vue d’estimer la

Rapports de cotes babilité it déclaré ch d
i i robabilite que soit declaré chacun des
gu dtllfgtn ostie M Premiéres Nations [ Métis  [J Inuit p, 9 ‘s . y
artnrite résultats en matiére de santé examinés
3,00 - - . L.
Non-Autochtone I=Intervalle de confiance & 99 % précédemment . santé  générale
250 | excellente ou trés bonne (tableau 7), au
200 | moins un probléme de santé chronique
diagnostiqué par un professionnel de la
150 | - ) T N
T ks a santé (tableau 8), diabéte diagnostiqué par
1,00 4 — un professionnel de la santé (tableau 9),
050 | asthme diagnostiqué par un professionnel
000 | de la santé (tableau 10) et arthrite
Non corrigé Etape 1:Age  Etape2:Ajout FEtape3:Ajout Etaped:Ajout  Etape5: Ajout diagnostiquée par un professionnel de la
et sexe du revenu et du tabagisme  de la consultation de la résidence santé (tableau 11).
du niveau et de l'indice de  d'un médecin / en région
de scolarit¢  masse corporelle  d'une infirmiére urbaine La majorité des facteurs semble avoir

Nota: Le groupe de référence est celui des adultes non autochtones représentés par la droite horizontale.
Sources : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.

ou consulté par téléphone un médecin ou une infirmiere
I'année précédente) et du lieu de résidence (région urbaine)
élimine toute différence de probabilité que le probléme de
santé en question soit diagnostiqué entre les adultes non
autochtones et les Inuits adultes, mais non les membres
des Premieres Nations et les Métis adultes, chez lesquels
la probabilité que le probléeme de santé soit diagnostiqué
demeurait significativement plus élevée. Les coefficients
des modeles de régression séquentielle sont présentés aux
tableaux G, | et K en annexe pour le diabéte, I'asthme et
I'arthrite, respectivement.

Les facteurs associés aux résultats en matiére de
santé different chez les adultes autochtones et non
autochtones

Les modeles de régression séquentielle que nous venons
de décrire nous ont permis de montrer que certaines
inégalités en matiere de santé entre les Autochtones
et les non-Autochtones pourraient diminuer, mais pas
nécessairement étre éliminées, si I'on neutralisait |'effet
de divers facteurs socioéconomiques et démographiques.
Cependant, I'effet de ces facteurs pourrait ne pas étre le méme
selon le groupe d'identité autochtone. Les analyses initiales
ont révélé plusieurs interactions importantes de ces facteurs
avec l'identité autochtone dans les modéles. Par conséquent,
nous avons ajusté des modeles distincts pour chaque identité
autochtone et comparé entre elles les estimations produites
au moyen de ces modeéles (pour la description technique de la
méthode d'analyse, voir Notes techniques).

des effets semblables dans tous les
modeéles pour chaque résultat en matiére
de santé. Cependant, quelques-uns se
distinguent, ayant des effets différents
selonle groupe d'identité autochtone.L'un
de ces facteurs est le sexe. Chez les adultes non autochtones,
les hommes étaient significativement moins susceptibles que
les femmes (RC =0,9) de déclarer étre en excellente ou en trés
bonne santé (tableau 7). En revanche, chez les membres des
Premieres Nations, les Métis et les Inuits adultes, les hommes
et les femmes étaient aussi susceptibles les uns que les autres
de faire cette déclaration. Les estimations calculées pour les
membres des Premiéeres Nations et les Inuits adultes différaient
de maniere significative de celles produites par le modéle
pour les adultes non autochtones (tableau 7). En outre, alors
que les chances qu’'un médecin ait diagnostiqué au moins
un probléme de santé chronique étaient les mémes chez les
hommes et les femmes non autochtones (RC=1,0), elles étaient
significativement plus faibles chez les hommes que chez les
femmes adultes membres des Premieres Nations (RC=0,8),
métis (RC=0,8) et inuits (RC=0,7) (tableau 8). Enfin, alors que
les hommes non autochtones étaient significativement plus
susceptibles que leurs homologues féminins d'avoir recu un
diagnostic de diabéte, les femmes et les hommes adultes
autochtones étaient aussi susceptibles les uns que les autres
d'avoir recu ce diagnostic, qu'il s'agisse des membres des
Premieres Nations (RC=1,0), des Métis (RC=1,2) ou des Inuits
adultes (RC=0,9) (tableau 9).

Si nous considérons les cinq résultats en matiére de santé
examinés, les catégories d'indice de masse corporelle avaient
des effets différents selon le groupe d'identité autochtone
pour trois d’entre eux, a savoir I'auto-évaluation de la santé
(tableau 7), le diagnostic d’au moins un probléme de santé
chronique (tableau 8) et le diagnostic d'arthrite (tableau 11).
Dans ces modeles, les effets de I'excés de poids et de I'obésité
n'étaient pas les mémes chez les adultes non autochtones
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Tableau 7
Rapports de cotes corrigés reliant certains facteurs sociodémographiques et liés a la santé a la déclaration d’une santé excellente ou trés bonne,
selon le groupe d’identité autochtone, population hors réserve agée de 20 ans et plus, Canada, 2006-2007

A: Non-Autochtone B : Premiéres Nations C: Métis D : Inuit
(n=56 054) (n=8692) (n=7 225) (n=3950)
Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
Rapport de Eonﬁance Rapport de sonﬁance Rapport de c‘:onfiance Rapport de fonﬁance
a95% a95% a95% a95%
de cotes de cotes [ de cotes - — de cotes —
corrigé de a corrigé de a corrigé de a corrigé de a

Sexe masculin* 0,86*% 0,81 0,92 1,15%¢ 1,00 132 0,928 0,80 1,05 1,10 0,90 1,34
Revenu personnel
Moins de 10000 $ 0,55*8 0,48 0,61 0,47*AK¢ 033 052 0,63 0,50 0,79 0,59*% 0,43 0,82
De10000$a19999% 0,61%® 0,55 0,68 0,47% 037 0,60 0,59* 0,47 0,75 0,68* 0,48 0,97
De20000$a29999% 0,81* 0,73 0,90 0,77 0,60 1,00 0,88 0,69 1,12 0,91 0,64 1,29
De30000$a39999% 1,00 1,00 1,00 1,00
De 40000 $a59999 % 1,07 0,96 1,19 0,98 0,75 1,27 1,32% 1,04 1,67 0,81¢ 0,55 1,21
60000 et plus 1,46*° 1,31 1,62 1,12 0,83 1,51 1,55%0 1,19 2,02 0,92 0,63 1,34
Niveau de scolarité
Pas de diplome d'études secondaires 0,67* 0,60 0,73 0,66 053 083 0,56* 0,45 0,70 0,80 0,59 1,10
Diplome d'études secondaires 1,00 1,00 1,00 1,00
Etudes postsecondaires partielles 1,00 0,88 1,12 0,98 077 1,24 1,02 0,81 1,29 1,30 0,85 2,00
Diplome d'études postsecondaires 1,07 099 1,16 1,38%/¢ 1,13 1,70 1,048 08 1,26 1,1 0,78 1,57
Consommation quotidienne de tabac* 0,558 0,50 0,59 0,67*X 0,58 0,77 0,54%8 047 0,62 0,60% 0,49 0,74
Indice de masse corporelle
Poids insuffisant/normal 1,00 1,00 1,00 1,00
Exces de poids 0,72*% 066 0,77 0,88" 0,74 1,03 0,71 061 084 1,03%¢ 0,81 1,30
Obésité 0,41%% 038 045 0,51 043 061 0,37*% 031 044 0,67*¢ 0,51 0,89
A consulté un médecin ou une infirmiére I'année 0,63* 058 0,69 0,55*% 046 0,65 0,59* 050 0,70 0,66* 0,53 0,82
précédente*
Résidence urbaine* 0,85* 080 091 0,86* 0,76 097 0,38 077 1,00 1,17 0,85 1,62
* estimation significativement différente de zéro (p<0,05)
A estimation significativement différente de celle pour les non-Autochtones (p<0,05)
8 estimation significativement différente de celle pour les Premiéres Nations (p<0,05)
¢ estimation significativement différente de celle pour les Métis (p<0,05)
Y estimation significativement différente de celle pour les Inuit (p<0,05)
! catégorie de référence
E3

la catégorie de référence est I'absence de la caractéristique
... n"ayant pas lieu de figurer

Nota: Les effets linéaire et quadratique de I'4ge et des catégories manquantes pour le revenu, le niveau de scolarité et I'indice de masse corporelle sont inclus dans le modéle, mais les données ne sont pas présentées.
Sources : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.

que chez les adultes membres des Premiéres Nations et
les adultes inuits, particulierement chez les seconds. Ces
résultats pourraient indiquer que les seuils d'IMC utilisés
pour la population générale pourraient ne pas convenir pour
les Premiéres Nations ou les Inuits, argument qui a déja été
avancé par d’autres®.

De la méme facon, d'autres caractéristiques ont des
effets différents sur la santé des Autochtones et celle des
non-Autochtones, ainsi que sur la santé des membres des
Premieres Nations, celle des Métis et celle des Inuits.
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Tableau 8

Rapports de cotes corrigés reliant certains facteurs sociodémographiques et liés a la santé a la probabilité de recevoir le diagnostic d’au moins un
probléme de santé chronique, selon le groupe d’identité autochtone, population hors réserve agée de 20 ans et plus, Canada, 2006-2007

A: Non-Autochtone B : Premiéres Nations C: Métis D : Inuit
(n=56144) (n=8 648) (n=7182) (n=3 886)
Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
Rapport de ;ognsfi;nce Rapport de ;ognsﬁ;nce Rapport de ;o::;ome Rapport de ;ognsfi;once
de cotes de cotes de cotes de cotes

corrigé de a corrigé de a corrigé de a corrigé de a
Sexe masculin* 1,035 0,96 11 0,81 069 0% 0,83* 0,71 0,96 0,69* 0,55 0,87
Revenu personnel
Moins de 10000 $ 1,48% 1,28 1,70 1,37% 1,09 1,73 1,42*% 1,12 1,80 1,29 0,94 1,77
De10000$a19999% 1,41* 1,24 1,61 1,44% 1,12 1,84 1,33 1,05 1,67 1,22 0,84 1,79
De20000$a29999$% 1,05 0,92 1,19 1,14 087 151 1,09 0,84 1,40 1,22 0,84 1,76
De30000$a39999% 1,00 1,00 1,00 1,00
De 40000 $a59999 % 0,88* 0,78 0,99 0,98 0,75 1,27 0,78° 0,61 1,00 1,25¢ 0,83 1,88
60000 $ et plus 0,78*° 0,69 0,88 0,82° 0,60 1,10 0,74*0 0,57 0,97 1,38"%¢ 0,86 2,20
Niveau de scolarité
Pas de diplome d'études secondaires 1,25%0 1,12 1,39 1,330 1,05 1,69 1,23 0,99 1,53 0,83% 0,53 1,27
Dipléme d'études secondaires 1,00 1,00 1,00 1,00
Ftudes postsecondaires partielles 1,20% 1,05 1,39 1,35% 1,04 1,75 1,07 0,85 1,35 0,86 0,49 1,51
Diplome d'études postsecondaires 0,93 0,85 1,01 1,05 08 133 1,06 0,87 1,28 0,81 0,48 1,34
Consommation quotidienne de tabac* 1,26*° 1,16 136 1,29%° 1,11 1,50 1,35%0 1,16 1,57 0,974 0,76 1,25
Indice de masse corporelle
Poids insuffisant/normal® 1,00 1,00 1,00 1,00
Exces de poids 1,64%%® 1,52 1,76 1,144 09 136 1,41%0 1,20 1,65 0,82 0,59 1,15
Obésité 2,87%% 2,63 3,13 2,12% 1,76 2,55 2,50%° 2,09 3,00 1,59*¢ 1,16 2,19
A consulté un médecin ou une infirmiére I'année 2,67* 243 2,92 2,87* 240 3,44 2,66% 2,26 3,14 2,18% 1,63 2,93
précédente*
Résidence urbaine* 1,008 0,94 1,08 1,24%* 1,09 1,40 1,07 0,93 1,23 1,38 0,94 2,03
* estimation significativement différente de zéro (p<0,05)
A estimation significativement différente de celle pour les non-Autochtones (p<0,05)
8 estimation significativement différente de celle pour les Premiéres Nations (p<0,05)
¢ estimation significativement différente de celle pour les Métis (p<0,05)
Y estimation significativement différente de celle pour les Inuit (p<0,05)
T catégorie de référence
E3

la catégorie de référence est I'absence de la caractéristique

... n"ayant pas lieu de figurer

Nota: Les problemes de santé chroniques sont 'asthme, I'arthrite, lemphyséme, le diabéte, I'nypertension, le cancer, la maladie cardiaque, les troubles dus a un accident vasculaire cérébral et les ulcéres a
I'estomac ou a l'intestin. Les effets linéaire et quadratique de |'dge et des catégories manquantes pour le revenu, le niveau de scolarité et l'indice de masse corporelle sont inclus dans le modele, mais les
données ne sont pas présentées.

Sources : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.
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Tableau 9
Rapports de cotes corrigés reliant certains facteurs sociodémographiques et liés a la santé a la probabilité de recevoir le diagnostic de diabéte, selon
le groupe d'identité autochtone, population hors réserve agée de 20 ans et plus, Canada, 2006-2007

A : Non-Aboriginal B : Premiéres Nations C: Métis D : Inuit
(n=56 086) (n=8 684) (n=7 225) (n=3951)
Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
Rapport de ;o;sfi‘;,nce Rapport de ;ognsﬁ;once Rapport de ;o;sfl‘;)nce Rapport de ;ognsfi‘;’nce
de cotes de cotes — de cotes — de cotes —
corrigé de a corrigé de a corrigé de a corrigé de a

Sexe masculin® 1,66%5 1,49 1,84 0,96 076 121 1,16* 0,91 1,49 0,93* 0,60 1,43
Revenu personnel
Moins de 10 000 $ 1.1 0,87 1,42 1,42 098 2,05 1,50 0,98 2,29 1,51 0,67 3,40
De10000$a19999% 1,18 0,95 1,48 1,31 09 19 141 0,95 2,09 0,85 0,39 1,83
De20000$a29999% 0,83 0,68 1,03 0,92 059 142 0,90 0,59 1,38 0,74 0,34 1,63
De30000$a39999% 1,00 1,00 1,00 1,00
De 40000 $a59999 % 0,68* 0,54 0,86 0,90 0,61 133 0,69 0,44 1,08 0,50 0,19 133
60000 $ et plus 0,50%8 0,40 0,63 1,08 065 178 0,48*¢ 0,30 0,78 0,86 0,37 2,00
Niveau de scolarité
Pas de diplome d'études secondaires 1,27% 1,06 1,52 1,41 096 2,03 0,91 0,64 1,30 0,57 0,23 1,42
Diplome d'études secondaires 1,00 1,00 1,00 1,00
Etudes postsecondaires partielles 0,97°¢ 0,75 1,26 0,91 05 139 0,55%* 0,35 0,85 0,85 0,30 2,42
Diplome d'études postsecondaires 0,94° 0,80 1.1 0,75 0,51 1,10 0,67* 0,48 0,93 0,31%* 0,13 0,76
Consommation quotidienne de tabac 0,9 08 112 1,13 088 145 1,03 079 134 0,83 053 127
Indice de masse corporelle
Poids insuffisant/normal 1,00 . . 1,00 . 1,00 1,00 .
Excés de poids 1,97% 1,71 2,27 1,92% 133 277 1,83* 1,23 2,74 1,16 0,51 2,61
Obésité 4,64* 4,02 5,35 4,90% 358 6,70 5,24% 3,59 7,65 5,14% 238 11,13
A consulté un médecin ou une infirmiére I'année 2,31%¢ 1,80 2,97 2,50% 185 3738 3,69% 2,42 5,63 3,88* 1,78 8,44
précédente*
Résidence urbaine? 1,27* 1,14 1,42 1,08 088 132 1,07 0,84 1,35 2,19* 1.1 433
* estimation significativement différente de zéro (p<0,05)
A estimation significativement différente de celle pour les non-Autochtones (p<0,05)
8 estimation significativement différente de celle pour les Premiéres Nations (p<0,05)
¢ estimation significativement différente de celle pour les Métis (p<0,05)
b estimation significativement différente de celle pour les Inuit (p<0,05)
T catégorie de référence
E3

la catégorie de référence est I'absence de la caractéristique
... N"ayant pas lieu de figurer

Nota: Les effets linéaire et quadratique de I'age et des catégories manquantes pour le revenu, le niveau de scolarité et indice de masse corporelle sont inclus dans le modéle, mais les données ne sont pas présentées.
Sources : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.

Statistique Canada, n° 82-622-X au catalogue, n° 004, Juin 2010

Série de documents de travail de la Division de l'information et de la recherche sur la santé



Tableau 10
Rapports de cotes corrigés reliant certains facteurs sociodémographiques et liés a la santé a la probabilité de recevoir le diagnostic d’asthme, selon le
groupe d'identité autochtone, population hors réserve agée de 20 ans et plus, Canada, 2006-2007
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A: Non-Autochtone B : Premiéres Nations C: Métis D : Inuit
(n=56 022) (n=8 698) (n=7230) (n=3957)
Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
Rapport de ;ognsﬁ;nce Rapport de ;o;;i;me Rapport de ;o;sfl‘;nce Rapport de ;ognsﬁga/once
de cotes de cotes de cotes de cotes

corrigé de a corrigé de a corrigé de a corrigé de a
Sexe masculin® 069* 062 077 064 053 079 069 05 083 05 035 078
Revenu personnel
Moins de 10000 $ 1,18° 0,97 1,44 1,47% 1,08 1,99 1,16 0,87 1,55 3,07%K¢ 1,78 5,30
De10000$a19999% 1,23%° 1,01 1,50 1,68% 123 231 1,25 0,92 1,70 2,83% 1,60 5,00
De20000$a29999% 117° 0,96 1,42 1,23° 084 1,80 1,140 0,83 1,57 3,220%48C 1,57 6,62
De30000$a39999% 1,00 1,00 1,00 1,00 ..
De40000$a59999% 0,99 0,82 1,21 0,96 065 14 0,81° 0,56 1,16 2,29%48C 1,20 434
600005 et plus 1,01° 0,83 1,24 0,78 050 1,18 0,71° 0,47 1,07 2,35%48C 118 4,69
Niveau de scolarité
Pas de diplome d'études secondaires 1,47% 1,23 1,74 1,12 082 152 1,20 0,89 1,61 0,90 0,50 1,64
Diplome d'études secondaires 1,00 1,00 1,00 1,00
Etudes postsecondaires partielles 1,15 0,93 1,42 1,15 082 162 1,09 0,79 1,50 0,96 0,42 2,23
Diplome d'études postsecondaires 1,20% 1,04 138 1,10 081 1,50 1,15 0,87 1,51 0,97 0,52 1,80
Consommation quotidienne de tabac* 1,19%8 1,05 135 0,89 072 1,09 1M 092 135 0,83 0,58 1,19
Indice de masse corporelle
Poids insuffisant/normal 1,00 . . 1,00 . 1,00 1,00 .
Exces de poids 1,29% 1,15 1,45 1,07 083 139 1,05 0,82 1,34 1,10 0,67 1,80
Obésité 1,68% 1,48 1,92 1,58% 123 2,02 1,73* 1,36 2,21 1,21 0,77 1,91
A consulté un médecin ou une infirmiére I'année 1,86* 159 217 1,72% 133 222 1,76% 137 2,24 1,64 0,95 2,82
précédente’
Résidence urbaine* 1.11% 1,00 1,23 1,09 0,91 1,30 1,23* 1,02 1,48 1,47% 1,06 2,03
* estimation significativement différente de zéro (p<0,05)
A estimation significativement différente de celle pour les non-Autochtones (p<0,05)
8 estimation significativement différente de celle pour les Premiéres Nations (p<0,05)
¢ estimation significativement différente de celle pour les Métis (p<0,05)
Y estimation significativement différente de celle pour les Inuit (p<0,05)
T catégorie de référence
¥

la catégorie de référence est I'absence de la caractéristique
... n"ayant pas lieu de figurer

Nota: Les effets linéaire et quadratique de I'4ge et des catégories manquantes pour le revenu, le niveau de scolarité et lindice de masse corporelle sont inclus dans le modéle, mais les données ne sont pas présentées.
Sources : Enquéte aupres des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.
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Tableau 11

Rapports de cotes corrigés reliant certains facteurs sociodémographiques et liés a la santé a la probabilité de recevoir le diagnostic d'arthrite, selon le

groupe d'identité autochtone, population hors réserve agée de 20 ans et plus, Canada, 2006-2007

A: Non-Autochtone B : Premiéres Nations C: Métis D : Inuit
(n=56 022) (n=8 698) (n=7230) (n=3957)
Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
Rapport de sonﬁance Rapport de fonfiance Rapport de Sonfiance Rapport de fonﬁance
de cotes a95% de cotes ads% de cotes a95% de cotes ass%

corrigé de a corrigé de a corrigé de a corrigé de a
Sexe masculin* 0,64* 0,59 0,69 0,65* 0,55 0,77 0,71* 0,60 0,84 0,54* 0,38 0,76
Revenu personnel
Moins de 10 000 $ 1,24% 1,06 1,44 1,54% 1,16 2,05 1,55% 1,18 2,05 1,48 0,93 2,36
De10000$a19999% 1,27* m 1,46 1,57% 1,14 2,07 137* 1,04 1,81 1,50 0,91 2,46
De20000$a29999% 1,01¢ 0,89 1,16 1,05 0,75 1,47 1,40% 1,06 1,85 1,03 0,61 1,75
De30000$a39999% 1,00 1,00 1,00 1,00
De40000$a59999% 0,86* 0,75 0,99 0,98 0,71 1,34 0,76 0,56 1,03 1,31 0,76 2,24
600005 et plus 0,84*° 0,72 0,96 0,70% 049 1,00 0,81 0,59 1,12 1,39 0,63 3,06
Niveau de scolarité
Pas de diplome d'études secondaires 1,17% 1,05 1,31 1,22 094 159 1,15 0,89 1,49 0,71 0,36 1,41
Diplome d'études secondaires 1,00 1,00 1,00 1,00
Etudes postsecondaires partielles 0,99 0,83 1,19 1,18 086 1,62 1,00 0,76 132 0,66 0,28 1,55
Diplome d'études postsecondaires 0,94 0,85 1,04 1,13 087 146 1,04 0,83 1,31 0,77 0,34 1,76
Consommation quotidienne de tabac* 1,50% 037 164 1,46* 12 173 1,43% 1,20 1,70 1,20 0,84 1,72
Indice de masse corporelle
Poids insuffisant/normal 1,00 . . 1,00 . 1,00 1,00 .
Exces de poids 1,36*° 1,26 147 1,18° 097 144 1,32% 1,08 1,61 0,68 0,43 1,07
Obésité 1,98%0 1,81 2,18 1,58% 1,28 1,96 1,79% 1,47 2,17 1,10/ 0,72 1,69
A consulté un médecin ou une infirmiére I'année
précédente’ 199 178 222 279 218 356 21040 171 2,60 7% 075 1,80
Résidence urbaine* 0,86*% 0,80 0,93 1,124 09 130 0,98° 0,84 1,15 1,44/ 0,87 2,40
* estimation significativement différente de zéro (p<0,05)
A estimation significativement différente de celle pour les non-Autochtones (p<0,05)
8 estimation significativement différente de celle pour les Premiéres Nations (p<0,05)
¢ estimation significativement différente de celle pour les Métis (p<0,05) (p<.05)
b estimation significativement différente de celle pour les Inuit (p<0,05) (p<.05)
T catéqgorie de référence
E3

la catégorie de référence est I'absence de la caractéristique
... N"ayant pas lieu de figurer

Nota: Les effets linéaire et quadratique de I'age et des catégories manquantes pour le revenu, le niveau de scolarité et indice de masse corporelle sont inclus dans le modéle, mais les données ne sont pas présentées.

Sources : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.
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Discussion et conclusion

En général, la santé des adultes autochtones est moins bonne
que celle de leurs homologues non autochtones. Les adultes
inuits, métis et membres des Premiéres Nations vivant hors
réserve étaient moins susceptibles de déclarer que leur
santé était excellente ou trés bonne et plus susceptibles de
mentionner au moins une limitation des activités que les
non-Autochtones adultes. Il existait également des différences
en ce qui concerne la probabilité que soient diagnostiqués
divers probléemes de santé chroniques ou des problemes de
santé chroniques particuliers. Ces différences en matiére de
santé sont encore plus accentuées si I'on tient compte de la
structure par age, en moyenne plus jeune, de la population
autochtone.

Cette inégalité en matiére de santé diminue dans
certains cas aprés avoir tenu compte des caractéristiques
socioéconomiques, telles que le revenu et le niveau de
scolarité. Cependant, dans la plupart des cas, les adultes
inuits, métis et membres des Premiéeres Nations vivant hors
réserve demeuraient en moins bonne santé que les adultes
non autochtones, méme si I'on neutralisait I'effet des facteurs
de risque socioéconomiques, d'accés aux soins de santé et de
mode de vie.

Le fait que des inégalités en matiére de santé persistent
entre les Canadiens autochtones et non autochtones indique
que dautres facteurs entrent en jeu. Quelques-uns ont
soutenu que les facteurs proximaux, c’est-a-dire ceux qui
ont un effet direct sur la santé, tels que les caractéristiques
comportementales et socioéconomiques, n‘expliquent qu’en
partie les inégalités en matiére de santé, et que des facteurs
ayant un effet indirect sur la santé, tels que le systéme de soins
de santé et, plus précisément en ce qui concerne la population
autochtone au Canada, des facteurs de racisme et d’exclusion
sociale, peuvent jouer un réle important dans la création et
le maintien des inégalités en matiére de santé**%’, Ce genre
de facteurs sont, cependant, difficiles a conceptualiser et a
mesurer et n‘ont, par conséquent, pas été examinés dans la
présente étude.

Le fait que les niveaux de revenu et de scolarité ne puissent
pas expliquer entierement les différences d'état de santé
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Notes techniques

L'ESCC et I'EAPA contiennent tous deux des poids de
sondage permettant a I'analyste de calculer des estimations
généralisables a 'ensemble de la population. Chaque fichier
d’enquéte contient aussi des poids bootstrap qui sont utilisés
pour tenir compte de la complexité du plan de sondage
dans les estimations de la variance. Cependant, le nombre et
la nature des échantillons bootstrap ne sont pas les mémes
dans les deux enquétes. Pour I'ESCC, le nhombre de poids
de rééchantillonnage est de 500, tandis que pour I'EAPA
de 2006, il est de 1 000. En outre, I'estimation de la variance
doit étre corrigée par le facteur de Fay si I'on utilise les poids
bootstrap de I'EAPA de 2006, mais non si 'on utilise ceux
de I'ESCC. Comme ces différences entre les enquétes ne
pouvaient pas étre prises en compte dans un modéle ou un
test unique, nous avons recouru a d’autres méthodes dans les
analyses comportant des comparaisons entre les répondants
autochtones et non autochtones (p. ex. comparaison de
proportions ou de moyennes), ou dans les analyses fondées
sur un seul modeéle appliqué a des échantillons d’Autochtones
ainsi que de non-Autochtones.

Calcul et comparaison des statistiques descriptives
Les statistiques descriptives (proportions, moyennes) ont
été calculées séparément pour les répondants autochtones
et non autochtones, en utilisant les poids de sondage et les
poids bootstrap appropriés pour l'enquéte en question.
Pour comparer les proportions estimées pour les répondants
autochtones et non autochtones, nous avons utilisé I'équation
suivante:

Z= pl_pz

[ 2 2
se, +se ,
ou p, et p, sont les proportions pour chaque échantillon, et

sep1 et sepz sont les erreurs types des proportions.

Pour comparer les moyennes estimées pour les répondants
autochtones et non autochtones, nous avons utilisé I'équation
suivante:

X=Xy
2 2
1/se;1 +ses

ou X; et X, sont les moyennes estimées pour les deux

7 =

échantillons indépendants, et ses, et se, sont les erreurs
types estimées des deux moyennes.
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Comparaison des estimations issues d’'un seul
modéle de régression logistique

Pour certaines analyses, les données de I'ESCC et de I'EAPA
ont été incluses dans un seul modele afin de comparer I'effet
relatif de I'identité autochtone sur un résultat particulier. Dans
ce genre d’analyse ol le modéle englobait des répondants
autochtones ainsi que non autochtones, nous avons utilisé
un poids de sondage normalisé pour pondérer le modele. Au
lieu de soumettre le modeéle au bootstrap, ce qui corrigerait
normalement les estimations de la variance afin de tenir
compte du plan de sondage complexe, mais n'a pu étre
entrepris a cause des différences susmentionnées concernant
le nombre et la nature des poids bootstrap pour les deux
enquétes, nous avons utilisé une valeur alpha plus prudente
(p<0,01) pour déceler les effets statistiquement significatifs.
Dong, au lieu des intervalles de confiance a 95 %, nous
présentons les intervalles de confiance a 99 % pour ce genre
d’analyse.

Comparaison des estimations issues de modéles
de régression logistiques distincts

Une série d’analyses présentées dans le rapport consistait a
déterminer si les caractéristiques socioéconomiques ou les
comportements liés au mode de vie avaient les mémes effets
sur les mesures de la santé chez les adultes autochtones et
non autochtones. Pour ce faire, nous avons comparé les
coefficients de régression logistique (ou leurs rapports de
cotes respectifs) obtenus pour des échantillons indépendants.
Un probléme souvent ignoré dans ce genre de comparaison
est attribuable au fait que la variation résiduelle ne suit pas
nécessairement la méme loi dans les divers échantillons
indépendants**#. Si la variation résiduelle n'est pas la méme
pour les divers échantillons, les différences apparentes entre
les coefficients pourraient étre causées par des différences de
variation résiduelle et non par des différences réelles d'effet
entre les deux échantillons.

Pour résoudre ce probleme, nous avons exécuté les
analyses de plusieurs facons. Premiérement, nous avons
exécuté les modeles logistiques séparément pour chaque
groupe d’identité autochtone (non-Autochtones, membres
des Premiéres Nations vivant hors réserve, Métis et Inuits)
en utilisant les poids de sondage, les poids bootstrap et les
procédures appropriées pour l'enquéte en question. Nous
avons exécuté ces analyses au moyen du logiciel SUDAAN
(version 10) appelable dans SAS. Les rapports de cotes générés
pour ces modéles sont présentés aux tableaux 7 a 11.

Ensuite, pour aborder la question des différences entre les
variations résiduelles, et pour pouvoir effectuer des tests de
signification des différences d'effet entre les modéles, nous
avons réexécuté les modeles en utilisant le logiciel Mplus
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(version 4.1). En nous servant des options de paramétrage
théta, nous avons imposé que la variation résiduelle soit la
méme dans tous les modeles. Cette variation résiduelle étant
ainsi égale, nous avons pu comparer les coefficients résultants
afin de déterminer s'il existait des différences réelles d'effet
entre les échantillons. Nous avons comparé les coefficients
des divers modeles en utilisant la formule suivante :

— ﬂlA B ﬁlB
VSEB,, + SEp,s

ou 'BlA et ﬂlB représentent les coefficients pour les
effets de la méme caractéristique dans les échantillons A et
B, respectivement, et ou SES, , et SEp, 5 sont les erreurs
types de ces coefficients. Les tests de signification pour
lesquels p<0,05 sont désignés par des indices supérieurs dans
les tableaux 7a 11.
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Annexe

Tableau A
Prévalence non corrigée et normalisée selon I'age et le sexe des problémes de santé chroniques diagnostiqués selon le groupe d’identité autochtone,
population hors réserve agée de 20 ans et plus, Canada, 2006-2007

Non corrigée Normalisée selon I'dge et le sexe’
Non- Premiéres Premiéres
Chronic conditions Autochtone Nations Métis Inuit Nations Métis Inuit
pourcentage
Arthrite 16,9 24,3% 23,6% 15,2 27,7* 27,6* 20,7%
Asthme 74 13,7% 13,5% 8,1 13,3% 13,3% 9,5%
Cancer 1,7 3,2% 3,7% 23 4,0% 4,.4% 3,3
Diabéte 6,5 9,3* 7,5% 4.9*% 11,4% 9,5% 7,6
Emphyséme 0,8 1,1* 1,3* 0,7 1,4% 1,7% 1,2
Problémes cardiaques 53 7,5% 7,8% 59 9,5% 9,8*% 8,6%
Hypertension 18,2 17,9 17,9 14,5% 21,8*% 21,7* 20,0
Troubles dus a un accident vasculaire cérébral 13 2,5% 2,2% 2,0% 3,5% 2,9*% 3,3%
Ulcére a I'estomac/intestin 3,1 13,7% 12,9% 8,7* 14,6* 13,8* 9,9%

* valeur significativement différente de I'estimation pour les non-Autochtones (p<0,05)
 normalisée selon la structure par age et sexe de la population non autochtone
Sources : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.

Tableau B

Rapports de cotes non corrigés et corrigés reliant I'identité autochtone et certaines
caractéristiques a la déclaration d’'une santé excellente ou trés bonne, population hors réserve
agée de 20 ans et plus, Canada, 2006-2007

Premiéres Nations Métis Inuit
Intervalle Intervalle Intervalle
de confiance de confiance de confiance
5000 N 5000
Rapport ﬂ Rapport ﬂ Rapport ﬂ
de cotes de a decotes de a de cotes de a

Non corrigés 0,74* 070 078 0,92* 08 098 0,68* 063 074

Corrigés pour :

Age et sexe 0,63* 059 067 0,79* 074 085 0,54* 050 059
plus revenu 0,72* 0,67 0,76 0,86* 0,80 092 0,62* 0,56 0,67
plus niveau de scolarité 0,71* 067 0,76 0,87* 0,81 093 0,71* 064 0,77
plus consommation quotidienne 0,69* 0,65 0,73 0,86* 0,80 092 0,69% 063 0,75
de tabac
plus indice de masse corporelle 0,68* 064 073 0,87* 0,81 093 0,60% 0,5 0,66
plus consultation d’un médecin / 0,63* 059 067 0,79* 074 084 0,54* 050 059
une infirmiére |'année précédente
plus résidence urbaine 0,63* 0,5 067 0,79* 074 0,84 0,54* 049 0,59

* valeur significativement différente de I'estimation pour les non-Autochtones (p<0,01)

Nota : Les modeles utilisés pour démontrer les associations univariées contiennent les identificateurs de groupes autochtones, I'age, le
sexe et Ia ou les variables énumérées dans la ligne.

Sources : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.
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Tableau C

Rapports de cotes corrigés provenant des modéles de régression logistique séquentielle pour la déclaration d’une santé excellente ou trés bonne,
population hors réserve agée de 20 ans et plus, Canada, 2006-2007

Etape 1 Etape 2 Etape 3 Etape 4 Etape 5
Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
Rapport de ;ogngﬂ;once Rapport de céogngﬁ;once Rapport de ;ogngﬂ;once Rapport de céogngﬁ;once Rapport de ;ogngﬂ;once
de cotes de cotes de cotes de cotes de cotes
corrigé de a  corrigé de a  corrigé de a  corrigé de a  corrigé de a

Groupe d'identité autochtone
Non-Autochtones’ 1,00 . 1,00 1,00 1,00 1,00
Premiéres Nations 0,63* 059 067 0,78* 073 083 0,91* 085 097 0,91* 085 097 0,90% 085 097
Métis 0,79* 0,74 085 0,91* 085 098 1,06 099 1,14 1,05 098 1,13 1,04 097 112
Inuits 0,54* 050 059 0,75* 0,69 083 1,00 091 1,10 1,01 092 11 0,94 085 1,04
Sexe masculin® 1,05% 1,00 1,09 0,95* 091 0,99 1,01 097 1,05 0,95* 091 0,99 0,95* 091 0,99
Age (centré a 20 ans)
Linéaire 0,99* 098 099 0,97* 097 098 0,98* 098 098 0,98* 098 0,99 0,98* 098 099
Quadratique 0,9998*  0,9997 0,9998 1,0001*  1,0000 1,0001 0,9999*  0,9998 1,0000 0,9999*  0,9998 1,0000 0,9999*  0,9998 1,0000
Revenu personnel
Moins de10 000 $ 0,51* 045 057 0,49* 043 055 0,48* 043 054 0,48* 043 054
De10000$a19999% 0,52* 049 0,56 0,53* 050 057 0,53* 049 057 0,53* 049 057
De20000$a29999% 0,56* 0,53 0,60 0,57* 053 0,60 0,57* 053 0,60 0,57* 0,5 0,60
De30000$a39999% 1,00 1,00 1,00 1,00
De 40000 $a59999% 0,91* 086 0,98 0,92* 086 099 0,92* 086 0,99 0,92* 0,86 0,99
60000 $ et plus 0,93* 0,87 1,00 0,93* 0,86 1,00 0,93* 086 1,00 0,92* 0,86 0,99
Niveau de scolarité
Pas de diplome d'études secondaires 0,63* 0,59 0,68 0,66* 0,61 0,70 0,65* 061 0,70 0,65% 0,60 0,69
Dipléme d'études secondaires 1,00 1,00 1,00 1,00
Ftudes postsecondaires partielles 1,02 094 1,10 0,98 091 1,07 1,01 0,93 1,09 1,01 0,9 1,10
Dipléme d'études postsecondaires 1,20% 113 1,27 1,1* 1,05 1,18 1,13* 1,07 1,20 1,14% 1,07 1,21
::Eas::nmatlon quotidienne de 057 054 059 055 053 058 055 052 058
Indice de masse corporelle
Poids insuffisant/normal 1,00 . . 1,00 . . 1,00 . .
Excés de poids 0,75* 072 079 0,76* 072 0,79 0,75% 072 079
Obésité 0,43* 041 045 0,44* 041 046 0,43* 041 046
A consulté un médecin ou une 0,62* 0,59 0,65 0,62* 0,59 0,65
infirmiére 'année précédente
Résidence urbaine* 0,88* 0,84 0,93

* valeur significativement différente de zéro (p<0,01)

T catégorie de référence

* la catéqgorie de référence est I'absence de la caractéristique

... "ayant pas lieu de figurer

Notes: Les catégories Valeur manquante pour le revenu, le niveau de scolarité et I'indice de masse corporelle sont incluses dans le modele, mais les données ne sont pas présentées.

Sources : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.
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Tableau D

Rapports de cotes non corrigés et corrigés reliant I'identité autochtone et certaines
caractéristiques au diagnostic d’au moins un probléme de santé chronique (relativement a

I'identité non autochtone), population hors réserve agée de 20 ans et plus, Canada, 2006-2007

La santé des adultes chez les Premiéres Nations vivant hors réserve, les Inuits, et les Métis au Canada : l'incidence du statut socioéconomique sur les inégalités en matiere de santé

Premiéres Nations Métis Inuit
Intervalle Intervalle Intervalle
de confiance de confiance de confiance
3 0, 3 0 3 0,
Rapport _a 3% Rapport a9% Rapport _a 3%
de cotes de a decotes de a decotes de a

Non corrigés 1,20% 113 127 1,20% 112 1,28 0,74* 068 081

Corrigés pour :

Age et sexe 1,84% 1,72 19 1,82% 1,70 1,96 1,20% 1,09 132
plus revenu 1,65% 154 177 1,70% 158 1,83 1,07 098 1,18
plus niveau de scolarité 1,70% 1,59 1,82 1,73% 1,61 1,86 1,05 0,95 1,16
plus consommation quotidienne 1,79% 1,67 191 1,78*% 166 191 1,12% 1,02 1,23
de tabac
plus indice de masse corporelle 1,67% 1,57 1,79 1,66% 155 1,79 1,10 1,00 1,21
plus consultation d’un médecin / 1,88* 1,76 2,00 1,90% 1,77 2,04 1,20% 1,09 132
une infirmiére 'année précédente
plus résidence urbaine 1,84*% 1,72 1,96 1,83*% 1,70 1,9 1,20% 1,09 1,33

* valeur significativement différente de I'estimation pour les non-Autochtones (p<0,01)

Nota: Les problemes de santé chroniques sont I'arthrite, I'asthme, le cancer, le diabéte, l'emphyséme, les problemes cardiaques,
I'hypertension, les troubles dus a un accident vasculaire cérébral et les ulcéres a I'estomac ou a l'intestin. Les modéles utilisés pour
démontrer les associations univariées comprennent les identificateurs de groupes autochtones, I'age, le sexe et la ou les variables

énumérées sur la ligne.

Sources : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.

23

Statistique Canada, n° 82-622-X au catalogue, n° 004, Juin 2010

Série de documents de travail de la Division de l'information et de la recherche sur la santé



24 La santé des adultes chez les Premigres Nations vivant hors réserve, les Inuits, et les Métis au Canada : l'incidence du statut socioéconomique sur les inégalités en matiere de santé

4

Tableau E

Rapports de cotes corrigés provenant des modéles de régression logistique séquentielle pour le diagnostic d’au moins un probléme de santé
chronique, population hors réserve agée de 20 ans et plus, Canada, 2006-2007

Etape 1 Etape 2 Etape 3 Etape 4 Etape 5
Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
Rapport de ;o;gfl‘;)nce Rapport de ;ogngﬁ‘;.nce Rapport de ;o;gfl‘;)nce Rapport de ;ogngﬁ‘;.nce Rapport de ;o;gfl‘;)nce
de cotes s (@ COtES s (€@ COtES s (@ COtES s (€@ COtES —
corrigé de a  corrigé de a  corrigé de a  corrigé de a  corrigé de a
Groupe d'identité autochtone
Non-Autochtones 1,00 ... .. 1,00 . 1,00 ... .. 1,00 . 1,00 ... ...
Premiéres Nations 1,84* 1,72 1,96 1,57 147 1,68 1,41* 132 1,51 1,42% 133 1,53 1,43* 133 1,53
Métis 1,82% 1,70 1,96 1,64 1,52 1,76 1,47* 137 1,58 1,52*% 141 1,64 1,53* 142 1,65
Inuits 1,20% 1,09 132 0,98 089 1,08 0,86* 077 0,95 0,83* 075 092 0,86* 077 0,96
Sexe masculin® 0,84* 081 088 0,89* 085 0,93 0,82* 079 086 0,90% 08 0,95 0,91* 086 0,95
Age (centré 2 20 ans)
Linéaire 1,00 099 1,00 1,01 1,00 1,01 1,00 099 1,00 1,00 099 1,00 1,00 099 1,00
Quadratique 1,0009* 11,0008 1,0010 1,0008* 11,0007 1,0008 1,0009* 11,0008 1,0010 1,0009* 11,0008 1,0010 1,0009* 11,0008 1,0010
Revenu personnel
Moins de10 000 $ 1,24 1,09 141 1,28% 112 1,46 1,30% 1,14 1,48 1,30% 1,14 1,48
De10000$a19999% 1,50% 139 1,63 1,51% 139 1,63 1,51% 139 164 1,51% 140 164
De20000%a29999% . .. .. 1,46* 136 1,56 147% 137 157 1,48* 138 1,59 1,49* 139 1,59
De30000%a39999% 1,00 e 1,00 . 1,00 . 1,00
De 40000 $a59999% 1,11* 1,03 1,19 1,11* 1,03 1,19 1,12 1,04 1,20 1,12% 1,04 1,20
60000 $ et plus . . . 1,05 097 1,13 1,04 0% 1,13 1,05 097 1,14 1,05 097 1,14
Niveau de scolarité
Pas de diplome d'études secondaires 1,24* 1,15 134 1,22% 1,13 131 1,24* 1,15 1,34 1,25* 1,15 135
Dipléme d'études secondaires 1,00 . 1,00 .. 1,00 . 1,00
Ftudes postsecondaires partielles . . . 1,20* 1,00 131 1,22% 111133 1,18* 1,07 1,29 1,17* 1,07 1,29
Dipléme d'études postsecondaires . . . 0,95 0,89 1,01 1,00 094 1,06 0,96 0,90 1,02 0,96 09 1,02
f:l',‘a‘:’ﬁ"mat'°“ quotidienne de 122¢ 115 128 128 121 135 128¢ 121 135
Indice de masse corporelle
Poids insuffisant/normal 1,00 .. 1,00 . 1,00
Exces de poids 1,50% 142 1,58 1,49 141 1,57 1,49* 142 1,57
Obésité . . . . e 2,70% 254 287 2,65% 249 282 2,66* 250 283
A consulté un médecin ou une . . . . .. . . . . 2,66% 250 282 2,65% 250 282
infirmiére 'année précédente*
Résidence urbaine* 1,07* 1,01 1,13

* valeur significativement différente de zéro (p<0,01)

' catégorie de référence

¥ la catégorie de référence est I'absence de la caractéristique

... "ayant pas lieu de figurer

Nota: Les problémes de santé chroniques sont 'arthrite, I'asthme, le cancer, le diabete, I'emphyséme, les problémes cardiaques, I'hypertension, les troubles dus a un accident vasculaire cérébral et les ulcéres a
I'estomac ou a I'intestin. Les catégories Valeur manquante pour le revenu, le niveau de scolarité et I'indice de masse corporelle sont incluses dans le modéle, mais les données ne sont pas présentées.

Sources : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.
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Tableau F

Rapports de cotes non corrigés et corrigés reliant I'identité autochtone et certaines
caractéristiques au diagnostic de diabéte (relativement a I'identité non autochtone), population

hors réserve agée de 20 ans et plus, Canada, 2006-2007

La santé des adultes chez les Premiéres Nations vivant hors réserve, les Inuits, et les Métis au Canada : l'incidence du statut socioéconomique sur les inégalités en matiere de santé

Premiéres Nations Métis Inuit
Intervalle Intervalle Intervalle
de confiance de confiance de confiance
Rapport a%9%  Rapport a99%  Rapport a99%
de cotes de a decotes de a decotes de a

Non corrigés 147% 133 164 1,16* 1,03 132 075 062 091

Corrigés pour :

Age et sexe 2,14* 191 2,39 1,61 142 1,83 1,22 1,00 1,49
plus revenu 1,94* 1,73 2,18 1,52% 133 1,73 1,10 0,89 1,34
plus niveau de scolarité 1,99% 1,78 223 1,53*% 134 174 1,03 084 126
plus consommation quotidienne 217* 194 242 1,62% 143 1,85 1,25% 1,02 1,53
de tabac
plus indice de masse corporelle 1,84% 1,64 2,06 1,35% 1,19 154 1,02 08 125
plus consultation d'un médecin / 2,14* 1,92 240 1,63* 143 1,85 1,21 099 148
une infirmiére |'année précédente
plus résidence urbaine 2,15* 1,93 241 1,63* 144 186 1,29% 1,05 1,59

* valeur significativement différente de I'estimation pour les non-Autochtones (p<0,01)

Nota: Les modeles utilisés pour démontrer les associations univariées contiennent les identificateurs de groupe autochtone, I'age, le sexe, et

1a ou les variables énumérées dans la ligne.

Sources : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.
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Tableau G

Rapports de cotes corrigés provenant des modéles de régression logistique séquentielle pour le diagnostic du diabéte, population hors réserve agée
de 20 ans et plus, Canada, 2006-2007

Etape 1 Etape 2 Etape 3 Etape 4 Etape 5
Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
Rapport de caogngfl;once Rapport de céogngﬁ;once Rapport de caogngfl;once Rapport de céogngﬁ;once Rapport de caogngfl;once
de cotes de cotes de cotes de cotes de cotes
corrigé de a  corrigé de a  corrigé de a  corrigé de a  corrigé de a

Groupe d'identité autochtone
Non-Autochtones' 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Premiéres Nations 2,14% 191 239 1,85% 1,65 2,08 1,63% 145 1,84 1,64* 146 1,85 1,66% 147 187
Métis 1,61% 142 1,83 1,46% 1,28 1,67 1,25% 1,09 1,43 1,26% 1,10 1,44 1,28% 112 147
Inuits 1,22 1,00 1,49 0,97 079 1,19 0,87 090 1,07 0,85 0,69 1,05 0,96 0,77 1,19
Sexe masculin® 1,24% 105 137 1,38* 127 1,49 1,32% 122 144 1,39% 1,28 1,51 1,40% 129 1,52
Age (centré a 20 ans)
Linéaire 1,14% 113 1,15 1,14% 1,13 1,16 1,13% 1,12 1,14 1,12% 1,11 1,14 1,13% 1,11 1,14
Quadratique 0,9990*  0,9988 0,9991 0,9988*  0,9987 0,9990 0,9990%  0,9989 0,9992 0,9990%*  0,9989 10,9992 0,9990%  0,9989 0,9992
Revenu personnel
Moins de10 000 $ 1,63* 1,29 2,05 1,70% 134 215 1,71% 135 2,16 1,71 135 217
De10000$a19999% e ... ... 1,74% 1,52 1,99 1,75% 152 201 1,73% 1,50 1,99 1,75% 1,52 201
De20000$a29999% e ... ... 1,63* 145 1,82 1,67% 149 1,88 1,68% 1,49 1,89 1,69% 1,50 1,90
De30000$a39999% 1,00 1,00 1,00 1,00
De 40000 $a59999% e ... ... 1,40% 1,23 1,60 1,43*% 125 164 1,44% 1,25 1,64 1,44% 1,26 1,65
60000 $ et plus e ... ... 1,03 087 121 1,04 088 1,22 1,04 088 123 1,05 089 1,23
Niveau de scolarité
Pas de diplome d'études secondaires . ... ... 1,28* 113 1,45 1,22% 107 138 1,22% 1,08 1,39 1,24* 1,09 1.4
Diplome d'études secondaires 1,00 1,00 1,00 1,00
Ftudes postsecondaires partielles . ... ... 0,98 082 1,16 0,96 081 1,14 0,93 078 1,1 0,93 0,78 1,10
Diplome d'études postsecondaires . ... ... 0,85* 0,76 0,96 0,88* 0,78 0,99 0,85* 0,76 0,96 0,85% 0,76 0,96
::Eas::nmatlon quotidienne de 0,97 088 1,08 1,00 091 111 1,00 09 1,1
Indice de masse corporelle
Poids insuffisant/normal 1,00 1,00 1,00
Excés de poids 1,92% 1,72 214 1,90% 1,70 2,12 1,91% 1,71 213
Obésité e e e e e e 4,80% 430 535 4,69% 420 523 4,74* 424 529
A consulté un médecin ou une 2,51% 2,18 2,88 2,51% 2,18 288
infirmiére 'année précédente
Résidence urbaine* 1,23* 112 136

* valeur significativement différente de zéro (p<0,01)

T catégorie de référence

* la catégorie de référence est I'absence de la caractéristique

... "ayant pas lieu de figurer

Notes: Les catégories Valeur manquante pour le revenu, le niveau de scolarité et I'indice de masse corporelle sont incluses dans le modele, mais les données ne sont pas présentées.
Sources : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.
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Tableau H

Rapports de cotes non corrigés et corrigés reliant I'identité autochtone et certaines

caractéristiques au diagnostic d’asthme (relativement a I'identité non autochtone), population
hors réserve agée de 20 ans et plus, Canada, 2006-2007

La santé des adultes chez les Premiéres Nations vivant hors réserve, les Inuits, et les Métis au Canada : l'incidence du statut socioéconomique sur les inégalités en matiere de santé

Premiéres Nations Métis Inuit
Intervalle Intervalle Intervalle
de confiance de confiance de confiance
3 0 3 0 3 0
Rapport & Rapport an% Rapport &
de cotes de a decotes de a decotes de a

Non corrigés 1,97% 1,80 2,16 1,95% 177 215 1,09 0,94 1,28

Corrigés pour :

Age et sexe 1,91% 1,74 2,09 1,92% 174 212 1,07 091 1,25
plus revenu 1,77% 1,61 1,94 1,81% 164 2,00 0,99 0,84 115
plus niveau de scolarité 1,84% 1,68 2,03 1,88*% 1,70 2,08 0,99 0,84 1,16
plus consommation quotidienne 1,90% 1,73 2,08 1,91* 1,73 21 1,05 0,89 1,23
de tabac
plus indice de masse corporelle 1,80% 1,64 1,97 1,81% 164 2,00 1,02 0,87 1,20
plus consultation d’un médecin / 1,92% 1,75 2,10 1,95% 1,76 2,15 1,06 0,91 1,24
une infirmiére 'année précédente
plus résidence urbaine 1,92*% 1,76 2,11 1,94*% 1,76 2,15 1,14 0,97 1,34

* valeur significativement différente de I'estimation pour les non-Autochtones (p<0,01)

Nota: Les modeles utilisés pour démontrer les associations univariées contiennent les identificateurs de groupe autochtone, I'dge, le sexe, et

1a ou les variables énumérées dans la ligne.

Sources : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.
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Tableau |

Rapports de cotes corrigés provenant des modéles de régression logistique séquentielle pour le diagnostic d’asthme, population hors réserve agée de
20 ans et plus, Canada, 2006-2007

Etape 1 Etape 2 Etape 3 Etape 4 Etape 5
Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
Rapport de So;lgﬁ;once Rapport de c‘onﬁoance Rapport de Sonﬁoance Rapport de c‘onﬁoance Rapport de Sonﬁoance
de cotes a de cotes a99% de cotes a%9% de cotes a99% de cotes a%9%
corrigé de a  corrigé de a  corrigé de a  corrigé de a  corrigé de a

Groupe d'identité autochtone
Non-Autochtones' 1,00 . . 1,00 . . 1,00 . 1,00 . 1,00 .
Premiéres Nations 1,91* 1,74 2,09 1,73% 157 191 1,64% 149 1,80 1,64% 149 1,81 1,65% 149 182
Métis 1,92% 1,74 2,12 1,79% 162 198 1,69% 153 1,88 1,71% 1,55 1,90 1,74% 1,57 1,93
Inuits 1,07 091 125 0,93 0,79 1,10 0,90 0,76 1,06 0,88 0,75 1,04 0,96 081 1,4
Sexe masculin 0,63* 059 0,68 0,65* 060 0,69 0,62* 0,58 0,66 0,66* 061 0,71 0,66* 061 071
Age (centré a 20 ans)
Linéaire 0,99* 0,98 1,00 0,99 0,99 1,00 0,99* 098 0,99 0,99* 098 099 0,99* 098 0,99
Quadratique 1,0002*  1,0000 1,0003 1,0001 0,9999 1,0002 1,0001*  1,0000 1,0003 1,0001*  1,0000 1,0002 1,0001*  1,0000 1,0002
Revenu personnel
Moins de10 000 $ ... . . 0,92 075 113 0,94 0,76 1,15 0,94 0,77 1,16 0,94 0,77 1,16
De 100004219999 1,23% 1,10 138 1,220% 1,09 137 1,23% 1,09 137 1,23% 1,10 1,38
De20000%$2a29999$% 1,27* 115 1,40 1,27* 1,15 1,40 1,27* 1,15 1,40 1,27 1,15 1,40
De 30000239999 1,00 . 1,00 . 1,00 . 1,00
De 40000 $2a59999$ ... e e 0,94 0,84 1,06 0,94 0,84 1,06 0,94 0,84 1,06 0,95 0,84 1,06
60000 $ et plus ... e e 0,98 086 1,12 0,98 086 1,12 0,98 086 1,12 0,99 087 1,13
Niveau de scolarité
Pas de diplome d'études secondaires 1,32*% 118 1,49 1,31* 1,16 1,47 131% 117 148 1,32*% 1,18 1,49
Diplome d'études secondaires 1,00 . 1,00 . 1,00 . 1,00
Ftudes postsecondaires partielles ... 1,18*% 1,03 135 1,18*% 1,03 135 1,15% 1,00 132 1,15% 1,00 131
Diplome d'études postsecondaires ... . . 1,16* 105 1,28 1,19% 1,07 132 1,16* 105 1,28 1,16* 1,04 1,28
Consommation quotidienne de 1,07 098 1,16 1,085 1,00 1,18 1,086 1,00 118
tabact
Indice de masse corporelle
Poids insuffisant/normal® 1,00 . 1,00 . 1,00
Exces de poids 1,21* 112 132 1,20% 111 131 1,21* 1,11 131
Obésité . . . 1,69% 1,54 1,85 1,65% 151 1,81 1,66% 152 182
A consulté un médecin ou une 1,80% 163 198 1,79% 163 198
infirmiére I'année précédente’
Résidence urbaine? 1,15% 1,06 1,26

* valeur significativement différente de zéro (p<0,01)

T catégorie de référence

¥ la catégorie de référence est I'absence de la caractéristique

... "ayant pas lieu de figurer

Notes: Les catégories Valeur manquante pour le revenu, le niveau de scolarité et I'indice de masse corporelle sont incluses dans le modele, mais les données ne sont pas présentées.
Sources : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.
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TableauJ

Rapports de cotes non corrigés et corrigés reliant I'identité autochtone et certaines
caractéristiques au diagnostic d'arthrite (relativement a I'identité non autochtone), population

hors réserve agée de 20 ans et plus, Canada, 2006-2007

La santé des adultes chez les Premiéres Nations vivant hors réserve, les Inuits, et les Métis au Canada : l'incidence du statut socioéconomique sur les inégalités en matiere de santé

Premiéres Nations Métis Inuit
Intervalle Intervalle Intervalle
de confiance de confiance de confiance
Rapport 299 % Rapport 299% Rapport 299 %
de cotes de a decotes de a decotes de a

Non corrigés 1,57* 1,46 1,69 1,52% 141 1,64 0,88* 0,78 0,99

Corrigés pour :

Age et sexe 2,46% 2,27 2,66 2,38 218 259 1,53*% 1,34 1,73
plus revenu 2,24% 2,07 2,43 2,24* 205 244 1,38% 1,21 157
plus niveau de scolarité 2,32*% 214 251 2,27* 2,08 248 1,36% 1,19 1,55
plus consommation quotidienne 2,33* 2,15 2,52 2,27% 2,08 247 1,35*% 1,18 1,53
de tabac
plus indice de masse corporelle 2,30% 213 250 2,22* 204 242 1,45% 1,28 1,65
plus consultation d’un médecin / 2,48% 229 2,68 241* 221 2,63 1,52% 1,34 1,73
une infirmiére 'année précédente
plus résidence urbaine 2,44*% 2,25 264 2,34*% 215 2,55 1,43% 1,25 1,63

* valeur significativement différente de I'estimation pour les non-Autochtones (p<0,01)

Nota : Les modéles utilisés pour démontrer les associations univariées contiennent les identificateurs de groupe autochtone, I'dge, le sexe, et

la ou les variables énumérées dans la ligne.

Sources : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.
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Tableau K

Rapports de cotes corrigés provenant des modéles de régression logistique séquentielle pour le diagnostic d'arthrite, population hors réserve agée
de 20 ans et plus, Canada, 2006-2007

Etape 1 Etape 2 Etape3 Etape 4 Etape 5
Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
Rapport de Sonfloan(e Rapport de fonﬁoance Rapport de Sonfloan(e Rapport de fonﬁoance Rapport de Sonfloan(e
de cotes ﬂ de cotes ﬂ de cotes ﬂ de cotes ﬂ de cotes ﬂ
corrigé de a  corrigé de a  corrigé de a  corrigé de a  corrigé de a
Groupe d'identité autochtone
Non-Autochtones' 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Premieres Nations 2,46* 2,27 2,66 217* 2,00 236 1,96* 1,80 2,13 1,97* 181 214 1,96* 1,80 2,13
Métis 2,38* 218 259 2,18*% 199 238 1,97* 181 2,16 2,00% 183 219 1,99% 182 2,18
Inuits 1,53*% 134 173 1,28* 1,12 1,46 112 098 1,28 1,10 09 1,26 1,06 092 122
Sexe masculin* 0,59* 056 0,63 0,63* 0,60 0,67 0,60* 057 064 0,63* 0,59 0,66 0,63* 059 0,66
Age (centré a 20 ans)
Linéaire 1,12 111 113 1,12 1,12 1,13 1,12* 111 1,12 1,11* 111 112 1,11* 111 1,12
Quadratique 0,9993*  0,9992 0,999 0,9992*  0,9991 0,9993 0,9993*  0,9992 0,999 0,9993*  0,9992 0,9994 0,9993*  0,9992 0,9994
Revenu personnel
Moins de10 000 $ e ... ... 1,24% 1,06 1,45 1,26% 1,08 148 1,27* 108 149 1,27* 1,08 149
De 100005219999 $ e ... ... 1,53*% 1,40 1,69 1,49*% 136 164 1,49* 135 164 1,49*% 135 1,63
De 200005229999 $ 1,44% 133 1,56 1,41* 131 1,53 1,42% 131 154 1,42*% 1,31 1,53
De30000$a39999$ 1,00 1,00 1,00 1,00
De40000$a59999$ e ... ... 1,09 1,00 1,20 1,08 098 1,18 1,08 098 1,18 1,08 098 1,18
60000 $ et plus e ... ... 0,99 089 1,10 0,98 0,88 1,09 0,98 0,88 1,09 0,97 0,88 1,08
Niveau de scolarité
Pas de diplome d'études secondaires . ... ... 117*% 1,08 1,28 1,14* 1,04 124 1,14*% 105 1,25 1,14*% 1,04 1,25
Dipléme d'études secondaires 1,00 1,00 1,00 1,00
Ftudes postsecondaires partielles . ... ... 1,03 092 1,6 1,04 0,92 1,16 1,01 09 1,14 1,01 0,9 1,14
Dipléme d'études postsecondaires . ... ... 0,93 0,86 1,00 0,97 0,90 1,05 0,95 0,87 1,02 0,95 0,88 1,03
f:;‘::’{“"‘anm quotidienne de 145% 136 155 150 141 1,60 150 141 1,60
Indice de masse corporelle
Poids insuffisant/normal® 1,00 1,00 1,00
Excés de poids 131 1,23 1,40 1,30% 122 139 1,30 122 139
Obésité . ... ... ... . . 191 1,78 2,05 1,86* 1,73 200 1,85*% 1,72 1,99
A consulté un médecin ou une . ... ... ... .. . . ... ... 2,05% 189 222 2,05% 189 223
infirmiére I'année précédente*
Résidence urbaine* 0,94 0,88 1,00

* valeur significativement différente de zéro (p<0,01)

T catégorie de référence

* la catégorie de référence est I'absence de la caractéristique

... "ayant pas lieu de figurer

Notes: Les catégories Valeur manquante pour le revenu, le niveau de scolarité et I'indice de masse corporelle sont incluses dans le modéle, mais les données ne sont pas présentées.
Sources : Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006 et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2007, cycle 4.1.
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