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Portrait des femmes selon I’éloignement relatif de leurs
collectivités, Série 3 : Santé et bien-étre

par Mandana Mardare Amini

[Faits saillants A

e Au Canada, on observe des différences significatives entre les femmes et les filles agées de 12 ans et plus
vivant dans les régions plus accessibles et celles vivant dans les régions plus éloignées en ce qui a trait a la
santé percue. La période de référence s’étend de 2015 a 2018.

» Au cours de cette période, plus de la moitié des femmes et des filles au Canada ont déclaré que leur
santé était tres bonne ou excellente. Cette proportion était plus faible chez les femmes et les filles vivant
dans les collectivités plus éloignées — elle était de 60,9 % dans les régions facilement accessibles et
chutait a 51,7% dans les régions tres éloignées.

> Cette tendance était similaire chez les femmes et les filles autochtones. La proportion de cette population
déclarant avoir une santé treés bonne ou excellente était plus faible dans les régions plus éloignées par
rapport a celle vivant dans les régions plus accessibles, atteignant 43,0 % dans les régions tres éloignées.

» Dans I’ensemble, la santé percue chez les femmes et les filles vivant dans les régions tres éloignées
est passée de tres bonne ou excellente a bonne comparativement a celles des autres catégories
d’éloignement.

e Les femmes et les femmes autochtones agées de 18 ans et plus vivant dans les régions tres éloignées ont
aussi déclaré les plus bas niveaux d’activité physique de toutes les catégories d’éloignement.

e Laproportion de femmes et de filles ayant un fournisseur habituel de soins de santé était nettement inférieure
dans les régions tres éloignées (55,4 % dans les régions tres éloignées par rapport a 87,7 % dans les
régions facilement accessibles). On observait la méme tendance chez les femmes et les filles autochtones,
enregistrant un résultat encore plus bas pour les régions tres éloignées (35,1 % des femmes et des filles
autochtones dans les régions tres éloignées ayant un fournisseur habituel de soins de santé, par rapport a
87,3 % dans les régions facilement accessibles).

» L'absence de services a été mentionnée comme I'une des principales raisons de ne pas avoir un
fournisseur habituel de soins de santé, quelle que soit la catégorie d’éloignement de la région — bien
que cet obstacle ait été plus fréquent dans les collectivités plus éloignées, en particulier dans les régions
tres éloignées.

e Reflétant les constats relatifs a la santé générale, une plus faible proportion de femmes et de filles vivant
dans les collectivités plus éloignées ont déclaré avoir une santé mentale tres bonne ou excellente, par
rapport aux autres catégories d’éloignement des régions. L’écart était plus marqué pour les femmes et les
filles autochtones vivant dans les régions tres éloignées que pour celles vivant dans les régions facilement
accessibles. On observait une transition similaire d’une tres bonne ou excellente santé mentale a une bonne
santé mentale au sein de la population féminine autochtone vivant dans les régions tres éloignées.

» La proportion de femmes et de filles au Canada ayant déclaré avoir consulté un professionnel de la
santé au sujet de leur santé émotionnelle et mentale était similaire, quelles que soient les catégories
d’éloignement des régions.
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» Toutefois, les femmes et les filles autochtones vivant dans les régions plus éloignées étaient moins
susceptibles que celles vivant dans les régions plus accessibles de déclarer avoir eu recours a de tels
services.

» En 2015-2016, une plus forte proportion de femmes et de filles autochtones agées de 15 ans et plus
vivant dans les régions plus accessibles ont déclaré avoir eu des pensées suicidaires par rapport a celles
des autres catégories d’éloignement des régions.

e |e taux de mortalité normalisé selon I’age chez les femmes et les filles était 1,5 fois supérieur dans les
régions moins accessibles et 1,4 fois plus élevé dans les régions éloignées que celui observé chez les
femmes et les filles vivant dans les régions facilement accessibles.

» Les cing principales causes de déces étaient similaires chez les femmes et les filles dans toutes les
catégories d’éloignement des régions, a I'exception des régions trés éloignées, ou le suicide ou les
Iésions auto-infligées se classaient au deuxieme rang des cinq principales causes de déces.

» Le taux de suicide normalisé selon I’dge augmentait avec I'éloignement de la région. On constatait
une forte disparité entre les régions tres éloignées (31,5 déces pour 100 000 personnes) et les régions
facilement accessibles (5,0 déces pour 100 000 personnes). )

N

Introduction

Vivre dans une région rurale demeure un déterminant significatif des disparités en matiére de santé pour les femmes,
tant a I’échelle mondiale qu’au Canada (CCF-ONU, 2018; Centres d’excellence pour la santé des femmes, 2004)".
Des études antérieures ont révélé que certains aspects de la santé des femmes vivant en milieu rural au Canada,
comme la maladie, la mortalité et la disponibilité de ressources en santé, accusent un retard par rapport a leurs
homologues vivant en milieu urbain, en raison des répercussions géographiques et socioculturelles de la ruralité
(Centres d’excellence pour la santé des femmes, 2004; Leipert, 2005).

Les difficultés d’accés a de I'information en matiére de santé et a des services de soins de santé, ainsi que des
services de qualité moindre, font partie des facteurs pouvant jouer un réle dans I'’écart en matiére de santé entre
les femmes vivant en milieu rural et celles vivant en milieu urbain au Canada (Centres d’excellence pour la santé
des femmes, 2004; Subedi et coll., 2019). En 2015, par exemple, seulement 8 % des médecins exercaient dans
les collectivités rurales canadiennes (Institut canadien d’information sur la santé, 2016). De plus, un acces limité a
l'infrastructure de communication et le manque de connectivité a large bande?, entre autres, peuvent empécher la
population rurale de tirer pleinement parti des technologies novatrices en soins de santé, comme les ressources de
santé en ligne (CRTC, 2020). Par conséquent, les populations rurales sont moins susceptibles d’avoir accés a un
fournisseur habituel de soins de santé ou de consulter des spécialistes (Sibley et Weiner, 2011). Les résultats des
femmes vivant en milieu rural au Canada étaient inférieurs a ceux de leurs homologues vivant en milieu urbain pour
ce qui est de I'espérance de vie, de la santé générale autodéclarée, du risque de maladies chroniques, du taux de
mortalité infantile, du taux de mortalité évitable et traitable et du taux de suicide (Institut canadien d’information sur
la santé, 2006; Subedi et coll., 2019; Agence de la santé publique du Canada, 2018).

Bien que 'emplacement rural en soi n’entraine pas nécessairement une mauvaise santé, des recherches antérieures
ont démontré que le fait de vivre en région rurale pouvait non seulement limiter 'accés aux services de santé, mais
également influencer d’autres déterminants socioéconomiques, environnementaux et relatifs a la santé au travail
(Centres d’excellence pour la santé des femmes, 2004; Leipert, 2005). Des recherches laissent entendre que des

1. Létat de santé des femmes s’est toutefois amélioré depuis I'adoption de la Déclaration et du Programme d’action de Beijing en 1995 (Nations Unies, 1995). De
nombreux pays, dont le Canada, ont établi des structures gouvernementales particuliéres en vue de promouvoir I’équité des filles et des femmes en matiére de
santé (Gouvernement du Canada, 2020). Par conséquent, au Canada, des progres au chapitre de I’état de santé des femmes ont ainsi été enregistrés pour ce
qui est du cancer du sein, du VIH-sida, de la toxicomanie ainsi que des technologies génésiques (procréation) et génétiques (Santé Canada, 2010). Cependant,
malgré ces progres, la route est encore longue pour atteindre I’égalité entre les genres en matiere de santé, en particulier dans les collectivités rurales du monde
entier (CCF-ONU, 2018). En 2018, la Commission de la condition de la femme des Nations Unies a reconnu que les filles et les femmes vivant en milieu rural
continuaient de subir des inégalités dans une mesure limitant de fagon significative la progression des objectifs liés au développement durable. C’est pourquoi
habiliter cette population aidera a atteindre ces objectifs d’ici 2030. L'un des principaux obstacles au progrés est le manque de ressources et 'insuffisance de
données désagrégées pour la recherche sur la santé des femmes dans le monde et au Canada (ONU Femmes, 2005).

2. En 2018, seulement 40,8 % des ménages ruraux avaient accés a Internet haute vitesse (un service de téléchargement de 50 Mbps et de téléversement de
10 Mbps), par rapport a 97,7 % des résidences en milieu urbain (CRTC, 2020).
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déterminants sociaux comme I'éducation et la pauvreté sont étroitement liés a la santé de la population (Emploi
et Développement social Canada, 2016). Par exemple, le revenu et I’éducation peuvent avoir une incidence sur
les comportements de recherche d’aide et les comportements sains (comme I'activité physique), qui, a leur tour,
peuvent influer sur les résultats en matiére de santé (Stackhouse, 2019; Leipert, 2005; Sibley et Weiner, 2011).

Des recherches antérieures ont révélé que les femmes et les filles vivant dans les régions rurales avaient un
niveau de scolarité et des taux d’activité inférieurs a ceux de leurs homologues vivant dans les régions urbaines et
qu’elles étaient surreprésentées dans les situations de faible revenu (Condition féminine Canada, 2016). Ainsi, leurs
désavantages en matiére de revenu pourraient, par exemple, amplifier les difficultés financiéres et émotionnelles
auxquelles les femmes vivant en milieu rural font face lorsqu’elles parcourent de longues distances pour obtenir des
soins de santé essentiels. De plus, un moins bon état de santé peut influer sur la capacité des personnes a participer
al’économie ainsi que sur leur engagement dans leurs collectivités (Lavergne et Kephart, 2012; Centres d’excellence
pour la santé des femmes, 2004). A ce titre, la ruralité constitue « un puissant déterminant de la santé des femmes
en tant gqu’influence géographique et socioculturelle » (Centres d’excellence pour la santé des femmes, 2004).

Au Canada, diverses normes sont utilisées pour définir la ruralité ou Iéloignement, méme si la distance et la
densité sont généralement acceptées dans la plupart des méthodes de classification (Subedi et coll., 2020). Les
caractéristiques géographiques particulieres du Canada, comme sa faible densité de population et la grande
superficie de son territoire, en plus des différentes distances par rapport aux centres urbains, rendent les collectivités
rurales hétérogenes sur le plan de I'isolement géographique, de la densité de population et de I'accessibilité des
services (Centres d’excellence pour la santé des femmes, 2004; Agence de la santé publique du Canada, 2018).
Utilisant l'indice d’éloignement (IE) et la nouvelle Classification de I'lE, fusionnés avec ’Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes (ESCC) et la Base canadienne de données de I'état civil - Déces (BCDECD), le présent
article examine les principaux indicateurs de la santé et du bien-étre des femmes et des filles selon I'éloignement
relatif de leurs collectivités. Lun des plus grands avantages de I'l[E est que cet outil permet de désagréger encore
plus les données en fonction de I'éloignement. LIE attribue une valeur d’éloignement relatif a chaque subdivision
de recensement, en fonction de la proximité aux agglomérations de recensement, comme données substitutives
de l'accessibilité aux services. Combiné a la nouvelle classification de I'lE, cet outil permet de regrouper les
subdivisions de recensement selon leur éloignement relatif en cing catégories : les régions facilement accessibles,
les régions accessibles, les régions moins accessibles, les régions éloignées et les régions tres éloignées. Ces
catégories d’éloignement plus précises peuvent contribuer a mieux différencier, décrire et comprendre les réalités
tres différentes des diverses collectivités au Canada.

Le présent document, qui est le troisieme d’une série de quatre articles sur le profil socioéconomique et
sociodémographique des femmes vivant dans des collectivités caractérisées par divers niveaux d’éloignement?,
met I'accent sur la santé générale, la santé mentale et les principales causes de déces chez les femmes et les filles
vivant a différents niveaux d’éloignement au Canada®. Contrairement aux premiére et deuxieme séries, en raison
de l'utilisation d’ensembles de données distincts présentant diverses tailles d’échantillon, les femmes et les filles
n’ont pas fait 'objet d’une désagrégation selon certaines caractéristiques, comme le statut d’immigration ou les
caractéristiques ethnoculturelles. Au lieu de cela, les données sur les femmes ont plutot été désagrégées selon
I'identité autochtone.

3. Lesfemmes et les filles représentaient un peu plus de la moitié de la population canadienne (50,8 %) en 2016. La majorité de la population vivait dans des régions
facilement accessibles (68,5 %), suivies des régions accessibles (19,2 %), des régions moins accessibles (7,7 %), des régions éloignées (3,8 %) et des régions
treés éloignées (0,8 %). La répartition des femmes et des filles autochtones suivait une tendance similaire : 32,4 % des femmes et des filles autochtones vivaient
dans des régions facilement accessibles, 25,8 % dans des régions accessibles, 15,1 % dans des régions moins accessibles, 15,6 % dans des régions éloignées
et 11,1 % dans des régions trés éloignées. Toutefois, leur représentation augmentait au fur et a mesure que leurs collectivités devenaient plus éloignées. En effet,
les femmes et les filles autochtones représentaient 4,9 % de la population féminine totale au Canada, mais seulement 2,3 % de la population féminine vivant dans
les régions facilement accessibles, 6,6 % dans les régions accessibles, 9,6 % dans les régions moins accessibles, 20,3 % dans les régions éloignées et 72,5 %
dans les régions trés éloignées (Leclerc, 2021).

4. Dans le présent article, on établit des comparaisons entre les femmes et les filles vivant dans différentes catégories d’éloignement des régions, en utilisant les
régions facilement accessibles comme catégorie de référence. Les comparaisons ne sont pas faites entre les femmes et les filles et les hommes et les gargons.
Un examen de I'association entre la santé et des facteurs sociodémographiques au sein de la population (comme les différences entre les genres) dépasse la
portée du présent article.
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Santé générale

La proportion de femmes et de filles déclarant avoir une santé trés bonne ou excellente
est la plus faible dans les régions trés éloignées

De 2015 a 2018, la majorité des femmes et des filles dgées de 12 ans et plus (60,7 %) au Canada ont indiqué avoir
une santé trés bonne ou excellente, suivies de 27,7 % déclarant avoir une bonne santé et de 11,5 % affirmant que
leur santé était passable ou mauvaise (graphique 1)°. Toutefois, la santé générale percue variait selon les catégories
d’éloignement des régions. La santé percue des femmes et des filles vivant dans les régions facilement accessibles
était similaire a celle du Canada dans son ensemble, alors qu’elle était moins bonne pour celles vivant dans les régions
plus éloignées. Les proportions de femmes et de filles déclarant avoir une santé trés bonne ou excellente étaient
en effet nettement inférieures dans les régions moins accessibles (58,3 %), éloignées (58,3 %) et tres éloignées
(51,7 %) que dans les régions facilement accessibles (60,9 %). En revanche, des proportions beaucoup plus élevées
de femmes et de filles vivant dans les régions moins accessibles (13,5 %) et éloignées (13,0 %) ont déclaré que leur
santé était passable ou mauvaise, par rapport a celles vivant dans les régions facilement accessibles (11,1 %). Les
régions tres éloignées se distinguent Iégérement des deux autres régions plus éloignées. Alors que les régions tres
éloignées affichaient la proportion la plus faible de personnes percevant leur santé comme tres bonne ou excellente,
la différence dans les proportions entre les femmes et les filles déclarant avoir une santé passable ou mauvaise dans
les régions tres éloignées n’était pas significative par rapport a celles vivant dans les régions facilement accessibles.
Il semble que la santé générale pergue des femmes et des filles vivant dans les régions trés éloignées soit passée
de trés bonne ou excellente a bonne. En effet, une proportion nettement plus élevée de femmes et de filles vivant
dans les régions trés éloignées (35,1 %) ont déclaré étre en bonne santé, par rapport a la proportion de celles vivant
dans les régions facilement accessibles (28,0 %).

Parmi les femmes et les filles autochtones agées de 12 ans et plus, plus de la moitié (51,0 %) ont indiqué avoir
une santé tres bonne ou excellente, suivies de 31,3 % déclarant avoir une bonne santé et de 17,7 % mentionnant
avoir une santé passable ou mauvaise (graphique 1)%. La tendance en matiére de santé percue des femmes et
des filles autochtones s’est avérée partiellement différente de celle décrite ci-dessus. Alors que la proportion de
femmes et de filles autochtones vivant dans les régions trés éloignées ayant indiqué avoir une santé trés bonne ou
excellente (43,0 %) était beaucoup plus faible que celles des femmes et des filles vivant dans les régions facilement
accessibles (53,0 %), dans les régions moins accessibles et éloignées, les proportions déclarant une santé tres
bonne ou excellente ne variaient pas de facon importante. De plus, contrairement a I'ensemble de la population
féminine, il n’y avait pas de différence significative dans les déclarations d’une santé passable ou mauvaise selon
I'éloignement des régions. Enfin, de facon similaire a toutes les femmes et les filles, la proportion de femmes et de
filles autochtones vivant dans les régions trés éloignées qui ont déclaré avoir une bonne santé était la plus élevée de
tous les niveaux d’éloignement — et égale a celles qui ont indiqué avoir une santé trés bonne ou excellente (43,3 %).
Dans I'’ensemble, la santé percue ne variait pas de fagon significative dans les régions plus éloignées — sauf dans
les régions trés éloignées, ou la proportion nettement plus faible de femmes et de filles autochtones déclarant avoir
une santé tres bonne ou excellente, combinée a la proportion beaucoup plus élevée indiquant étre en bonne santé,
indique une transition d’une santé percue comme trés bonne ou excellente a une bonne santé chez les femmes et
les filles autochtones.

5. Lasanté pergue désigne la perception qu’a un répondant de sa santé générale. Les réponses possibles étaient « mauvaise », « passable », « bonne », « trés bonne
et excellente » (site Web de 'ESCC).

6. Il convient également de noter que 'ESCC ne couvre pas la population vivant dans les réserves ou autres établissements autochtones, régions qui sont
principalement situées dans les régions éloignées (site Web de Statistique Canada; Parrott et McCue, 2016; Gouvernement du Canada, 2011).
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Graphique 1
Santé percue chez les femmes et les filles, selon les catégories d’éloignement des régions, 2015 a 2018
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Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2015 a 2018 et Classification de I'indice d’éloignement.

Les femmes vivant dans les régions trés éloignées déclarent les niveaux d’activité
physique les plus bas de toutes les catégories d’éloignement

Considérée comme un comportement influant sur la santé, I'activité physique est étudiée parallelement a la santé
générale. Toutefois, une attention moindre a été portée aux politiques, aux pratiques et aux recherches relatives a
I'activité physique dans les régions rurales et éloignées (Nykiforuk et coll., 2018).

De 2015 a 2018, plus de la moitié des femmes agées de 18 ans et plus’ au Canada (53,1 %) ont indiqué étre
physiquement actives au niveau ou au-dessus du niveau recommandé par les Directives canadiennes en matiére
d’activité physique au cours des sept derniers jours (graphique 2)8. Une femme sur quatre (25,0 %) au Canada a déclaré
étre physiquement active en deca du niveau recommandé par ces directives, et un peu plus d’une femme sur cing
(21,9 %) a déclaré n’avoir fait aucune minute d’activité physique au cours des sept derniers jours. Les proportions de
femmes vivant dans les régions accessibles et les régions facilement accessibles qui étaient physiquement actives
au niveau recommandé par les directives ou a un niveau supérieur étaient similaires a la proportion enregistrée
a I'échelle nationale. Toutefois, la prévalence des femmes respectant la recommandation des directives était
beaucoup plus faible dans les collectivités plus éloignées — la plus grande différence ayant été observée dans
les régions trés éloignées, ou 46,7 % des femmes respectaient la recommandation des directives, par rapport
a 53,5 % dans les régions facilement accessibles. En revanche, comparativement aux femmes vivant dans les
régions facilement accessibles, la déclaration d’aucune activité physique respectant la recommandation des
directives était beaucoup plus courante chez les femmes vivant dans les régions moins accessibles, éloignées
et trés éloignées. Environ une femme sur cing vivant dans les régions facilement accessibles (21,4 %) a déclaré
n’avoir fait aucune minute d’activité physique selon la recommandation des directives, alors que les proportions
étaient d’environ une sur quatre dans les régions moins accessibles (25,2 %) et les régions éloignées (24,4 %) et
de plus d’une sur quatre dans les régions trés éloignées (27,5 %).

7. Lactivité physique chez les jeunes a été exclue de I'analyse en raison des contraintes relatives a la taille de I’échantillon.

8. « Les répondants de 18 ans ou plus devaient indiquer quelles activités physiques ils avaient pratiquées lors de leurs loisirs, travail, corvées ou transport. lls
devaient indiquer le nombre de séances d’activité physique modérée ou intense effectuées dans les 7 derniers jours (une activité modérée était définie comme
induisant une augmentation des rythmes respiratoire et cardiaque). Les adultes ayant rapporté une séance ou plus ont indiqué le temps moyen d’activité a chaque
fois (sous la forme <15 minutes, 16 a 30 minutes, 31 a 60 minutes, 61 minutes a 2 heures, ou >2 heures). Les données ont permis de déterminer la proportion
d’individus respectant la recommandation de 150 minutes ou plus d’activité physique modérée ou intense par semaine » (Société canadienne de physiologie de
I'exercice, 2012 et site Web de 'ESCC).
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Graphique 2

Activité physique chez les femmes, selon les catégories d’éloignement des régions, 2015 a 2018
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Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2015 a 2018 et Classification de I'indice d’éloignement.

Chez les femmes autochtones, plus de la moitié (58,2 %) ont déclaré avoir respecté la recommandation des
directives qui est de pratiquer au moins 150 minutes d’activité physique d’intensité modérée ou vigoureuse par
semaine; 23,8 % ont indiqué ne pas avoir respecté larecommandation des directives et 18,0 % ont mentionné n’avoir
fait aucune minute d’activité physique (graphique 2). Parmi les femmes autochtones, celles déclarant les niveaux
les plus élevés d’activité physique étaient concentrées dans les régions facilement accessibles : 64,1 % étaient
physiquement actives au niveau ou au-dessus du niveau recommandé et 13,8 % ont déclaré n’avoir fait aucune
minute d’activité physique. Les proportions de femmes autochtones ayant indiqué respecter la recommandation
des directives étaient a peu pres les mémes dans les régions accessibles, moins accessibles et éloignées — et
elles étaient nettement inférieures a celles observées dans les régions facilement accessibles. La proportion était la
plus faible dans les régions trés éloignées, ou moins de la moitié des femmes autochtones (47,6 %) respectaient la
recommandation des directives. Déclarer n’avoir fait aucune minute d’activité physique était beaucoup plus fréquent
chez les femmes autochtones vivant dans les régions accessibles (21,2 %), éloignées (23,9 %) et trés éloignées
(23,6 %), par rapport a celles vivant dans les régions facilement accessibles.

Dans I'ensemble, parmi toutes les catégories d’éloignement, les régions trés éloignées enregistraient la plus faible
proportion de femmes et de femmes autochtones déclarant avoir respecté le niveau recommandé d’activité physique.
On ignore si des services culturellement sécuritaires et inclusifs étaient offerts dans ces régions éloignées; toutefois,
selon des études, de tels services pourraient étre importants pour promouvoir I'activité physique (Baba, 2013;
Giles et Darroch, 2014).

Bien que I'activité physique ne soit qu’un indicateur de comportement influant sur la santé parmi tant d’autres, ce
n'est peut-&tre pas une coincidence si les femmes vivant dans les régions plus éloignées déclarent a la fois une
activité physique moindre et une santé percue inférieure — surtout si I'on tient compte du fait que, comme l'ont
démontré des recherches antérieures, les Canadiens qui ne sont pas physiquement actifs obtiennent généralement
de moins bons résultats que ceux qui sont physiquement actifs en ce qui concerne de nombreuses mesures de la
santé, comme I'embonpoint, le stress et la tension artérielle (Gilmour, 2007).
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Parmi toutes les catégories d’éloignement, les régions trés éloignées enregistrent la
plus forte proportion de femmes et de filles n’ayant pas un fournisseur habituel de soins
de santé

L’acces a un fournisseur habituel de soins de santé est généralement associé a de meilleurs résultats en matiere de
santé, du fait de soins de santé préventifs ainsi que d’'une gestion de I'état de santé actuel, et diminue les colts de
santé (Shi, 2012; Statistique Canada, 2020).

De 2015 a 2018, en moyenne, environ 9 femmes et filles sur 10 agées de 12 ans et plus au Canada (88,0 %) ont
déclaré avoir un fournisseur habituel de soins de santé qu’elles consultent ou a qui elles parlent régulierement
lorsqu’elles ont besoin de soins ou de conseils en matiére de santé (graphique 3). La proportion variait Iégérement
d’une catégorie d’éloignement a une autre, a I'exception des régions tres éloignées, ou la proportion était nettement
plus faible, 55,4 % des femmes et des filles de ces régions ayant déclaré avoir un fournisseur habituel de soins de
santé, par rapport a 87,7 % dans les régions facilement accessibles et a 88,0 %, en moyenne, Canada.

Graphique 3
Proportion de femmes et de filles ayant un fournisseur habituel de soins de santé, selon les catégories d’éloignement
des régions, 2015 a 2018
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Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2015 a 2018 et Classification de I'indice d’éloignement.

On observait une tendance similaire chez les femmes et les filles autochtones agées de 12 ans et plus. A I'échelle
nationale, plus de 8 femmes et filles autochtones sur 10 (82,8 %) ont déclaré avoir un fournisseur habituel de
soins de santé (graphique 3). La proportion était beaucoup plus faible dans les régions éloignées (75,2 %), et elle
atteignait son plus bas niveau dans les régions trés éloignées (35,1 %) — presque 2,5 fois moins que dans les
régions facilement accessibles (87,3 %).

Lorsqu’on leur a demandé pourquoi elles n’avaient pas un fournisseur habituel de soins de santé, les trois raisons
les plus souvent déclarées par les femmes et les filles dans I'ensemble du Canada étaient « Le fournisseur est parti
ou est retraité », « N'en a pas besoin »° et « N'a pas essayé d’en trouver un » (graphique 4)'°. Les mémes principales
raisons ont été fournies par les femmes et les filles vivant dans les régions facilement accessibles, alors que les
femmes et les filles vivant dans les régions accessibles ont déclaré « Aucun dans la région ne prend de nouveaux
patients » au lieu de « N'a pas essayé d’en trouver un ». Dans les régions plus éloignées, I'absence d’un fournisseur
de soins de santé était la raison la plus fréquente de ne pas avoir de fournisseur habituel de soins de santé : « Le
fournisseur est parti ou est retraité » et « Aucun fournisseur disponible dans la région » étaient les deux principales

9. La question compléte est « N’en a pas besoin d’un en particulier, mais a un endroit habituel ou recevoir des soins ».
10. Cet indicateur n’a pas été estimé pour les femmes et filles autochtones en raison des contraintes relatives a la taille de I’échantillon.
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raisons, suivies de « Aucun dans la région ne prend de nouveaux patients » dans les régions moins accessibles et
« N’en a pas besoin » dans les régions éloignées.

Graphique 4
Raisons déclarées par les femmes et les filles de ne pas avoir de fournisseur habituel de soins de santé, selon
les catégories d’éloignement des régions, 2015 a 2018
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Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2015 a 2018 et Classification de I'indice d’éloignement.

La tendance était différente dans les régions trés éloignées, ou plus de la moitié des femmes et des filles ont
indiqué que la principale raison de ne pas avoir un fournisseur habituel de soins de santé était « Aucun fournisseur
disponible dans la région » (53,0 %), alors que la méme raison était fournie par 18,8 % des femmes et des filles a
I'échelle nationale, 17,3 % dans les régions facilement accessibles, 19,6 % dans les régions accessibles, 22,5 %
dans les régions moins accessibles et 26,7 % dans les régions éloignées. Bien que les régions rurales elles-mémes
ne menent pas nécessairement a une mauvaise santé, le manque d’accés aux services de soins de santé ou la
difficulté d’y avoir acces dans les régions €loignées jouent certainement un réle dans l'inégalité en matiére de santé
(Subedi et coll., 2019).

La deuxiéme raison la plus courante dans les régions trés éloignées, fournie par prés d’'un tiers des femmes et
filles, était « N’en a pas besoin » (31,9 %). Les raisons sous-jacentes possibles de ce taux élevé pourraient étre
I'absence d’'une médecine ou de méthodes de guérison traditionnelles offertes, le manque de services de soins de
santé culturellement sécuritaires ou adaptés (Baba, 2013; Allen et coll., 2020; Services aux Autochtones Canada,
2021), le colt ou les dépenses, ou le manque de temps pour faire appel a un fournisseur habituel de soins de
santé pour les femmes et les filles autochtones, qui étaient fortement représentées dans les régions trés éloignées
(Centre de collaboration nationale de la santé autochtone, 2020). Dans I'ensemble, bien que la non-disponibilité d’un
fournisseur habituel de soins de santé ait été signalée dans toutes les catégories d’éloignement, la proportion la plus
élevée a été observée dans les régions tres éloignées.

Santé mentale

Les femmes et les filles vivant dans les régions trés éloignées déclarent avoir une moins
bonne santé mentale que celles des autres catégories d’éloignement des régions

La santé mentale percue est un indicateur du bien-étre général de la population, et il fournit des renseignements
généraux sur la population atteinte d’un trouble mental ou affectif, ou de détresse.

De 2015 22018, plus des deux tiers (68,3 %) des femmes et des filles Agées de 12 ans et plus au Canada ont indiqué
que leur santé mentale était trés bonne ou excellente, 23,9 % ont déclaré avoir une bonne santé mentale et 7,8 %
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ont mentionné avoir une santé mentale passable ou mauvaise (graphique 5)"'. Tout comme la prévalence observée
pour la santé percue, I'état de santé mentale des femmes et des filles variait légérement selon les catégories
d’éloignement des régions, a I'exception des régions tres éloignées. Les régions tres éloignées enregistraient la plus
faible proportion de femmes et de filles ayant déclaré avoir une santé mentale trés bonne ou excellente (55,8 %)
et, a l'inverse, la plus forte proportion de femmes et de filles ayant indiqué avoir une bonne santé mentale (34,5 %),
par rapport a leurs homologues vivant dans les régions facilement accessibles (68,4 % et 23,9 %, respectivement).
Les proportions de femmes et de filles déclarant avoir une santé mentale passable ou mauvaise ne différaient pas
significativement selon les catégories d’éloignement. De fagon similaire a la santé générale pergue, les résultats
indiquent une transition d’'une santé mentale pergcue comme trés bonne ou excellente a une bonne santé mentale
dans les régions tres éloignées.

Parmi les femmes et les filles autochtones agées de 12 ans et plus, plus de la moitié (56,5 %) ont indiqué avoir une
santé mentale trés bonne ou excellente, suivies de 29,5 % déclarant avoir une bonne santé mentale et de 14,0 %
mentionnant avoir une santé mentale passable ou mauvaise (graphique 5). La santé mentale percue des femmes
et des filles autochtones selon les régions d’éloignement suivait une tendance similaire a celle décrite ci-dessus.
La proportion de femmes et de filles autochtones vivant dans les régions tres éloignées et ayant déclaré avoir une
santé mentale trés bonne ou excellente (47,2 %) était la plus faible de toutes les catégories d’éloignement, alors que
la proportion ayant indiqué avoir une bonne santé mentale était la plus élevée de toutes catégories (41,3 %) — ce
qui constitue une hausse importante par rapport a leurs homologues vivant dans les régions facilement accessibles
(27,9 %). On ne constatait aucune différence significative entre les proportions de femmes autochtones vivant dans
les régions tres éloignées et celles vivant dans les régions facilement accessibles qui ont déclaré avoir une santé
mentale passable ou mauvaise. Par conséquent, on a observé une transition similaire d’une santé mentale trés
bonne ou excellente a une bonne santé mentale chez les femmes autochtones vivant dans les régions tres éloignées.

Outre certains facteurs socioéconomiques, comme le niveau de scolarité, 'emploi et la difficulté d’avoir acces
aux ressources en soins de santé, le moins bon état de santé mentale des femmes et des filles autochtones peut
aussi étre attribuée a la marginalisation ainsi qu’aux traumatismes, causés par la colonisation et les expériences
vécues dans les pensionnats, aux répercussions du racisme et de la discrimination, et au manque de services
culturellement sécuritaires et adaptés offerts a la population (Baba, 2013; Roy, 2014).

Graphique 5
Santé mentale percue chez les femmes et les filles, selon les catégories d’éloignement des régions, 2015 a 2018
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Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2015 a 2018 et Classification de I'indice d’éloignement.

11. Les réponses possibles étaient « mauvaise », « passable », « bonne », « trés bonne et excellente ».
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Les femmes et les filles autochtones vivant dans les régions plus accessibles sont
plus susceptibles que celles des autres collectivités de déclarer avoir consulté un
professionnel de la santé au sujet de leur santé émotionnelle ou mentale et d’avoir une
santé mentale trés bonne ou excellente

Il a été démontré que rechercher de l'aide auprés de professionnels de la santé mentale était essentiel pour la
prévention, le diagnostic précoce et les mesures prises pour le traitement des probléemes de santé mentale, ainsi
que pour le rétablissement potentiel relativement a ces problémes (Gulliver et coll., 2012).

De 2015 a 2018 au Canada, 18,3 % des femmes et des filles agées de 12 ans et plus ont consulté un professionnel
de la santé au sujet de leur santé émotionnelle ou mentale au cours des 12 mois précédents. Cette proportion

différait légérement entre les catégories d’éloignement et demeurait, en général, inférieure a 20,0 % (graphique 6)'.

Parallelement, on observait de plus grandes variations chez les femmes et les filles autochtones ayant consulté
un professionnel de la santé au sujet de leur santé émotionnelle ou mentale au cours des 12 mois précédents
selon le niveau d’éloignement de leurs collectivités. De toutes les collectivités, la prévalence la plus élevée de
femmes et de filles autochtones ayant consulté un professionnel de la santé au sujet de leur santé émotionnelle ou
mentale au cours de la derniére année correspondait aux régions facilement accessibles (34,2 %). Les proportions
étaient inférieures dans les régions plus éloignées et elles étaient les plus faibles chez celles vivant dans les régions
éloignées (22,2 %) et tres éloignées (19,5 %).

Graphique 6
Proportion de femmes et de filles ayant consulté un professionnel de la santé au sujet de leur santé émotionnelle ou
mentale, selon les catégories d’éloignement des régions, 2015 a 2018
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Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2015 a 2018 et Classification de I'indice d’éloignement.

Bien que la proportion de femmes et de filles au Canada qui avaient parlé avec un professionnel de la santé mentale
ou en avaient consulté un ne différait pas de fagon significative entre les catégories d’éloignement, un contraste
existait lorsqu’on comparait les proportions de celles qui ont déclaré avoir, ou non, une trés bonne ou une excellente
santé mentale. Une plus faible proportion de femmes et de filles vivant dans les régions trés éloignées ont déclaré
avoir une santé mentale tres bonne ou excellente. Parallelement, la proportion de femmes et de filles ayant déclaré
avoir consulté un professionnel de la santé mentale dans ces régions trés éloignées ne dépassait pas celle des
autres catégories d’éloignement.

12. La seule différence significative par rapport aux régions facilement accessibles (17,9 %) concernait les régions accessibles (19,9 %).
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De facon similaire, alors que les femmes et les filles autochtones vivant dans les régions tres éloignées affichaient la
plus faible proportion de femmes ayant déclaré avoir une santé mentale trés bonne ou excellente, elles représentaient
également la proportion la moins élevée d’avoir parlé avec un professionnel de la santé mentale ou d’en avoir
consulté un au cours des 12 mois précédents parmi toutes les catégories d’éloignement.

Le fait que les femmes et les filles vivant dans les collectivités plus éloignées ne soient pas plus susceptibles d’avoir
parlé avec un professionnel de la santé mentale ou d’en avoir consulté un, malgré des proportions plus faibles de
personnes ayant déclaré étre en trés bonne ou excellente santé, peut s’expliquer par un manque d’acces a des
fournisseurs de services de santé mentale. Des études antérieures ont souligné que I'accessibilité aux soins de
santé pour les personnes vivant dans les régions rurales ne répondait pas aux besoins apparents, principalement en
raison du colt et du manque de services (Moroz et coll., 2020; Sanmartin et Ross, 2006; Wilson et coll., 2020; Sibley
et Weiner, 2011). Au Canada, des services de soins de santé mentale non médicaux — le soutien le plus courant
en matiere de santé mentale — et les médicaments sur ordonnance ne sont pas nécessairement couverts par
les administrations publiques provinciales ou territoriales et la couverture dans le cadre de régimes d’assurances
privées n'est généralement pas adéquate (Association canadienne pour la santé mentale, 2018; Moroz et coll.,
2020). En outre les personnes vivant dans les régions rurales sont plus susceptibles de devoir se déplacer et
de faire de longs trajets pour avoir accés aux services médicaux nécessaires (Chan et coll.,, 2007). De plus, la
stigmatisation et la discrimination dans les établissements de soins primaires, ainsi que l'autostigmatisation, sont
d’autres exemples d’obstacles significatifs aux comportements de recherche d’aide en santé mentale (Centre de
toxicomanie et de santé mentale, 2016; Knaak et coll., 2017). On a laissé entendre que I'autostigmatisation est plus
fréquente dans les plus petites collectivités, comme les régions rurales, en raison des préoccupations relatives a
la confidentialité (Centre de toxicomanie et de santé mentale, 2016). Le probleme est probablement aggravé par le
manque d’infrastructure permettant d’offrir des services supplémentaires, comme des consultations médicales en
ligne ou par téléphone (CRTC, 2020). Enfin, il convient de noter que les questions de 'ESCC portaient spécifiquement
sur les professionnels de la santé mentale et qu’il n’y avait pas une question sur le soutien traditionnel ou culturel en
matiére de santé mentale. Par conséquent, les répondants qui ont demandé un soutien en matiére de santé mentale
au moyen de la médecine traditionnelle ou de méthodes de guérison traditionnelles n'ont peut-étre pas été pris en
compte par la question (site Web de Statistique Canada).

Une plus forte proportion de femmes et de filles autochtones vivant dans des régions
plus accessibles ont déclaré avoir eu des pensées suicidaires

En moyenne, en 2015-2016", plus de 1 femme ou fille sur 10 (13,3 %) agée de 15 ans et plus au Canada a déclaré
avoir eu des pensées suicidaires au cours de sa vie (graphique 7). La prévalence était légerement plus faible chez
les femmes et les filles vivant dans les régions facilement accessibles (12,8 %) et elle était beaucoup plus forte
dans les régions accessibles (14,6 %). Bien que cette proportion atteint 17,0 % dans les régions trés éloignées, la
différence n’était pas significative par rapport aux régions facilement accessibles, peut-étre en raison de la plus
grande variabilité de I'échantillonnage dans les régions trés éloignées.

La prévalence des pensées suicidaires chez les femmes et les filles autochtones était pres de 3 sur 10 (29,5 %)
en 2015-2016 (graphique 7). On observait la plus forte proportion de femmes et de filles autochtones déclarant avoir
songé au suicide au cours de leur vie dans les régions facilement accessibles, ou environ le tiers (32,1 %) de cette
population a indiqué avoir eu des pensées suicidaires au cours de leur vie. La prévalence était la plus faible dans
les régions éloignées (22,4 %). La proportion dans les régions tres éloignées (24,5 %) était inférieure a celle des
régions facilement accessibles, mais I’écart n’était pas significatif, probablement, encore une fois, en raison de la
plus grande variabilité de I'échantillonnage dans les régions trés éloignées.

De nombreux facteurs complexes doivent étre pris en compte pour comprendre la proportion élevée de femmes et
de filles autochtones ayant déclaré avoir eu des pensées suicidaires dans les régions plus accessibles. Ce constat
peut laisser entendre que le fait de vivre dans des régions plus urbaines, parfois loin de leurs communautés d’origine,
peut contribuer a une possible marginalisation de la population. Ces femmes et ces filles peuvent rencontrer des
barrieres liées a la distance de leurs cultures et communautés d’origine, ainsi qu’a des stéréotypes négatifs ancrés
dans le reste de la population, les traumatismes intergénérationnels ainsi que les effets de la colonisation (Environics
Institute, 2010; Kumar et Tjepkema, 2019). De plus, le manque de services appropriés offerts dans les régions

13. Les questions sur le suicide n’ont pas été posées lors du cycle 2017-2018 de 'ESCC; on a donc utilisé le cycle 2015-2016 pour cet élément.
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éloignées pourrait amener certaines femmes et filles a déménager vers des régions urbaines afin d’obtenir les soins
nécessaires (Rechel et coll.,, 2016), ce qui pourrait entrainer une augmentation de la proportion de femmes et de
filles autochtones ayant eu des pensées suicidaires dans ces régions. Enfin, la plus faible prévalence des pensées
suicidaires chez les femmes et les filles autochtones vivant dans les régions éloignées pourrait étre partiellement
attribuable au fait que 'ESCC ne couvre pas la population vivant dans les réserves ou d’autres établissements
autochtones, qui sont pour la plupart situés dans des régions plus éloignées (Parrott et McCue, 2016; Gouvernement
du Canada, 2011). Ainsi, la prévalence moins élevée des pensées suicidaires chez les femmes et les filles autochtones
vivant dans les régions plus éloignées pourrait provenir en partie de la couverture de 'enquéte.

Graphique 7
Répartition des femmes et des filles ayant eu des pensées suicidaires, selon les catégories d’éloignement des régions,
2015-2016
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Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2015 a 2016 et Classification de I'indice d’éloignement.

Mortalité

La mortalité, toutes causes confondues et par suicide, était beaucoup plus élevée chez
les femmes et les filles vivant dans les régions plus éloignées

Le taux de mortalité normalisé selon I'dge est une moyenne pondérée du taux de mortalité selon I'age (TMNA)
pour 100 000 personnes. Il s’agit d’un indicateur de la santé générale de la population. Il permet de comparer les
taux entre les populations, les régions sociosanitaires, les provinces et différentes périodes, en tenant compte des
différences dans la structure par age de deux populations (Statistique Canada, 2017).

Selon la Base canadienne de données de I’état civil — Décés (BCDECD), le TMNA chez les femmes et les filles
était de 667,5 déces pour 100 000 personnes au Canada de 2015 a 2018 (graphique 8)™. On observait le TMNA
le plus bas de toutes les catégories d’éloignement dans les régions facilement accessibles (609,2 déces pour
100 000 personnes). Le taux était 1,2 fois plus élevé dans les régions accessibles, 1,5 fois plus élevé dans les
régions moins accessibles, 1,4 fois plus élevé dans les régions éloignées et 1,1 fois plus élevé dans les régions tres
éloignées. Il convient de noter que les déces peuvent étre enregistrés dans d’autres régions géographiques, car les
personnes peuvent avoir besoin de soins de santé dans des centres de population plus importants. Cette situation
peut étre fréquente pour les personnes vivant dans les régions éloignées et trés éloignées (Menec et coll., 2010).

14. La mortalité normalisée selon I'age, toutes causes confondues, a été estimée pour les catégories d’éloignement des régions selon la méthode directe de
normalisation, en utilisant la population générale du Recensement de 2011 comme population type avec des groupes d’age de cing ans. Le Yukon a été exclu
de toutes les estimations, puisque les données relatives au Yukon ne sont pas disponibles dans la BCDECD a partir de 2017 (site Web de la BCDECD). Les
estimations présentées ici sont toutes des taux de mortalité selon I’age.
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Graphique 8
Taux de mortalité chez les femmes et les filles, selon les catégories d’éloignement des régions, 2015 a 2018
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Source : Statistique Canada, Base canadienne de données de I'état civil — Décés de 2015 a 2018 et Classification de I'indice d’éloignement.

Graphique 9
Taux de mortalité par suicide chez les femmes et les filles, selon les catégories d’éloignement des régions, 2015 a 2018
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Source : Statistique Canada, Base canadienne de données de I'état civil — Déces de 2015 a 2018 et Classification de I'indice d’éloignement.

Les taux de mortalité des femmes et des filles ont également été calculés pour le suicide (Iésions auto-infligées) pour
toutes les catégories d’éloignement des régions. Le TMNA par suicide était de 5,7 décés pour 100 000 personnes
au Canada de 2015 a 2018 (graphique 9). Les femmes et les filles vivant dans les régions facilement accessibles
affichaient le plus bas taux de suicide de toutes les catégories d’éloignement (5,0 déces pour 100 000 personnes),
alors que les collectivités plus éloignées obtenaient un moins bon résultat. L'écart le plus marqué en matiére de
TMNA par suicide était entre les femmes et les filles vivant dans les régions trés éloignées et celles vivant dans les
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régions facilement accessibles : le taux pour les régions tres éloignées était environ six fois plus élevé que celui des
régions facilement accessibles (31,5 décés pour 100 000 personnes).

La disparité relative a la mortalité, toutes causes confondues et par suicide, observée chez les femmes et les filles
vivant dans les régions plus éloignées par rapport a celles vivant dans les régions facilement accessibles, est
conforme aux recherches antérieures. Par exemple, les résultats relatifs au suicide concordent avec les constats
d’études antérieures qui ont démontré que les déces par suicide étaient plus élevés, de fagon disproportionnée, dans
les régions rurales canadiennes que dans les régions urbaines (Institut canadien d’information sur la santé, 2006).
Il convient également de souligner que, méme si des études antérieures ont indiqué que le nombre de décés par
suicide était plus élevé chez les femmes autochtones que chez les femmes non autochtones (Kumar et Tjepkema,
2019; Agence de la santé publique du Canada, 2018), les taux de mortalité n’ont pas pu étre désagrégés en fonction
de l'identité autochtone dans le présent article, en raison du manque de renseignements dans la BCDECD de 2015
a2018 — il convient toutefois de noter que la majorité des femmes et des filles vivant dans les régions tres éloignées
étaient Autochtones (Leclerc, 2021).

Les principales causes de décés sont plus distinctes chez les femmes et les filles vivant
dans les régions trés éloignées que dans toutes les autres catégories d’éloignement

De 2015 a 2018, le « cancer », la « démence, sans précision », les « maladies du cceur », les « maladies
cérébrovasculaires ou accidents vasculaires cérébraux » et les « maladies chroniques des voies respiratoires
inférieures » étaient les cing principales causes de décés chez les femmes et les filles au Canada (tableau 1)'. Des
causes de déces similaires ont été observées dans les régions facilement accessibles, a I'exception de la « grippe
et pneumonie », remplacant les « maladies chroniques des voies respiratoires inférieures ». Les femmes et les filles
vivant dans les régions accessibles, moins accessibles et éloignées enregistraient les cing mémes principales
causes de déceés que celles des femmes et des filles a I'’échelle nationale.

Les régions trés éloignées se distinguaient des autres catégories d’éloignement des régions, car seulement trois
des principales causes de déces observées chez les femmes et les filles des autres catégories d’éloignement y
ont été constatées. Alors que le « cancer » était la principale cause de décés chez les femmes et les filles vivant
dans les régions trés éloignées, le « suicide » venait au deuxieme rang et les « causes de mortalité mal définies et
inconnues » arrivaient au troisiéme rang, suivies de la « démence, sans précision » et des « maladies du coeur ».
Dans I'ensemble, contrairement aux données sur les pensées suicidaires, il s’avere que les décés par suicide ou
lésions auto-infligées étaient plus courants chez les femmes et les filles vivant dans les régions trés éloignées.

15. Des tableaux croisés ont été utilisés pour estimer la cause sous-jacente de décés désagrégée selon les catégories d’éloignement chez les femmes et les filles
au Canada de 2015 a 2018. Par la suite, on s’est servi de regroupements pour déterminer la principale cause de décés en fonction de la liste qui a été élaborée
et des regroupements qui ont été utilisés par le National Center for Health Statistics des Etats-Unis. La cause sous-jacente de décés est présentée a I'aide
des codes de la Classification statistique internationale des maladies et des problémes de santé connexes, dixieme révision (CIM-10). Pour obtenir plus de
renseignements sur les principales causes de déces, veuillez consulter Statistique Canada. Tableau 13-10-0394-01 Les principales causes de décés, population
totale, selon le groupe d’age.
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Tableau 1

Les cinq principales causes de décés et les taux relatifs chez les femmes et les filles au Ganada, selon les catégories
d’éloignement des régions, 2015 a 2018

Régions Rang Cause Taux (%)
Canada 1 Cancer 10,9
2 Démence, sans précision 8,9
3 Maladies du cceur 8,1
4 Maladies cérébrovasculaires ou accidents
vasculaires cérébraux 3,4
5 Maladies chroniques des voies
respiratoires inférieures 2,5
Régions facilement accessibles 1 Démence et maladie d'Alzheimer 12,1
2 Cancer 11,0
3 Maladies du coeur 8,3
4 Maladies cérébrovasculaires ou accidents
vasculaires cérébraux 3,1
5 Grippe et pneumonie 2,2
Régions accessibles 1 Cancer 10,8
2 Démence, sans précision 8,6
3 Maladies du cceur 7,8
4 Maladies cérébrovasculaires ou accidents
vasculaires cérébraux 3,6
5 Maladies chroniques des voies
respiratoires inférieures 2,8
Régions moins accessibles 1 Cancer 11,0
2 Maladies du cceur 8,0
3 Démence, sans précision 74
4 Maladies vasculaires cérébrales ou
accidents vasculaires cérébraux 4,0
5 Maladies chroniques des voies
respiratoires inférieures 3,1
Régions éloignées 1 Cancer 10,7
2 Maladies du cceur 7,4
3 Démence, sans précision 6,7
4 Maladies vasculaires cérébrales ou
accidents vasculaires cérébraux 4,0
5 Maladies chroniques des voies
respiratoires inférieures 3,1
Régions trés éloignées 1 Cancer 6,6
2 Suicide ou Iésions auto-infligées 4,0
3 Causes de mortalité mal définies et
inconnues 39
4 Démence, sans précision 3,4
Maladies du cceur 3,0

Source : Statistique Canada, Base canadienne de données de I'état civil — Déces de 2015 a 2018 et Classification de I'indice d’éloignement.
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Conclusion

La présente étude utilise la nouvelle Classification de I'indice d’éloignement (IE), couplée a ’Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes (ESCC) et a la Base canadienne de données de I'état civil - Décés (BCDECD) de 2015 a
2018, pour désagréger davantage les données relatives aux femmes et aux filles selon les catégories d’éloignement
des régions afin de mieux décrire les variations associées a la santé et au bien-é&tre de cette population.

En général, les femmes et les filles vivant dans les régions plus éloignées (les régions moins accessibles, éloignées
et trés éloignées) tiraient de I'arriere par rapport a leurs homologues vivant dans les régions plus accessibles (les
régions facilement accessibles et accessibles) concernant plusieurs résultats en matiére de santé, notamment la
santé générale percue, I'activité physique, I'accés a des services de santé (comme un fournisseur habituel de soins
de santé), la santé mentale percue, la consultation d’un professionnel de la santé mentale ainsi que les taux de
mortalité toutes causes confondues et les taux de suicide.

Les femmes et les filles vivant dans les régions tres éloignées se distinguaient également de celles vivant dans les
régions moins accessibles et éloignées quant a plusieurs résultats en matiere de santé. Par rapport a leurs homologues
de ces catégories d’éloignement, les femmes et les filles vivant dans les régions trés éloignées affichaient les plus
faibles proportions déclarant avoir une santé générale et une santé mentale trés bonnes ou excellentes ainsi que
le plus bas taux de participation a des activités physiques au niveau recommandé ou au-dessus. Des proportions
nettement plus élevées déclarant avoir une bonne santé générale et une bonne santé mentale, ainsi qu'un écart
non significatif dans les proportions ayant indiqué que leur santé générale et leur santé mentale étaient passables
ou mauvaises, indiquaient une transition d’une santé excellente ou trés bonne a une bonne santé pour les deux
indicateurs de santé chez les femmes et les filles vivant dans les régions trés éloignées. En outre, les femmes et les
filles vivant dans les régions trés éloignées connaissaient de grandes disparités dans I'accés aux services de santé,
comme un nombre exceptionnellement faible de personnes ayant un fournisseur habituel de soins de santé. On
constatait un écart distinct dans I'accées aux services de santé dans les régions trés éloignées par rapport aux autres
collectivités. La non-disponibilité d’un fournisseur habituel de soins de santé dans la région a été déclarée comme
le principal obstacle par les femmes et les filles vivant dans les régions tres éloignées n’ayant pas un fournisseur
habituel de soins de santé — soit deux fois le taux de celles vivant dans d’autres catégories d’éloignement des
régions. Enfin, on observait un taux de suicide normalisé selon I'age beaucoup plus élevé chez les femmes et les filles
vivant dans les régions trés éloignées, par rapport a toutes les autres catégories d’éloignement.

Les inégalités en matiére de santé étaient plus prononcées chez les femmes et les filles autochtones pour toutes
les catégories d’éloignement. Des disparités ont été observées dans les régions plus éloignées concernant I'activité
physique et la consultation d’un professionnel de la santé mentale. Dans les régions trés éloignées, la prévalence
des femmes et des filles autochtones déclarant avoir une santé générale trés bonne ou excellente et une santé
mentale trés bonne ou excellente était la plus faible de toutes les catégories d’éloignement des régions. En ce
qui a trait a la santé mentale, moins de la moitié des femmes et des filles autochtones vivant dans les régions
tres éloignées ont déclaré avoir une santé mentale trés bonne ou excellente, comparativement a tous les autres
niveaux d’éloignement, ou la majorité des femmes et des filles autochtones ont indiqué avoir une santé mentale tres
bonne ou excellente. Cette transition d’'une santé percue comme trés bonne ou excellente a une bonne santé (aussi
observée pour la santé mentale percue) a été constatée chez les femmes et les filles autochtones vivant dans les
régions tres éloignées, de fagon similaire a toutes les femmes et les filles vivant dans les régions trés éloignées. De
plus, il y avait un écart important entre les femmes et les filles autochtones vivant dans les régions trés éloignées
et celles vivant dans d’autres régions éloignées en ce qui concerne I'accés a un fournisseur habituel de soins de
santé. En revanche, la prévalence des pensées suicidaires était plus faible chez les femmes et les filles autochtones
vivant dans des collectivités plus éloignées. Il faut tenir compte du fait que, comme il a été expliqué précédemment,
les données servant aux estimations des cas de pensées suicidaires provenaient de I'ESCC, qui ne couvrait pas
certaines populations, dont celles vivant dans les réserves et d’autres établissements autochtones. De plus, les
périodes d’estimation n’étaient pas les mémes, soit de 2015 a 2016 pour les pensées suicidaires et de 2015 a 2018
pour les principales causes de déces.

Laugmentation de la mortalité par suicide dans les régions éloignées a trés éloignées pourrait étre le résultat de
'absence de fournisseurs de soins de santé mentale ou d’'un manque de services de santé mentale culturellement
adaptés dans les collectivités (Kumar et Tiepkema, 2019).
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Laccessibilité a des services de soins de santé joue un réle important dans la santé et le bien-étre des femmes et
des filles, et le manque d’accessibilité aux services de santé dans les collectivités plus éloignées pourrait avoir une
incidence sur la prévention, le traitement et I'égalité générale en matiére de santé, en particulier chez les femmes et
les filles autochtones, qui sont surreprésentées dans ces régions (Shi, 2012; Statistique Canada, 2020).

Outre le manque de services offerts dans les régions plus éloignées, les inégalités en matiere de santé observées
chez les femmes et les filles autochtones peuvent également étre liées a certains facteurs clés autres que
l'isolement géographique. La séparation des Autochtones de leurs terres et de leurs ressources, la colonisation et
le déplacement de la population vers des collectivités éloignées inhabitables, le racisme systémique et le manque
d’investissements économiques font partie des principaux éléments ayant contribué a la marginalisation et, par
conséquent, certainement aux problemes de santé disproportionnés chez les femmes et les filles autochtones
(Affaires autochtones et du Nord Canada, 2018; Agence de la santé publique du Canada, 2018). Il convient également
de noter que, pour bon nombre d’Autochtones et de collectivités autochtones, la santé et le bien-étre nécessitent une
perspective holistique, y compris la disponibilité de services de santé traditionnels, culturellement et spirituellement
adaptés ainsi que de politiques et de services visant a promouvoir la santé physique, spirituelle et mentale (Baba,
2013; Allen et coll., 2020; Services au Autochtones Canada, 2021).

Enfin, de nombreuses estimations relatives aux femmes et aux filles vivant dans les régions facilement accessibles
étaient similaires a celles observées a I'échelle nationale, peut-&tre parce qu’une grande proportion (68,5 %) de
femmes et de filles vivaient dans des régions facilement accessibles (Leclerc, 2021).

La présente étude comporte certaines limites. Parmi les principales, mentionnons le manque de données sur la
population dans les réserves dans 'ESCC, le manque d’information sur 'identité autochtone dans la BCDECD et le
manque de renseignements sur la disponibilité et 'accessibilité des services de santé holistiques, culturellement et
traditionnellement sécuritaires dans les régions éloignées ou tres éloignées. De plus, en raison de la taille insuffisante
de I’échantillon, il n’a pas été possible d’examiner I'incidence des facteurs communautaires, comme la langue, les
dépenses et les problemes de transport, sur les comportements de recherche d’aide en matiére de santé et de
santé mentale, ainsi que les catégories de fournisseurs habituels de soins de santé (p. ex. les omnipraticiens,
les spécialistes ou les infirmieres praticiennes exclusivement) chez les femmes et les filles dans les collectivités
autochtones.

Les grandes variations des résultats en matiere de santé entre les catégories d’éloignement, et en particulier dans
les régions treés éloignées, soulignent la pertinence d’utiliser des catégories d’éloignement précises au Canada.
Cela est nécessaire pour élaborer des approches stratégiques et des plans adéquats visant a accroitre, surveiller,
améliorer et mieux comprendre la santé des femmes et des filles au Canada, ainsi qu’a prioriser les régions touchées
de facon disproportionnée.

Sources de données, méthodes et définitions

Sources de données

Reposant sur les cycles de 2015-2016 et de 2017-2018 de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
(ESCCQC), la Base canadienne de données de I'état civil — Déces (BCDECD) de 2015 a 2018 et la Classification de
I'indice d’éloignement (IE) mise a jour, ce troisieme article de la série porte sur la santé et le bien-é&tre des femmes et
des filles selon I'éloignement relatif de leurs collectivités.

Définitions et mesures

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)

LESCC est un ensemble d’enquétes transversales nationales continues menées par Statistique Canada visant a
recueillir des renseignements sur les déterminants de la santé, I'état de santé et I'utilisation des soins de santé
de la population canadienne agée de 12 ans et plus. Cela exclut les personnes vivant dans les réserves et autres
établissements autochtones dans les provinces, les membres a temps plein des Forces canadiennes, la population
vivant en établissement, les jeunes de 12 a 17 ans demeurant dans des familles d’accueil, ainsi que les personnes
vivant dans les régions sociosanitaires, soit la région du Nunavik et la région des Terres-Cries-de-la-Baie-James
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au Québec. Ces exclusions représentent moins de 3 % de 'ensemble de la population. Cette enquéte a été lancée
en 2000, a été menée selon un cycle de collecte de deux ans auprés d’un échantillon d’environ 130 000 répondants,
puis est passée a une collecte annuelle aupres de 65 000 répondants a partir de 2007. La méthode d’interview sur
place assistée par ordinateur ainsi que la méthode d’interview téléphonique assistée par ordinateur ont été utilisées.
Pour obtenir plus de renseignements sur la méthodologie et les questionnaires de 'ESCC, veuillez consulter le site
Web de Statistique Canada.

Définition et mesure des catégories d’éloignement des régions

La composition géographique et sociodémographique du Canada est trés diversifiée; cette diversité se refléte
également dans les régions rurales canadiennes. Toutefois, les concepts de régions urbaines et rurales ne sont
pas clairement définis; il existe en effet plusieurs définitions des termes « urbaines » et « rurales » selon les régions
géographiques et la population du Canada, mais aussi selon les questions ou objectifs a I'’étude (Du Plessis et coll.,
2001). Deux définitions qui sont largement utilisées par Statistique Canada sont les centres de population (CTRPOP)
et les zones d’influence métropolitaine de recensement (ZIM) et agglomérations de recensement. Selon la définition
des CTRPORP, toutes les collectivités ayant une population de moins de 1 000 habitants et une densité de moins de
400 personnes par kilométre carré sont classées comme étant des régions rurales (Statistique Canada, 2019). La
méthode des ZIM classe les subdivisions de recensement (SDR) comme faisant partie d’'une région métropolitaine
de recensement (RMR), d’'une agglomération de recensement (AR), d’'une ZIM ou des territoires. Les ZIM sont
des régions a I'extérieur des RMR et des AR et sont définies par le degré d’influence des RMR ou des AR sur ces
zones, c’est-a-dire le pourcentage de la population des ZIM qui fait la navette pour se rendre au travail dans I'une ou
plusieurs SDR faisant partie du noyau de la RMR ou de I'AR (Statistique Canada, 2016).

En raison de la composition géographique et démographique particuliere du Canada, la proximité des centres
d’activité économique et des agglomérations de population est un déterminant important des possibilités et des
résultats socioéconomiques des régions. Par conséquent, une classification géographique qui tient compte a la
fois de la proximité des agglomérations et de la taille de la population (ou des services) de ces agglomérations est
nécessaire pour définir plus précisément les termes « région urbaine », « région rurale » et « éloignement » (Alasia
et coll., 2017).

Pour faire la distinction entre les collectivités rurales — et surtout pour différencier celles qui sont éloignées et tres
éloignées de celles qui sont prés ou plus prés des centres de population — Statistique Canada a élaboré un nouvel
indice d’éloignement (IE) qui attribue une valeur d’éloignement relatif a chaque SDR en fonction de la proximité des
AR comme indicateur de I'accessibilité des services. LIE est une échelle continue allant de 0 a 1, ou O représente
les régions les plus accessibles et 1, les régions les moins accessibles (tres éloignées) (Alasia et coll., 2017). La
classification de I'lE permet de regrouper les SDR selon leur éloignement relatif en cing catégories : les régions
facilement accessibles, les régions accessibles, les régions moins accessibles, les régions éloignées et les régions
tres éloignées (Subedi et coll., 2020). Les points de démarcation entre les catégories ont été déterminés en fonction
de la répartition des valeurs de I'lE et des seuils naturels dans les données, tout en tenant compte du nombre de
SDR et de la répartition de la population dans chaque catégorie (Subedi et coll., 2020). Lensemble de données
classé selon I'lE appliqué dans le présent article utilise les valeurs de I'indice pour toutes les SDR au Canada qui ont
déclaré une population en 2016.
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