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Acceés a I’assurance-médicaments et consommation de
médicaments pendant la pandémie de COVID-19 chez les membres
des Premiéres Nations vivant hors réserve, les Métis et les Inuit
vivant dans les provinces

par Andrew Canning, Lydia Clarke-Rehman, Iman Dar, Nazih Nasrallah et Mohan B. Kumar

Faits saillants

Le manque d’acces a I'assurance-médicaments peut avoir des effets néfastes sur la santé, en particulier pour
les populations marginalisées, comme les Autochtones, dont le fardeau est plus lourd lorsqu’il est question
des problemes de santé préexistants et d’un accés inadéquat aux soins de santé. La couverture d’assurance-
médicaments au Canada comprend actuellement un ensemble de régimes privés (parrainés par un employeur et
autofinancés) et de régimes publics, qui varient selon la province. Le gouvernement fédéral offre également une
couverture a certains groupes, comme les membres inscrits des Premieres Nations et les Inuit dans le cadre du
programme fédéral des services de santé non assurés (SSNA). Dans les études antérieures, I’acces a I'assurance-
médicaments et la consommation de médicaments ont été examinés dans les provinces pour la population
canadienne en général et au sein des sous-populations racisées et immigrantes, mais pas au sein des groupes
autochtones.

Afin de combler ces lacunes statistiques, la présente étude fait appel aux données de I'Enquéte sur I'acces aux
soins de santé et aux produits pharmaceutiques pendant la pandémie (EASSPPP) de 2021. Elle porte sur I’acces
a I'assurance-médicaments et la consommation des médicaments au cours des 12 mois précédents chez les
membres des Premiéres Nations vivant hors réserve, les Métis et les Inuit vivant dans les provinces. Voici les
principales conclusions de I'étude :

e Pres des trois quarts des membres des Premiéres Nations vivant hors réserve (74 %) ont déclaré avoir une
couverture d’assurance-médicaments pour toute I'année. Il s’agit d’une proportion d’environ 10 points de
pourcentage supérieure a celle observée chez les Métis (63 %), les Inuit (65 %) et les non-Autochtones (64 %).

¢ Les membres non inscrits des Premiéres Nations (23 %) étaient presque deux fois plus susceptibles de
déclarer ne pas avoir de couverture d’assurance-médicaments comparativement aux membres inscrits
(12 %).

e Environ les deux tiers des membres des Premiéres Nations vivant hors réserve et des non-Autochtones
(67 %) ont eu besoin de médicaments au cours des 12 derniers mois. Comparativement aux non-
Autochtones, les Métis (70 %) étaient plus susceptibles d’avoir des besoins en matiere de médicaments,
tandis que les Inuit (56 %) étaient moins susceptibles d’en avoir.

¢ Les médicaments pour les problémes cardiovasculaires (cardiopathie, taux de cholestérol élevé et
hypertension artérielle) étaient le type de médicaments sur ordonnance le plus souvent déclaré chez les
groupes autochtones et non autochtones. Le pourcentage de personnes ayant besoin de médicaments pour
traiter ces problémes allait de 24 %E pour les Inuit a 33 % pour les non-Autochtones. Dans tous les groupes
autochtones, plus de 1 personne sur 4 utilisait des médicaments pour traiter un probléme de santé mentale
(soit 27 % des membres des Premiéres Nations, 27 % des Métis et 26 %F des Inuit), une proportion de prés
de 10 points de pourcentage supérieure a celle observée chez les non-Autochtones (18 %).

e Parmi les personnes ayant des besoins en matieére de médicaments, les membres des Premiéres Nations
vivant hors réserve (24 %) étaient moins susceptibles que les non-Autochtones (33 %) de ne pas avoir une
couverture d’assurance-médicaments pour toute 'année. Cependant, des disparités importantes ont été
observées entre les membres inscrits (18 %) et les membres non inscrits (44 %) des Premiéeres Nations.

e Dans I'ensembile, le pourcentage de personnes ayant déclaré avoir engagé des dépenses personnelles
pour des médicaments était plus faible chez les membres des Premieres Nations vivant hors réserve (38 %)
et les Inuit (24 %F) que chez les Métis (68 %) et les non-Autochtones (70 %). Les membres non inscrits des
Premiéres Nations (69 %) étaient plus susceptibles de déclarer avoir engagé des dépenses personnelles
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pour des médicaments sur ordonnance que les membres inscrits (29 %). Plus précisément, les membres
non inscrits des Premiéres Nations (39 %) étaient prés de deux fois plus susceptibles de dépenser jusqu’a
250 $ en médicaments sur ordonnance que les membres inscrits (21 %), et prés de quatre fois plus
susceptibles de dépenser 250 $ ou plus (29 % par rapport a 8 %).

e Parmiles membres des Premiéeres Nations vivant hors réserve, ceux qui avaient une couverture
d’assurance-médicaments pour moins d’une année entiere étaient presque trois fois plus susceptibles de
ne pas respecter leurs ordonnances de médicaments en raison des colts (22 %) par rapport a ceux qui
avaient une couverture pour toute I'année (8 %F). Cette tendance persistait lorsqu’on prenait en compte
d’autres facteurs, les probabilités de non-respect chez les personnes qui n’avaient pas de couverture pour
toute 'année demeurant trois fois plus élevées que chez leurs homologues qui avaient une couverture pour
toute 'année.

e Parmi les Métis, ceux qui avaient une couverture d’assurance-médicaments pour moins d’une année
entiere étaient plus de deux fois plus susceptibles de ne pas respecter leurs ordonnances de médicaments
en raison des colts (20 %) par rapport a ceux qui avaient une couverture pour toute I'année (8 %). Cette
tendance persistait lorsqu’on prenait en compte d’autres facteurs; les probabilités de non-respect chez les
personnes qui n"avaient pas de couverture pour toute 'année demeuraient plus de deux fois plus élevées
que chez leurs homologues qui avaient une couverture pour toute I'année.

Introduction

Malgré les séquelles durables du colonialisme, et faisant I’objet d’exclusion systémique, de marginalisation et de
discrimination dans le systeme de soins de santé et plus généralement, les membres des Premiéres Nations, les
Meétis et les Inuit ont fait preuve de résilience et d’ingéniosité. En s’appuyant sur des systémes communautaires
traditionnels, ils ont mis au point des moyens novateurs de combler les lacunes en matiére de soutien financier et
politique (Allan et Smylie, 2015). Néanmoins, ils continuent de faire face a des obstacles et a du racisme dans le
systeme de soins de santé, y compris en ce qui concerne I'accés aux médicaments (Moscou et coll., 2023).

L’accés a des produits pharmaceutiques abordables est essentiel pour combler les besoins de la population
en matiere de soins de santé. De nombreuses personnes au Canada, y compris les Autochtones, comptent sur
I’assurance-médicaments pour répondre a leurs besoins en matiere de médicaments (Santé Canada, 2020). La
couverture d’assurance au Canada a été décrite comme une « mosaique » complexe de régimes publics et privés
dont les politiques varient selon le secteur de compétence en ce qui concerne les critéres d’admissibilité et les
régimes de paiement (p. ex. franchises, coassurance, copaiements) (Brandt et coll., 2018). Les plans provinciaux et
territoriaux couvrent généralement certaines populations, comme les personnes agées, les enfants, les personnes
a faible revenu ou les personnes ayant de graves probléemes de santé (Gouvernement du Canada, 2019). En outre,
toutes les provinces offrent une couverture dans I’éventualité d’une catastrophe financiére qui pourrait découler
de colts de médicaments excessivement élevés.

Des études ont montré que prés des deux tiers des Canadiens déclarent avoir une couverture de médicaments
fournie par I'employeur (Barnes et Anderson, 2015; Bolatova et Law, 2019), et la prévalence augmente a mesure
que les revenus progressent (Bolatova et Law, 2019). En 2016, environ 1 Canadien sur 5 a déclaré ne pas avoir
d’assurance pour couvrir les colts des médicaments sur ordonnance (Law et coll., 2018). Pendant la pandémie de
COVID-19, environ 4 Canadiens sur 5 vivant dans les provinces ont déclaré avoir une assurance-médicaments pour
couvrir au moins une partie des colts des médicaments sur ordonnance pour la totalité ou une partie de I'année
précédente (Cortes et Smith, 2022). Ces chiffres sont semblables a ceux rapportés avant la pandémie (Yang et
Gupta, 2024). Le gouvernement fédéral fournit une assurance-médicaments pour certaines populations, y compris
certaines populations autochtones. Les membres des Premiéres Nations qui sont inscrits en vertu de la Loi sur les
Indiens (c.-a-d. les Indiens inscrits ou les Indiens des traités) et les Inuit qui sont reconnus par un organisme régi
par un accord sur les revendications territoriales des Inuit sont couverts par le programme fédéral des services de
santé non assurés (SSNA). Selon la politique, le programme des SSNA est considéré comme payeur de dernier
recours et ne couvre que les colts des médicaments dans I'éventualité ou un demandeur admissible n’a pas de
couverture dans le cadre d’un programme social, d’un régime provincial ou territorial ou d’un régime privé parrainé
par un employeur (Services aux Autochtones Canada, 2023). D’autres groupes autochtones, comme les membres
non inscrits des Premiéres Nations et les Métis, s’appuient sur une combinaison de régimes publics et privés
semblables a celle des non-Autochtones.
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Bien qu’il existe des renseignements sur la couverture d’assurance-médicaments chez les populations autochtones,
des lacunes statistiques subsistent, en particulier pendant la pandémie de COVID-19. Selon un rapport annuel du
gouvernement pour I'exercice 2020-2021, il y avait au total 898 839 personnes admissibles au programme des
SSNA; 848 247 (94,4 %) étaient des membres des Premiéres Nations, et 50 592 (5,6 %) étaient des Inuit (Services
aux Autochtones Canada, 2022).

Certaines questions ont été soulevées dans les recherches sur I'admissibilité au programme des SSNA. Par
exemple, Allan et Smylie (2015) ont souligné que les Métis et les membres non inscrits des Premiéres Nations
n’ont pas acces aux services et aux ressources du programme des SSNA, méme s’ils doivent faire face a des
déterminants sociaux de la santé semblables a ceux des membres inscrits des Premiéres Nations et des Inuit.
Wale et Lavoie (2015) ont cerné d’autres limites du programme des SSNA, comme les écarts entre la politique et
la pratique.

Les lacunes dans la couverture d’assurance-médicaments peuvent faire en sorte que des personnes ne prennent
pas leurs médicaments comme prescrit, ce qui peut avoir de graves répercussions. |l existe de nombreuses études
au Canada et aux Etats-Unis sur les effets comportementaux et les risques pour la santé liés aux médicaments
sur ordonnance inabordables (Briesacher et coll., 2007; Cortes et Smith, 2022; Gouvernement du Canada, 2019;
Hennessey et coll., 2016; Holbrook et coll., 2021; Kennedy et Morgan, 2009; Law et coll., 2012; Law et coll., 2018;
Lopert et coll.,, 2018). Un examen systématique récent du non-respect d’une ordonnance de médicaments en
raison des colts (ci-aprés appelée non-respect d’une ordonnance de médicaments') au Canada a révélé que la
prévalence du non-respect d’une ordonnance de médicaments allait de 5,1 % a 10,2 % (Holbrook et coll., 2021).
Des estimations récentes de Statistique Canada ont également montré que le non-respect d’une ordonnance de
meédicaments était beaucoup plus élevé chez les personnes sans assurance-médicaments (Cortes et Smith, 2022;
Yang et Gupta, 2024).

Une gamme de facteurs ont été relevés comme étant associés a une prévalence plus élevée de non-respect, y
compris les dépenses personnelles élevées pour obtenir des médicaments, un plus faible revenu du ménage ou une
moins grande souplesse financiére, I'absence d’assurance-médicaments, le groupe d’age plus jeune, la mauvaise
santé autodéclarée et la province de résidence (Holbrook et coll., 2021). Par exemple, une étude comparant les
modéles d’assurance-médicaments au Canada et aux Etats-Unis a révélé que les modéles obligatoires financés
par I'Etat (c.-a-d. le modéle québécois) présentaient la prévalence la plus faible de non-respect aprés avoir tenu
compte de facteurs précis (Kennedy et Morgan, 2009).

Au sein de la population autochtone du Canada, on a noté une prévalence plus élevée du non-respect (Kemp et
coll., 2010; Law et coll., 2018). Law et coll. (2018) ont constaté que prés de 11 % des Autochtones ne respectaient
pas leur ordonnance, présentant des probabilités presque deux fois plus élevées que celles rapportées par les
populations non racisées et non autochtones. Etant donné que les populations autochtones connaissent des taux
plus élevés de pauvreté (Arriagada et coll., 2020) et de problémes de santé chroniques (Hahmann et Kumar, 2022),
on peut s’attendre a ce que les importantes dépenses personnelles pour les médicaments présentent un risque
important pour la santé.

La présente étude examine la prévalence de la couverture d’assurance-médicaments, I'incidence de la pandémie
sur la couverture d’assurance, la consommation de médicaments, 'incidence des interruptions de rendez-vous
pour obtenir de nouvelles ordonnances, les dépenses personnelles consacrées aux médicaments et le non-
respect d’une ordonnance de médicaments en raison des colts parmi les Autochtones pendant la pandémie de
COVID-19.

Cesconstatations pourraient éclairer les politiques et les programmes relatifs al’acces aux produits pharmaceutiques
pour les populations autochtones.

1. Le non-respect d’une ordonnance de médicaments en raison des colts se référe a la population ayant retardé ou n’ayant pas exécuté une ordonnance, ou ayant
réduit ou sauté des doses de médicament en raison des colts durant I'année précédente. Pour une définition plus détaillée, voir la section sur les concepts et
mesures.
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Résultats
Population a I’étude

La population autochtone visée par I'enquéte comprend les adultes (Agés de 18 ans et plus) qui vivent dans
les provinces et en dehors des réserves des Premiéres Nations. En 2021, environ 40 % des membres inscrits
des Premiéres Nations vivaient dans les réserves (Statistique Canada, 2021) et la plupart des Inuit du Canada
vivent dans I'lnuit Nunangat, qui comprend la région des Inuvialuit (nord du Yukon et nord-ouest des Territoires
du Nord-Ouest), le territoire du Nunavut, le Nunavik (nord du Québec) et le Nunatsiavut (nord du Labrador). Il est
important de prendre en considération I'exclusion des territoires et de la population vivant dans les réserves lors
de I'interprétation des résultats, compte tenu de I'exclusion d’une proportion importante de la population inuite et
de la population des Premieres Nations.

L’age médian était le moins élevé chez les Inuit (37 ans), suivi des membres des Premieres Nations (40 ans) et des
Meétis (43 ans). Chez les non-Autochtones, I’age médian était de 47 ans. Les hommes (49 %) et les femmes (51 %)
étaient représentés de fagon égale parmi les membres des Premieres Nations et les non-Autochtones. Chez les
Métis et les Inuit, les hommes représentaient 58 % et 41 % des répondants, respectivement. Environ les trois
quarts des membres des Premiéres Nations (75 %) et des Métis (74 %) vivaient en milieu urbain dans les provinces.
Parmi les membres des Premieres Nations, ceux qui n’ont pas le statut d’Indien étaient plus susceptibles de vivre
en milieu urbain (80 %) que ceux qui ont le statut d’Indien (73 %). Comparativement aux membres des Premiéres
Nations et aux Métis, les non-Autochtones étaient plus susceptibles de vivre en milieu urbain (88 %), tandis que
les Inuit étaient beaucoup moins susceptibles (34 %F) d’y vivre.

Chez les Métis, les Inuit et les membres des Premiéres Nations non inscrits vivant hors
réserve, plus de 1 personne sur 5 n’a aucune couverture d’assurance-médicaments

Dans le cadre de 'EASSPPP, on a posé des questions aux répondants sur la durée de leur couverture d’assurance-
médicaments au cours des 12 derniers mois. Les répondants pouvaient indiquer qu’ils avaient une couverture pour
chacun des 12 mois précédents (couverture pour toute I'année), une partie des 12 mois précédents (couverture
pour une partie de I’'année) ou qu’ils n’avaient pas de couverture (aucune couverture).

Prés des trois quarts des membres des Premieres Nations vivant hors réserve (74 %) ont déclaré avoir une
couverture pour toute I'année, soit environ 10 points de pourcentage de plus que les Métis (63 %), les Inuit (65 %)
et les non-Autochtones (64 %). La couverture pour une partie de I’'année allait de 10 %°F pour les Inuit a prés de
16 % pour les Métis (graphique 1).

Environ 1 membre des Premiéres Nations vivant hors réserve sur 7 (14 %) a déclaré ne pas avoir de couverture, ce
qui était nettement inférieur a la prévalence observée chez les non-Autochtones (21 %). Par ailleurs, 1 Métis sur
5 (21 %) et 1 Inuit sur 4 (24 %F) ont indiqué ne pas avoir de couverture, ce qui est semblable a la prévalence pour
les non-Autochtones.

Au sein de la population des Premieres Nations, les membres des Premiéres Nations non inscrits (23 %) étaient
presque deux fois plus susceptibles de déclarer n’avoir aucune couverture que les membres inscrits (12 %). Les
personnes non inscrites ont également signalé une prévalence plus élevée de la couverture pour une partie de
I’année et une prévalence plus faible de la couverture pour toute I’année comparativement aux personnes inscrites
(graphique 2).

En ce qui concerne la comparaison entre les genres, la prévalence de la couverture d’assurance-médicaments
n’était pas significativement différente entre les hommes et les femmes dans chaque groupe autochtone, a
une exception pres. Les hommes métis (23 %) étaient beaucoup plus susceptibles de déclarer n’avoir aucune
couverture comparativement aux femmes métisses (17 %).
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Graphique 1
Prévalence d’une couverture par régime d’assurance-médicaments au cours des 12 derniers mois, selon le groupe
d’identité et la durée de la couverture, Canada (provinces seulement), 2021
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* valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)

T catégorie de référence

Note : Les barres d’erreur représentent un intervalle de confiance de 95 %.

Source : Statistique Canada, Enquéte sur I'accés aux soins de santé et aux produits pharmaceutiques pendant la pandémie, 2021.

Graphique 2
Prévalence d’une couverture par régime d’assurance-médicaments au cours des 12 derniers mois chez les membres des
Premiéres Nations vivant hors réserve, selon le statut et la durée de la couverture, Canada (provinces seulement), 2021
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Source : Statistique Canada, Enquéte sur I'acces aux soins de santé et aux produits pharmaceutiques pendant la pandémie, 2021.
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La pandémie de COVID-19 a eu une incidence semblable sur la couverture d’assurance-
médicaments des groupes autochtones et non autochtones

La pandémie de COVID-19 a eu des répercussions sur I’emploi, entrainant des fermetures d’entreprises et des
interruptions de travail. Les personnes qui avaient une couverture d’assurance-médicaments dans le cadre
d’un régime d’assurance-médicaments parrainé par ’employeur étaient donc exposées a un risque de perte de
protection en cas de mise a pied ou de congé.

Dans le cadre de ’EASSPPP, on a demandé aux répondants qui avaient une couverture pour une partie de 'année
au cours des 12 derniers mois et a ceux qui n’avaient pas de couverture au cours des 12 derniers mois, mais qui
avaient une couverture antérieure si la pandémie de COVID-19 avait eu une incidence sur leur couverture (p. ex.
perte d’emploi ou d’avantages sociaux).

Parmi les personnes qui avaient une couverture pour une partie de I’'année ou une couverture antérieure, la
couverture de 1 membre des Premiéres Nations vivant hors réserve sur 6 (16 %F), d’environ 1 Métis sur 5 (22 %)
et d’environ 1 non-Autochtone sur 5 (19 %) a été touchée par la pandémie de COVID-19 (p. ex. perte d’emploi ou
d’avantages sociaux). Il n’y avait pas de différences significatives entre les Autochtones et les non-Autochtones
quant aux répercussions de la pandémie de COVID-19 sur la couverture ni de différences significatives entre
les genres dans chaque groupe d’identité. Au sein de la population des Premieres Nations, il n’y avait aucune
différence significative entre les membres des Premiéres Nations non inscrits (18 %F) et inscrits (15 %EF) en ce qui
concerne les répercussions de la pandémie de COVID-19 sur la couverture, bien qu’elle fat quasi significative
(p=0,07). Les estimations n’ont pas pu étre publiées pour les Inuit en raison de la petite taille de I’échantillon.

Comparativement aux non-Autochtones, les Métis étaient plus susceptibles d’avoir des
besoins en matiére de médicaments au cours des 12 derniers mois, tandis que les Inuit
étaient moins susceptibles d’en avoir

Le pourcentage de personnes qui ont déclaré avoir un besoin en matiére de médicaments sur ordonnance, ce qui
comprend celles qui ont pris ou a qui on avait prescrit des médicaments sur ordonnance au cours des 12 derniers
mois, variait selon le groupe autochtone, allant de plus de la moitié des Inuit (56 %) a 70 % pour les Métis
(graphique 3). Les besoins en matiere de médicaments de ces deux groupes étaient fortement différents de ceux
de la population non autochtone (67 %), les Métis ayant déclaré avoir un besoin plus élevé et les Inuit, un besoin
moins élevé. Toutefois, il y a eu une variance considérable associée a I’estimation de la population inuite, ce qui
reflete peut-étre la plus petite taille de I’échantillon pour ce groupe. Les résultats pour les Inuit doivent donc étre
utilisés avec prudence. Malgré cela, les constatations pour les Inuit concordent avec les recherches antérieures
couvrant la méme période. Ces résultats ont révélé une prévalence plus faible des problémes de santé chroniques,
ce qui peut refléter la taille réduite de I’échantillon, la distribution plus jeune de la population ou les obstacles
possibles aux services de santé, y compris les services de diagnostic (Hahmann et Kumar, 2022). Les deux
tiers des membres des Premieres Nations (67 %) ont déclaré des besoins en matiere de médicaments, ce qui
représente a peu prés le méme pourcentage que les non-Autochtones. Au sein de la population des Premieres
Nations, il n’y avait pas de différence significative entre les personnes inscrites et non inscrites (68 % par rapport
a 65 %) en ce qui concerne les besoins en matiére de médicaments.
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Graphique 3
Pourcentage de personnes nécessitant des médicaments au cours des 12 derniers mois, selon le groupe d’identité,
Canada (provinces seulement), 2021
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Note : Les barres d’erreur représentent un intervalle de confiance de 95 %.

Source : Statistique Canada, Enquéte sur I'accés aux soins de santé et aux produits pharmaceutiques pendant la pandémie, 2021.

Dans chaque groupe d’identité, sauf les Inuit, les femmes étaient beaucoup plus susceptibles que les hommes
de déclarer avoir des besoins en matiere de médicaments. Il y avait une différence d’environ 12 points de
pourcentage dans la prévalence entre les hommes et les femmes au sein des populations des Premieres Nations
et des populations non autochtones. La différence entre les genres était plus grande chez les Métis (17 points
de pourcentage) (tableau 1). On a également observé une tendance constante qui montrait ’'augmentation des
besoins en matiére de médicaments au fur et a mesure que I’dge augmentait dans chaque groupe d’identité
(tableau 1).

Tableau 1
Pourcentage de personnes ayant eu besoin de médicaments au cours des 12 derniers mois, selon le groupe d’identité, le genre
et le groupe d’age, Canada (provinces seulement), 2021

Membres des Premiéres

Nations vivant hors réserve Métis Inuit Personnes non autochtones
pourcentage ICde 95% pourcentage ICde 95% pourcentage ICde 95 % pourcentage IC de 95 %
Genre
Hommes' 60,6 (55,7 2 65,3) 62,9 (58,8 a 66,9) 50,4¢ (35,9 2 64,9) 60,1 (58,4 261,8)
Femmes 73,0% (68,72 76,8) 79,6* (76,2 a 82,6) 58,9 (44,3a72,1) 73,2* (71,82a74,6)
Groupe d’age
18 a24 ans 55,1* (44,6 265,1) 54,9* (44,0 2 65,3) 39,48 (17,3 2 66,8) 46,2* (40,9 2 51,6)
25234 ans 56,6™ (49,2263,7) 63,3* (55,8 270,1) 45,85 (25,32 67,9) 55,1* (51,8 258,3)
35a54 ans 66,6* (61,3a71,5 68,0* (63,5a72,2) 58,6 (42,6 273,0) 62,1* (60,1 a2 64,0
55264 ans 80,2 (73,92a85,2) 79,3* (74,6 2 83,3) 71,7¢ (47,7 293,0) 73,8* (71,6 275,9)
65 ans et plus’ 87,1 (82,1290,8) 86,2 (81,7 289,7) 79,2 (52,1293,0) 85,9 (84,5287,2)

E a utiliser avec prudence

* valeur significativement différente de I’estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)

T catégorie de référence

Source : Statistique Canada, Enquéte sur I'accés aux soins de santé et aux produits pharmaceutiques pendant la pandémie, 2021.

Il n’y avait pas de différence significative entre les besoins en matiére de médicaments des hommes des Premiéres
Nations, des Métis et des non-Autochtones. En revanche, les femmes métisses (80 %) avaient des besoins
beaucoup plus élevés en matiere de médicaments et les femmes inuites (59 %) avaient des besoins beaucoup
moins élevés en matieére de médicaments que les femmes non autochtones (73 %).
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La comparaison des groupes autochtones et de la population non autochtone, selon le groupe d’age, n’a révélé
aucune différence dans les besoins en matiére de médicaments chez les groupes d’age les plus jeunes (de 18 a
24 ans) et les plus agés (65 ans et plus). Toutefois, des différences considérables ont été observées pour d’autres
groupes d’age. En particulier, la prévalence des besoins en matiére de médicaments chez les Métis était beaucoup
plus élevée pour les trois groupes d’age de 25 a 64 ans, comparativement aux non-Autochtones. Par ailleurs, les
membres des Premiéres Nations ont seulement enregistré une prévalence des besoins en matiere de médicaments
nettement plus élevée pour le groupe d’age de 55 a 64 ans, par rapport aux non-Autochtones (voir le tableau 1).

Une prévalence plus élevée des besoins en matiére de médicaments a été observée
chez les membres des Premieres Nations vivant hors réserve et les Métis pour traiter
plusieurs probléemes de santé, comme les problemes de santé mentale et de douleur
chronique

Lorsqu’on examine I'’ensemble des types de médicaments, un pourcentage plus élevé de personnes ont déclaré
avoir besoin de médicaments ou avoir pris des médicaments pour des problemes cardiovasculaires (cardiopathie,
taux de cholestérol élevé et hypertension artérielle) et des problemes de santé mentale que pour d’autres problemes
de santé. Cela concorde avec les résultats antérieurs qui ont permis de constater une prévalence plus élevée de
ces problemes de santé par rapport a d’autres problemes de santé au cours de la méme période (Hahmann et
Kumar, 2022). La proportion de personnes ayant besoin de ces médicaments dépassait 1 personne sur 4 dans
chacun des groupes autochtones. Toutefois, la proportion de personnes ayant besoin de médicaments pour traiter
des problémes cardiovasculaires était beaucoup plus faible chez les groupes autochtones (allant de 24 %t a 30 %)
que chez les personnes non autochtones (33 %), ce qui pourrait étre lié aux différences dans la répartition par age.
Pour la plupart des autres problémes de santé, c’était plutdt I'inverse. Le besoin en matiére de médicaments pour
traiter plusieurs problemes de santé, comme les problemes de santé mentale et la douleur chronique, était plus
élevé chez les membres des Premiéres Nations vivant hors réserve et les Métis que chez les non-Autochtones.
Ces observations concordent également avec les résultats antérieurs concernant la prévalence plus élevée de ces
problémes de santé chez les membres des Premieres Nations et les Métis. Les estimations pour les Inuit n’ont
pas pu étre produites pour plusieurs médicaments en raison de la petite taille des échantillons. La différence la
plus importante entre les Autochtones et les non-Autochtones concernait les médicaments utilisés pour traiter
les problemes de santé mentale, ou la proportion de personnes ayant besoin de ces médicaments était de pres
de 10 points de pourcentage plus élevée chez les Autochtones (membres des Premieres Nations : 27 %, Métis :
27 %, Inuit : 26 %F) que chez les non-Autochtones (18 %). Consultez le tableau 2 pour voir des estimations sur
chaque type de médicament.

Tableau 2
Pourcentage de personnes ayant eu besoin de médicaments au cours des 12 derniers mois, selon le groupe d’identité et le
type de médicament, Ganada (provinces seulement), 2021

Membres des Premiéres Personnes non
Nations vivant hors réserve Métis Inuit autochtonest
Médicaments pour traiter pourcentage ICde 95% pourcentage ICde 95 % pourcentage ICde 95% pourcentage IC de 95 %
Maladie cardiaque, hypercholestérolémie
ou hypertension artérielle 26,8  (24,22a29,6) 30,3 (27,7 233,0) 24,58 (15,4 a36,5) 33,2 (32,0a34,4)
Probleme de santé mentale 26,7 (23,4a30,2) 27,4* (24,6 230,4) 257% (14,4 a41,6) 17,7 (16,62a18,8)
Diabéte 16,1*  (13,82a18,8) 13,1 (11,2a215,2) F F 11,2 (10,4a12,1)
Infection 14,8 (12,4 217,6) 135 (11,4a16,0 14,8¢ (7,4a27,4) 125 (11,6a13,4)
Douleur chronique 14,8*  (125a17,4) 152*  (13,1a17,5) F F 8,9 (8,229,6)
Problémes intestinaux 13,5 (11,0 216,6) 13,3  (11,4a154) F F 11,8 (10,9a12,7)
Asthme 12,1* (9,8214,8) 9,8 (7,9212,0) F F 7,7 (7,0a8,5)
Contraceptif 8,5 (6,7a10,7) 6,8 (5,4 a8,5) F F 7,3 (6,6 a8,0)
Arthrite 8,2 (6,6210,2) 9,2* (7,7211,0) 3,9% (2,0a7,5) 6,7 6,1a7,3)
Probleme de santé buccodentaire 6,0* (4,7a7,.) 53 (4,12a6,9) F F 42 (3,7a4,.)
BPCO 3,0¢ (2,1a43) 3,0¢ (2,144,2) F F 2,4 (21427
Cancer 1,8 (1,1a2,9) 1,5 (1,0a2,3) F F 1,7 (1,4a2,1)
Autre probléme de santé 35,3 (31,9 239,0) 34,6 (31,6a37,7) 27,68 (18,0239,9) 38,6 (37,2a39,9)

£ a utiliser avec prudence

F trop peu fiable pour étre publié

* valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)

t catégorie de référence

Source : Statistique Canada, Enquéte sur I'acces aux soins de santé et aux produits pharmaceutiques pendant la pandémie, 2021.

Statistique Canada — n° 41-20-0002 au catalogue



Acces a I’'assurance-médicaments et consommation de médicaments pendant la pandémie de COVID-19 chez les membres
des Premieres Nations vivant hors réserve, les Métis et les Inuit vivant dans les provinces

Parmi les personnes ayant besoin de médicaments, les membres des Premiéres Nations
étaient plus susceptibles d’avoir une couverture d’assurance-médicaments pour toute
I’'année que les non-Autochtones, bien qu’il existe de grandes disparités entre les
membres inscrits et les membres non inscrits des Premiéres Nations

Etant donné que les personnes qui ont besoin de médicaments courent un plus grand risque de subir des effets
négatifs sur la santé si elles n’obtiennent pas les médicaments sur ordonnance nécessaires, il est important de
comprendre la prévalence de la couverture d’assurance dans ce sous-groupe.

Parmi les personnes qui avaient besoin de médicaments, la proportion d’entre elles qui n’avaient pas de
couverture pour toute I'année était semblable chez les Métis (34 %) et les non-Autochtones (33 %). Les membres
des Premiéres Nations étaient les moins susceptibles de ne pas bénéficier d’une couverture pour toute I'année,
environ le quart des personnes n’ayant pas de couverture pour toute I’'année (24 %), ce qui est nettement inférieur
a la proportion observée chez les non-Autochtones (33 %) (graphique 4). Au sein de la population des Premiéres
Nations, les personnes non inscrites (44 %) étaient pres de 2,5 fois plus susceptibles de ne pas bénéficier d’une
couverture pour toute I’'année que les personnes inscrites (18 %).

Graphique 4

Pourcentage de personnes sans couverture de I'assurance-médicaments pour une année compléte parmi les répondants
ayant déclaré avoir des besoins en médicaments au cours des 12 derniers mois, selon le groupe d’identité, Canada
(provinces seulement), 2021
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Note : Les barres d’erreur représentent un intervalle de confiance de 95 %.

Source : Statistique Canada, Enquéte sur I'accés aux soins de santé et aux produits pharmaceutiques pendant la pandémie, 2021.

Une proportion significativement plus élevée de femmes des Premiéres Nations ayant des besoins en matiere de
médicaments n’avaient pas de couverture pour toute I'année (27 %) comparativement aux hommes des Premiéres
Nations (21 %). Il n’y avait pas de différences significatives entre les genres dans la prévalence au sein des
groupes métis et non autochtones. Pour ce qui est des comparaisons des groupes d’age, elles ont montré que
chez les Métis, les personnes de 65 ans et plus (41 %) étaient beaucoup plus susceptibles de ne pas bénéficier
d’une couverture pour toute I'année que celles de 35 a 54 ans (31 %). Chez les membres des Premiéres Nations,
il n’y avait pas de différences significatives entre les groupes d’age. Chez les non-Autochtones, les groupes d’age
plus jeunes et plus &gés étaient beaucoup plus susceptibles de ne pas bénéficier d’une couverture pour toute
I’année comparativement aux personnes de 35 a 54 ans (tableau 3).
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Tableau 3

Pourcentage de personnes sans couverture de I'assurance-médicaments pour une année compléte parmi les répondants ayant
déclaré avoir eu besoin de médicaments au cours des 12 derniers mois, selon le groupe d’identité, le genre et le groupe d’age,
Canada (provinces seulement), 2021

Membres des Premiéres
Nations vivant hors réserve Métis Personnes non autochtones

pourcentage ICde 95% pourcentage ICde 95 % pourcentage IC de 95 %

Genre
Hommest 20,7 (16,82 25,2) 35,0 (30,3 240,0) 33,3 (31,2a35,5)
Femmes 27,1* (22,92a31,8) 32,9 (29,2 2 36,8) 324 (30,8a34,1)
Groupe d’age
18 a24 ans 32,3 (20,8 2 46,4) 35,7¢ (24,2 249,1) 36,2* (29,3243,8)
25a 34 ans 27,6 (20,1 2 36,6) 36,9 (28,2 2 46,5) 36,3* (32,02 40,8)
35454 anst 18,6 (14,5a23,7) 31,2 (26,6 a 36,3) 25,8 (23,5228,2)
55 a 64 ans 23,8 (17,8a31,1) 28,2 (23,1233,9) 32,2* (29,52 35,0)
65 ans et plus 24,8 (19,1a31,5) 40,6* (34,8 2 46,6) 38,1* (36,1240,2)

£ 2 utiliser avec prudence

* valeur significativement différente de I’estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)

t catégorie de référence

Source : Statistique Canada, Enquéte sur I'accés aux soins de santé et aux produits pharmaceutiques pendant la pandémie, 2021.

Les membres des Premiéres Nations étaient plus susceptibles de rencontrer des
difficultés a obtenir de nouvelles ordonnances auprés des fournisseurs de soins de
santé pendant la pandémie de COVID-19 que les non-Autochtones

La pandémie a entrainé I"annulation et le report des rendez-vous de soins de santé, ce qui peut avoir une incidence
sur I'accés aux soins de santé pour de nombreuses personnes (Hahmann et Kumar, 2022). On s’attend a ce que
cela ait créé des obstacles pour les personnes qui ont besoin de nouvelles ordonnances. Pour évaluer cette
situation, on a examiné la relation entre les problemes liés a la planification des rendez-vous et I'incapacité
d’obtenir de nouvelles ordonnances auprés d’un fournisseur de soins de santé.

Dans tous les groupes d’identité, les personnes qui ont eu de la difficulté a obtenir un rendez-vous médical au
cours de la derniére année étaient environ quatre a sept fois plus susceptibles d’étre incapables d’obtenir une
nouvelle ordonnance par rapport a leurs homologues qui n’ont pas connu de tels problémes. L’incapacité d’obtenir
une nouvelle ordonnance chez les personnes qui ont eu de la difficulté a obtenir un rendez-vous était deux fois
plus élevée chez les membres des Premiéres Nations (13 %F) que chez les non-Autochtones (7 %). La différence
de prévalence entre les Métis (9 %) et les non-Autochtones n’était pas significative. La prévalence de ce résultat
n’a pas pu étre déclarée pour les Inuit en raison de la petite taille de I’échantillon.
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Graphique 5
Pourcentage de personnes nécessitant des médicaments qui n’ont pas été en mesure d’obtenir une nouvelle ordonnance
au cours des 12 derniers mois, selon le groupe d’identité et I’état des rendez-vous, Canada (provinces seulement), 2021
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Notes : Les barres d’erreur représentent un intervalle de confiance de 95 %.

Le sous-échantillon pour cette analyse était limité aux personnes nécessitant un acces aux soins de santé et ayant des besoins en médicaments au cours des 12 derniers mois.
Source : Statistique Canada, Enquéte sur I'acces aux soins de santé et aux produits pharmaceutiques pendant la pandémie, 2021.

Parmi les personnes ayant des besoins en matiere de médicaments, les dépenses
personnelles engagées pour des médicaments sur ordonnance sont les plus faibles
chez les membres inscrits des Premiéres Nations et les Inuit

En plus des difficultés liées a I’acces aux soins de santé et a 'obtention de nouvelles ordonnances, les dépenses
liées aux médicaments engagées par les patients constituent un obstacle important a 'accés aux médicaments
sur ordonnance (Tang et coll., 2014). Il a également été démontré que les dépenses personnelles en médicaments
sont associées a la prise de décisions sur la consommation des médicaments sur ordonnance. En fait, Law et
coll. (2018) ont constaté que les personnes ayant de plus grandes dépenses personnelles en médicaments étaient
moins susceptibles de respecter leurs ordonnances en raison des co(ts.

Les membres des Premiéres Nations et les Inuit étaient beaucoup moins susceptibles de devoir verser des
dépenses personnelles en médicaments sur ordonnance que les non-Autochtones. Prés des deux tiers des
membres des Premieres Nations (62 %) et un peu plus des trois quarts des Inuit (76 %) ont déclaré ne pas avoir de
dépenses personnelles, comparativement a un peu moins du tiers des non-Autochtones (30 %). En revanche, les
dépenses personnelles en médicaments chez les Métis ne différaient pas de fagon significative de celles des non-
Autochtones dans toutes les catégories de dépenses (voir le graphique 6 pour obtenir plus de renseignements).
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Au sein de la population des Premiéres Nations, les personnes non inscrites étaient beaucoup plus susceptibles de
devoir verser des dépenses personnelles en médicaments que les personnes inscrites. Par exemple, les membres
non inscrits des Premiéres Nations étaient presque deux fois plus susceptibles de dépenser moins de 250 $ en
médicaments sur ordonnance (39 %) que les membres inscrits (21 %), et presque quatre fois plus susceptibles de
dépenser plus de 250 $ (29 % par rapport a 8 %) (graphique 7).

La comparaison entre les genres au sein de chaque groupe d’identité a révélé deux cas ou il y avait des différences
significatives. Chez les Métis, les hommes étaient beaucoup plus susceptibles de déclarer ne pas avoir de
dépenses personnelles en médicaments (36 %) comparativement aux femmes (29 %). Parmi la population non
autochtone, les hommes étaient beaucoup plus susceptibles de déclarer des dépenses de 250 $ ou plus (26 %)
que les femmes (23 %).

Graphique 6

Prévalence des dépenses non remboursées en médicaments sur ordonnance chez les personnes nécessitant des
médicaments au cours des 12 derniers mois, selon le groupe d’identité et la catégorie des dépenses non remboursées,
Canada (provinces seulement), 2021
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Note : Les barres d’erreur représentent un intervalle de confiance de 95 %.

Source : Statistique Canada, Enquéte sur I'accés aux soins de santé et aux produits pharmaceutiques pendant la pandémie, 2021.
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Graphique 7

Prévalence des dépenses non remboursées en médicaments sur ordonnance chez les membres des Premiéres Nations
vivant hors réserve et ayant eu besoin de médicaments au cours des 12 derniers mois, selon le statut et la catégorie des
dépenses non remboursées, Canada (provinces seulement), 2021
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Source : Statistique Canada, Enquéte sur I'acceés aux soins de santé et aux produits pharmaceutiques pendant la pandémie, 2021.

Parmi les Métis et les membres des Premiéres Nations qui n’ont pas de couverture
d’assurance-médicaments pour toute I’année, 1 personne sur 5 ne respecte pas ses
ordonnances en raison des colts

Le non-respect d’une ordonnance de médicaments en raison des colts (ci-aprés désigné par I'expression non-
respect), ce qui peut comprendre le rationnement ou le report du remplissage des ordonnances en raison des
co(ts, est considéré comme un probléme clinique qui pose des conséquences négatives pour la santé des patients
et des difficultés économiques pour les systémes de soins de santé (Kennedy et Morgan, 2009).

La prévalence globale du non-respect chez les personnes ayant des besoins en matiere de médicaments, quel que
soit le niveau de couverture, s’est chiffrée a 11 % pour les membres des Premiéres Nations, 12 % pour les Métis,
23 %E pour les Inuit et 9 % pour les non-Autochtones. Dans toutes les populations ou des comparaisons étaient
possibles, celles qui avaient une couverture pour une partie de I'année étaient deux a trois fois plus susceptibles
de ne pas respecter leur ordonnance que leurs homologues qui avaient une couverture pour toute I'année. Méme
parmi les personnes qui avaient une couverture annuelle compléte, certaines disparités entre les Autochtones
et les non-Autochtones ont été observées. En particulier, les Métis (8 %) étaient plus susceptibles de ne pas
respecter une ordonnance de médicaments que les non-Autochtones (5 %). Des différences significatives n’ont
pas été relevées dans les groupes autochtones et non autochtones chez les personnes dont la couverture n’était
pas pour toute I'année, bien que les différences se soient rapprochées du niveau de la signification statistique
(graphique 8).

Statistique Canada — n° 41-20-0002 au catalogue



Acces a I’'assurance-médicaments et consommation de médicaments pendant la pandémie de COVID-19 chez les membres
des Premieres Nations vivant hors réserve, les Métis et les Inuit vivant dans les provinces

Graphique 8

Pourcentage de personnes ne respectant pas leur ordonnance en raison des coiits parmi les personnes qui avaient
besoin de médicaments au cours des 12 derniers mois, selon le groupe d’identité et la durée de la couverture,
Canada (provinces seulement), 2021
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Note : Les barres d’erreur représentent un intervalle de confiance de 95 %.

Source : Statistique Canada, Enquéte sur I'accés aux soins de santé et aux produits pharmaceutiques pendant la pandémie, 2021.

Les membres des Premiéres Nations vivant hors réserve qui n’avaient pas de couverture
d’assurance-médicaments pour toute I’'année étaient trois fois plus susceptibles de ne
pas respecter une ordonnance en raison des colts que ceux qui avaient une couverture
pour toute I’'année, apreés la prise en compte d’autres facteurs

Il a été démontré par le passé que le non-respect d’une ordonnance de médicaments au sein de la population
générale était lié a plusieurs facteurs, comme le revenu, la couverture des médicaments, le nombre de problémes
de santé chroniques et les dépenses personnelles en médicaments (Law et coll., 2018). Toutefois, ces associations
n’ont pas été examinées au sein de la population autochtone. Pour remédier a cette situation, on a examiné le non-
respect d’une ordonnance de médicaments avant et aprés la prise en compte de certains facteurs mentionnés
ci-dessus en utilisant une analyse a deux variables et multivariée séparément pour les membres des Premieres
Nations et les Métis.

Parmi les caractéristiques comprises dans I’analyse a deux variables pour la population des Premiéres Nations
vivant hors réserve, la couverture d’assurance-médicaments, le revenu du ménage, le statut d’Indien inscrit, le
nombre de maladies chroniques, le nombre d’ordonnances nécessaires et les dépenses personnelles pour des
médicaments étaient tous associés de fagon significative au non-respect. Ce n’était pas le cas pour le genre, I'age,
la province ou la région et le niveau de scolarité (voir 'annexe A.1).

Bien que les analyses a deux variables aient permis d’examiner les corrélations entre le résultat (non-respect) et
chaque variable indépendante, il est important d’examiner les associations lors du contrdle de toutes les autres
variables. A cette fin, une analyse multivariée a été entreprise, dont les résultats sont présentés au tableau 4.
Toutefois, I'accent a été mis sur I’'association entre le non-respect et la couverture d’assurance-médicaments
apres ajustement pour d’autres éventuels facteurs confusionnels.
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Premiérement, une analyse de régression univariée a été effectuée (modéle 1 du tableau 4) afin de déterminer
la relation entre la couverture d’assurance-médicaments et le résultat (non-respect d’une ordonnance de
médicaments) sans tenir compte d’autres facteurs. Les résultats de I'analyse de régression logistique univariée
ont montré que les personnes qui n’avaient pas de couverture pour toute I'année étaient presque 3,5 fois plus
susceptibles (rapport de cotes [RC]=3,47) de ne pas respecter une ordonnance par rapport a celles qui avaient
une couverture pour toute I'année.

Aprés avoir pris en compte certaines caractéristiques dans le modele multivarié (modéle 2), les chances de non-
respect chez les personnes n’ayant pas une couverture pour toute I’'année ont diminué, se chiffrant a un peu moins
de trois (RC=2,98). Néanmoins, une association importante entre la couverture d’assurance-médicaments et le
non-respect persistait.

Parmi les caractéristiques choisies qui ont été utilisées comme variables de contrdle, plusieurs d’entre elles ont
été associées de facon significative au non-respect tout en prenant compte du reste des variables. Celles-ci
comprenaient I’age, le revenu du ménage, le nombre d’ordonnances requises et les dépenses personnelles pour
des médicaments. Par exemple, les personnes de 65 ans et plus (RC=0,21) avaient des chances de non-respect
80 % moins élevées que les personnes de 35 a 54 ans. Tous les autres groupes d’age n’étaient pas significativement
différents du groupe d’age des 35 a 54 ans.

En ce qui concerne le revenu, les personnes vivant dans les ménages du 20e centile le plus bas avaient plus de
deux fois plus de chances (RC=2,30) de non-respect que celles qui se trouvaient au-dessus du 20e centile. Les
probabilités de non-respect étaient également considérablement plus élevées chez les personnes qui prenaient
deux ordonnances (RC=2,67) que chez celles qui n’étaient tenues de prendre qu’une seule ordonnance. Toutefois,
cette tendance ne s’est pas maintenue pour le groupe nécessitant trois ordonnances ou plus. Ce groupe de
personnes n’était pas significativement différent du groupe qui devait prendre une seule ordonnance. Il y avait
aussi une tendance nette entre le non-respect d’une ordonnance de médicaments et les dépenses personnelles,
les probabilités de non-respect augmentant au méme rythme que les dépenses. Plus précisément, les personnes
qui dépensaient moins de 250 $ en dépenses personnelles avaient presque quatre fois plus de chances (RC=3,88)
de non-respect, et celles qui dépensaient 250 $ ou plus avaient plus de quatre fois plus de chances (RC=4,34) de
non-respect comparativement a celles qui n’avaient pas a engager des dépenses personnelles pour obtenir des
médicaments. Les femmes étaient aussi presque deux fois moins susceptibles (RC=0,58) de ne pas respecter une
ordonnance de médicaments que les hommes (p=0,09).

Il convient également de noter que, méme si I'on observe une différence marquée en ce qui concerne le non-
respect entre les membres inscrits et non inscrits des Premiéres Nations dans I'analyse a deux variables (9 % par
rapport a 19 %E; voir I'annexe A.1), aucune association entre le statut d’Indien et le non-respect n’a été observée
lorsque toutes les autres variables étaient prises en compte.

L’acces a un fournisseur de soins de santé a également été inclus comme prédicteur dans les modeéles préliminaires
qui n’ont pas été utilisés dans I'analyse finale. Cette covariable n’était pas significativement associée au non-
respect d’une ordonnance de médicaments apres la prise en compte d’autres facteurs (RC=1,81; p=0,13).
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Tableau 4
Rapports de cotes corrigés du non-respect d’ordonnances de médicaments en raison des coiits chez les membres des
Premiéres Nations vivant hors réserve, selon certaines caractéristiques, Canada (provinces seulement), 2021

Modeéle 1 (univarié) Modeéle 2 (multivarié)
limite limite limite limite
inférieure de  supérieure de inférieure de  supérieure de
Caractéristiques rapportde cotes IlCde95% I'ICde95% rapportde cotes I'lCde95%  I'IC de 95 %
Ordonnée a I'origine 0,08* 0,06 0,12 0,02 0,01 0,09
Durée de la couverture de I’'assurance-médicaments
Couverture pour une année entiere’ 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Couverture pour moins d’un an 3,47 2,11 5,71 2,98* 1,47 6,04
Statut d’Indien inscrit
Statut! 1,00 1,00 1,00
Non inscrits 0,75 0,39 1,45
Genre
Hommes' 1,00 1,00 1,00
Femmes 0,58 0,31 1,10
Groupe d’age, années
18 a24 ans 1,02 0,32 3,27
25234 ans 1,62 0,75 3,52
35a54 anst 1,00 1,00 1,00
55264 ans 0,50 0,21 1,21
65 ans et plus 0,21* 0,07 0,57
Province ou région
Provinces de I’Atlantique 1,05 0,39 2,82
Québect 1,00 1,00 1,00
Ontario 0,97 0,34 2,77
Prairies 1,03 0,36 2,91
Colombie-Britannique 1,35 0,46 3,93
Revenu total du ménage
Revenu en dessous du 20¢ centile 2,30* 1,28 4,16
Revenu au-dessus du 20¢ centile 1,00 1,00 1,00
Niveau de scolarité
Sans diplome d’études secondaires® 1,00 1,00 1,00
Diplome d’études secondaires ou équivalent 0,98 0,41 2,31
Certificat ou dipldme d’un college, d’une école de métiers, d’un
cégep ou autre de niveau inférieur au baccalauréat 1,02 0,45 2,33
Baccalauréat ou diplome supérieur 0,75 0,25 2,21
Problémes de santé chroniques (nombre)
ot 1,00 1,00 1,00
1 1,25 0,54 2,93
2 ou plus 1,58 0,55 4,55
Médicaments sur ordonnance (nombre)
1t 1,00 1,00 1,00
2 2,67* 1,07 6,69
3 ou plus 2,04 0,77 5,36
Dépenses non remboursées en médicaments sur ordonnance ($)
ot 1,00 1,00 1,00
Moins de 250 $ 3,88* 1,81 8,32
250 $ ou plus 4,34* 1,73 10,87

... n"ayant pas lieu de figurer

* valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)

t catégorie de référence

Source : Statistique Canada, Enquéte sur I'accés aux soins de santé et aux produits pharmaceutiques pendant la pandémie, 2021.

Les Métis qui n’avaient pas de couverture d’assurance-médicaments pour toute I’année
étaient plus de deux fois plus susceptibles de ne pas respecter leurs ordonnances en
raison des colts que ceux qui avaient une couverture pour toute I’année, apreés la prise
en compte d’autres facteurs

Parmi les caractéristiques choisies dans le cadre de I'analyse a deux variables pour la population métisse, la
couverture de I'ordonnance par une assurance-medicaments, le genre, I’age, le revenu du ménage, le niveau de
scolarité, le nombre de maladies chroniques, le nombre d’ordonnances nécessaires et les dépenses personnelles
pour des médicaments étaient tous associés de facon significative au non-respect. Par ailleurs, la province ou la
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région n’était pas associée de facon significative au non-respect, méme si les Prairies et la Colombie-Britannique
se rapprochaient du niveau de la signification statistique par rapport au Québec (catégorie de référence).

L’analyse de régression univariée pour les Métis (modéle 1 du tableau 5), qui a évalué la relation entre la couverture
d’assurance-médicaments et le non-respect sans tenir compte d’autres variables, a montré que les personnes
sans couverture pour toute I'année avaient presque trois fois plus de chances (RC=2,80) de non-respect d’'une
ordonnance de médicaments en raison des colts comparativement a celles qui avaient une couverture pour toute
’année.

Apres avoir tenu compte des caractéristiques choisies dans le modele multivarié (modele 2), les chances de non-
respect ont diminué, se chiffrant a un peu plus de deux (RC=2,14). Toutefois, il subsistait un lien important entre
la couverture de I’'assurance-médicaments et le non-respect. La variation dans les probabilités pour les groupes
de couverture de I'assurance-médicaments lors de la comparaison des résultats univariés et multivariés révéle
Ieffet possiblement confusionnel d’autres caractéristiques sur I'association entre la couverture d’assurance-
médicaments et le non-respect.

Parmi les caractéristiques choisies pour servir de variables de contrdle, ’age, le revenu, le niveau de scolarité,
le nombre d’ordonnances prises et les dépenses personnelles pour des médicaments ont été associés de fagon
significative au non-respect tout en tenant compte du reste des variables. Ce sont les mémes caractéristiques qui
étaient significatives dans le modéle pour les membres des Premiéres Nations, sauf que le niveau de scolarité était
également significatif chez les Métis.

Les Métis agés de 65 ans et plus (RC=0,28) avaient presque 70 % moins de chances de ne pas respecter leur
ordonnance par rapport a leurs homologues agés de 35 a 54 ans. Tous les autres groupes d’age n’étaient pas
significativement différents du groupe d’age des 35 a 54 ans.

Les Métis des ménages dont le revenu se situait au 20° centile le plus bas étaient plus de deux fois plus susceptibles
(RC=2,40) de ne pas respecter une ordonnance comparativement a ceux qui se situaient au-dessus du 20e centile.
En ce qui a trait au niveau de scolarité, les Métis dans le groupe le plus scolarisé, titulaires d’un baccalauréat ou
d’un grade supérieur (RC=2,70), étaient plus de 2,5 fois plus susceptibles de ne pas respecter une ordonnance
comparativement a ceux qui n’avaient pas terminé leurs études secondaires. Cette estimation était associée a une
variance élevée et doit étre interprétée avec prudence. Les raisons de 'association entre I’éducation et le non-
respect chez les Métis ne sont pas claires et nécessiteraient des recherches plus approfondies.

En ce qui concerne le nombre d’ordonnances prises, les personnes ayant pris deux ordonnances (RC=2,01)
étaient deux fois plus susceptibles de ne pas respecter ces ordonnances par rapport aux personnes qui avaient
une seule ordonnance. Toutefois, cette différence n’a pas été observée au sein du groupe des personnes qui ont
pris trois ordonnances ou plus (RC=1,64). Ce groupe n’était pas significativement différent des personnes qui
avaient besoin d’une seule ordonnance lorsqu’on prenait en compte d’autres variables de contrdle.

Comme on I’a constaté pour la population des Premieres Nations, il y avait une tendance nette entre le non-respect
et les dépenses personnelles pour des médicaments, les probabilités de non-respect augmentant en méme temps
que les dépenses. Les personnes dépensant 250 $ ou plus étaient six fois plus susceptibles (RC=5,99) de ne pas
respecter leur ordonnance que celles qui n’avaient pas versé de dépenses personnelles pour des médicaments
(voir le tableau 5). Les personnes dont les dépenses étaient inférieures a 250 $ (RC=2,24) étaient plus de deux
fois plus susceptibles de ne pas respecter une ordonnance de médicaments que les personnes n’ayant pas de
dépenses personnelles, ce qui représente une différence quasi significative (p = 0,05).

L’acces a un fournisseur de soins de santé a également été inclus comme prédicteur dans les modeéles préliminaires
qui n’ont pas été utilisés dans I'analyse finale. Cette covariable n’était pas associée de facon significative au non-
respect d’une ordonnance de médicaments apres avoir pris en compte d’autres facteurs (RC=1,26; p=0,57).
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Tableau 5
Rapports de cotes corrigés du non-respect d’ordonnances de médicaments en raison des coiits parmi les Métis, selon
certaines caractéristiques, Canada (provinces seulement), 2021

Modeéle 1 (univarié) Modeéle 2 (multivarié)
limite limite limite limite
inférieure de  supérieure de inférieure de  supérieure de
Caractéristiques rapportde cotes IlCde95% I'ICde95% rapportde cotes I'lCde95%  IIC de 95 %
Ordonnée a I'origine 0,09* 0,07 0,12 0,01 0,00 0,03
Durée de la couverture pour médicaments d’ordonnance
Couverture pour une année entiere’ 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Couverture pour moins d’un an 2,80* 1,89 415 2,14* 1,27 3,61
Genre
Hommes' 1,00 1,00 1,00
Femmes 1,15 0,65 2,06
Groupe d’age, années
18 a24 ans 1,55 0,43 5,66
25a34ans 1,42 0,69 2,94
35254 anst 1,00 1,00 1,00
55a64 ans 0,88 0,48 1,61
65 ans et plus 0,28* 0,14 0,58
Province ou région
Provinces de I’Atlantique 1,28 0,59 2,75
Québect 1,00 1,00 1,00
Ontario 1,69 0,58 4,92
Prairies 1,30 0,63 2,67
Colombie-Britannique 2,03 0,80 5,12
Revenu total du ménage
En dessous du 20° centile 2,40* 1,38 417
Au-dessus du 20¢ centilet 1,00 1,00 1,00
Niveau de scolarité
Sans diplome d’études secondaires’ 1,00 1,00 1,00
Dipléme d’études secondaires ou équivalent 1,22 0,50 2,97
Certificat ou diplome d’un collége, d’une école de métiers, d’un
cégep ou autre de niveau inférieur au baccalauréat 2,14 0,97 4,71
Baccalauréat ou diplome supérieur 2,70* 1,02 714
Problemes de santé chroniques (nombre)
ot 1,00 1,00 1,00
1 1,15 0,53 2,48
2 ou plus 1,23 0,55 2,72
Médicaments sur ordonnance (nombre)
1t 1,00 1,00 1,00
2 2,01* 1,11 3,61
3ou plus 1,64 0,75 3,61
Dépenses non remboursées en médicaments sur ordonnance ($)
ot 1,00 1,00 1,00
Moins de 250 $ 2,24 1,00 5,02
250 $ ou plus 5,99* 2,57 13,94

... nayant pas lieu de figurer

* valeur significativement différente de I’estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)

* catégorie de référence

Source : Statistique Canada, Enquéte sur I'accés aux soins de santé et aux produits pharmaceutiques pendant la pandémie, 2021.

Discussion

La pandémie de COVID-19 a eu de graves répercussions négatives sur la santé, la société et I’économie du
Canada, dont certaines étaient disproportionnellement plus élevées parmi les populations marginalisées, y
compris les populations autochtones, en raison des disparités sanitaires et socioéconomiques observées avant
la pandémie (Kopp et coll., 2024; Mashford-Pringle et coll., 2021; Agence de la santé publique du Canada, 2020).
La pandémie a accentué ces difficultés, entrainant la réduction des services de santé et le report des rendez-vous
médicaux, la diminution de I’accés aux professionnels de la santé (Zeitouny et coll., 2023) et les répercussions sur
I’assurance-maladie parrainée par I’employeur a cause de la perte d’emploi (Nguyen et coll., 2022), entre autres.

Une étude antérieure a examiné I'acces a I'assurance-médicaments pendant la pandémie dans la population
canadienne en général, chez les personnes racisées et les immigrants, mais pas chez les Autochtones (Cortes et
Smith, 2022). La présente étude comble cette lacune en examinant la prévalence de I'assurance-médicaments et
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de la consommation de médicaments pendant la pandémie chez les Autochtones. Les résultats de I'analyse ont
montré qu’il y avait des différences considérables entre certaines populations autochtones et la population non
autochtone en ce qui concerne la couverture d’assurance-médicaments, les types de médicaments utilisés, les
dépenses personnelles pour les médicaments et le non-respect d’une ordonnance de médicaments en raison des
coUlts. L’étude n’a pas permis d’examiner les résultats chez les personnes bispirituelles et de diverses identités de
genre parmi les membres des Premiéres Nations, les Métis et les Inuit en raison de la petite taille de I’échantillon.
Les populations autochtones ont di faire face a des difficultés concernant I'acces aux soins de santé pendant
la pandémie, y compris des difficultés liées a la disponibilité et a 'accessibilité de soins de santé culturellement
sécuritaires, aux temps d’attente, aux processus de prise de rendez-vous et au transport en commun, ainsi qu’a
la discrimination et au racisme (Jones et coll., 2024).

Le pourcentage de personnes qui ont déclaré ne pas avoir d’assurance-médicaments au cours de la derniére
année s’est chiffré a 14 % chez les membres des Premieres Nations vivant hors réserve et a 24 %E chez les
Inuit. En outre, 1 Métis et sur 5 et 1 non-Autochtone sur 5 ont déclaré ne pas avoir de couverture. Ces résultats
concordent en grande partie avec ceux des études antérieures qui ont précédé la pandémie (Law et coll., 2018),
ainsi qu’avec ceux des études qui ont eu lieu pendant la pandémie (Cortes et Smith, 2022), ou la prévalence de
ne pas avoir de couverture pour la population générale était respectivement de 19 % et de 21 %. La prévalence
de la couverture d’assurance dans la présente étude différe quelque peu de celle rapportée par Yang et Gupta
(2024). Par contre, ces différences découlent probablement des différences dans la fagon dont la couverture a été
mesurée (la présente étude mesure la durée de la couverture au cours des 12 derniers mois) et des différences
dans la population étudiée (p. ex. 18 ans et plus dans la présente étude par rapport a 12 ans et plus dans I'autre
étude). Les différences entre les genres dans la couverture d’assurance-médicaments n’ont été observées que
chez les Métis; au sein de ce groupe de population, les hommes étaient plus susceptibles de déclarer ne pas avoir
d’assurance-médicaments.

Les membres inscrits des Premiéres Nations étaient presque deux fois moins susceptibles de déclarer ne pas avoir
de couverture d’assurance-médicaments (12 %) que les membres non inscrits des Premiéres Nations (23 %). La
constatation d’'une prévalence plus élevée de la couverture pour toute I'année chez les membres inscrits des
Premiéres Nations pourrait étre le résultat de leur admissibilité a la couverture en vertu du programme des services
de santé non assurés (SSNA). Ce programme offre une assurance-médicaments aux membres des Premieres
Nations qui sont inscrits en vertu de la Loi sur les Indiens (c.-a-d. Indiens inscrits ou Indiens des traités) et aux
Inuit qui sont reconnus par un organisme régi par un accord sur les revendications territoriales des Inuit (Services
aux Autochtones Canada, 2023). La proportion de membres inscrits des Premiéres Nations qui ont déclaré n’avoir
aucune couverture était quelque peu inattendue, étant donné que les membres inscrits des Premiéres Nations
sont admissibles a la couverture dans le cadre du programme des SSNA. Cependant, 'lEASSPPP n’a pas permis
d’évaluer directement cette situation, car les répondants n’ont pas été interrogés au sujet des programmes
d’assurance auxquels ils étaient inscrits. En outre, plus de 1 Inuit sur 4 (28 %) dans la population a I’étude a
déclaré ne pas étre affilié a une revendication territoriale, et les Inuit vivant dans les territoires n’ont pas été inclus
dans I’enquéte. Cela peut expliquer en partie la prévalence un peu plus élevée de I'absence de couverture chez
les Inuit. Par ailleurs, comme I’échantillon des Inuit dans I’enquéte était de petite taille, les résultats doivent étre
interprétés avec prudence.

L'incidence de la pandémie sur I'assurance-médicaments n’a pas pu étre pleinement évaluée, car la question qui
portait sur ce sujet n'a été posée qu’aux personnes dans I’échantillon qui avaient une couverture pendant une
partie des 12 mois précédents et a celles qui n’avaient pas de couverture au cours des 12 derniers mois, mais qui
en avaient une il y a plus de 12 mois (voir la section Méthodes statistiques pour obtenir plus de renseignements).
Parmi les personnes interrogées, environ 1 membre des Premiéres Nations sur 6 et 1 Métis sur 5 a indiqué que
la pandémie avait eu une incidence sur sa couverture, ce qui n’était pas significativement différent de la réponse
déclarée par les non-Autochtones. Les groupes autochtones ont connu une augmentation du chémage au début
de la pandémie et étaient surreprésentés dans les professions qui ont connu des baisses plus importantes de
’emploi, comme les métiers, le transport et la machinerie ainsi que dans le secteur de la vente et des services
(Bleakney et coll., 2020), ce qui peut indiquer une prévalence plus élevée de I'incidence de la pandémie sur
leur couverture. Toutefois, il y a plusieurs raisons qui peuvent expliquer pourquoi la prévalence était semblable
parmi les groupes. Par exemple, les membres inscrits des Premiéres Nations et les Inuit inscrits en vertu d’un
accord reconnu sur les revendications territoriales auraient continué de recevoir une couverture dans le cadre
du programme des SSNA. De plus, de nombreux travailleurs ont pu se tourner vers le travail en ligne (Statistique
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Canada, 2020) et n’auraient donc pas subi d’interruption d’emploi ou de couverture. Les personnes employées
dans les services essentiels ont également continué a travailler et auraient ainsi maintenu leur couverture.

Des différences se sont manifestées lorsqu’on a comparé les types de médicaments nécessaires pour les
Autochtones et les non-Autochtones. Une proportion plus faible d’Autochtones avaient besoin de médicaments pour
traiter des maladies cardiovasculaires comparativement aux non-Autochtones, ce qui peut étre lié & la distribution
plus jeune des groupes autochtones. Toutefois, une plus grande proportion d’Autochtones avaient besoin de
médicaments pour traiter plusieurs problémes de santé, comme les problémes de santé mentale et la douleur
chronique. La prévalence plus élevée de ces types de médicaments correspond aux recherches antérieures qui
ont indiqué des taux plus élevés de ces problémes de santé chroniques chez les Autochtones (Hahmann et Kumar,
2022). La différence la plus importante entre les Autochtones et les non-Autochtones concernait les médicaments
utilisés pour traiter les problémes de santé mentale. D’importantes recherches ont mis en lumiére les répercussions
des politiques coloniales, y compris la fréquentation des pensionnats et les traumatismes intergénérationnels qui
en résultent, la perte des terres, de la culture et des structures et des traditions communautaires, ainsi que les
lacunes persistantes dans les services de santé, I’éducation et les possibilités sur le marché du travail comme
des facteurs clés qui sous-tendent I’'appauvrissement de la santé mentale et des conditions socioéconomiques
parmi les groupes autochtones (p. ex. Loppie et Wien, 2022; Kim, 2019). La présente étude n’a pas examiné si
les différences dans la prévalence de la consommation de médicaments entre les groupes autochtones et non
autochtones pendant la pandémie ressemblaient aux niveaux observés avant la pandémie ou différaient de ceux-ci.

La pandémie a eu une incidence considérable sur ’accés aux soins de santé, car les services médicaux et la
disponibilité des médecins en personne ont été grandement réduits (Glazier et coll., 2021; Zeitouny et coll., 2023).
Pour répondre aux besoins en matiere de santé, une transition rapide vers les soins virtuels a été mise en ceuvre
(Glazier et coll., 2021; Mashford-Pringle et coll., 2021). Malgré cela, la pandémie peut avoir eu une incidence sur
la capacité des patients a se procurer une ordonnance de médicaments. Les résultats de la présente étude ont
montré que les problemes liés a la planification de rendez-vous ont entrainé des difficultés en ce qui concerne
I’obtention d’une nouvelle ordonnance, ce qui était particulierement courant chez les membres des Premiéres
Nations, qui étaient deux fois plus susceptibles de se heurter a ce probleme que les non-Autochtones. Cette
constatation mérite d’étre étudiée de fagon plus approfondie, méme si la disparité peut étre liée a des obstacles a
I’acces, comme une plus grande représentation des Autochtones dans les zones rurales dans la population cible
de I'enquéte, le biais du fournisseur (Moscou et coll., 2023) et la fracture numérique (Santé Canada, 2021), entre
autres.

En ce qui a trait au non-respect d’une ordonnance de médicaments en raison des codts, des recherches antérieures
ont révélé que la prévalence au sein de la population canadienne se situait de 5 % a 10 % (Holbrook et coll., 2021).
Dans la présente étude, la prévalence parmi tous les groupes autochtones était un peu plus élevée, dépassant
le seuil de 10 %. Le non-respect était fortement corrélé avec I’assurance-médicaments pour tous les groupes, la
prévalence étant plus élevée chez ceux qui ne bénéficiaient pas d’une couverture pour toute I’année, une tendance
qui persistait apres avoir pris en compte d’autres facteurs. Les membres des Premieres Nations et les Métis dont
la couverture n’englobait pas toute I'année avaient des chances de non-respect environ trois ou deux fois plus
élevées, respectivement, que les personnes qui avaient une couverture pour toute I’'année, aprés avoir pris compte
de facteurs tels que les dépenses pe