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Mortalité évitable chez les Premiéres Nations d’age adulte
au Canada : une analyse de cohorte
par Jungwee Park, Michael Tjepkema, Neil Goedhuis et Jennifer Pennock

Résumé

Contexte : La mortalité évitable est une mesure des décés qui auraient potentiellement pu étre évités par la mise en place de pratiques de prévention et de
politiques en matiére de santé publique ainsi que par la prestation de soins de santé opportuns et efficaces. La présente analyse longitudinale compare la
mortalité évitable parmi les Premiéres Nations et les non-Autochtones d’age adulte.

Données et méthodes : Les données proviennent de I'Etude canadienne de suivi de la mortalité et du cancer selon le recensement, 1991 & 2006. Les
données recueillies auprés d’un échantillon de répondants au Recensement de 1991 agés de 25 ans et plus (15 %) ont été couplées a des données sur la
mortalité couvrant une période de 16 ans. Létude examine la mortalité évitable chez 61 200 personnes des Premiéres Nations et 2 510 285 non-Autochtones
d'age adulte (25 a 74 ans).

Résultats : Au cours de la période 1991 & 2006, les Premiéres Nations étaient deux fois plus a risque de mourir par suite de causes évitables que leurs
homologues non autochtones. Chez les hommes, le taux de mortalité évitable normalisé selon 'age (TMNA) pour 100 000 années-personnes a risque
(APAR) était de 679,2 parmi les Premiéres Nations, contre 337,6 pour les non-Autochtones (rapport de taux = 2,01). Chez les femmes, ces taux étaient moins
élevés — 453,2 chez les Premiéres Nations, comparativement a 183,5 chez les non-Autochtones — mais I'écart entre les deux groupes était plus important
(rapport de taux = 2,47). Les inégalités étaient plus marquées dans les groupes d'age les plus jeunes. Le diabéte, les troubles liés a la consommation d’alcool
et de drogues et les blessures non intentionnelles étaient les principales causes de I'excédent des décés évitables chez les Premiéres Nations. Le niveau de
scolarité et le revenu expliquaient une grande part des inégalités.

Interprétation : Les résultats mettent en évidence I'écart de mortalité évitable attribuable a des causes particulieres entre les Premiéres Nations et les non-
Autochtones ainsi que les associations observées avec des facteurs socioéconomiques.

Mots-clés : Mortalité évitable, analyse de cohorte, Premiéres Nations, mortalité prématurée, mortalité de causes pouvant étre prévenues, mortalité de

causes traitables, mortalité inévitable.

La mortalit¢ évitable s’entend des déceés qui auraient
potentiellement pu étre évités par la mise en place de
pratiques de prévention et de politiques en matiére de santé
publique ainsi que par la prestation de soins de santé opportuns
et efficaces'. Au Canada, la mortalité évitable représente 70 %
des déces qui surviennent avant 1’age de 75 ans.

La mortalité évitable peut indiquer de quelle fagon les soins
primaires, secondaires et tertiaires, les services de santé publi-
que et les politiques en maticre de santé sont répartis dans la
population®®. Les écarts de mortalité évitable peuvent servir a
évaluer les inégalités en maticre de santé d’un groupe de popu-
lation a I’autre et d’une région géographique a I’autre, ainsi qu’a
dégager les tendances au fil du temps*.

Le fardeau de la mortalit¢ disproportionné chez les
Autochtones, particulicrement celle liée aux causes externes,
est bien connu*'®, Les niveaux de scolarité et les revenus,
plus faibles dans cette population que dans la population non
autochtone!!, sont des déterminants reconnus des différences
en matiére de santé'>!7 et sont associés, a leur tour, a des com-
portements influant sur la santé dont on sait qu’ils contribuent a
ces différences. Un certain nombre de comportements a risque

sont plus répandus chez les Premicres Nations que chez les
non-Autochtones, notamment 1’abus d’alcool, qui est li¢ & une
mortalité accrue'®'®, I’'usage du tabac, qui est li¢ aux maladies
cardiovasculaires et au cancer du poumon'¢, ainsi que 1’inacti-
vité physique et une mauvaise alimentation, qui sont associés
au diabete de type I1'%'. Malgré que les inégalités en maticre de
santé aient fait I’objet d’études tres nombreuses, aucune analyse
détaillée de la mortalité attribuable a des causes évitables n’a
a ce jour été effectuée a I’échelle nationale relativement aux
Premicéres Nations.

La présente étude examine la mortalit¢ évitable chez les
Premiéres Nations d’adge adulte a I’aide d’un ensemble de
données (du recensement et sur la mortalité) couplées qui
incorpore des facteurs socioéconomiques. Elle vise a déter-
miner : 1) si le taux de mortalité évitable est plus ¢levé chez les
Premiéres Nations que chez les non-Autochtones; 2) les causes
de déces spécifiques pour lesquelles les inégalités sont les plus
prononcées; 3) I’incidence du niveau de scolarité et du revenu;
et 4) la mesure dans laquelle les écarts de mortalité évitable entre
les Premicres Nations et les non-Autochtones d’age adulte ont
¢évolué durant la période 1991 a 2006.

Auteurs : Jungwee Park (jungwee.park@statcan.gc.ca) et Michael Tiepkema (michael.tiepkema@statcan.gc.ca) travaillent a la Division de 'analyse de la santé
de Statistique Canada a Ottawa (Ontario). Neil Goedhuis et Jennifer Pennock travaillent a la Direction générale de la santé des Premiéres Nations et des Inuits
de Santé Canada, Ottawa (Ontario).
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Méthodes

Le présent article constitue une analyse
secondaire des données tirées de
I’Etude canadienne de suivi de la mor-
talité et du cancer selon le recensement,
1991 a 2006. L’étude de suivi a été
approuvée par le Comité des politiques
de Statistique Canada a la suite de
consultations avec le Comité de la con-
fidentialité et des mesures législatives de
Statistique Canada, la Division des ser-
vices d’acces et de contrdle des données
et le Commissaire a la protection de la
vie privée du Canada.

Sources des données et population
étudiée

Pour faire partie de la cohorte de suivi
initiale, les participants au Recensement
de 1991 devaient étre agés de 25 ans et
plus et avoir ét¢ dénombrés au moyen
du questionnaire détaillé, qui n’était pas
administré aux personnes vivant en éta-
blissement. Pour faire 1’objet d’un suivi
de la mortalité, il fallait que les enregis-
trements des répondants au recensement
aient d’abord été rapprochés avec un
fichier de noms chiffré extrait a partir des
données des déclarants en 1990 et 1991.
Les enregistrements du recensement
admissibles (n = 2 860 244) qui compor-
taient une année de naissance et un code
postal (environ 80 %) ont été couplés
avec le fichier de noms.

Certains sous-groupes de la population
étaient moins susceptibles de faire I’objet
d’un appariement et donc d’étre compris
dans le suivi. Parmi ceux-ci figuraient
les femmes (moins susceptibles d’étre
actives sur le marché du travail), les per-
sonnes agées (plus susceptibles d’étre
a la retraite et donc moins susceptibles
d’étre des déclarants), les personnes qui
n’étaient pas mariées ou ne vivaient pas
en union libre (variables d’appariement
moins nombreuses), les résidents ruraux
(codes postaux moins précis a des fins
d’appariement), les personnes ayant
démeénagé au cours de I’année précédente
(moins grande probabilité d’appariement
en fonction des codes postaux), les per-
sonnes n’ayant pas de diplome d’études
secondaires (moins susceptibles d’étre
employées), les personnes ne faisant

pas partie de la population active (moins
susceptibles d’étre des déclarants), les
personnes du quintile inférieur de suf-
fisance du revenu (moins susceptibles
d’étre des déclarants), de méme que les
personnes d’ascendance autochtone®.

La cohorte finale (n = 2 735 152)
représentait 15 % de la population cana-
dienne. Ses membres ont ensuite fait
I’objet d’un couplage avec la Base cana-
dienne de données surlamortalité (période
du 4 juin 1991 au 31 décembre 2006)
a ’aide de méthodes de couplage d’en-
registrements probabiliste, en fonction
du nom et de la date de naissance. On
trouve des détails concernant le couplage
de données ailleurs®. La présente analyse
porte uniquement sur les membres de la
cohorte qui avaient moins de 75 ans a
la date de référence et qui présentaient
donc un risque de mortalité¢ prématurée
(Premicéres Nations : n= 61 220; non-Au-
tochtones : n=2 510 285).

Premiéres Nations

Le questionnaire du Recensement de
1991 ne comportait pas de question sur
I’ascendance des Premieres Nations
autodéclarée. En conséquence, aux fins
de la présente étude, les membres de la
cohorte étaient réputés appartenir a une
Premiére Nation s’ils avaient déclaré
I’'une des caractéristiques suivantes
1) l’ascendance unique d’Indien de
I’Amérique du Nord; 2) le statut d’In-
dien inscrit, aux termes de la Loi sur les
Indiens; 3) ’appartenance a une bande
indienne ou a une Premiére Nation.
Environ les trois quarts des membres de
la cohorte des Premieres Nations satis-
faisaient a ces trois critéres, tandis que
9 % n’ont pas déclaré le statut d’Indien
inscrit®. Faisaient partie de la cohorte
des non-Autochtones toute personne qui
n’avait pas déclaré¢ ’ascendance d’In-
dien d’Amérique du Nord, de Métis ou
d’Inuit, ni le statut d’Indien inscrit ou
I’appartenance a une bande indienne ou
a une Premiére Nation.

Mortalité évitable

Pour assurer la cohérence avec des
recherches antérieures, la mortalité
prématurée se définit ici comme le déces
avant 1’dge de 75 ans'S. Elle comporte

deux catégories, a savoir la mortalité
evitable et la mortalité inévitable. La
mortalité¢ évitable s’entend d’un déces
qui aurait éventuellement pu étre évité!,
selon la liste des causes fournies par
I’Institut canadien d’information sur
la santé!, et se subdivise en deux sous-
catégories la mortalit¢ de causes
pouvant étre prévenues et la mortalité
de causes traitables. La mortalité de
causes pouvant étre prévenues est celle
correspondant aux déceés ayant résulté
de causes dont les facteurs de risque sont
bien connus et modifiables, par exemple
les blessures non intentionnelles et inten-
tionnelles, les infections transmissibles
sexuellement et les cancers comme le
mélanome'. La mortalité de causes traita-
bles est celle correspondant aux déces
qu’un dépistage, une détection précoce
et des interventions fructueuses auraient
peut-étre permis d’éviter, par exemple la
tuberculose, la pneumonie et le cancer du
sein chez la femme.

Variables socioéconomiques

Quatre catégories définissaient le niveau
de scolarité, a savoir pas de diplome
d’études secondaires, diplome d’études
secondaires, diplome d’études post-
secondaires et grade universitaire.

La suffisance du revenu a été définie
en fonction de quintiles. Pour chaque
famille économique ou personne seule,
on a calculé le revenu total de toutes les
sources avant impdt et aprés transferts,
qui a ét¢ mis en commun pour tous les
membres de la famille. Puis, on a calculé
le ratio du revenu total au seuil de faible
revenu (SFR) établi par Statistique
Canada en fonction de la taille de la
famille et de la taille de la collectivité*,
Ainsi, le méme ratio a été attribué a
chaque membre d’une famille donnée, ce
qui a ét¢ fait pour la population ne vivant
pas en établissement (la population
étudiée), y compris les personnes vivant
dans les réserves indiennes. La popula-
tion a ensuite été classée en fonction de
ce ratio, dans des quintiles établis pour
chaque région métropolitaine de recense-
ment, agglomération de recensement
ou région rurale/petite ville a I’intérieur
d’une province ou d’un territoire donné.
Les quintiles ont été construits en tenant



compte des différences régionales dans
les cotits d’habitation, lesquels ne sont
pas reflétés dans les seuils de faible
revenu®.

Techniques d’analyse

Pour chaque membre de la cohorte, les
jours-personnes a risque ont été cal-
culés pour la période allant du début de
I’étude (le 4 juin 1991) jusqu’a la date
soit du 75¢ anniversaire, du décés avant
I’age de 75 ans, d’émigration avant 1’age
de 75 ans ou marquant la fin de 1’étude
(le 31 décembre 2006). Pour chaque
catégoriec de mortalit¢ prématurée
(inévitable, évitable, de causes pouvant
étre prévenues, de causes traitables, et
selon les groupes de maladies évitables),
on a calculé les taux de mortalité propres
a I’age et au sexe, par groupes d’ages
de cing ans (a la date de référence). En
utilisant la structure de la population des
Autochtones d’age adulte de la cohorte
(années-personnes a risque jusqu’a 1’age
de 75 ans) comme population type (un
plan de pondération interne), on a calculé
les taux de mortalit¢ normalisés selon
I’age (TMNA) pour chaque catégorie,
selon le sexe et par sous-groupe de la
population. Les rapports de taux (RT)
et les différences de taux (DT) ont été
calculés, en comparant les TMNA chez
les Premieres Nations avec ceux des
membres non autochtones de la cohorte.
En se fondant sur la loi de Poisson, on
a calculé les intervalles de confiance de
95 % pour les TMNA, les RT et les DT.

On a ensuite comparé les rapports des
risques instantanés de mortalité évitable
pour les membres des Premiéres Nations
et non autochtones de la cohorte, en utili-
sant larégression a risques proportionnels
de Cox. Les modeles étaient propres au
sexe. Le modéle a d’abord été corrigé de
I’age a la date de référence, puis de 1’age
et du niveau de scolarité (pas de diplome
d’études secondaires contre diplome
d’études secondaires ou plus), et enfin de
I’age et de la suffisance du revenu (quin-
tiles 1, 2 et 3 contre quintiles 4 et 5). Le
modele final a simultanément été corrigé
de I’age, du niveau de scolarité et de la
suffisance du revenu.
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Les différences de rapports des
risques instantanés entre les modeéles
corrigés de 1’age et les modeles finals
sont interprétées comme des estimations
de I’effet du niveau de scolarité et de la
suffisance du revenu sur I’écart entre les
Premicres Nations et les non-Autoch-
tones. La proportion de la surmortalité
qui était attribuable aux différences de
niveau de scolarité et de revenu a été cal-
culée comme suit : la différence entre le
rapport des risques instantanés corrigé de
I’age et le rapport des risques instantanés
final, divisé par le rapport des risques
instantanés corrigé de I’age moins 1.

Des modéeles distincts servant a
comparer la mortalité évitable chez les
Premicres Nations et les non-Autoch-
tones ont été créés pour trois périodes :
1991 a 1996, 1997 a 2001 et 2002 a
2006. On a calcul¢ les rapports des
risques instantanés pour chaque groupe
d’age. Les modeles ont été corrigés en

Tableau 1

fonction de 1’age, du niveau de scolarité
et du quintile de suffisance du revenu.
L’hypothése de proportionnalité des
risques a été vérifiée par un examen
visuel des courbes de survie sur une
échelle logarithmique.

Résultats

Caractéristiques a la période de
référence

La présente étude examine les résul-
tats de la mortalité de 1991 a 2006 chez
61 220 personnes des Premicres Nations
(26 800 hommes et 34 420 femmes) et
2 521 285 non-Autochtones (1 261 510
hommes et 1 248 775 femmes) d’age
adulte. Comparativement aux non-Au-
tochtones, les Premiéres Nations étaient
plus jeunes, avaient un niveau de scolarité
et un revenu plus faibles et étaient plus
susceptibles de vivre dans I’Ouest et le
Nord du Canada (tableau 1).

Répartition en pourcentage de certaines caractéristiques, selon le sexe,
membres des Premiéres Nations et non autochtones de la cohorte dgés
de 25 a 74 ans a la date de référence, Canada, 1991

Premiéres Nations Non-Autochtones

Hommes Femmes Hommes Femmes
Nombre total 26 800 34420 1261510 1248775
Pourcentage (%) 100 100 100 100
Groupe d’age
25234 ans 42 45 28 31
35244 ans 28 28 27 28
45 a 54 ans 16 15 19 18
55 a 64 ans 9 8 15 13
65a74ans 5 4 11 11
Région
Provinces de I'Atlantique 5 5 8 8
Québec 12 13 26 26
Ontario 18 17 37 37
Manitoba 18 16 4 4
Saskatchewan 12 13 4 3
Alberta 9 12 9 9
Colombie-Britannique 20 19 12 12
Territoires 6 5 1 1
Niveau de scolarité
Pas de diplome d’études secondaires 58 55 33 32
Diplome d’études secondaires 33 30 38 36
Diplome d’études postsecondaires 7 13 13 19
Grade universitaire 2 3 16 13
Quintile de suffisance du revenu
1 (le plus faible) 42 45 13 17
2 25 24 18 19
3 16 15 22 21
4 11 10 23 21
5 (le plus élevé) 7 6 24 21

Source : Etude canadienne de suivi de la mortalité et du cancer selon le recensement, 1991 a 2006.
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Décés évitables, dus aux causes
pouvant étre prévenues et dus
aux causes traitables

Plus de 40 % des déces survenus entre
1991 et 2006 étaient prématurés, c’est-
a-dire qu’ils se sont produits avant 1’age
de 75 ans (données non présentées).
Comparativement aux  non-Autoch-
tones, les Premiéres Nations de la
cohorte étaient significativement plus
susceptibles de mourir prématurément.
Chez les hommes, le TMNA pour
100 000 années-personnes a risque
s’établissait a 895,5 chez les Premiéres
Nations, contre 471,1 chez les non-Au-
tochtones (RT = 1,90) (tableau 2). Les
TMNA étaient moins élevés chez les
femmes, soit de 631,3 chez les Premiéres
Nations, comparativement a 273,3 chez
les non-Autochtones, mais le rapport de
taux était supérieur (RT =2,31).

Les décés évitables représentaient
76 % (hommes) et 73 % (femmes) de tous
les déces prématurés chez les Premieres
Nations de la cohorte; les pourcentages
correspondants chez les non-Autoch-
tones de la cohorte étaient 71 % et 67 %.
Comparativement aux non-Autochtones,
les hommes et les femmes des Premiéres
Nations étaient deux et 2,5 fois plus sus-
ceptibles, respectivement, de mourir de
causes ¢évitables.

Tableau 2

Ces différences sont plus importantes
que celles observées pour les déces inévi-
tables. Les Premiéres Nations de sexe
masculin de la cohorte étaient 1,6 fois
plus susceptibles que leurs homologues
non autochtones de mourir d’une cause
inévitable. Chez les femmes, le risque de
déces inévitable était deux fois plus élevé
chez les Premiéres Nations de la cohorte
que chez les non-Autochtones.

Le nombre de déces évitables qui
auraient pu étre prévenus dépassait celui
des déces évitables dus aux causes traita-
bles chez les personnes des deux sexes
de la cohorte, tant celles des Premiéres
Nations qu’autochtones (tableau 2).

Mortalité évitable selon la cause
de décés

Le risque relatif de déceés chez les
Premiéres Nations de la cohorte était par-
ticuliérement élevé pour certaines causes
évitables. Dans le cas des hommes, les
Premiéres Nations ¢étaient significa-
tivement plus susceptibles que les
non-Autochtones de mourir par suite de
troubles liés a la consommation d’alcool
et de drogues (RT = 5,43), de blessu-
res non intentionnelles (RT = 4,71) et
des suites du diabéte sucré (RT = 4,31)
(tableau 3). Toutefois, le risque relatif
de mourir a cause d’une tumeur maligne
variait peu.

Dans le cas des femmes, le risque
relatif de décés était significativement
¢élevé chez les Premicres Nations com-
parativement aux  non-Autochtones
pour les troubles liés a la consommation
d’alcool et de drogues (RT = 10,11), le
diabete sucré (RT = 7,97), les infections
(RT = 6,59) et les blessures non inten-
tionnelles (RT = 4,91). Comme pour les
hommes, les différences ¢taient beau-
coup plus faibles en ce qui concerne les
tumeurs malignes.

Lorsque le niveau de scolarité et la
suffisance du revenu étaient pris en
compte, le rapport des risques instan-
tanés de mourir d’une cause évitable
parmi les Premieres Nations de la
cohorte diminuait de 47 % chez les
hommes — passant de 2,09 a 1,58, — et
de 32 % chez les femmes — passant de
2,58 22,08 (tableau 4).

Inégalités s’accentuant
légerement avec le temps

Afin de repérer les changements de risque
de mortalité évitable au fil du temps, on a
examiné les périodes 1991 a 1996, 1997
a 2001 et 2002 a 2006 séparément. Les
rapports des risques instantanés corrigés
de I’age, du niveau de scolarité et de la
suffisance du revenu font ressortir un
risque légerement accentué avec le temps
chez les Premiéres Nations de la cohorte

Taux de mortalité prématurée normalisés selon I’dge (TMNA) pour 100 000 années-personnes a risque, indiquant les rapports
de taux (RT) et les différences de taux (DT), selon le sexe et le type de décés prématuré, membres des Premiéres Nations et non
autochtones de la cohorte agés de 25 a 74 ans a la date de référence, Canada, 1991 a 2006

Premiéres Nations

Non-Autochtones

Premiéres Nations comparées
aux non-Autochtones

Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
Décés de confiance Décés de confiance de confiance de confiance
Sexe et type de décés prématuré prématurés de 95 % prématurés de 95 % de 95 % de 95 %
(avant I'age de 75 ans) Nombre % TMNA de a Nombre % TMNA de a RT de a DT de a
Hommes
Nombre total de déces prématurés 3300 100,0 8955 8644 927,6 114985 100,0 471,1 4682 4741 1,90 1,83 1,97 4243 392,6 456,0
Inévitables 690 20,9 186,5 1726 2015 29455 256 1180 1166 1195 158 1,46 1,71 685 540 829
Evitables 2500 758 6792 652,2 707,3 81795 711 3376 3352 340,1 2,01 1,93 210 3416 3139 369,2
Causes pouvant étre prévenues 1750 53,0 4746 452,3 4981 55660 48,4 2351 2330 237,2 2,02 1,92 212 2396 216,6 262,6
Causes traitables 750 22,8 2046 1899 2204 26135 22,7 1026 101,3 1039 199 1,85 2,15 1020 86,7 117,3
Femmes
Nombre total de déces prématurés 2930 100,0 631,3 608,1 6554 63170 100,0 273,3 2711 2755 231 222 240 358,0 334,3 3818
Inévitables 685 23,4 1505 139,2 162,8 17735 28,1 76,1 749 77,3 198 1,83 214 744 626 86,3
Evitables 2130 72,6 4532 4339 4734 42195 66,8 1835 1817 1854 247 236 2,58 269,7 249,9 2895
Causes pouvant étre prévenues 1245 4255 263,0 2484 2783 23035 36,5 1003 989 101,6 2,62 247 2,78 162,7 147,7 177,7
Causes traitables 880 30,1 190,3 177,7 203,7 19155 30,3 83,2 820 845 229 213 245 1070 94,0 120,0

Notes : La population de référence (années-personnes a risque) aux fins de la normalisation selon I'age a été tirée de la répartition selon I'age des Autochtones (groupes d’age de 5 ans). Le nombre
total de décés prématurés dépasse la somme des déces inévitables et évitables en raison des décés prématurés pour lesquels les renseignements sur la cause de décés manquaient (0,4 %).
Source : Ftude canadienne de suivi de la mortalité et du cancer selon le recensement, 1991 & 2006.
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Tableau 3

Taux de mortalité évitable normalisés selon I’dge (TMNA) pour 100 000 années-personnes a risque, indiquant les rapports
de taux (RT) et les différences de taux (DT), selon le sexe et la cause de décés, membres des Premiéres Nations et non
autochtones de la cohorte agés de 25 a 74 ans a la date de référence, Canada, 1991 a 2006

Premiéres Nations

Non-Autochones

Premiéres Nations comparées
aux non-Autochtones

Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
Déces de confiance Déces de confiance de confiance de confiance
évitables de 95 % évitables de 95 % de 95 % de 95 %

Sexe et cause de déces Nombre % TMNA de a Nombre % TMNA de a RT de a DT de a
Hommes
Maladies de I'appareil circulatoire 720 28,8 1955 1812 2109 30850 37,7 1198 1184 1212 1,63 151 1,76 757 60,7 90,6
Blessures non intentionnelles 455 18,2 123,2 112,3 135, 4655 57 262 254 270 471 427 519 970 855 1084
Cancer du poumon 200 80 543 469 628 14420 176 539 530 549 101 087 117 03 -7,7 83
Diabéte sucré 190 76 506 43,7 584 3020 37 11,7 11,3 122 431 371 501 388 315 46,2
Troubles liés a la consommation
d’alcool et de drogues 185 74 50,1 432 58,1 2115 2,6 92 88 97 543 465 634 409 335 483
Infections 135 54 369 309 440 3065 3,7 149 144 155 247 2,06 29 21,9 154 284
Suicide et blessures auto-infligées 135 54 362 30,5 430 3755 46 224 216 23,1 162 136 193 138 7,5 201
Autres tumeurs 115 46 319 262 389 7440 91 30,1 294 308 106 087 130 19 -45 82
Maladies de I'appareil respiratoire 85 34 236 190 294 4410 54 162 157 16,7 146 1,17 182 74 22 126
Cancer du colon et du rectum 65 26 181 140 234 4590 56 178 173 184 1,02 0,79 131 03 -44 49
Autres causes’ 215 86 588 51,3 675 3485 43 153 148 159 384 333 442 435 354 516
Femmes
Maladies de I'appareil circulatoire 475 22,3 1055 96,1 1158 11195 26,5 452 444 461 233 212 257 60,3 504 702
Diabéte sucré 225 10,6 48,7 426 556 1515 3,6 6,1 58 64 797 690 920 426 36,1 49,1
Blessures non intentionnelles 220 10,3 443 388 506 1710 41 90 86 95 491 426 566 353 294 412
Cancer du poumon 175 82 364 31,3 423 7865 186 332 324 339 1,10 094 128 32 -23 87
Infections 155 7,3 338 288 398 1175 28 51 48 55 659 555 7,83 287 232 342
Autres tumeurs 145 6,8 303 257 356 3820 91 172 166 178 1,76 149 2,08 13,1 8,1 18,0
Troubles liés a la consommation
d’alcool et de drogues 145 6,8 302 256 356 625 1,5 30 28 32 10,11 840 1215 272 222 322
Tumeur maligne du sein 130 6,1 279 235 333 6380 15,1 294 286 301 09 080 114 -14 -63 35
Maladies de |'appareil respiratoire 110 52 247 203 299 2380 56 93 89 97 266 218 324 154 10,6 202
Cancer du c6lon et du rectum 80 38 168 133 21,2 2620 62 111 10,7 115 151 120 191 57 1,8 96
Suicide et blessures auto-infligées 60 28 120 93 155 1045 25 6,1 58 65 196 151 254 59 28 89
Autres causes’ 200 94 426 369 4972 1880 45 88 84 92 484 416 562 338 27,7 399

" maladies du systeme digestif, causes infantiles et maternelles, maladies de I'appareil génito-urinaire, affections du systtme nerveux, maladies du systeme ostéo-articulaire, effets indésirables de
soins médicaux et chirurgicaux, blessures d’intention non déterminée, agression, anémie due a une déficience nutritionnelle, affections de la thyroide, maladies de la glande surrénale, anomalies

congénitales métaboliques

Nota : La population de référence (années-personnes a risque) aux fins de la normalisation selon I'age a été tirée de la répartition selon I’dge des Autochtones (groupes d’age de 5 ans).
Source : Ftude canadienne de suivi de la mortalité et du cancer selon le recensement, 1991 a 2006.

Tableau 4

Rapports des risques instantanés de mortalité évitable, selon le sexe, corrigés

de I’age, du niveau de scolarité et du quintile de suffisance du revenu, membres
des Premiéres Nations de la cohorte comparés aux membres non autochtones agés
de 25 a 74 ans a la date de référence, Ganada, 1991 a 2006

Hommes Femmes

Intervalle Intervalle
Rapport de confiance Rapport de confiance

des risques _ 4e95% des risques _ 4€95 %
Corrections instantanés de 3 instantanés de a
Age 209 201 217 2,58 247 270
Age et niveau de scolarité 1,91 1,83 1,99 2,44 234 255
Age et quintile de suffisance du revenu 165 159 172 214 2,05 2724

Age, niveau de scolarité et quintile

de suffisance du revenu 1,58 1,52 1,64 208 1,99 218

Nota : Les modeles ont été corrigés de I'dge a la date de référence exprimé en années (variable continue), du niveau de scolarité
(diplome d’études secondaires ou niveau plus élevé contre pas de dipldme d’études secondaires) et du quintile de suffisance du

revenu (1, 2 et 3 contre 4 et 5 combinés).

Source : Etude canadienne de suivi de la mortalité et du cancer selon le recensement, 1991 & 2006.

par rapport aux non-Autochtones. Au
cours de la période 1991 a 1996, les
rapports des risques instantanés de mor-
talité évitable s’établissaient a 1,50 et
a 2,08 chez les hommes et les femmes
des Premiéres Nations, respectivement
(tableau 5). Au cours de la période 2002
a 2006, ils s’étaient 1égeérement accrus,
atteignant 1,71 et 2,18, respectivement.

Le groupe d’age le plus jeune le
plus a risque

Lorsque les modéeles étaient corrigés du
niveau de scolarité et de la suffisance du
revenu, les rapports des risques instan-
tanés de mourir d’une cause évitable
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étaient plus élevés chez les Premiéres
Nations appartenant aux groupes d’age
les plus jeunes que chez les non-Au-
tochtones (tableau 6). Par exemple, a
la date de référence, les rapports des
risques instantanés chez les hommes et
les femmes des Premicres Nations de 25
a 34 ans s’établissaient a 2,20 et 2,61,
respectivement. Chez les 65 a 74 ans, ils
n’étaient pas statistiquement significatifs
dans le cas des hommes et étaient con-
sidérablement moins élevés dans celui

prématurément et par suite de causes
¢vitables que leurs homologues non
autochtones. Cette différence est par-
ticulierement prononcée chez les femmes
et les personnes appartenant aux groupes
d’age les plus jeunes. On observe égale-
ment des différences en ce qui concerne
la mortalité inévitable, mais 1’écart est
plus faible.

Le diabéte, les troubles liés a la con-
sommation d’alcool et de drogues et les
blessures sont les causes qui rendent le

des femmes (1,70). plus compte de la surmortalité évitable
chez les Premicres Nations de la cohorte.
Discussion Des études antérieures ont révélé que la

prévalence des facteurs de risque pour ces
problémes de santé — usage du tabac'®,
abus d’alcool et de drogues'®'®, obésité"
et mauvaise alimentation®**' — est plus

¢élevée chez les Premicres Nations que

En harmonie avec d’autres études®’,
la présente analyse a trouvé que les
Premiéres Nations de la cohorte cou-
raient un plus grand risque de mourir

Tableau 5

Rapports des risques instantanés de mortalité évitable, selon le sexe, corrigés

de I’age, du niveau de scolarité et du quintile de suffisance du revenu, membres

des Premiéres Nations de la cohorte comparés aux membres non autochtones agés

de 25 a 74 ans a la date de référence, Canada, 1991 a 1996, 1997 a 2001 et 2002 a 2006

Hommes Femmes
Intervalle Intervalle

Rapport de confiance Rapport de confiance

des risques ﬂ des risques ﬂ

Période instantanés de a instantanés de a
1991 2 1996 1,50 1,38 1,62 2,08 190 227
1997 a 2001 1,65 1,53 1,77 2,01 1,85 2,18
2002 a 2006 1,71 1,60 1,83 218 2,03 234

Nota : Les modeles ont été corrigés de I’age exprimé en années (variable continue), du niveau de scolarité (diplome d’études
secondaires ou niveau plus élevé contre pas de diplome d’études secondaires) et du quintile de suffisance du revenu (1,2 et 3
contre 4 et 5 combinés).

Source : Ftude canadienne de suivi de la mortalité et du cancer selon le recensement, 1991 a 2006.

Tableau 6

Rapports des risques instantanés de mortalité évitable, corrigés du niveau

de scolarité et du quintile de suffisance du revenu, selon le groupe d’age et le
sexe, membres des Premiéres Nations de la cohorte comparés aux membres non
autochtones agés de 25 a 74 ans a la date de référence, Canada, 1991 a 2006

Hommes Femmes
Intervalle Intervalle

Rapport de confiance Rapport de confiance

des risques M des risques L&-’%

Groupe d’age a la date de référence instantanés de a  instantanés de a
25234 ans 2,20 1,99 242 2,61 2,34 291
35a44 ans 1,92 1,77 2,10 2,13 1,94 235
45254 ans 1,54 1,43 1,67 1,89 1,73 2,06
55 a 64 ans 1,24 1,14 1,34 1,97 1,81 2,15
65 a 74 ans 1,07 093 1,24 1,70 1,45 2,00

Nota : Les modéles ont été corrigés du niveau de scolarité (diplome d’études secondaires ou niveau plus élevé contre pas de
dipléme d’études secondaires) et du quintile de suffisance du revenu (1, 2 et 3 contre 4 et 5 combinés).
Source : Ftude canadienne de suivi de la mortalité et du cancer selon le recensement, 1991 & 2006.

chez les non-Autochtones. Il pourrait
étre intéressant a 1’avenir d’examiner
en particulier le role des stratégies de
prévention et des interventions en santé
liées a certaines causes de mortalité évita-
ble se dégageant de la présente analyse.

Comparativement aux non-Autoch-
tones, les Premiéres Nations ont un
niveau de scolarit¢ moins élevé et un
revenu inférieur'!, facteurs qui sont
fondamentalement liés a la maladie et
aux blessures'*'7. Dans les modé¢les
qui tenaient simultanément compte du
niveau de scolarité et de la suffisance du
revenu, les rapports des risques instan-
tanés de mortalité évitable parmi les
Premicres Nations de la cohorte étaient
47 % inférieurs chez les hommes et 32 %
inférieurs chez les femmes, ce qui donne
a penser que les variables socioéconomi-
ques sont importantes pour expliquer les
inégalités observées.

Les inégalités relatives de mortalité
¢évitable entre les Premicres Nations
et les non-Autochtones étaient plus
importantes chez les femmes que chez
les hommes. En outre, les rapports des
risques instantanés de mortalité évitable
pour les Premiéres Nations se sont accrus
au cours de la période de suivi, ce qui est
en harmonie avec la tendance observée
en Australie, ou les inégalités allaient
s’accentuant également®.

Limites

Les données utilisées pour 1’analyse
excluaient les personnes qui n’avaient
pas été dénombrées au moyen du ques-
tionnaire complet du Recensement de
1991 (3,4 % de la population totale).
Les personnes exclues représentaient de
maniére disproportionnée les jeunes, les
personnes mobiles, les personnes a faible
revenu, celles d’ascendance autochtone?,
les sans-abri et les habitants des réserves
indiennes®. Au total, 78 réserves indi-
ennes et établissements indiens n’ont
été que partiellement dénombrés dans le
cadre du Recensement de 1991. En outre,
étant donné que seuls les déclarants
pouvaient faire 1’objet d’un suivi de la
mortalité, les taux de couplage au fichier
de noms extrait a partir des données des
déclarants étaient plus faibles dans le cas



des répondants des Premicres Nations
(54 %) au Recensement que dans celui
desnon-Autochtones (77 %). Néanmoins,
le profil socioéconomique des Premiéres
Nations de la cohorte était comparable a
celui des Premicres Nations ayant rempli
le questionnaire complet du recensement,
ce qui porte a croire qu’il existait peu de
biais dans le premier couplage®.

Ce que I’on sait déja
sur le sujet

m Au Canada, la mortalité évitable —
c.-a-d. les déces qui auraient
potentiellement pu étre évités par
la mise en place de pratiques de
prévention et (ou) la prestation de soins
de santé efficaces — rend compte de
70 % de tous les décés qui surviennent
avant I'age de 75 ans.

m Des analyses détaillées de la mortalité
attribuable aux causes évitables n'ont
pas encore été réalisées a I'échelle
nationale pour les Premiéres Nations.

Ce qu’apporte I’étude

m Laprésente étude examine la mortalité
évitable chez les Premiéres Nations
d'age adulte a I'aide d'un ensemble
de données (du recensement et sur
la mortalité) couplées qui inclut des
caractéristiques socioéconomiques.

m  Durant la période allant de 1991
a 2006, les Premieres Nations étaient
plus de deux fois plus a risque de
mourir de causes évitables que les
non-Autochtones.

m Lediabete, les troubles liés a la
consommation d'alcool ou de drogues
et les blessures non intentionnelles
étaient les principales causes a l'origine
de I'excédent des déces évitables
observé chez les Premieres Nations.

m  Le niveau de scolarité et le revenu
expliquent une part substantielle des
inégalités de mortalité évitable.
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Le questionnaire du Recensement
de 1991 n’ayant pas prévu de question
sur I’identité autochtone autodéclarée,
aux fins de la présente étude on a défini
les Premiéres Nations en fonction de
I’ascendance, du statut d’Indien inscrit,
aux termes de la Loi sur les Indiens, ou
de I’appartenance a une bande indienne
ou a une Premiére Nation. FEtaient
exclues de cette définition les personnes
ayant déclar¢ a la fois une ascen-
dance autochtone et non autochtone (et
n’ayant pas déclaré le statut d’Indien
inscrit ou I’appartenance a une bande
indienne ou Premiére Nation), leurs
caractéristiques d’aprés les données du
recensement s’approchant davantage
de celles des non-Autochtones que des
Premiéres Nations, telles qu’elles sont
définies ici®. En revanche, la définition
utilisée aux fins de la présente étude
comprend peut-étre des personnes non
autochtones qui sont devenues membres
d’une bande indienne ou d’une Premiere
Nation par alliance.

La province de résidence, le niveau de
scolarité et la suffisance du revenu ont été
mesurés a la date de référence seulement
(le 4 juin 1991) et ne reflétent pas néces-
sairement la situation des membres de la
cohorte plus tard dans la période de suivi.

La petite taille de la cohorte des
Premiéres Nations n’a pas permis d’ef-
fectuer une analyse selon les causes de
déces détaillées.

Certains suicides peuvent avoir été
classés a tort comme résultant d’une
autre cause de décés, par exemple,
noyade, intoxication ou autre blessure.
11 se pourrait également que la fagon de
déclarer un suicide varie selon le secteur
de compétence (c.-a-d. réserve, ville,
grande ville)’.

Parce que les personnes de moins
de 25 ans sont exclues des données, le
role des blessures intentionnelles et non
intentionnelles est sous-estimé dans les
calculs de la mortalité évitable.

Aucune définition de mortalité évitable
n’est reconnue a I’échelle internationale.
En outre, a cause de différences entre
pays dans les pratiques de codage et en
ce qui a trait a la disponibilité¢ dans le
temps des données', il faut entreprendre
les comparaisons a 1’échelle internatio-
nale avec prudence.

Mot de la fin

Chez les Premiéres Nations de la cohorte,
les décés prématurés étaient plus sus-
ceptibles d’étre attribuables a des causes
évitables que chez les non-Autochtones
de la cohorte. Cette inégalité est par-
ticulierement prononcée chez les femmes
et les personnes des groupes d’age le
plus jeune des Premiéres Nations, ainsi
que pour les causes comme les blessures
non intentionnelles, les troubles liés a la
consommation d’alcool et de drogues et
le diabete sucré. Le faible revenu et le
faible niveau de scolarité expliquent une
part importante des différences de mor-
talité évitable.

Financement

L’étude de 1991, soit 1’étude de suivi
originale, a été financée par Statistique
Canada et I’Initiative sur la santé de
la population canadienne de 1’Institut
canadien d’information sur la santé. Le
suivi élargi de la mortalité, du cancer et
du lieu de résidence ont été financés par
Statistique Canada et Santé Canada dans
le cadre du Programme de réglementation
de la qualité de ’air. La présente analyse
a été financée par la Direction générale
de la santé des Premiéres Nations et des
Inuits de Santé Canada.
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