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Dépistage des maladies chroniques chez les Métis

Mohan B. Kumar travaillait auparavant comme analyste a I’Organisation nationale de la santé autochtone, et
Teresa Janz est analyste a la Division de la statistique de la santé de Statistique Canada.

Contexte

Le dépistage du diabéte, des maladies du cceur et de certains cancers constitue une stratégie et un outil précieux
de détection précoce. De nombreux organismes nationaux recommandent un dépistage approprié selon I'age
pour la population générale et les populations a risque’ (Ur, Chiasson, Ransom et Rowe, 2008; Eyre et coll.,
2004; Fondation des maladies du cceur et de 'AVC, 2010; Cancer de la prostate Canada, 2010a). Le recours au
dépistage de maladies spécifiques chez les Métis n’a encore jamais fait I'objet d’études.

Dans le présent feuillet d’'information, on compare les lignes directrices nationales recommandées a I'utilisation
autodéclarée des tests de dépistage du diabéte, de I'hypertension artérielle, du cancer de la prostate (chez les
hommes) et des cancers du sein et du col de l'utérus (chez les femmes), tel qu’indiqué dans I'Enquéte auprés
des peuples autochtones (EAPA) de 2006. Le feuillet d'information porte sur les hommes et les femmes agés
de 15 ans et plus ayant déclarés étre Métis (soit par une réponse unique ou en combinaison avec Indiens de
I'Amérique du Nord et/ou Inuits). Les Métis constituent I'un des trois peuples autochtones distincts reconnus par
la Loi constitutionnelle de 1982, a I'article 35(2), qui indique que I'on entend par « peuple autochtone du Canada »
les Indiens, les Inuits et les Métis. A des fins de mise en contexte, les estimations de la population non autochtone
agée de 15 ans et plus sont fournies lorsque des données comparables étaient disponibles dans 'Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) de 2008.

Méme si bon nombre de facteurs peuvent étre associés a I'utilisation de tests de dépistage, ce feuillet d’'information
établit des comparaisons entre les personnes ayant un médecin régulier et celles qui n’en ont pas. La majorité
des Métis agés de 15 ans et plus (77 % des hommes et 84 % des femmes) ont déclaré avoir un médecin régulier
(Centre des Métis de I'Organisation nationale de la santé autochtone, 2009a); il s’agit d’'un taux beaucoup plus
faible que celui observé dans la population non autochtone (80 % chez les hommes et 89 % chez les femmes)
(Statistique Canada, 2008).

Diabete

Ampleur et répercussions de la maladie :

* LesMétisde 15 ans et plus (7 %) étaient prés de deux fois plus susceptibles que la population canadienne
totale (4 %) de déclarer avoir recu un diagnostic de diabéte a I'age adulte (Janz, Seto et Turner, 2009).
En 2006, 7 % des hommes métis (11 000 hommes) et 7 % des femmes métisses (11 970 femmes) ont
déclaré avoir regu un diagnostic de diabéte (Centre des Métis de I'Organisation nationale de la santé
autochtone, 2009b).

1. Méme si des recommandations générales en matiére de dépistage sont fournies a des fins de comparaison, on conseille au gens de
discuter de leurs recommandations personnelles avec leur médecin. De plus, les lignes directrices en matiére de dépistage pourraient
étre différentes selon les facteurs de risque comme I'age, les antécédents familiaux, I'origine ethnique ainsi que la province ou le
territoire ou la personne réside. Les lignes directrices figurant dans le présent document sont celles qui étaient recommandées au
moment de I'analyse des données. Les lignes directrices en matiére de dépistage étant continuellement mises a jour (voir Groupe
d’étude canadien sur les soins de santé préventifs, 2011), celles utilisées dans ce feuillet d’'information pourraient ne pas refléter les
lignes directrices actuellement en vigueur.
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* Les taux de mortalité associés au diabéte étaient deux fois plus élevés chez les hommes métis de
25 ans et plus que chez les hommes non autochtones du méme age (Tjepkema, Wilkins et coll., 2009).

+ Le taux de mortalité associée aux maladies endocriniennes (qui comprennent notamment le diabéte
sucré, les troubles thyroidiens et les maladies des glandes surrénales) était presque trois fois plus élevé
chez les femmes métisses de 25 ans et plus que chez les femmes non autochtones du méme age
(Tjepkema, Wilkins et coll., 2009).

« Sile diabéte n’est pas traité ou est mal géré, diverses complications peuvent s’ensuivre, y compris des
maladies du cceur, des reins et des yeux ainsi que des lésions nerveuses (Association canadienne du
diabéete, 2010a). Non traité pendant la grossesse, le diabéte peut entrainer un avortement spontané, de
graves malformations congénitales, dont des malformations cardiaques et du systéme nerveux central,
une mortinaissance ainsi que la naissance d’un bébé de poids élevé (Ali et Dornhorst, 2011).

Lignes directrices en matiére de dépistage? :

»  L’Association canadienne du diabéte (ACD) recommande aux adultes agés de 40 ans et plus de subir le
test de glycémie plasmatique a jeun (GPJ) pour le dépistage du diabete de type 2, et ce, une fois tous
les trois ans.

« L’ACD recommande également que les personnes présentant des facteurs de risque pertinents —
comme le fait d’avoir des parents au premier degré atteints de diabéte de type 2, de faire de 'embonpoint
ou de souffrir d’obésité (avoir un indice de masse corporelle [IMC] de 25 kg/m? et plus) — subissent plus
tot ou plus fréequemment le test de GPJ ou I'épreuve d’hyperglycémie provoquée par voie orale (Ur,
Chiasson et coll., 2008).

» D’autres facteurs de risque pour les femmes enceintes comprennent le fait d’avoir recu un diagnostic
antérieur de diabéte gestationnel, de syndrome des ovaires polykystiques (SOPK) et d’avoir donné
naissance a un bébé de poids élevé (Association canadienne du diabéte, 2010b).

Dépistage du diabéte :

*  Environ la moitié des hommes métis (54 %) et des femmes métisses (56 %) agés de 40 ans et plus
ont respecté les lignes directrices recommandées, c’est-a-dire qu'’ils ont déclaré avoir subi un test de
dépistage au cours des trois années précédant I'enquéte en 2006 (graphique 1). Toutefois, 40 % des
hommes et 38 % des femmes n’ont pas respecté les lignes directrices, déclarant n’avoir jamais subi de
test de dépistage ou avoir subi ce test trois ans et plus avant la tenue de I'enquéte.

0 Les hommes et les femmes métis agés de 40 ans et plus ayant un médecin régulier étaient plus
susceptibles (60 %) que ceux qui n’en avaient pas (28 % des hommes et 39 % des femmes) d’avoir
subi un test de dépistage du diabéte au cours des trois années précédentes.

0 Environ 73 % des hommes métis et 56 % des femmes métisses agés de 40 ans et plus faisaient
de I'embonpoint ou souffraient d’obésité. De ce groupe, 58 % des hommes et 63 % des femmes
ont déclaré avoir subi un test de dépistage du diabéte au cours des trois années qui ont précédé
'enquéte, tandis qu’un peu plus du tiers des hommes (37 %) et le tiers des femmes (32 %) ont
indiqué n’avoir jamais subi de test de dépistage ou avoir subi ce test trois ans et plus avant la tenue
de I'enquéte.

2. Les lignes directrices figurant dans le présent document sont celles qui étaient recommandées au moment de I'analyse des données et
pourraient ne pas refléter les lignes directrices actuelles..
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Hypertension artérielle?

Ampleur et répercussion de la maladie :

* Les Métis de 15 ans et plus (16 %) étaient plus susceptibles que la population canadienne totale (12 %)
de déclarer avoir regu un diagnostic d’hypertension artérielle a 'dge adulte (Janz, Seto et Turner, 2009).

+ En 2006, 17 % des hommes métis (26 840 hommes) et 15 % des femmes métisses (27 620 femmes) ont
déclaré avoir regu un diagnostic d’hypertension artérielle (Centre des Métis de I'Organisation nationale
de la santé autochtone, 2009c).

* Chez les personnes agées de 25 ans et plus, le taux de mortalité attribuable aux maladies du systéme
circulatoire — y compris les maladies du cceur, les maladies cérébrovasculaires et l'insuffisance
cardiaque — était 1,3 fois plus haut chez les hommes métis et prés de deux fois plus élevé chez les
femmes métisses par rapport aux hommes et aux femmes non autochtones (Tjepkema, Wilkins et coll.,
2009).

Lignes directrices en matiére de dépistage? :

* La Fondation des maladies du cceur et de 'AVC du Canada recommande de faire vérifier sa pression
artérielle par un professionnel de la santé au moins une fois tous les deux ans et aux personnes souffrant
d’hypertension artérielle de le faire au moins une fois par année (Fondation des maladies du cceur et de
AVC, 2010).

Dépistage de I’hypertension artérielle :

* La majorité des hommes métis (79 %) et des femmes métisses (86 %) agés de 15 ans et plus avaient
fait vérifier leur pression artérielle au cours des deux années ayant précédé I'enquéte, tandis que 13 %
des hommes et 8 % des femmes ont déclaré n’avoir jamais fait vérifier leur pression artérielle ou I'avoir
fait vérifier deux ans et plus avant la tenue de I'enquéte.

0 En 2006, les Métis qui avaient un médecin régulier (85 % des hommes et 91 % des femmes)
étaient plus susceptibles que ceux sans médecin régulier (65 % des hommes et 77 % des femmes)
d’avoir fait vérifier leur pression artérielle au cours des deux années ayant précédé I'enquéte.

0 Parmi les Métis agés de 15 ans et plus ayant recu un diagnostic d’hypertension artérielle, 93 %
des hommes et 94 % des femmes ont déclaré avoir fait vérifier leur pression artérielle au cours de
'année précédente.

Cancer de la prostate

Ampleur et répercussions de la maladie :

*  Moins de 0,5 % des hommes métis agés de 15 ans et plus (670 hommes métis) ont déclaré avoir regu
un diagnostic de cancer de la prostate. Toutefois, parmi ceux ayant déclaré avoir un cancer, environ un
sur cing (16 %) était atteint du cancer de la prostate (Centre des Métis de I'Organisation nationale de la
santé autochtone, 2009d).

* Les taux de mortalité attribuable au cancer de la prostate étaient semblables chez les hommes métis de
25 ans et plus et les hommes non autochtones du méme age (Tjepkema, Wilkins et coll., 2009).

3. La pression artérielle est jugée élevée lorsqu’elle est égale ou supérieure a 140/90 mm Hg. Toutefois, chez les personnes souffrant
de diabéte ou atteintes de maladies rénales, la pression artérielle est considérée élevée lorsqu’elle est égale ou supérieure a
130/80 mm Hg. L'hypertension artérielle est le facteur de risque principal des maladies du cceur et des accidents vasculaires cérébraux
(Fondation des maladies du cceur et de I'AVC, 2010).
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Lignes directrices en matiére de dépistage? :

Traité dés ses débuts, le cancer de la prostate est curable, le taux de guérison étant de 90 % et plus
(Cancer de la prostate Canada, 2010b).

On utilise le test de dépistage de I'antigene prostatique spécifique (APS) pour dépister le cancer de la
prostate. Cancer de la prostate Canada recommande a tous les hommes de faire établir leur taux d’APS
de référence a I'dge de 40 ans. Si le résultat du test de dépistage de 'APS est normal, ce test doit étre
répéteé tous les cing ans. On recommande également aux hommes ayant des antécédents familiaux de
cancer de la prostate ainsi qu’aux hommes d’origine africaine ou antillaise de subir chaque année le test
de dépistage de I'APS.

Tous les hommes &gés de 50 ans et plus devraient subir le test de dépistage de 'APS chaque année ou
sur une base semestrielle (Cancer de la prostate Canada, 2010a).

Dépistage du cancer de la prostate :

Environ le quart (27 %) des hommes métis agés de 40 a 49 ans ont subi un test de dépistage de 'APS
au cours des cing années précédant I'enquéte, tandis que 65 % d’entre eux n’ont jamais subi de test de
dépistage de 'APS ou en avaient subi un cing ans et plus avant la tenue de I'enquéte.

0 Les hommes métis agés de 40 a 49 ans ayant déclaré avoir un médecin régulier (32 %) étaient
plus de trois fois plus susceptibles que ceux sans médecin régulier (9 %F) d’avoir subi un test de
dépistage de I'APS au cours des cing années ayant précédé I'enquéte.

Prés du tiers (32 %) des hommes métis agés de 50 ans et plus avaient subi un test de dépistage de
'APS au cours de I'année précédente, alors que 60 % d’entre eux n’avaient jamais subi de test de
dépistage de 'APS ou avaient subi ce test un an et plus avant I'enquéte.

0 Les hommes métis ayant un médecin régulier (36 %) étaient quatre fois plus susceptibles que ceux
sans médecin régulier (9 %F) d’avoir subi un test de dépistage de 'APS au cours de I'année qui
avait précédé I'enquéte (graphique 2).

Cancer du col de 'utérus

Ampleur et répercussions de la maladie :

Un peu plus de 1 % de I'ensemble des femmes métisses agées de 15 ans et plus (2 180 femmes
métisses) ont déclaré avoir recu un diagnostic de cancer du col de I'utérus. Toutefois, parmi les femmes
ayant déclaré avoir un cancer, prés du quart d’entre elles (23 %) étaient atteintes du cancer du col de
I'utérus (Centre des Métis de I'Organisation nationale de la santé autochtone, 2009d).

Les taux de mortalité attribuable au cancer de I'utérus (y compris celui du col de 'utérus), au cancer de
I'ovaire et des annexes de l'utérus (trompes de Fallope, ovaires et tissus de soutien) combinés étaient
pres de deux fois plus élevés chez les femmes métisses adultes de 25 ans et plus que chez les femmes
non autochtones du méme age (Tjepkema, Wilkins et coll., 2009).

Lignes directrices en matiére de dépistage? :

Généralement, le cancer du col de 'utérus peut étre évité ou traité s'il est détecté tét (Agence de la santé
publique du Canada, 2009a). Le dépistage régulier est important aux fins de détection précoce. Selon
Santé Canada, la plupart des femmes ayant développé un cancer du col de I'utérus n’ont pas subi de
test de dépistage au cours des trois années précédant le diagnostic (Santé Canada, 2006).
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* Le test Pap est recommandé dans le cadre de 'examen de santé de routine & 18 ans ou dés qu’une
femme devient active sexuellement. Si le résultat du test est normal, les femmes devraient subir un
nouvel examen tous les trois ans, et ce, jusqu’a I'dge de 69 ans (Santé Canada, 2006).

Dépistage du cancer du col de l'utérus :

+  Parmiles femmes métisses agées de 18 a 69 ans, environ les deux tiers d’entre elles (67 %) avaient subi
un test Pap au cours des deux années* précédant 'enquéte, et 28 % ont déclaré n’avoir jamais subi de
test Pap ou avoir subi ce test deux ans et plus avant 'enquéte.

0 Les femmes métisses ayant déclaré avoir un médecin régulier (72 %) étaient plus susceptibles que
les femmes sans médecin régulier (51 %) d’avoir subi un test Pap dans les délais prescrits.

Dépistage du cancer du sein :

Ampleur et répercussions de la maladie :

* Lecancerdu sein est'une des principales causes de décés attribuables au cancer chez les Canadiennes
et touche environ une femme sur neuf (Comité directeur des statistiques sur le cancer de la Société
canadienne du cancer, 2011).

*  Unpeu plus de 1 % de 'ensemble des femmes métisses adultes agées de 15 ans et plus (2 430 femmes
métisses) ont déclaré avoir recu un diagnostic de cancer du sein par un professionnel de la santé (Centre
des Métis de I'Organisation nationale de la santé autochtone, 2009d). Toutefois, parmi les femmes ayant
déclaré avoir un cancer, 26 % d’entre elles étaient atteintes du cancer du sein.

 Les taux de mortalité attribuable au cancer du sein étaient similaires chez les femmes métisses de
25 ans et plus et les femmes non autochtones du méme age (Tjepkema, Wilkins et coll., 2009).

Lignes directrices en matiére de dépistage? :

» Ladétection précoce du cancer du sein peut donner lieu a de meilleures options en matiére de traitement
et augmenter les chances de guérison.

*  On recommande aux femmes agées de 50 a 69 ans de subir une mammographie tous les deux ans
(Société canadienne du cancer, 2010a).

Cancer du sein

*  Environ 57 % des femmes métisses agées de 50 a 69 ans en 2006 avaient subi une mammographie au
cours des deux derniéres années, par rapport a 73 % des femmes non autochtones en 2008. Environ
39 % des femmes métisses de ce groupe d’age n’avaient jamais subi une mammographie ou en avaient
subi une plus de deux ans avant la tenue de I'enquéte de 2006.

0 Des proportions plus élevées de femmes métisses et de femmes non autochtones ayant un médecin
régulier avaient subi une mammographie au cours des deux années qui avaient précédé I'enquéte.
Les femmes métisses ayant un médecin régulier (61 %) étaient deux fois plus susceptibles que
celles sans médecin régulier (31 %F) d’avoir subi une mammographie au cours des deux années
qui ont précédé I'enquéte (tableau 1).

0 Une proportion plus élevée de femmes non autochtones ayant un médecin régulier (75 % en 2008)
que de femmes métisses ayant elles aussi un médecin régulier (61 % en 2006) avaient subi une
mammographie au cours des deux années qui ont précédé I'enquéte.

4. Il convient de souligner qu'il ne s’agit pas des trois années qui ont précédé I'enquéte, comme il est indiqué dans les lignes directrices
recommandées. La question « A quand remonte la derniére fois que vous avez passé un test Pap? » posée dans le cadre de 'EAPA

de 2006 était une question a choix multiples a laquelle les réponses comprenaient « Moins de 6 mois », « De 6 mois a moins de 1 an »,
« De 1 an a moins de 2 ans », « De 2 ans a moins de 5 ans », « Il y a 5 ans ou plus » et « Ne sait pas ». La question correspondante
dans 'ESCC de 2008 ne couvrait pas les mémes périodes, c’est pourquoi seules les statistiques relatives aux femmes métisses sont
présentées.
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Tableau 1

Pourcentage de femmes métisses et de femmes non autochtones agées de 50 a 69 ans ayant subi une
mammographie au cours des deux années qui ont précédé I’enquéte, selon le fait d’avoir ou non un
médecin régulier, 2006 et 2008

Femmes métisses (2006) Femmes non autochtones (2008)
Intervalle de confiance de 95 % Intervalle de confiance de 95 %
Estimation (%) De A Estimation (%) De A
Total 57 53 61 73 71 74
Ayant un médecin régulier 61 57 65 75 74 77
Sans médecin régulier 31E 19 45 45 39 51
Nota : Les données de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) incluent les mammographies diagnostiques et de
dépistage.
Sources : Statistique Canada, Enquéte auprés des peuples autochtones, 2006; Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes,
2008.
Résumé

Le fait d’avoir un médecin est important pour de nombreux types de maladies chroniques afin de respecter les
lignes directrices en matiére de dépistage (graphiques 1 et 2). Cela est le cas chez les hommes et les femmes métis
agés de 15 ans et plus.

Les hommes métis ayant un médecin régulier étaient plus de deux fois susceptibles (60 %) que les hommes
sans médecin régulier (28 %) d’avoir subi un test de dépistage du diabéte. Parmi les hommes métis souffrant
d’hypertension artérielle, 97 % de ceux ayant un médecin régulier ont subi un test de dépistage dans les délais
prescrits, comparativement a 79 % des hommes sans médecin régulier. Chez les hommes métis agés de 50 ans et
plus, 1 sur 3 ayant un médecin régulier et prés de 1 sur 10 sans médecin régulier ont subi un test de dépistage du
cancer de la prostate au moyen du test de I'antigéne prostatique spécifique (graphique 1).

Les femmes métisses agées de 50 a 69 ans ayant un médecin régulier (61 %) étaient prés de deux fois plus
susceptibles que les femmes sans médecin régulier (31 %) d’avoir subi un test de dépistage du cancer du sein.
Parmi les femmes métisses agées de 40 ans et plus souffrant de diabete, 60 % ont subi un test de dépistage dans
les délais prescrits lorsqu’elles avaient un médecin régulier, par rapport a 39 % de celles sans médecin régulier
(graphique 2).
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Graphique 1
Hommes métis ayant respecté les lignes directrices nationales recommandées, selon I'utilisation
autodéclarée des tests de dépistage de diverses maladies chroniques et le fait d’avoir ou non un médecin
régulier, 2006

pourcentage

100

90 B Ayant un médecin régulier
@ Sans médecin régulier

80
70
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40

30

20

Diabéte (hommes agés Hypertension artérielle Hypertension artérielle Cancer de la prostate
de 40 ans et plus) (hommes agés de 15 ans et plus) (hommes agés de 15 ans et plus (hommes agés de 50 ans et plus)
présentant une pression artérielle élevée)

Nota : Les différences entre les hommes ayant un médecin régulier et les hommes sans médecin régulier sont statistiquement significatives a un niveau
de confiance de 95 %.
Source : Statistique Canada, Enquéte aupres des peuples autochtones, 2006.
Graphique 2
Femmes métisses ayant respecté les lignhes directrices nationales recommandées, selon I'utilisation
autodéclarée des tests de dépistage de diverses maladies chroniques et le fait d’avoir ou non un médecin
régulier, 2006
pourcentage
100

90 @ Ayant un médecin régulier

@ Sans médecin régulier
80
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20

Diabéte (femmes agées Hypertension artérielle Hypertension artérielle Cancer du col Cancer du sein
de 40 et plus) (femmes &gées (femmes &gées de 15 ans de l'utérus (femmes &gées
de 15 ans et plus) et plus présentant une (femmes agées de 50 & 69 ans)
pression artérielle élevée) de 18 a 69 ans)

Nota : Les différences entre les femmes ayant un médecin régulier et les femmes sans médecin régulier sont statistiquement significatives a un niveau
de confiance de 95 %, a I'exception de la catégorie « Hypertension artérielle (femmes agées de 15 ans et plus présentant une pression artérielle

élevée) ».

Source : Statistique Canada, Enquéte auprés des peuples autochtones, 2006.
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Ce qu’il faut savoir au sujet du présent feuillet d’information

Enquéte auprés des peuples autochtones de 2006

L’Enquéte auprés des peuples autochtones (EAPA) de 2006 fournit un ensemble détaillé de données sur les adultes
de 15 ans et plus et les enfants agés de 6 a 14 ans qui sont métis, inuits et membres des Premiéeres Nations vivant
hors réserve. Les personnes qui vivaient dans des établissements ont été exclues. L'EAPA a été menée d’octobre 2006
a mars 2007. Des interviews sur place ont eu lieu dans les collectivités inuites, dans les Territoires du Nord-Ouest
(a I'exception de Yellowknife) et dans d’autres régions éloignées, alors que des interviews téléphoniques ont été
faites ailleurs. Le taux de réponse global a été de 80,1 %.

L’EAPA de 2006 a été élaborée par Statistique Canada en collaboration avec les organismes autochtones nationaux
suivants : le Congrés des Peuples Autochtones, Inuit Tapiriit Kanatami, le Ralliement national des Métis, I’Association
nationale des centres d’amitié et I’Association des femmes autochtones du Canada. Au nombre des ministéres fédéraux
ayant parrainé 'EAPA de 2006 figurent : Affaires autochtones et Développement du Nord Canada (anciennement
Affaires indiennes et du Nord Canada), Santé Canada, Ressources humaines et Développement des compétences
Canada, la Société canadienne d’hypotheques et de logement et Patrimoine canadien.

Supplément destiné aux Métis

Le Supplément destiné aux Métis a été congu pour la population métisse et distribué aux répondants de 'EAPA agés
de 15 ans et plus. Celui-ci a été élaboré par des organismes métis et Statistique Canada. Ce supplément comprenait
une vaste gamme de questions sur les antécédents familiaux, le bien-étre des enfants, I'interaction sociale et la
santé. Fait a noter, le supplément n’a pas été distribué dans les régions inuites.

Pour obtenir plus de renseignements, voir I’Enquéte aupres des peuples autochtones de 2006 et Supplément
destiné aux Métis ainsi que la publication Enquéte aupres des peuples autochtones de 2006 : Guide des concepts
et méthodes (produit n° 89-637-X2008003 au catalogue).

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2008

L’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) fournit des renseignements sur plusieurs aspects
concernant la santé des Canadiens &gés de 12 ans et plus, y compris les membres des Premiéres Nations vivant
hors réserve, les Métis et les Inuits. Depuis les dernieres années, I'’enquéte renferme des questions sur I'identité
autochtone. Sa couverture géographique n’inclut pas les réserves, de méme que certaines régions du Nord et éloignées.

Afin de fournir un contexte pour les renseignements relatifs a la population métisse, le présent feuillet d’information
établit des comparaisons avec la population non autochtone a I'aide des données de 'ESCC de 2008, laquelle
comprenait les données les plus récentes au moment de I'analyse et comparables aux indicateurs étudiés dans ce
feuillet d’information.

Certaines comparaisons n’ont pu étre faites étant donné que les questions d’intérét étaient optionnelles et qu’elles
n’étaient pas incluses dans certains secteurs de compétence, ou que la formulation des questions ou les catégories
de réponse n’étaient pas les mémes dans 'EAPA et 'ESCC. De plus, 'EAPA et 'ESCC différent en ce qui a trait aux
échantillons, aux questions, aux méthodes d’interview et aux années ou elles ont été menées. De telles différences
entre les deux enquétes peuvent avoir contribué aux écarts significatifs observés entre les populations métisse et
non autochtone indiqués dans ce feuillet d’information. Toutefois, utiliser ces deux enquétes permet d’établir des
comparaisons qu’il aurait été impossible de faire autrement — une approche que d’autres chercheurs ont aussi
emprunté (Garner, Carriere, Sanmartin et coll., 2010).

Pour obtenir plus de renseignements concernant 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2008,
veuillez consulter : http://www23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV_f.pl?Function=getSurvey&Survld=3226&SurvVer=1&lnsta
1d=15282&InstaVer=5&SDDS=3226&lang=en&db=imdb&adm=8&dis=2.

Note analytique

La somme des pourcentages peut ne pas étre égale a 100 puisque les données manquantes (c’est-a-dire les
réponses « Ne sait pas », « Refus » et « Non déclaré ») ont été incluses dans toutes les estimations et qu’elles
ont été arrondies. Dans la plupart des cas, la proportion de données manquantes était trés faible (moins de 5 %)
et 'on n’en fait donc pas mention.

Le feuillet d’'information présente uniquement les différences qui sont statistiquement significatives a un niveau de
confiance de 95 %.
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