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Faits saillants

- La prévalence de la plupart des problemes de santé chroniques
est restée stable depuis I'ERS 2002, a I'exception de l'obésité,
qui touche une proportion croissante de la population.

A

- Les problemes de santé chroniques les plus répandus
sont I'obésité - qui touche environ deux personnes
sur cing - et les allergies - qui touchent environ
une personne sur cing.

- Alors que la majorité des enfants, adolescents et
jeunes adultes ne présentent pas plus d'un probleme
de santé chronique, la majorité des adultes de 35 ans
et plus cumulent plusieurs problemes a la fois et
pres de la moitié des adultes de 65 ans et plus doivent
composer au quotidien avec au moins cinq problemes
de santé chroniques.

- La prévalence d'obésité est plus élevée dans les
zones 2, 3 et 4 qu'en zone 1, alors que la prévalence
d‘allergies, de problemes endocriniens-métaboliques,
musculosquelettiques et cardiovasculaires y est moins élevée.

- Les femmes présentent davantage d‘allergies et
de problemes endocriniens-métaboliques que les hommes.
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Etat de santé et problémes de santé chroniques

MISE EN CONTEXTE

Ce feuillet donne un apercu des principaux problemes de santé chroniques observés chez les Premieres Nations au Québec, ainsi que
de la maniere dont |a prévalence de ces problemes a évolué depuis I'ERS 2002. L'analyse vise également a dégager des différences
entre I'état de santé des personnes selon I'age, le sexe et la zone géographique. Ces résultats permettront de cerner les besoins
actuels des communautés des Premieres Nations au Québec, tant en matiere de prévention que de prise en charge des problemes
de santé chroniques. Dans ce feuillet, I'expression « probleme chronique » réfere a un probleme qui tend a persister pendant une
période assez longue (généralement six mois ou plus). Cela inclut les cancers, le diabéte, les problemes cardiovasculaires et les
maladies respiratoires chroniques - tous des problemes dont la prévalence augmente avec I'dge. Les problemes nécessitant un suivi
médical continu et une prise en charge s'étalant sur une période assez longue sont également traités dans ce feuillet. Cela inclut
certains problemes qui peuvent étre passagers, comme les troubles d'apprentissage, du langage ou de Ia parole.

ETAT DE SANTE ET PROBLEMES
DE SANTE CHRONIQUES .
DES PREMIERES NATIONS AU QUEBEC

La FIGURE 1 montre |'utoévaluation de la santé générale
rapportée par les individus, selon leur catégorie d’age.

Sur la base des perceptions recueillies, il semble que I'état

de santé des personnes tende a se dégrader avec I'age.

En effet, alors quenviron quatre enfants sur cinq affichent une
autoévaluation tres bonne ou excellente de leur santé générale,
approximativement un ainé sur quatre peut en dire autant.

FIGURE 1
Proportion de personnes présentant une autoévaluation trés bonne
ou excellente de leur santé générale, selon la catégorie d’age
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L'autoévaluation de la santé mentale, pour sa part, ne varie ni
selon I'age ni selon le sexe. Cependant, la FIGURE 2 montre que
les résidents des zones 2, 3 et 4 sont significativement moins
susceptibles de présenter une autoévaluation tres bonne ou
excellente de leur santé mentale que les résidents de la zone 1.

FIGURE 2

Proportion de personnes dgées de 12 ans et plus présentant

une autoévaluation tres bonne ou excellente de leur santé mentale,
selon la zone géographique
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La FIGURE 3 présente le portrait des principaux problemes de
santé chroniques répertoriés au moment de I'ERS 2015. L'obésité
représente de loin le probleme le plus répandu. Sa prévalence
est élevée dans I'ensemble de |a population, indépendamment
de I'age, du sexe ou de la zone géographique.

FIGURE 3
Prévalence de problémes de santé chroniques chez les Premiéres
Nations au Québec
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T Obésité: IMC = 30 pour les adultes, mais le calcul est plus complexe chez
les enfants et adolescents (voir le feuillet Diabéte et obésité pour des
précisions a sujet); problemes endocriniens-métaboliques: inclut les troubles
thyroidiens, anémie chronique et I'hypercholestérolémie, mais exclut le
diabete et l'ostéoporose; troubles de santé mentale et du comportement:
inclut les démences (notamment la maladie d'Alzheimer), le trouble du
spectre de l'autisme, les troubles de I'humeur ou d'anxiété, ainsi que les
troubles d'apprentissage, du déficit de I'attention, et de la parole ou du langage;
problemes visuels ou auditifs: inclut 1a cécité ou un trouble grave de la vue,
le glaucome, la cataracte et la déficience auditive; maladies infectieuses:
inclut le VIH/SIDA, I'hépatite et |a tuberculose.




Etat de santé et problémes de santé chroniques

La FIGURE 4 semble indiquer que le nombre de problemes

de santé chroniques cumulés simultanément par une méme
personne saccroit avec I'age. Alors que la majorité des
personnes agées de 34 ans et moins ne présentent pas plus
d’'un probleme de santé chronique, la majorité des personnes
agées de 35 ans et plus doivent composer au quotidien

avec au moins deux problemes de santé chroniques. Parmi
les personnes agées de 65 ans et plus, pres de neuf sur dix
présentent au moins deux problemes de santé chroniques.

FIGURE 4
Nombre de probléemes de santé chroniques, selon la catégorie d’age et le sexe
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Dautres facteurs semblent influencer la prévalence de FIGURE 5
problemes de santé, notamment le sexe et la zone Prévalence d‘allergies et de problemes endocriniens-métaboliques,
géographique. La FIGURE 4 montre que les femmes (et filles) selon le sexe
tendent a cumuler davantage de problemes de santé chroniques 5y
que les hommes (et garcons). Comme illustré dans la FIGURE 5, 23% _
. . ’ . 0
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La FIGURE 6 montre que la prévalence de plusieurs problemes

de santé tend a étre moins élevée dans les zones 2, 3 et 4

que dans la zone 1 (a l'exception de l'obésité, plus fréquente).
Les prévalences des problemes qui n‘apparaissent pas dans cette
figure ne sont pas significativement différentes entre la zone 1
et les zones 2, 3 et 4.

FIGURE 6
Prévalence de certains problémes de santé chroniques,
selon la zone géographique
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Etat de santé et problémes de santé chroniques

PROBLEMES DE SANTE CHRONIQUES
CHEZ LES ENFANTS

Au cours des dernieres années, la prévalence de problemes
de santé chroniques est restée plutot stable chez les enfants -
la proportion denfants obeses a toutefois bondi de 34 %
[30 % -3990] 3 44 % [39%-49 %] depuis I'ERS 2008. Le
TABLEAU1 dresse un portrait détaillé des problemes de santé
chroniques touchant les enfants vivant dans les communautés
des Premieres Nations au Québec.

TABLEAU 1
Principaux problémes de santé chroniques touchant les enfants’
Problemes de santé chroniques Prévalence (%) [1€ 95 %]
Obésité 44 % [39 %-50 %]
Chez les enfants de moins de 6 ans 57% [50%-65%]
Chez les enfants de 6 3 11 ans 37% [30%-43 %]
Troubles de santé mentale et du comportement 2% [7 %-11%]
Trouble du spectre de I'autisme 10> [1%-3%]
Troubles de I'humeur ou danxiété 1 0% [1%-3 %]
Troubles d'apprentissage 3%~ [2%-4%]
Trouble du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité 3 0% [2%-5%]
Troubles de la parole ou du langage 5% [3%-7 %]
Problemes respiratoires 12% [9 %-15 %]
Asthme 109% [7%-13 %]
Emphyséme, bronchite chronique ou maladie pulmonaire obstructive chronique 3%~ [2%-5%]
Problémes visuels ou auditifs 3 %= [2 %-5 %]
Cécité ou trouble grave de la vue 10+ [1%-3 %]
Déficience auditive 2 %> [1%-4%]
Problemes des reins, de I'estomac, des intestins ou du foie 20~ [1%-4%]

Autres problemes de santé

Dermatite ou eczéma atopique 12 % [9%-15 %]
Allergies 12% [9%-15%]
Anémie chronique 2 %> [1%-4%]

T Par souci de concision, seuls les problemes de santé touchant au moins un enfant sur cent ont été répertoriés.



La prévalence d'obésité est élevée pour I'ensemble des enfants,
mais davantage chez les enfants de moins de 6 ans. Parmi les
autres problemes de santé communs, on compte la dermatite
ou l'eczéma atopique, les allergies et Iasthme. La prévalence
de certaines affections semble varier en fonction du sexe ou
de la zone géographique. Notamment, le trouble du spectre de
I'autisme semble toucher presque exclusivement les garcons -

un phénomene déja documenté dans Ia littérature scientifiquel'.

De plus, les troubles de santé mentale et du comportement
- notamment les troubles d'apprentissage, de la parole ou du
langage et du déficit de I'attention - sont plus fréquents dans
la zone 1 que dans les autres zones (FIGURE 7).

FIGURE 7
Prévalence de problémes de santé chroniques chez les enfants,
selon la zone géographique
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PROBLEMES DE SANTE CHRONIQUES
CHEZ LES ADOLESCENTS

Au cours des dernieres années, la prévalence de problemes
de santé chroniques touchant les adolescents est restée plutot
stable, malgré des variations significatives des prévalences
d'obésité et dasthme.

— Augmentation de la prévalence d'obésité: |3 prévalence
est passée de 14 9% [11%-17%] a 28 % [24 %-32 %] depuis
I'ERS 2008.

— Diminution de la prévalence d’asthme: I3 prévalence
est passée de 15% [12%-19%] a 9% [6 %-12 %] depuis
I'ERS 2008.

La progression de l'obésité est préoccupante, puisqu'elle
annonce une hausse (potentielle) du risque de développer
un diabéte chez les jeunes au cours des prochaines années.
La diminution de la prévalence d'asthme, a I'inverse, est
encourageante: elle s'explique probablement - en partie,
du moins - par une diminution marquée de la proportion de
fumeurs au cours des dernieres années.
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Le TABLEAU 2 indique la prévalence des principaux problemes
de santé chroniques touchant les adolescents. Par rapport aux
enfants, ces derniers affichent davantage de troubles de santé
mentale et du comportement, en particulier des troubles de
I'hnumeur ou d'anxiété. La prévalence dallergies est également
plus élevée g I'adolescencel?.

TABLEAU 2
Principaux problemes de santé chroniques touchant les adolescents'

Problémes de santé chroniques

Prévalence (%)

[1C 95 %]

Obésité 27 % [23 %-31%]
Troubles de santé mentale et du comportement 18% [16 %-22 %]
Trouble du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité 9% [7%-11%)]
Troubles dapprentissage 6% [5%-9 %]
Troubles de la parole ou du langage 3 0% [2%-5%]
Troubles de I'humeur ou danxiété 9% [7%-11%]
Troubles de I'humeur comme la dépression, les troubles bipolaires, la manie et la dysthymie 5% [4%-8 %]
Troubles danxiété comme les phobies, le trouble obsessionnel compulsif et le trouble panique 7 % [5%-10%]
Problémes respiratoires 9% [7 %-12 %]
Asthme 9.0 [6%-12 %]
Emphyseme, bronchite chronique ou maladie pulmonaire obstructive chronique 100* [1%-3 %]
Problemes musculosquelettiques (maux de dos chroniques ou arthrite juvénile) 3 9%+ [2 %-6 %]
Maux de dos chroniques 30 [2%-5 %]
Autres problemes de santé
Allergies 20% [17 %-24 %]
Dermatite ou eczéma atopique 7% [5%-10%]
Cécité ou trouble grave de la vue 6% [4%-8 %]
Problemes de l'estomac ou des intestins 3 0 [1%-4%]
Anémie chronique 2 %> [1%-3 %]

T Par souci de concision, seuls les problemes de santé touchant au moins un adolescent sur cent ont été répertoriés.

On n'observe aucune disparité significative en fonction du sexe,
mais les prévalences d'obésité et de troubles du déficit
de l'attention varient en fonction de la zone géographique

(FIGURE 8).

-



FIGURE 8
Prévalence de problémes de santé chroniques chez les adolescents,
selon la zone géographique
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PROBLEMES DE SANTE CHRONIQUES
CHEZ LES ADULTES

La FIGURE 9 montre |'évolution des prévalences de problemes
de santé chroniques au sein de la population adulte depuis
I'ERS 2002. Malgré une augmentation significative de la
proportion de personnes souffrant d'obésité, la prévalence de
la plupart des affections semble stable.

FIGURE 9
Evolution de la prévalence de problémes de santé chroniques
chez les adultes depuis I'ERS 2002
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Etat de santé et problémes de santé chroniques

Bien que le portrait de la santé des adultes varie beaucoup en
fonction de I'age, la prévalence de certains problemes demeure
plutot stable d'une catégorie d'age a I'autre (TABLEAU 3).

TABLEAU 3
Probléemes de santé chroniques présents dans I'ensemble des catégories d’age adulte!

Probléemes de santé chroniques

Prévalence (%)

[1C 95 %]

Troubles de santé mentale et du comportement

16 %

[14 %-19 %]

Troubles de I'humeur ou danxiété 13% [11%-16 %]
Troubles de 'humeur comme la dépression, les troubles bipolaires, la manie et la dysthymie 7% [6%-10%)]
Troubles danxiété comme la phobie, le trouble obsessionnel compulsif et le trouble panique 9% [7%-12%]

Problemes respiratoires 13% [11%-16 %]

Asthme 11 % [9%-14 %]

Autres problemes de santé

Allergies 22 % [19%-25 %]

Dermatite ou eczéma atopique 8% [7%-10 %]

Anémie chronique 5% [4%-7 %]

Maladies infectieuses (hépatite, VIH/SIDA, tuberculose) 2 %> [1%-4%]

[

Problemes neurologiques (p. ex., épilepsie, Parkinson, maladie d’Huntington, sclérose en plaques) 1%*

190-2 %]

T Par souci de concision, seuls les problemes de santé touchant au moins un adulte sur cent ont été répertoriés.




La FIGURE 10 présente les problemes de santé dont Ia
prévalence differe significativement d'un groupe d’age a l'autre.
Les problemes cardiovasculaires, endocriniens-métaboliques,
musculosquelettiques et visuels ou auditifs semblent a

la fois tres rares chez les jeunes adultes et tres présents

(voire communs) chez les ainés.

FIGURE 10
Problemes de santé chroniques touchant les adultes,
selon la catégorie d’age’
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T Par souci de concision, seuls les problemes de santé touchant au moins un
adulte sur cent ont été répertoriés.

+ MPOC = Maladie pulmonaire obstructive chronique.

La FIGURE 11 présente les problemes dont la prévalence varie en
fonction du sexe. Certains de ces problemes — dont l'ostéoporose
et |'arthrite - se manifestent surtout chez les femmes
postmeénopausées. On doit donc considérer que leur prévalence
varie a la fois selon I'age et le sexe.

FIGURE 11
Probléemes de santé chroniques touchant les adultes, selon le sexe
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— Prévalence d'ostéoporose: 2 %* [1%-3 %] chez les femmes
agées de moins de 65 ans, comparativement a 16 %*
[10%-24 %] chez les femmes agées de 65 ans et plus.

— Prévalence d’hypercholestérolémie, d’anémie chronique
ou d'un probléme de thyroide: 24 % [20 %-28 %] chez les
femmes agées de moins de 65 ans, comparativement a 56 %
[47 %-65%] chez les femmes agées de 65 ans et plus.

— Prévalence darthrite: 11 % [9%-15%] chez les femmes
agées de moins de 65 ans, comparativement a 44 %
[35%-539%] chez les femmes agées de 65 ans et plus.



Etat de santé et problémes de santé chroniques

FIGURE 12
Problemes de santé chroniques touchant les adultes,
selon la zone géographique

La FIGURE 12 montre les problemes de santé chroniques dont la
prévalence varie significativement selon la zone géographique.
Dans les zones 2, 3 et 4, malgré une prévalence plus élevée
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CONCLUSION

L'obésité est le probleme de santé chronique le plus répandu dans I'ensemble de la population, indépendamment du sexe, de

I"3ge ou de Ia zone géographique. Les allergies, qui touchent tous les sous-groupes de la population, arrivent au deuxieme rang.

La prévalence de nombreux problemes de santé chroniques (le diabete, les problemes cardiovasculaires, musculosquelettiques,
endocriniens-métaboliques et visuels ou auditifs) augmente significativement avec I'age. La majorité des adultes de 35 ans et plus
cumulent plusieurs problemes et pres de la moitié des adultes agés de 65 ans et plus doivent composer au quotidien avec au moins
cing problemes de santé chroniques. Bien que l'accroissement avec I'age des problemes de santé chroniques soit un phénomene
connu, les prévalences tres élevées de certaines affections devront étre prises en compte dans la planification des services de santé
pour les personnes agées vivant dans les communautés des Premieres Nations.

Les zones 2, 3 et 4 affichent des prévalences plus faibles pour plusieurs problemes de santé. Comme indiqué dans le feuillet
Accessibilité et utilisation des services de santé, I'éloignement géographique peut influencer Iacces a des soins et services de qualité
et, par suite, influer sur la santé des populations. Il n‘est donc pas impossible que certaines conditions soient sous-diagnostiquées
dans les zones 2, 3 ou 4. En effet, dans les zones 2, 3 et 4, la proportion de personnes jugeant que leur santé mentale est tres bonne
ou excellente est plus faible quen zone 1. Pourtant, certains diagnostics de troubles de santé mentale ou du comportement y sont
moins fréquents. Similairement, la proportion de personnes obeses est plus élevée dans les zones 2, 3 et 4. Pourtant, la prévalence
de problemes généralement associés a l'obésité (comme les problemes cardiovasculaires) y est plus faible qu'en zone 1. Bien qu'il
soit possible que certaines conditions soient sous-diagnostiquées hors de la zone 1, il est également possible que les résidents des
zones 2, 3 et 4 soient exposés a certains facteurs de protection moins présents en zone 1 (par exemple, des facteurs liés au mode
de vie). En somme, les écarts entre les prévalences des différentes zones doivent étre interprétés avec prudence. Ils peuvent refléter
une multitude de facteurs qui n'ont pas été traités dans le présent feuillet.

Les femmes tendent a présenter davantage de problemes de santé que les hommes, en particulier des allergies et des problemes
endocriniens-métaboliques. Parmi les femmes plus agées, cet écart tend a s'accentuer, notamment a cause de I'augmentation des
prévalences d'ostéoporose et darthrite pendant et apres la ménopause.
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METHODOLOGIE EN BREF

La troisieme vague de I'Enquéte régionale sur la santé (ERS) chez les Premiéres Nations vise a décrire I'état de santé de

la population au sein des communautés des Premiéeres Nations au Québec. Elle a été réalisée de février 2015 a mai 2016

dans 21 communautés issues de huit nations et a permis de joindre 3 261 personnes (825 enfants de 0 a 11 ans, 769 adolescents
de 12 3 17 ans et 1667 adultes de 18 ans et plus) qui ont répondu a un questionnaire électronique soumis par des agents de terrain.
Les données suivies du signe «*» ont un coefficient de variation de 16,6 % a 33,3 % et doivent étre interprétées avec prudence.

Le signe «**» indique un coefficient de variation supérieur a 33,3 %. Ces données ne sont pas publiées, a I'exception des estimations
inférieures a 5%. Ces derniéres doivent étre interprétées avec prudence. Les traits présentés dans les diagrammes a batons ou

a barres correspondent aux intervalles de confiance calculés selon un niveau de confiance de 95 %.

Dans certains cas, les données sont présentées selon la zone géographique de la communauté des répondants.
Ces zones se définissent comme suit':

— Zone 1 (urbaine): moins de 50 km d'un centre de services relié par une route;

— Zone 2 (rurale): entre 50 et 350 km d’un centre de services relié par une route;

— Zone 3 (isolée): plus de 350 km d’un centre de services relié par une route;

— Zone 4 (difficile d'acces): pas de route.

Centre de services: la localité Ia plus proche pour accéder aux fournisseurs, aux banques et aux services gouvernementaux.
Dans le cadre de I'ERS, le terme «communauté » est utilisé pour représenter les «réserves indiennes ».

Pour plus de détails, veuillez consulter le feuillet Méthodologie de I'ERS.

Le rapport de I'ERS est constitué de 20 feuillets thématiques. L'ensemble des feuillets peut étre consulté au centre de documentation
de la CSSSPNQL: https://centredoc.cssspngl.com.

1 AANC http://fnp-ppn.aandc-aadnc.gc.ca/fnp/main/Definitions.aspx ?lang=fra#Geography [consulté le 2018-01-03].
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