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Résumé

Contexte : Les données sur ’arthrite et les autres troubles musculosquelettiques chez les
Autochtones sont rares. Les données d’enquéte montrent que I’arthrite et le rhumatisme
figurent parmi les troubles chroniques les plus fréquemment signalés et que leur préva-
lence est plus élevée chez les Autochtones que chez les non-Autochtones.

Objectif : Décrire le fardeau de I’arthrite au sein de la population autochtone du nord du
Canada et démontrer I'impact social et I'importance sur le plan de la santé publique de
cette maladie.

Méthodologie : A partir de données transversales recueillies auprés de plus de
29 000 personnes autochtones agées de 15 ans et plus et ayant participé a ’Enquéte
aupres des peuples autochtones de 2006, les différences régionales relatives a la préva-
lence de I’arthrite ont été évaluées, de méme que les liens avec 'utilisation des services
de santé et certains facteurs de risque et de comorbidité.

Résultats : Dans les trois territoires du Nord (le « Nord »), la prévalence de I’arthrite
était de 12,7 %, alors qu’elle était de 20,1 % dans les provinces (le « Sud »). Dans le
Nord comme dans le Sud, la prévalence était plus élevée chez les femmes que chez les
hommes. Elle demeure moins élevée chez les Inuits qu’au sein des autres groupes autoch-
tones. Les personnes atteintes d’arthrite étaient davantage susceptibles de fumer, d’étre
obeses, de souffrir d’autres maladies chroniques et d’étre sans emploi. Les Autochtones
atteints d’arthrite ont utilisé le systéme de santé plus souvent que ceux ne souffrant pas
de cette maladie.

Conclusion : Les conclusions concernant I’arthrite et d’autres maladies chroniques chez
les Autochtones ainsi que la reconnaissance des différences entre le Sud et le Nord seront
profitables pour la planification de programmes et I’établissement de nouvelles priorités
en matiere de promotion de la santé.

Mots-clés : arthrite, Autochtones, Nord canadien, Inuits, Premieres nations, Métis,
Indiens d’Amérique du Nord, Enquéte aupres des peuples autochtones

Introduction de la Colombie-Britannique et du
Manitoba'?. Plusieurs enquétes nationales

Les données sur l'arthrite et les autres
troubles musculosquelettiques chez les
Autochtones sont peu nombreuses, et celles
qui existent proviennent de secteurs
géographiques limités, surtout de ’Alaska,

— D'Enquéte régionale longitudinale sur
la santé des Premieres Nations (ERS)*,
I’Enquéte sur la santé dans les collecti-
vités canadiennes (ESCC)%’” et I’Enquéte
aupres des peuples autochtones (EPA)®°

— ont permis de recueillir, aupres d’adul-
tes autochtones, des données sur la pré-
valence de larthrite, du rhumatisme et
d’autres troubles musculosquelettiques
comme les maux de dos. En regle générale,
ces enquétes ont révélé que l'arthrite et
le rhumatisme figurent parmi les troubles
chroniques les plus fréquemment signalés,
que leur prévalence est plus élevée chez les
Autochtones que chez les non-Autochtones
au Canada et que cette prévalence s’accroit.
Par exemple, d’apres les résultats de I’'EPA,
la prévalence brute serait passée de 15 % en
1991 a 19 % en 2001, et d’apres les résul-
tats de I’ERS, la prévalence ajustée selon
I’age serait passée de 22 % en 1997 a 25 %
en 2002-2003*°. (Remarque : les résultats
de ces différentes enquétes ne peuvent
étre comparées directement, parce qu’elles
portent sur des groupes autochtones
différents et que des populations-types
différentes ont été utilisées pour I’ajuste-
ment des taux selon 1’dge). Larthrite est
aussi un facteur dans plus de la moitié des
incapacités déclarées par les membres
des Premieres nations au Canada®.

Lincapacité attribuable a Il’arthrite peut
étre exacerbée dans le Nord canadien par
de mauvaises conditions météorologiques,
des infrastructures inadéquates et des
moyens de transport pas toujours fiables.
Larthrite mine la capacité des Autochtones
qui en sont atteints a participer aux acti-
vités traditionnelles, comme I’artisanat
traditionnel et la cueillette d’aliments.
Lisolement géographique de nombreuses
communautés restreint I’acces aux services
de spécialistes. Le contexte culturel est
une dimension supplémentaire des
orientations propres aux diverses régions
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et de vastes partenariats sont nécessaires
a la planification et a la mise en ceuvre de
services de santé et de systemes de sou-
tien adaptés sur le plan culturel. Il faut
notamment tenir compte (sans s’y limiter)
de I'importance de ’acces aux remedes et
aux guérisseurs traditionnels, des langues
parlées et de ’organisation des services de
soutien dans les communautés.

Le présent article brosse le tableau du
fardeau de I’arthrite chez les Autochtones
au Yukon, dans les Territoires du Nord-
Ouest et au Nunavut, les trois territoires
du Nord canadien. A partir de données
publiées récemment dans le cadre de
I’Enquéte aupres des peuples autochtones
de 2006 (EPA de 2006)%, les différences
régionales — c’est-a-dire entre ces trois
territoires (le « Nord ») et les dix provinces
(le « Sud ») — relatives a la prévalence de
I’arthrite ont été évaluées, de méme que
les liens avec l'utilisation des services de
santé et certains facteurs de risque et
de comorbidité.

Méthodologie

Des données transversales ont été recueil-
lies aupres de plus de 29 000 personnes
authochtones agées de 15 ans et plus
(Inuits, Métis ou membres des Premiéres
nations vivant hors réserve) et ayant
participé a I’EPA de 2006 (tableau 1).
Statistique Canada a réalisé I’EPA en tant
qu’enquéte postcensitaire afin de recueillir
des données sur les conditions économi-
ques et sociales des Autochtones vivant au
Canada.

Dans le cadre de I’EPA de 2006, on a
demandé aux répondants si un médecin,
une infirmiere ou un autre professionnel
de la santé leur avait déja dit qu’ils souf-
fraient d’arthrite ou de rhumatisme. Les
corrélations entre l’arthrite et diverses
variables démographiques, socioécono-
miques, comportementales et liées aux
soins de santé ont été examinées séparé-
ment pour les trois territoires et les dix
provinces, non pas pour confirmer des
hypotheses étiologiques, mais plutot pour
démontrer I'impact social du fardeau de
I’arthrite et sa signification sur le plan
de la santé publique. Lobésité, définie
par un indice de masse corporelle (IMC)

TABLEAU 1
Nombre de répondants de 15 ans et plus par région et groupe autochtone
dans le Nord® et le Sud® du Canada

Nord? Sud®
Hommes Femmes Hommes Femmes
Premiéres nations 380 420 5260 6680
Inuits 1630 1650 830 880
Autres® 270 260 4990 5870

Remarque : Ces résultats sont non pondérés, et les nombres ont été arrondis a la dizaine la plus proche.

2 Les trois territoires du Nord canadien : Nunavut, Territoires du Nord-Ouest et Yukon

b Les dix provinces canadiennes : Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Québec,
Nouveau-Brunswick, Terre-Neuve-et-Labrador, Nouvelle-Ecosse et ile-du-Prince-Edouard.

¢ Répondants d’ascendance Métis ou plus d’un groupe autochtone

de 30 kg/m? ou plus, et le tabagisme sont
des facteurs de risque déja connus pour
I’arthrite!?, et dans le cadre de I’EPA de
2006, on a demandé aux répondants de
fournir leur taille et leur poids ainsi que
leurs antécédents et leurs habitudes en
matiére de tabagisme. L’arthrite est égale-
ment associée a une réduction de I’emploi
et a des restrictions relatives au travail
chez I’adulte’®; dans le cadre de I'EPA, on
a demandé aux répondants s’ils avaient
effectué un travail rémunéré ou a leur
compte au cours de la semaine précédente.

Nous avons établi la prévalence de I’arth-
rite pour les trois groupes en deman-
dant aux répondants si leurs ancétres
appartenaient aux groupes suivants
autochtones : Indiens de I’Amérique du
Nord, Métis ou Inuits [les répondants
pouvaient indiquer plus qu'un groupe].
Les personnes ayant choisi le groupe
« Indiens de ’Amérique du Nord » compo-
sent le groupe des « Premiéres nations »,
celles ayant choisi le groupe « Inuit » com-
posent le groupe des Inuits et toutes les
autres, notamment celles ayant choisi le
groupe « Métis » et celles ayant répondu
« faire partie de plus d’un groupe », ont
été regroupées en une catégorie « Autres »,
étant donné la petite taille des échantillons
de chacun de ces groupes dans le Nord.
Seules les proportions de prévalence brute
ont été rapportées; la prévalence ajustée
selon 1’age n’a pas été calculée, puisque
I’ensemble de données ne renfermait pas
de renseignements sur des personnes non
autochtones qui auraient pu étre utilisés a
des fins de comparaison. En outre, la com-
paraison des résultats de cette étude avec
les taux de prévalence ajustée selon 1’age

déja publiés aurait été difficile, compte
tenu de l'utilisation de populations types
différentes. Enfin, la prévalence brute per-
met de rendre compte du fardeau de la
maladie avec exactitude en vue de planifier
les programmes en santé publique.

Les analyses ont été effectuées a ’aide de
la version 9.2 de SAS (SAS Institute, Cary,
Caroline du Nord). Comme I’EPA de 2006
était fondée sur un plan d’enquéte com-
plexe, des poids d’enquéte ont été utilisés
pour toutes les analyses, et la variance a été
estimée a ’aide de la méthode bootstrap,
avec les 1000 poids bootstrap fournis par
Statistique Canada. Toutes les proportions
ont été établies conformément aux lignes
directrices de Statistique Canada relative-
ment a ’arrondissement. Les intervalles de
confiance (IC) ont été calculés a partir de
données non arrondies. Pour connaitre la
méthodologie détaillée, il faut s’adresser a
Statistique Canada'. Les corrélations entre
I’arthrite et diverses variables ont été éta-
blies au moyen d’analyses de régression
logistique ajustées selon I’age et le sexe.

Résultats

Prévalence

Pour les trois groupes autochtones com-
binés, la prévalence brute de I’arthrite ou
du rhumatisme est de 12,7 % (IC a 95 % :
12,5 a 13,0) dans les territoires et de 20,1 %
dans les provinces (IC a 95 % : 19,9 a
20,3). La prévalence de I’arthrite est plus
élevée chez les femmes que chez les hom-
mes, et ce, dans le Nord comme dans le
Sud. La prévalence chez les Inuits est infé-
rieure a celle mesurée chez les membres
des Premieres nations et les autres groupes
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TABLEAU 2

Prévalence brute de Parthrite et du rhumatisme chez les Autochtones de 15 ans et plus dans le Nord et le Sud du Canada

Nord?

Sud®

Hommes

Femmes

Tous

Hommes

Femmes

Tous

Prévalence (%)

Prévalence (%)

Prévalence (%)

Prévalence (%)

Prévalence (%)

Prévalence (%)

(1C a 95 %) (IC a 95 %) (IC a 95 %) (IC a 95 %) (IC a 95 %) (IC a 95 %)

Tous les groupes 10,2 (9,8-10,6) 15,2 (14,7-15,6) 12,7 (12,5-13,0) 16,2 (16,0-16,5) 23,3 (23,0-23,5) 20,1 (19,9-20,3)
autochtones

Premiéres nations 12,0 (11,1-12,8) 16,0 (15,1-16,9) 14,2 (13,5-14,8) 14,9 (14,6-15,3) 23,2 (22,9-23,6) 19,6 (19,3-19,8)
Inuits 88 (8492 14,5 (14,0-15,0) 11,7 (11,4-12,0) 9,7 (8,7-10,8) 18,3 (16,9-19,7) 14,0 (13,1-14,9)
Autres 10,7 (9,6-11,8) 15,4 (14,2-16,6) 12,9 (12,1-13,8) 18,0 (17,7-18,4) 23,5 (23,2-23,9) 21,0 (20,7-21,2)
De 15 a 24 ans 1,8 (1,521 2,6 (2,3-3,0) 2,2 (2,029 3,0 (2,7-3,2) 45  (4,2-48) 3,8  (3,5-4,0)
De 25 a 44 ans 6,7 (63-7,2) 10,6 (9,9-11,2) 87 (8391 10,5 (10,2-10,8) 15,0 (14,7-15,4) 13,1 (12,9-13,3)
De 45 a 64 ans 20,9 (19,7-22,0) 29,5 (28,3-30,6) 25,3 (24,5-26,1) 29,0 (28,4-29,6) 40,0 (39,5-40,6) 35,0 (34,6-35,4)
65 ans et plus 34,4 (32,0-36,7) 51,8 (49,3-54,3) 43,5 (41,8-45,2) 40,1 (39,0-41,3) 60,8 (59,7-61,9) 51,8 (50,9-52,6)

Abréviations : IC, intervalle de confiance
2 Les trois territoires du Nord canadien : Nunavut, Territoires du Nord-Ouest et Yukon
b Les dix provinces canadiennes : Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Québec, Nouveau-Brunswick, Terre-Neuve-et-Labrador, Nouvelle-Ecosse et

ile-du-Prince-Edouard.

TABLEAU 3

Prévalence brute des risques sanitaires associés a I’arthrite chez les Autochtones de 15 ans et plus dans le Nord® et le Sud® du Canada

Nord?

Sud®

Personnes atteintes d’arthrite

Personnes non atteintes

Personnes atteintes d’arthrite

Personnes non atteintes

Prévalence (%)

Prévalence (%)

Prévalence (%)

Prévalence (%)

(ICa 95 %) (IC a 95 %) (IC a 95 %) (IC a 95 %)
Tabagisme quotidien 44.8 (43,6-46,1) 51,6 (51,1-52,1) 36,2 (35,8-36,7) 29,6 (29,4-29,8)
Obésité (IMC > 30) 36,7 (35,4-38,0) 23,7 (23,2-24,2) 33,4 (32,933,8) 22,6 (22,4-22,9)
Facteurs de comorbidité 47,0 (45,8-48,2) 20,4 (20,0-20,8) 61,6 (61,1-62,1) 29,1 (28,9-29,3)

Abréviations : IMC, indice de masse corporelle; IC, intervalle de confiance

2 Les trois territoires du Nord canadien : Nunavut, Territoires du Nord-Ouest et Yukon
b Les dix provinces canadiennes : Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Québec, Nouveau-Brunswick, Terre-Neuve-et-Labrador, Nouvelle-Ecosse et

ile-du-Prince-Edouard.
¢ Les facteurs de comorbidité : diabéte, hypertension artérielle, cardiopathie, asthme, bronchite chronique, emphyséme, cancer ou accident vasculaire cérébral

FIGURE 1

Utilisation des services de santé par des Autochtones dgés de 15 ans et plus dans le Nord® et dans le Sud® du Canada
par type de fournisseur et en fonction de la présence ou non d’arthrite
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Abréviations : Cons. méd., Consultation avec un médecin; Cons. infir., Consultation avec une infirmiere ; Cons. guérisseur traditionnel, Consultation avec un guérisseur traditionnel
2 Les trois territoires du Nord canadien : Nunavut, Territoires du Nord-Ouest et Yukon

b Les dix provinces canadiennes : Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Québec, Nouveau-Brunswick, Terre-Neuve-et-Labrador, Nouvelle-Ecosse et

ile-du-Prince-Edouard.
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autochtones. Comme on pouvait s’y atten-
dre, la prévalence augmente en fonction de
I’dge (tableau 2).

Risques pour la santé

Le tableau 3 permet de comparer la pro-
portion de fumeurs quotidiens, de person-
nes obeses et de personnes présentant des
facteurs de comorbidité parmi les répon-
dants atteints d’arthrite et ceux qui n’en
sont pas atteints.

La prévalence du tabagisme est plus élevée
chez les Autochtones du Nord que chez
ceux du Sud. Dans le Sud, une association
entre le tabagisme quotidien et l’arthrite
est observée (rapport de cotes ajusté selon
I’dge et le sexe [RC] = 1,58; IC a 95 % :
1,53 a 1,62), alors que le tabagisme
quotidien ne constitue pas un facteur signi-
ficatif dans le Nord (RC = 1,05;ICa95 % :
0,98 a 1,12). La prévalence de l’obésité
(IMC > 30) est supérieure chez les per-
sonnes atteintes d’arthrite, et I’association
entre I’obésité et I’arthrite est plus étroite
chez les Autochtones du Sud (RC = 1,59;
ICa95 % : 1,54 a 1,64) que parmi ceux du
Nord (RC = 1,36; ICa 95 % : 1,26 a 1,47).

Dans le Nord comme dans le Sud, la pro-
portion de personnes ayant déclaré souffrir
d’au moins une autre maladie chronique
— diabete, cardiopathie, hypertension arté-
rielle, accident vasculaire cérébral, asthme,
bronchite chronique, emphyséme ou can-
cer — est plus élevée chez les personnes
atteintes d’arthrite que chez celles qui ne
le sont pas (dans le Nord, RC = 1,88 avec
ICa95 % : 1,77 a 2,00; dans le Sud, RC =
2,55 avecICa 95 % : 2,48 a 2,61).

Utilisation des services de santé

La proportion de personnes ayant déclaré
avoir consulté un professionnel de la santé
(infirmiere ou médecin de premiere ligne)
ou un guérisseur traditionnel* au cours
des douze mois précédant la tenue de
I’enquéte était plus élevée chez les person-
nes atteintes d’arthrite que chez celles ne
I’étant pas (dans le Nord, RC = 2,32 avec
IC a9 % : 2,10 a 2,56; dans le Sud, RC
= 2,25 avec ICa 95 % : 2,17 a 2,33). Les

arthritiques du Nord ont consulté des infir-
mieres et des guérisseurs traditionnels plus
souvent que ceux du Sud, et des médecins
moins souvent (figure 1).

Conditions sociales

La proportion de personnes ayant déclaré
avoir eu un emploi la semaine avant la
tenue de I'enquéte (travail rémunéré ou a
leur compte) était plus faible parmi les arth-
ritiques que chez les autres. L’association
était plus étroite dans le Sud (RC = 0,58; IC
a95 % : 0,57 a 0,59) que dans le Nord (RC
= 0,75;1Ca95 % : 0,70 a 0,79).

Analyse

La faible prévalence estimée chez les
Autochtones du Nord par rapport a ceux
du Sud dans le cadre de I'EPA de 2006 cor-
respond aux résultats découlant d’autres
enquétes®’. Par exemple, les analyses
de I’ESCC 2000 2001°¢ par Tjekepma ont
révélé une prévalence de 10 % chez les
Autochtones du Nord, alors que dans le
Sud, la prévalence a été établie a 19 %
pour les résidents ruraux et a 20 % pour
les résidents en milieu urbain. A partir des
données de I’ESCC 2005-2006, Lix et coll.
ont estimé la prévalence a 12 % dans le
Nord et a 20 % dans le Sud’. Ces deux
études ont également révélé que la préva-
lence chez les Autochtones est plus élevée
que chez les non-Autochtones dans le
Sud, mais non dans le Nord. Il convient
de souligner que I’ESCC et ’EPA visent les
mémes groupes autochtones — les Métis,
les Inuits et les membres des Premieres
nations vivant hors réserve. Les faibles
taux de détection de l’arthrite observés
dans le Nord pourraient étre attribuables
a un acces réduit aux soins de spécialis-
tes; toutefois, la prévalence de I’arthrite
est fondée sur l’auto-déclaration, et non
sur des diagnostics confirmés en clinique
par des rhumatologues. De plus, comme
I’arthrite est une maladie chronique, il est
fort possible que la maladie ait été dia-
gnostiquée il y a un bon moment, méme
si ’acces a des soins spécialisés est limité.

Dans des enquétes telles que 'EPA, I’'ESCC
et ’ERS, les auto-déclarations dans la caté-
gorie « arthrite et rhumatisme » manquent
de précision sur le plan clinique. Les auto-
déclarations sont aussi limitées par I’inca-
pacité de distinguer les différents types
d’arthrites (polyarthrite rhumatoide, arth-
rose, etc.). Ce type de mesures brutes est
néanmoins utile pour évaluer la santé de
la population et les besoins en matiere de
soins, et surtout pour décrire les tendances
dans divers sous-groupes.

La faible prévalence de I’arthrite chez les
Autochtones du Nord peut aussi étre attri-
buable a la grande proportion d’Inuits
dans la population. (Selon le recense-
ment de 2006, environ 54 % des résidents
autochtones des territoires du Nord étaient
d’ascendance inuite, alors que seulement
4 % des Autochtones de I’ensemble du
Canada le sont'*.) I’EPA 2001° et ’ESCC
2000 2001°¢ ont révélé qu’a I’échelle natio-
nale, la prévalence de l’arthrite est plus
faible chez les Inuits que chez les autres
Autochtones. Dans le cadre de cette étude,
il a été établi que la prévalence de I’arth-
rite parmi les groupes autochtones (Inuits,
Premieres nations et autres) vivant dans le
Nord est également plus faible que chez
ceux vivant dans le Sud (tableau 2).

La raison pour laquelle la prévalence de
I’arthrite est plus faible chez les Inuits
canadiens que chez les membres des
Premiéres nations n’a pas été clairement
établie. La rubrique sous laquelle les
participants déclarent souffrir d’arthrite
correspond a différents états cliniques dont
I’étiologie est disparate. Une analyse des
données sur les populations autochtones
nord-américaines a révélé que les Inuits
ont des taux de spondylarthropathies éle-
vés, tandis que les Américains autochtones
ont des taux de polyarthrite rhumatoide
élevés'. D’aprés une étude fondée sur
I’examen de dossiers médicaux, le taux de
polyarthrite rhumatoide chez les Inupiat
du versant nord de I’Alaska (qui sont liés
aux Inuvialuit des Territoires du Nord-
Ouest sur le plan culturel et linguistique)
est plus élevé que dans certaines tribus

* D’apres I’EAPA de 2006, un guérisseur traditionnel est défini comme un conseiller, une personne fournissant la médecine traditionnelle,
comme des herbes, ou un chef traditionnel ou spirituel reconnu par la communauté.
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autochtones américaines, et beaucoup
plus élevé que chez les Yupik de la partie
ouest de I’Alaska’. Selon une étude réali-
sée récemment en Alaska pour estimer la
prévalence de l’arthrite indifférenciée sur
le plan clinique et déclarée par les inté-
ressés, la prévalence est plus élevée chez
les Autochtones de I’Alaska que dans la
population des Etats-Unis en général;
cependant, 1’échantillon d’Alaskiens était
composé d'une combinaison de Yupik et
de tribus autochtones américaines de la
partie sud-est de I’Etat!s.

Les Autochtones souffrant d’arthrite ont
des profils sanitaires défavorables; ils sont
davantage susceptibles de fumer quoti-
diennement, d’étre obeses et de souffrir
d’autres maladies chroniques. La prépon-
dérance de ces caractéristiques est tou-
tefois différente dans le Nord et dans le
Sud, ce qui est révélateur de la prévalence
de fond de ces caractéristiques et troubles
connexes. Larthrite peut limiter les pos-
sibilités d’emploi, bien que la présente
étude ne fournisse aucune indication selon
laquelle le faible taux d’emploi serait une
conséquence directe de la maladie.

Comme on pouvait s’y attendre, les
Autochtones atteints d’arthrite ont davan-
tage tendance a faire appel au systeme de
santé : la proportion d’Autochtones ayant
déclaré avoir consulté un médecin, une
infirmiere ou un guérisseur traditionnel est
plus élevée que dans la population en géné-
ral. Le profil d’utilisation des services cadre
avec les différents systemes en place dans
le Nord et le Sud. Il est toutefois impossible
de déterminer si I’arthrite est directement
en cause dans la plus grande utilisation de
services, mais il s’agit d'une explication
plausible, compte tenu de la nature de la
maladie, de la présence d’autres facteurs
de risque, comme le tabagisme et 1’obésité
ainsi que des facteurs de comorbidité. Dans
le Nord, les soins primaires sont principa-
lement fournis par des infirmieres dans
les centres sanitaires des communautés,
et I’acces a des médecins itinérants n’est
possible que de maniere périodique. Pour
beaucoup de patients, consulter un méde-
cin spécialiste comme un rhumatologue
implique de voyager par avion.

D’autres travaux sont nécessaires afin
de cerner les disparités des fardeaux de
I’arthrite chez les populations autochtones
du Nord et du Sud. Il faudrait également
préciser le diagnostic (p. ex. polyarthrite
rhumatoide, arthrose ou autres troubles
musculosquelettiques) et réaliser des analy-
ses distinctes pour les échantillons d’Inuits
et ceux des membres des Premieres nations
dont la population est suffisamment nom-
breuse dans le Nord. Les conclusions
concernant l’arthrite et d’autres mala-
dies chroniques chez Autochtones, tout
comme la reconnaissance des différences
entre le Sud et le Nord, seront profitables
pour la planification de programmes et
I’établissement de nouvelles priorités en
matiére de promotion de la santé. La pro-
duction de données de qualité et leur trans-
mission aux intervenants concernés, en
vue de favoriser I’application des conclu-
sions d’études, contribueront a réduire les
disparités sur le plan de la santé.
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