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Résume

Introduction : Les blessures constituent une cause importante de déces et de morbidité.
Bien qu’aucun indicateur d’identité autochtone ne soit directement disponible dans les
bases de données administratives nationales, cette étude porte sur les hospitalisations
pour blessure non intentionnelle, selon la cause, dans les régions ayant un fort
pourcentage de résidents d’identité autochtone.

Méthodologie : Nous avons calculé les taux d’hospitalisation normalisés selon 1’age
(THNA) et les rapports de taux pour 2004-2005 a 2009-2010, a partir de la Base de
données sur les congés des patients.

Résultats : Les chutes étaient la cause principale de blessure. Les THNA étaient plus
élevés pour les hommes comme pour les femmes dans les régions ayant un fort
pourcentage de membres des Premieres nations; dans les régions ayant un fort
pourcentage de Métis, c’est chez les hommes de 20 a 29 ans que le THNA global était le
plus élevé, tandis qu’il était le plus bas chez les hommes de tous les groupes d’age dans
les régions a fort pourcentage d’Inuits. Certaines causes, telles que les chutes, étaient
associées a un THNA élevé mais avec un rapport de taux semblable a celui observé pour
toutes causes confondues; d’autres causes, comme les blessures par arme a feu chez les
hommes dans les régions a fort pourcentage de membres des Premiéres nations,
présentaient un THNA relativement faible mais un rapport de taux élevé. Les résidents
des régions a fort pourcentage d’Autochtones présentaient un THNA pour blessure plus
élevé que ceux des régions a faible pourcentage d’Autochtones.

Conclusion : Les résidents des régions a fort pourcentage d’Autochtones vivent dans des
régions dont le statut socioéconomique était faible, ce qui invite a une recherche plus
approfondie a propos des différences de taux entre régions.

Mots-clés : Premieres nations, Meétis, Inuit, Autochtone, blessures, hospitalisation,
recensement, méthodes géographiques

Introduction outre des taux élevés de mortalité et de
morbidité attribuables aux blessures!®!2.
Il est important d’étudier les blessures
non intentionnelles car elles sont con-
sidérées comme évitables dans une large
mesure, sont une cause importante de
déces et de morbidité, ont des répercus-

sions a long terme sur la santé et sont

Au Canada, les Autochtones (c.-a-d. les
membres des Premieres nations, les Métis
et les Inuits) sont généralement en moins
bonne santé et ont une plus faible
espérance de vie que l’ensemble de la
population canadienne'”; ils affichent en

associées a des cofits considérables en
soins de santé'®.

Les indicateurs individuels d’identité
autochtone ne figurent pas systématique-
ment dans les bases de données natio-
nales sur I’hospitalisation ou sur la
mortalité qui contiennent de I’informa-
tion sur les blessures. C’est pourquoi, de
maniere générale, les études utilisent les
bases de données provinciales contenant
ces indicateurs ou bien adoptent une
approche géographique. Les études pro-
vinciales utilisant des données d’hospita-
lisation contenant des indicateurs
individuels d’identité autochtone ont été
réalisées dans les provinces de 1’Ouest,
ol cette information sur la population est
enregistrée en vertu de la Loi sur les
Indiens. Ainsi, Karmali et collab.'* ont
constaté que, chez les personnes ayant le
statut d’Indien inscrit, le taux de trauma-
tisme non intentionnel était environ 3 fois
plus élevé que dans l’ensemble de la
population de I’Alberta, tandis qu'une
étude réalisée par Santé Canada a partir
des données d’hospitalisation des pro-
vinces de I’Ouest a révélé que les
membres des Premiéres nations présen-
taient un taux de traumatisme accidentel
4 fois plus élevé que celui de ’ensemble
de la population de I’Ouest!'. Nous
n’avons relevé aucune étude portant
expressément sur les blessures dans les
populations métisses ou inuites et utili-
sant des données d’hospitalisation natio-
nales. Toutefois, a I’aide de données sur
la mortalité liées aux recensements,
Tjepkema et collab.’ ont constaté que les
déces dus a des causes externes (c.-a-d. les
blessures) étaient plus fréquents chez
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les Indiens inscrits et les Métis que chez les
non-Autochtones.

Les auteurs de plusieurs études ont égale-
ment adopté une approche basée sur la
région pour examiner I’hospitalisation et
la mortalité liées aux blessures dans les
régions ayant un fort pourcentage de
résidents d’identité autochtone. Fantus et
collab.' ont observé que les personnes
vivant dans les communautés des
Premieres nations en Ontario affichaient
un taux de blessure toutes causes con-
fondues 2,5 fois plus élevé que celui des
communautés du Nord de I’Ontario, et
3,0 fois plus élevé que celui des commu-
nautés du Sud de I’Ontario. Les données
d’hospitalisation nationales (excluant le
Québec) ont fait ressortir des taux plus
élevés de blessure toutes causes confon-
dues dans les régions ayant un fort
pourcentage de résidents d’identité auto-
chtone. Deux études portant sur les
enfants - une d’envergure nationale'® et
lautre  réalisée a  Terre-Neuve-et-
Labrador’” - ont révélé que les taux
d’hospitalisation pour blessure non inten-
tionnelle étaient plus élevés chez les
enfants vivant dans des régions a fort
pourcentage de résidents autochtones que
chez ceux vivant dans des régions a faible
pourcentage de résidents autochtones.
Peters'® a en outre constaté que les
blessures étaient responsables dans une
proportion de 52,0 % de I’écart total sur le
plan de l’espérance de vie entre les
résidents de I'Inuit Nunangat et ceux du
reste du Canada.

Dans cette étude, nous avons examiné
I’hospitalisation pour blessure non inten-
tionnelle selon la cause chez les adultes
(de 20 ans et plus) vivant dans des régions
dont au moins 33 % de la population a
déclaré appartenir a un groupe auto-
chtone. Nous avions deux objectifs

1) calculer les taux d’hospitalisation pour
blessure non intentionnelle, selon le
groupe d’age, le sexe et la cause de la
blessure, pour des régions géographiques
ayant un pourcentage relativement élevé
de résidents déclarant étre membre des
Premieres nations, métis ou inuit;
2) comparer ces taux a ceux des régions
ayant un faible pourcentage de résidents
d’identité autochtone. Notre étude se
distingue des autres (par exemple celles

de Garner et collab.?, de Carriére et
collab.' et d’Oliver et collab.'®) par le fait
qu’elle porte essentiellement sur les bles-
sures non intentionnelles chez les adultes,
qu’elle examine différentes causes de
blessures et qu’elle compare les résultats
des régions a fort pourcentage de mem-
bres des Premiéres nations, de Métis ou
d’Inuits a ceux des régions a faible
pourcentage de résidents d’identité autoch-
tone.

Méthodologie
Données d’hospitalisation

Les données d’hospitalisation relatives a
6 années financieres (2004-2005 a
2009-2010) ont été tirées de la Base de
données sur les congés des patients'®. Ce
fichier contient des données sur toutes les
sorties des patients des établissements de
soins de courte durée (congés, déces,
départs volontaires ou transferts de
patients) de I’ensemble des provinces et
territoires du Canada (a I’exception du
Québec). Pour chaque sortie sont acces-
sibles des données sur l’age, le sexe, le
code postal de la résidence, la date de
I’admission et de la sortie et les codes de
diagnostic fondés sur la Classification
statistique internationale des maladies et
des problémes de santé connexes, Dixiéme
version, Canada [CIM-10-CA]*°. (Les rap-
ports sur la qualité indiquent que I’exacti-
tude de la classification CIM-10-CA quant
aux enregistrements des sorties est éle-
vée'®.) Au moyen du systeme de classifica-
tion congu par I'International Collaborative
Effort on Injury Prevention?!, nous avons
examiné 12 catégories de blessures non
intentionnelles basées sur les codes de la
CIM-10-CA : coupure et perforation, noyade
et suffocation, chutes, blessures par le feu
ou des substances brilantes (c.-a-d.
bréilures), blessures par arme a feu, bles-
sures attribuables a de la machinerie,
accident de la circulation impliquant un
véhicule a moteur, autres accidents de
transport terrestre, blessures dues a une
cause naturelle ou environnementale,
empoisonnement, heurt et autres causes
(comprend des derniére catégories telles
que le surmenage physique, les accidents
de transport par eau, I’exposition aux lignes
électriques, etc.). Etant donné que cette
derniere catégorie contient des causes
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hétérogenes, nous ne I’avons pas analysée
spécifiquement, mais nous présentons les
résultats dans les tableaux a des fins de
comparaison. Nous avons en outre exclu
les effets indésirables dus a des médica-
ments ou les complications de soins méd-
icaux. Les codes de blessure et des
exemples pour chaque catégorie de bles-
sure non intentionnelle peuvent étre obte-
nus sur demande.

Comme les dossiers sur les sorties con-
tiennent de nombreux codes de diagnostic,
on releve parfois plus d’un type de blessure
non intentionnelle (p. ex. chute et briilure).
De plus, les patients transférés d’un hopital
a l’autre pourraient avoir plusieurs dossiers
de sortie, donc un méme épisode de
blessure pourrait étre compté plusieurs
fois. Afin de tenir compte de ce probleme,
nous avons considéré que les sorties et les
admissions survenues le méme jour con-
stituaient un seul épisode de blessure. Les
données représentent donc les épisodes de
blessure plut6t que le nombre de personnes
blessées, car il est possible qu'une méme
personne ait été hospitalisée pour la méme
blessure plus d’une fois au cours de la
période étudiée.

Méthode des géozones

La Base de données sur les congés des
patients ne contient pas d’information sur
I'identité autochtone des patients; c’est
pourquoi nous avons utilisé une méthode
géographique®® pour déterminer les aires
de diffusion (AD) ayant un pourcentage
élevé de résidents ayant déclaré étre
d’identité autochtone (c.-a-d. membres
des Premieres nations, Métis ou Inuits)
lors du Recensement de 2006. Les AD sont
composées de un ou plusieurs ilots de
diffusion avoisinants et regroupent de
400 a 700 personnes; il s’agit de la plus
petite unité géographique pour laquelle les
données du recensement sont diffusées a
I’échelle nationale. Comme ce fut fait
précédemment dans une étude de
Statistique Canada sur les hospitalisations
et I'identité autochtone au Canada'®, nous
avons considéré que les AD dont au moins
33 % de la population avait déclaré
appartenir a un groupe autochtone lors
du Recensement de 2006 sont des régions
a pourcentage relativement élevé de rési-
dents d’identité autochtone. La population




a ensuite été classée par sous-catégorie en
fonction du groupe d’identité autochtone
prédominant (c.-a-d. membres des
Premieres nations, Métis ou Inuits). Hors
Québec, 1 929 AD ont été considérées
comme présentant un fort pourcentage de
membres des Premieres nations, 186 a fort
pourcentage de Métis et 59 a fort pourcen-
tage d’Inuits, la proportion de la popula-
tion de I’AD composée d’Autochtones
étant de respectivement 80 %, 55 % et
81 %. Dans les régions a faible pourcen-
tage d’identité autochtone, la population
autochtone constituait seulement 3 % de
la population. Il convient de préciser que
les résultats de cette étude sont représen-
tatifs des caractéristiques des régions de
résidence et non de celles des indi-
vidus, étant donné que de nombreux
Autochtones ne vivent pas dans les
régions considérées comme étant a fort
pourcentage d’identité autochtone et que
ces régions comptent aussi un certain
nombre d’individus ne déclarant pas
d’identité autochtone. Les 4 types de
région - AD a fort pourcentage de mem-
bres des Premiéres nations, a fort pour-
centage de Métis ou a fort pourcentage

d’Inuits et AD a faible pourcentage de
population d’identité autochtone - dif-
ferent selon plusieurs caractéristiques
socioéconomiques (voir tableau 1, qui
concerne seulement les AD pour lesquelles
cette information est connue).

Nous avons utilisé le Fichier de conver-
sion des codes postaux*® pour déterminer
I’AD de résidence pour chaque dossier de
sortie de I’hopital en fonction du code
postal résidentiel du patient. Pour plus de
99 % des dossiers des hopitaux, une AD a
pu étre attribuée.

Résultats présentés

Les dénominateurs ont été établis a partir
du Recensement de 2006, qui correspond
au point médian des données d’hospitali-
sation, puis multipliés par 6 pour tenir
compte des 6 années de données d’hospi-
talisation. En raison de la taille réduite de
leur population, du taux global de non-
réponse ou du dénombrement incomplet
de réserves indiennes, il y a un petit
nombre d’AD pour lesquelles on ne
disposait pas des données détaillées sur

TABLEAU 1

I’age et le sexe nécessaires a la production
d’un dénominateur complet. De maniere a
conserver ces AD dans I’échantillon, ’age
et le sexe ont été estimés a partir des
chiffres de population d’ensemble ou de
données estimatives ayant trait a la
population des réserves indiennes dénom-

brées de facon incomplete.

Les taux (pour 10 000 personnes-années)
ont été normalisés selon I’age par tranches
d’age de 5 ans, en fonction de la réparti-
tion selon ’age de la population d’identité
autochtone lors du Recensement de 2006.
Les taux sont présentés pour les régions a
fort pourcentage de membres des
Premieres nations, celles a fort pourcen-
tage de Métis, celles a fort pourcentage
d’Inuits et celles a faible pourcentage de
résidents d’identité autochtone, et ils sont
produits selon la cause de la blessure, le
sexe et le groupe d’age (20 a 29 ans, 30 a
44 ans, 45 ans et plus). Les rapports de
taux permettent de comparer les taux des
régions a fort pourcentage de membres
des Premieres nations, a fort pourcentage
de Métis et a fort pourcentage d’Inuits
a ceux des régions ayant un faible

Caractéristiques socioéconomiques des types de régions définies par groupe d’identité autochtone

AD a fort pourcentage de résidents d’identité autochtone™® AD a faible pourcentage

de résidents d’identité

AD a fort pourcentage AD a fort AD a fort a
de membres des pourcentage pourcentage autochtone
Premiéres nations de Meétis d’Inuits
Nombre d’AD (n) 1288 178 56 38 710
Identité autochtone (en %) 79,9 54,7 81,4 2,8
Population habitant un logement surpeuplé (en %) 19,7 8,1 27,4 3,2
Population habitant un logement ayant besoin de réparations 36,7 20,5 23,7 6,9
importantes (en %)
Population de 25 a 64 ans n’ayant pas obtenu de diplome d’études 42,1 32,6 41,5 14,4
secondaires (en %)
Population de 15 ans et plus qui est sans travail (en %) 20,0 12,3 16,5 6,2
Population de 15 ans et plus qui fait partie de la population active (en %) 55,5 63,6 66,3 67,7
AD dans une RMR/AR (en %) 21,8 27,4 0,0 78,9
AD dans une ZIM® forte ou modérée (en %) 6,8 14,0 0,0 11,8
AD dans une ZIM faible ou aucune influence métropolitaine (en %) 71,3 58,6 100,0 9,3

Revenu moyen du ménage (écart-type) (en $) 22 512 (10 541) 32163 (10 517) 41 252 (14 528) 47 406 (25 792)

Source : Recensement de 2006.
Abréviations : AD, aire de diffusion; RMR/AR, région métropolitaine de recensement/agglomération de recensement; ZIM, zone d’influence métropolitaine.
? Selon le Recensement de 2006 (hors Québec).

" Les AD dont au moins 33 % de la population a déclaré appartenir a un groupe autochtone sont classées comme régions a fort pourcentage de résidents d’identité autochtone. La classification
d’une région selon le fort pourcentage de membres des Premiéres nations, de Métis ou d’Inuits est fondée sur le groupe d’identité autochtone prédominant.

¢ La ZIM est une catégorie attribuée a une municipalité non incluse dans une RMR ou dans une AR en fonction du pourcentage de sa population active occupée qui fait la navette pour aller
travailler dans une RMR ou une AR.
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pourcentage de résidents d’identité auto-
chtone. Conformément aux regles de
confidentialité de Statistique Canada, les
taux et les rapports de taux n’ont pas été
présentés dans les cellules d’un tableau
lorsque le nombre d’épisodes pour cette
cellule était inférieur a 10. Pour les taux et
les rapports de taux, des intervalles de
confiance [IC] a 95 % ont été établis selon
une hypothése de log-normalité**. Les
manipulations et les calculs de données
ont été effectués a l'aide du logiciel
d’analyse statistique SAS version 9.1.3
(SAS Institute Inc., Cary, Caroline du
Nord, Etats-Unis).

Reésultats

Un peu plus de 730 000 épisodes de
blessure non intentionnelle nécessitant
une hospitalisation ont été signalés chez
les adultes de 20 ans et plus dans les
provinces et territoires du Canada (hors
Québec) au cours des 6 années étudiées
(2004-2005 a 2009-2010); parmi ces épi-
sodes, plus de 26 000 s’étaient produits
dans des régions a fort pourcentage de
résidents d’identité autochtone (tableau 2).

Taux d’hospitalisation normalisés selon
I'dge

Chez les hommes, ce sont les régions a fort
pourcentage de membres des Premieres
nations qui affichaient les taux globaux
d’hospitalisation normalisés selon l’age
(THNA) pour blessure les plus élevés
(146/10 000 personnes-années; IC a 95 % :
144 a 148); venaient ensuite les régions a
fort pourcentage de Métis (112/10 000
personnes-années; IC a 95 % : 108 a 116),
les régions a fort pourcentage d’Inuits
(100/10 000 personnes-années; IC a 95 % :
95 a 107) et les régions a faible pourcentage
de résidents d’identité  autochtone
(55/10 000 personnes-années; IC a 95 % :
54 a 55) (tableau 3). Chez les femmes, les
THNA les plus élevés ont été observés dans
les régions a fort pourcentage de membres
des Premieres nations (103/10 000 per-
sonnes-années; IC a 95 % : 102 a 105),
suivies par les régions a fort pourcentage
d’Inuits (87/10 000 personnes-années; IC a
95 % : 82 a 92), les régions a fort
pourcentage de Métis (74/10 000 per-
sonnes-années; IC a 95 % : 71 a 77) et les
régions a faible pourcentage de résidents

TABLEAU 2

d’identité autochtone (37,2/10 000 per-
sonnes-années; IC a 95 % : 37,0 a 37,3).
Les profils étaient cependant plus com-
plexes pour certaines combinaisons de sexe
et d’age. Ainsi, dans les régions a fort
pourcentage de membres des Premieres
nations, les THNA toutes causes confon-
dues augmentaient avec 1’age, passant de
133/10 000 (IC a 95 % : 128 a 138)
personnes-années chez les hommes de 20 a
29 ans a 158/10 000 (IC a 95 % : 154 a
162) personnes-années chez les hommes
de 45 ans et plus, ainsi que de 77/10 000
(IC a 95 % : 73 a 81) personnes-années
chez les femmes de 20 a 29 ans a
141/10 000 (IC a 95 % 138 a 145)
personnes-années chez les femmes de
45 ans et plus. En revanche, dans les
régions a fort pourcentage de Métis, les
THNA diminuaient avec 1’dge chez les
hommes et présentaient une courbe en U
chez les femmes. Dans les régions a fort
pourcentage d’Inuits, on a observé une
courbe en U chez les hommes et une
tendance a la hausse chez les femmes.
Dans toutes les régions et pour les deux
sexes, les taux les plus élevés ont été
observés parmi les personnes les plus agées,

Nombre et répartition en pourcentage des hospitalisations pour blessure non intentionnelle selon le groupe d’age et le sexe et selon le groupe
d’identité autochtone, AD, population de 20 ans et plus, Canada hors Québec, 2004-2005 a 2009-2010

Population de 20 ans et plus

Total 20 a 29 ans 30 a 44 ans 45 ans et plus
n % n % n % n %
Hommes 349 426 49 991 71 817 227 618
Régions a fort pourcentage de résidents d’identité autochtone®
Membres des Premiéres nations 12 224 3,5 2458 49 3784 53 5982 2,6
Meétis 709 0,2 209 0,4 191 0,3 309 0,1
Inuits 1867 0,5 397 0,8 507 0,7 963 0,4
Régions a faible pourcentage de résidents d’identité autochtone 334 626 95,8 46 927 93,9 67 335 93,8 220 364 96,8
Femmes 380 960 19 879 35 083 325 998
Régions a fort pourcentage de résidents d’identité autochtone”
Membres des Premiéres nations 9736 2,6 1473 7,4 2164 6,2 6099 1,9
Métis 531 0,1 100 0,5 152 0,4 279 0,1
Inuits 1613 0,4 179 0,9 257 0,7 1177 0,4
Régions a faible pourcentage de résidents d’identité autochtone 369 080 96,9 18 127 91,2 32 510 92,7 318 443 97,7

Source : Base de données sur les congés des patients, 2004-2005 a 2009-2010.

Abréviation : AD, aire de diffusion.

? Selon le Recensement de 2006.

b Les AD dont au moins 33 % de la population a déclaré appartenir a un groupe autochtone sont classées comme régions a fort pourcentage de résidents d’identité autochtone. La classification
d’une région selon le fort pourcentage de membres des Premiéres nations, de Métis ou d’Inuits est fondée sur le groupe d’identité autochtone prédominant.
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TABLEAU 3
Taux d’hospitalisation normalisés selon I’dge (pour 10 000 personnes-années) pour blessure non intentionnelle, selon le sexe, le groupe d’age
et la cause de la blessure et selon le groupe d’identité autochtone?, ADP®, population de 20 ans et plus, Canada (hors Québec),
2004-2005 a 2009-2010

Cause de la blessure® Total 20 a 29 ans 30 a 44 ans 45 ans et plus
THNA ICa 95 % THNA 1ICa95 % THNA IC a 95 % THNA 1Ca95 %

Hommes

Total

Fort % de membres des Premiéres

nations 14594 144,13 a 147,77 132,93 127,77 a 138,29 142,13 137,67 a 146,74 157,54 153,50 a 161,68

Fort % de Meétis 111,76 107,71 a 115,97 137,57 124,68 a 151,79 106,05 97,20 a 115,70 100,46 93,89 a 107,49

Fort % d’Inuits 100,47 95,14 a 106,09 108,88 95,04 a 124,72 71,15 61,72 a 82,03 121,00 108,18 a 135,33

Faible % d’Autochtones 54,53 54,36 a 54,70 52,27 51,80 a 52,74 44,76 44,43 a 45,10 64,58 64,29 a 64,88

Coupure ou perforation

Fort % de membres des Premieres

nations 6,08 5,73 a 6,47 9,03 7,76 a 10,51 6,58 5,67 a 7,63 3,78 3,18 a 4,50
Fort % de Métis 4,41 3,65 a 5,33 8,32 5,58 a 12,41 3,16 1,90 a 5,25 3,03 2,00 a 4,61
Fort % d’Inuits 5,04 4,09 a 6,21 8,77 5,45 a 14,13 4,57 2,59 a 8,05 X X

Faible % d’Autochtones 1,75 1,72 a 1,78 2,39 2,29 a 2,50 1,77 1,71 a 1,84 1,32 1,27 a 1,36

Noyade ou suffocation

Fort % de membres des Premiéres

nations 1,09 0,92 a 1,28 X X 0,79 0,52 a 1,21 1,80 1,42 a 2,28
Fort % de Métis 0,74 0,45 a 1,19 X X X X 1,21 0,68 a 2,15
Fort % d’Inuits X X X X X X X X
Faible % d’Autochtones 0,40 0,39 a 0,42 0,19 0,16 a 0,22 0,18 0,16 a 0,21 0,73 0,70 a 0,76
Chute

Fort % de membres des Premiéres

nations 54,56 53,50 a 55,64 29,18 26,82 a 31,75 45,93 43,42 a 48,57 78,24 75,48 a 81,10
Fort % de Métis 37,21 34,97 a 39,59 27,29 21,89 a 34,02 31,63 26,98 a 37,09 48,41 44,08 a 53,17
Fort % d’Inuits 34,96 32,01 a 38,18 22,28 16,51 a 30,06 19,19 14,61 a 25,20 56,90 48,31 a 67,02
Faible % d’Autochtones 21,32 21,21 a 21,42 12,52 12,29 a 12,75 13,02 12,84 a 13,20 34,20 34,00 a 34,41

Feu/substances brilantes

Fort % de membres des Premiéres

nations 3,45 3,15 a 3,77 2,59 1,95 a 3,44 3,53 2,89 a 4,32 3,91 3,31 a 4,63
Fort % de Métis 2,70 2,07 a 3,50 X X 2,91 1,73 a 4,92 2,24 1,40 a 3,60
Fort % d’Inuits X X X X X X X X
Faible % d’Autochtones 0,81 0,79 a 0,84 0,83 0,77 a 0,89 0,73 0,68 a 0,77 0,88 0,84 a 0,91
Arme a feu

Fort % de membres des Premieres

nations 1,01 0,86 a 1,20 1,79 1,27 a 2,52 1,08 0,75 a 1,56 0,46 0,27 a 0,76
Fort % de Meétis X X X X X X X X

Fort % d’Inuits X X X X X X X X
Faible % d’Autochtones 0,19 0,18 a 0,21 0,45 0,41 a 0,50 0,16 0,14 a 0,18 0,07 0,06 a 0,08
Machinerie

Fort % de membres des Premiéres

nations 2,27 2,07 a 2,48 1,73 1,23 a 2,45 2,25 1,75 a 2,90 2,62 2,13 a 3,22
Fort % de Métis 3,25 2,73 a 3,88 X X 5,20 3,51 a 7,69 2,28 1,41 a 3,69
Fort % d’Inuits 1,62 1,11 a 2,35 X X X X X X
Faible % d’Autochtones 1,31 1,29 a 1,34 1,30 1,23 a 1,38 1,34 1,28 a 1,40 1,31 1,26 a 1,35

Suite page suivante
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TABLEAU 3 (Suite)
Taux d’hospitalisation normalisés selon I’dge (pour 10 000 personnes-années) pour blessure non intentionnelle, selon le sexe, le groupe d’age
et la cause de la blessure et selon le groupe d’identité autochtone®, AD®, population de 20 ans et plus, Canada (hors Québec),
2004-2005 a 2009-2010

Cause de la blessure® Total 20 a 29 ans 30 a 44 ans 45 ans et plus
THNA ICa 95 % THNA 1ICa 95 % THNA ICa 95 % THNA 1ICa 95 %
Accident de la circulation impli-
quant un véhicule a moteur
Fort % de membres des Premiéres
nations 19,64 18,98 a 20,32 28,92 26,56 a 31,48 18,99 17,41 a 20,72 14,34 13,13 a 15,66
Fort % de Métis 18,92 17,39 a 20,59 31,88 25,99 a 39,11 18,88 15,35 a 23,21 10,76 8,67 a 13,35
Fort % d’Inuits 6,08 4,78 a 7,73 10,69 6,96 a 16,41 X X 5,08 2,94 a 8,76
Faible % d’Autochtones 7,52 7,46 a 7,58 10,53 10,32 a 10,74 6,72 6,59 a 6,86 6,31 6,21 a 6,41
Autres accidents de transport
terrestre
Fort % de membres des Premiéres
nations 13,82 13,22 3 14,44 18,45 16,59 a 20,51 15,06 13,65 a 16,60 9,79 8,79 a 10,90
Fort % de Métis 12,10 10,65 a 13,76 19,74 15,23 a 25,59 12,73 9,90 a 16,36 6,72 5,10 a 8,86
Fort % d’Inuits 18,09 15,83 a 20,67 33,25 26,01 a 42,50 11,72 8,23 a 16,68 14,11 10,22 a 19,48
Faible % d’Autochtones 5,39 5,33 a 5,45 7,37 7,19 a 7,55 5,45 5,34 a 5,57 4,08 4,00 a 4,16
Cause naturelle ou
environnementale
Fort % de membres des Premiéres
nations 5,21 4,88 a 5,57 3,84 3,05 a 4,85 6,10 5233 7,12 5,30 4,59 a 6,11
Fort % de Meétis 4,30 3,63 a 5,11 4,89 2,90 a 8,26 3,95 2,52 3 6,20 4,24 3,05 a 5,88
Fort % d’Inuits 5,39 4,25 a 6,83 X X 5,80 3,55 d 9,48 7,09 4,46 a 11,27
Faible % d’Autochtones 0,97 0,94 a 0,99 0,77 0,71 a 0,83 0,80 0,75 a 0,84 1,24 1,20 a 1,29
Empoisonnement
Fort % de membres des Premiéres
nations 9,69 9,23 a 10,18 8,16 6,96 a 9,57 11,22 10,02 a 12,57 9,32 8,36 a 10,38
Fort % de Métis 6,28 539 47,33 9,37 6,43 a 13,67 5,70 3,91 a 8,31 4,84 3,56 a 6,58
Fort % d’Inuits 5,87 4,79 a 7,19 X X 6,24 3,88 a 10,05 5,77 3,48 2 9,58
Faible % d’Autochtones 2,39 2364243 2,17 2,07 a 2,26 2,15 2,08 42,22 2,76 2,69 a 2,82
Heurt
Fort % de membres des Premiéres
nations 9,90 9,39 a 10,44 14,00 12,40 a 15,82 10,30 9,15 a 11,60 6,96 6,13 a 7,90
Fort % de Métis 7,37 6,24 a 8,69 11,46 8,15 a 16,12 8,50 6,23 a 11,59 3,77 2,63 a 5,41
Fort % d’Inuits 6,28 4,89 a 8,07 11,18 7,29 a 17,17 4,75 2,75 a 8,18 4,53 2,50 a 8,20
Faible % d’Autochtones 3,84 3,78 a 3,90 5,72 5,57 a 5,88 3,92 3,82 a 4,02 2,58 2,52 a 2,65
Autres®
Fort % de membres des Premiéres
nations 19,22 18,59 a 19,88 14,86 13,20 a 16,72 20,30 18,66 a 22,09 21,04 19,57 a 22,61
Fort % de Métis 13,63 12,32 a 15,08 15,94 11,94 a 21,28 12,75 9,92 a 16,39 12,95 10,68 a 15,71
Fort % d’Inuits 13,44 11,62 a 15,54 10,90 7,10 a 16,73 8,80 5,89 a 13,14 19,13 14,40 a 25,41
Faible % d’Autochtones 8,64 8,57 a 8,70 8,04 7,86 a 8,23 8,52 8,38 a 8,67 9,12 9,00 a 9,23
Femmes
Total
Fort % de membres des Premiéres
nations 103,47 101,95 a 105,02 77,32 73,47 a 81,37 79,37 76,09 a 82,78 141,24 137,54 a 145,04
Fort % de Meétis 73,63 70,51 a 76,87 58,98 50,94 a 68,28 52,14 46,14 a 58,92 101,93 95,50 a 108,78
Fort % d’Inuits 86,87 81,77 a 92,28 51,13 42,01 a 62,22 59,55 50,77 a 69,85 133,45 118,43 a 150,39
Faible % d’Autochtones 37,17 37,04 a 37,29 19,90 19,62 a 20,19 20,53 20,30 a 20,75 62,75 62,49 a 63,01
Suite page suivante
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TABLEAU 3 (Suite)
Taux d’hospitalisation normalisés selon I’dge (pour 10 000 personnes-années) pour blessure non intentionnelle, selon le sexe, le groupe d’age
et la cause de la blessure et selon le groupe d’identité autochtone?, ADP®, population de 20 ans et plus, Canada (hors Québec),
2004-2005 a 2009-2010

Cause de la blessure® Total 20 a 29 ans 30 a 44 ans 45 ans et plus
THNA ICa95 % THNA 1ICa95 % THNA IC a 95 % THNA 1Ca95 %

Coupure ou perforation

Fort % de membres des Premieres

nations 1,53 1,34 a 1,76 2,26 1,67 a 3,04 1,79 1,35 a 2,37 0,86 0,59 a 1,24

Fort % de Métis 1,68 1,27 a 2,22 3,62 2,01 a 6,54 X X X X

Fort % d’Inuits 2,85 2,11 a 3,85 X X X X X X

Faible % d’Autochtones 0,42 0,40 a 0,43 0,55 0,51 a 0,60 0,44 0,41 a 0,48 0,31 0,28 a 0,33

Noyade ou suffocation

Fort % de membres des Premieres

nations 0,55 0,43 a 0,70 X X X X 0,99 0,72 a 1,36

Fort % de Métis X X X X X X X X

Fort % d’Inuits X X X X X X X X

Faible % d’Autochtones 0,25 0,23 4 0,26 0,09 0,07 a 0,11 0,11 0,10 a 0,13 0,47 0,44 a 0,49

Chute

Fort % de membres des Premiéres

nations 54,74 53,71 a 55,78 24,99 22,84 a 27,34 30,61 28,60 a 32,76 94,75 91,81 a 97,78

Fort % de Métis 39,14 37,12 a 41,27 20,78 16,23 a 26,60 20,92 17,25 a 25,38 66,82 61,90 a 72,13

Fort % d’Inuits 49,33 45,59 a 53,37 16,03 11,27 a 22,80 24,33 18,91 a 31,30 92,32 79,81 a 106,80

Faible % d’Autochtones 22,49 22,41 a 22,58 6,11 5,96 a 6,28 8,31 8,17 a 8,46 45,32 45,11 a 45,54

Feu/substances briilantes

Fort % de membres des Premiéres

nations 1,46 1,25 a 1,70 1,78 1,28 a 2,50 1,39 1,01 a 1,91 1,32 0,99 a 1,75

Fort % de Métis 1,93 1,45 a 2,58 X X 2,45 1,39 a 4,32 1,65 0,98 a 2,76

Fort % d’Inuits 2,13 1,40 a 3,22 X X X X X

Faible % d’Autochtones 0,35 0,33 a 0,36 0,27 0,24 a 0,30 0,29 0,27 a 0,32 0,44 0,42 a 0,47

Arme a feu

Fort % de membres des Premiéres

nations X X X X X X X X

Fort % de Meétis X X X X X X X X

Fort % d’Inuits X X X X X X X X

Faible % d’Autochtones 0,01 0,01 a 0,02 0,03 0,02 a 0,04 0,01 0,01 a 0,02 0,01 0,00 a 0,01

Machinerie

Fort % de membres des Premieres

nations 0,19 0,14 a 0,27 X X X X X X

Fort % de Métis X X X X X X X X

Fort % d’Inuits X X X X X X X X

Faible % d’Autochtones 0,10 0,10 a 0,11 0,10 0,08 a 0,12 0,09 0,08 a 0,11 0,12 0,11 a 0,13

Accident de la circulation impli-

quant un véhicule a moteur

Fort % de membres des Premiéres

nations 14,73 14,14 a 15,34 19,52 17,63 a 21,61 14,21 12,87 a 15,70 12,22 11,10 a 13,46

Fort % de Meétis 9,53 8,37 a 10,84 13,25 9,72 a 18,06 9,10 6,80 a 12,19 7,60 5,82 a2 9,92

Fort % d’Inuits 4,42 3,28 a 5,95 X X 4,88 2,83 a 8,41 X X

Faible % d’Autochtones 4,03 3,99 a 4,08 4,87 4,73 a 5,02 3,24 3,15 a 3,33 4,23 4,15 a 4,30

Suite page suivante
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TABLEAU 3 (Suite)
Taux d’hospitalisation normalisés selon I’dge (pour 10 000 personnes-années) pour blessure non intentionnelle, selon le sexe, le groupe d’age
et la cause de la blessure et selon le groupe d’identité autochtone?, ADP®, population de 20 ans et plus, Canada (hors Québec),

2004-2005 a 2009-2010

Cause de la blessure® Total 20 a 29 ans 30 a 44 ans 45 ans et plus
THNA ICa95 % THNA 1ICa95 % THNA IC a 95 % THNA 1Ca95 %

Autres accidents de transport

terrestre

Fort % de membres des Premiéres

nations 4,91 4,54 a 5,32 6,56 5,50 a 7,82 515 4,37 a 6,08 3,68 3,08 a 4,40

Fort % de Métis 3,95 3,07 a 5,09 4,28 2,48 a 7,37 3,24 1,98 a 5,29 4,39 3,08 a 6,26

Fort % d’Inuits 9,40 7,78 a 11,35 9,54 6,08 a 14,96 8,19 5,33 a 12,58 10,39 6,80 a 15,89

Faible % d’Autochtones 1,72 1,69 a 1,76 1,81 1,72 a 1,90 1,65 1,59 a 1,72 1,74 1,69 a 1,79

Cause naturelle ou

environnementale

Fort % de membres des Premieres

nations 2,30 2,06 a 2,56 2,15 1,59 a 2,93 1,98 1,52 a 2,59 2,66 2,18 a 3,26

Fort % de Meétis 1,53 1,08 a 2,16 X X X X 2,17 1,33 a 3,53

Fort % d’Inuits 1,76 1,12 3 2,79 X X X X X X

Faible % d’Autochtones 0,62 0,60 a 0,64 0,45 0,40 a 0,49 0,49 0,45 a 0,52 0,84 0,81 a 0,87

Empoisonnement

Fort % de membres des Premiéres

nations 10,25 9,75 a 10,77 8,72 7,49 a 10,15 11,50 10,29 a 12,85 10,08 9,07 a 11,20

Fort % de Métis 5,90 5,04 a 6,91 4,88 2,94 a 8,10 4,88 3,27 a 7,29 7,45 5,72 a 9,69

Fort % d’Inuits 5,05 3,97 a 6,41 7,15 4,23 a 12,08 4,93 2,80 a 8,70 X X

Faible % d’Autochtones 2,28 2,25 a 2,32 1,79 1,71 a 1,88 1,91 1,85 a 1,98 2,92 2,86 a 2,98

Heurt

Fort % de membres des Premiéres

nations 3,06 2,77 a 3,37 3,77 3,00 a 4,76 3,04 2,45 a 3,77 2,62 2,14 a4 3,22

Fort % de Meétis 2,51 1,89 a 3,32 3,96 2,25 a 6,97 X X 2,22 1,39 a 3,53

Fort % d’Inuits 2,07 1,43 a 3,00 X X X X X X

Faible % d’Autochtones 0,85 0,82 a 0,87 1,00 0,94 a 1,07 0,76 0,72 a 0,80 0,83 0,80 a 0,86

Autres?

Fort % de membres des Premiéres

nations 9,65 9,17 a 10,15 7,14 6,04 a 8,45 8,99 7,93 a 10,19 11,78 10,72 a 12,95

Fort % de Métis 6,74 5,82 a 7,80 5,58 3,47 a 8,97 6,48 4,58 2 9,16 7,69 5,99 a 9,88

Fort % d’Inuits 9,39 7,76 a 11,36 6,08 3,45 a 10,71 7,24 4,62 a 11,37 13,36 9,30 a 19,19

Faible % d’Autochtones 4,04 4,00 a 4,09 2,83 2,73 a 2,95 3,21 3,124 3,30 5,54 5,45 a 5,62

Source : Base de données sur les congés des patients, 2004-2005 a 2009-2010.

Abréviations : AD, aire de diffusion; 1C, intervalle de confiance; THNA, taux d’hospitalisation normalisé selon I’dge.

Remarque : Le symbole « x » signale que les données doivent étre gardées confidentielles en vertu des dispositions de la Loi sur la statistique.

? Selon le Recensement de 2006.

b Les AD dont au moins 33 % de la population a déclaré appartenir a un groupe autochtone sont classées comme régions  fort pourcentage de résidents d’identité autochtone. La classification
d’une région selon le fort pourcentage de membres des Premiéres nations, de Métis ou d’Inuits est fondée sur le groupe d’identité autochtone prédominant.

¢ Les catégories de blessure non intentionnelle sont fondées sur les codes de la CIM-10-CA. De plus amples renseignements peuvent étre obtenus sur demande.

4 Comprend des catégories telles que le surmenage physique, les accidents de transport par eau, I'exposition aux lignes électriques, etc.

sauf chez les hommes vivant dans des
régions a fort pourcentage de Métis, ou ce
sont au contraire les plus jeunes (20 a
29 ans) qui affichaient les taux les plus élevés.
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Les taux d’hospitalisation due a une chute
étaient élevés dans toutes les régions pour
les deux sexes et dans tous les groupes
d’age : chez les hommes, environ le tiers

de toutes les hospitalisations étaient dues
a une chute, soit 55/10 000 (ICa95 % : 54 a
56) dans les régions a fort pourcentage de
membres des Premiéeres nations; 37/10 000




(ICa95 % : 35 a40) dans les régions a fort
pourcentage de Métis; 35/10 000
(ICa95 % : 32 a 38) dans les régions a
fort pourcentage d’Inuits et 21,3/10 000 (IC
a95 % : 21,2 a 21,4) dans les régions a
faible pourcentage de résidents d’identité
autochtone. Chez les femmes, les chutes
étaient responsables de plus de la moitié
des hospitalisations, soit 55/10 000 (IC a
95 % : 54 a 56) dans les régions a fort
pourcentage de membres des Premieres
nations; 39/10 000 (IC a 95 % : 37 a 41)
dans les régions a fort pourcentage de
Meétis; 49/10 000 (IC 2 95 % : 46 a 53) dans
les régions a fort pourcentage d’Inuits et
22/10 000 (IC a 95 % : 22 a 23) dans les
régions a faible pourcentage de résidents
d’identité autochtone. La proportion d’hos-
pitalisations dues aux chutes augmentait
avec 1’age : chez les hommes de 45 ans et
plus, les chutes étaient a I’origine d’environ
la moitié de toutes les blessures non
intentionnelles; chez les femmes du méme
age, elles étaient responsables d’environ
les deux tiers de toutes ces blessures, ce qui
concorde avec les résultats observés dans
I’ensemble de la population®”.

Les taux d’hospitalisation pour blessure
due a un accident de la circulation
impliquant un véhicule a moteur ou a
d’autres accidents de transport terrestre
représentaient, globalement, environ le
quart de toutes les hospitalisations chez
les hommes et le sixieme de toutes les
hospitalisations chez les femmes. Les taux
combinés variaient selon le groupe d’age
(beaucoup plus élevés chez les 20 a 29 ans
que dans les autres groupes d’age) et le
sexe (plus élevés chez les hommes). En
outre, le principal facteur contribuant aux
taux combinés variait selon le groupe
d’identité autochtone prédominant : alors
que, dans les régions a fort pourcentage
d’Inuits, les hospitalisations liées a
d’autres accidents de transport terrestre
étaient plus fréquentes que celles liées a
un accident de la circulation impliquant
un véhicule a moteur, ce profil était
inversé dans les autres régions.

Chez les hommes, les blessures non
intentionnelles dues a un empoisonne-
ment ou a un heurt étaient associées a
des THNA semblables pour tous les
groupes d’age combinés a lintérieur de
chaque région. Chez les femmes, les

blessures dues a un heurt étaient moins
fréquentes que celles dues a un empoi-
sonnement. Les autres causes de blessure
dignes de mention comprennent, chez les
hommes, les coupures et perforations et
les causes naturelles ou environnemen-
tales dans les régions a fort pourcentage
de membres des Premieres nations, celles
a fort pourcentage de Métis et celles a fort
pourcentage d’Inuits, ainsi que le fait
d’étre briilé par le feu (ou des substances
briilantes) ou blessé par une machine dans
les régions a fort pourcentage de membres
des Premieéres nations et celles a fort
pourcentage de Métis. Chez les femmes,
ces autres causes comprennent les cou-
pures et perforations, le fait d’étre bralé
par le feu (ou des substances briilantes),
les blessures dues a des causes naturelles
ou environnementales dans les régions a
fort pourcentage de membres des
Premieres nations, celles a fort pourcen-
tage de Métis et celles a fort pourcentage
d’Inuits.

Rapports de taux

Les rapports de taux établissant des
comparaisons entre les régions ayant un
fort pourcentage de résidents d’identité
autochtone et celles ayant un faible
pourcentage de résidents d’identité auto-
chtone varient selon le groupe d’identité
autochtone prédominant, la cause de la
blessure, le sexe et le groupe d’age
(tableau 4). Les IC ont, pour la plupart
des rapports de taux, des limites inférieure
et supérieure plus élevées que 1,00, ce qui
signifie que les THNA observés dans les
régions ayant un fort pourcentage de
résidents d’identité autochtone sont sig-
nificativement plus élevés que ceux
observés dans les régions ayant un faible
pourcentage de résidents d’identité auto-
chtone. Chez les hommes, les rapports de
taux toutes causes confondues sont plus
élevés dans les régions a fort pourcentage
de membres des Premieres nations (2,7; IC
a95 % :2,6a2,7), suivies par les régions
a fort pourcentage de Métis (2,0; ICa 95 % :
2,0 a 2,1) et les régions a fort pourcentage
d’Inuits (1,8;1Ca95 % :1,7a1,9). Chezles
femmes, les rapports de taux sont plus
élevés dans les régions a fort pourcentage
de membres des Premieres nations (2,8; IC
a95 % :2,7a2,8), suivies par les régions a
fort pourcentage d’Inuits (2,3; ICa 95 % :

2,2 a 2,5) et les régions a fort pourcentage
de Métis (2,0; ICa 95 % :1,9a2,1).

Plusieurs causes de blessure non inten-
tionnelle présentent un rapport de taux
significatif pour toutes les combinaisons
de sexe et d’age. On observe toujours des
disparités entre les régions a fort pourcen-
tage de membres des Premieres nations et
celles a faible pourcentage de résidents
d’identité autochtone pour 8 causes de
blessure (coupures, chutes, feu et sub-
stances brilantes, accidents de la circula-
tion impliquant un véhicule a moteur,
autres accidents de transport terrestre,
causes naturelles ou environnementales,
empoisonnement et heurt). On observe
également des disparités constantes dans
toutes les combinaisons de sexe et d’age
pour 4 causes de blessures (chutes,
accidents de la circulation impliquant un
véhicule a moteur, autres accidents de
transport terrestre et empoisonnement)
dans les régions a fort pourcentage de
Métis, et pour 2 causes de blessure (chutes
et autres accidents de transport terrestre)
dans les régions a fort pourcentage
d’Inuits.

Les taux d’hospitalisation pour blessure
non intentionnelle due a une brélure par
le feu ou une substance briilante, a une
cause naturelle ou environnementale et a
I’empoisonnement sont plus de 3 fois plus
élevés dans les régions a fort pourcentage
de membres des Premieres nations que
dans les régions a faible pourcentage de
résidents d’identité autochtone, et cela est
vrai pour toutes les combinaisons de sexe
et d’age. Dans les régions a fort pourcen-
tage d’Inuits, les autres accidents de
transport terrestre affichent un rapport de
taux supérieur a 3,0 dans toutes les
combinaisons de sexe et d’age, sauf chez
les hommes de 30 a 44 ans, lesquels
présentent un rapport de taux proche de
2,0 (2,1;ICa95 % :1,5a 3,1). Dans le cas
des personnes vivant dans des régions a
fort pourcentage de Métis, aucune cause
ne présente un rapport de taux systé-
matiquement supérieur a ce seuil dans les
6 combinaisons de sexe et d’age.

Les blessures par arme a feu, qui repré-
sentent une faible proportion des bles-
sures (tableau 3), sont associées a un
rapport de taux élevé chez les hommes
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TABLEAU 4
Rapports de taux normalisés selon I’dge pour 10 000 personnes-années pour les blessures non intentionnelles selon le sexe, le groupe d’age et
la cause de la blessure et selon le groupe d’identité autochtone?, ADY, population de 20 ans et plus, Canada (hors Québec),
2004-2005 a 2009-2010

Cause de la blessure® TOTAL, 20 ans et plus 20 a 29 ans 30 a 44 ans 45 ans et plus

RT ICa95 % RT ICa95 % RT ICa95 % RT 1ICa95 %
Hommes
Total
Fort % de membres des Premiéres nations 2,68 2,64 a 2,71 2,54 2,444 2,65 3,18 3,07 a 3,28 2,44 2,38 a 2,50
Fort % de Métis 2,05 1,97 a 2,13 2,63 2,38 a 2,91 2,37 2,17 a 2,59 1,56 1,47 a 1,65
Fort % d’Inuits 1,84 1,74 a 1,95 2,08 1,81 a 2,39 1,59 1,38 a 1,83 1,87 1,67 a 2,10
Faible % d’Autochtones 1,00 s.0. 1,00 s.0. 1,00 S.0. 1,00 S.0.
Coupure
Fort % de membres des Premiéres nations 3,48 3,27 a 3,71 3,77 3,22 a 4,41 3,71 3,19 a 4,33 2,87 2,39 a 3,46
Fort % de Métis 2,52 2,08 a 3,05 3,48 2,32 a 5,20 1,78 1,07 a 2,97 2,30 1,44 a 3,67
Fort % d’Inuits 2,88 2,34 a 3,55 3,66 2,27 a 5,92 2,58 1,45 a 4,59 X X
Faible % d’Autochtones 1,00 S.0. 1,00 S.0. 1,00 s.0. 1,00 S.0.
Noyade/Suffocation
Fort % de membres des Premiéres nations 2,71 2,28 a 3,22 X X 431 2,76 a 6,72 2,46 1,99 a 3,05
Fort % de Métis 1,83 1,13 2 2,98 X X X X 1,66 1,05 a 2,61
Fort % d’Inuits X X X X X X X X
Faible % d’Autochtones 1,00 s.0. 1,00 s.0. 1,00 S.0. 1,00 S.0.
Chute
Fort % de membres des Premieres nations 2,56 2,51 a 2,61 2,33 2,14 a 2,54 3,53 3,33 33,74 2,29 2,22 a4 2,36
Fort % de Métis 1,75 1,64 a 1,86 2,18 1,75 a 2,72 2,43 2,07 a 2,85 1,42 1,31a 1,53
Fort % d’Inuits 1,64 1,50 a 1,79 1,78 1,32 a 2,41 1,47 1,13 a 1,93 1,66 1,41 a 1,97
Faible % d’Autochtones 1,00 s.0. 1,00 s.0. 1,00 s.0. 1,00 s.0.
Feu/substances brillantes
Fort % de membres des Premiéres nations 4,25 3,86 a 4,67 3,13 234a4,8 4,87 3,95 a 6,02 4,47 3,76 a 5,30
Fort % de Métis 3,32 2,55 a 4,33 X X 4,02 2,38 a 6,79 2,56 1,60 a 4,11
Fort % d’Inuits X X X X X X X X
Faible % d’Autochtones 1,00 s.0. 1,00 S.0. 1,00 S.0. 1,00 S.0.
Arme a feu
Fort % de membres des Premieres nations 5,19 4,36 a 6,19 3,97 2,78 a 5,66 6,89 4,69 a 10,12 6,97 3,92 a 12,38
Fort % de Métis X X X X X X X X
Fort % d’Inuits X X X X X X X X
Faible % d’Autochtones 1,00 S.0. 1,00 S.0. 1,00 s.0. 1,00 s.0.
Machinerie
Fort % de membres des Premieres nations 1,72 1,57 a 1,89 1,33 0,94 a 1,90 1,68 1,30 a 2,18 2,00 1,62 a 2,48
Fort % de Métis 2,48 2,07 a 2,96 X X 3,89 2,63 a 5,75 1,75 1,01 a 3,02
Fort % d’Inuits 1,23 0,854 1,79 X X X X X X
Faible % d’Autochtones 1,00 s.0. 1,00 s.0. 1,00 s.0. 1,00 s.0.
Accident impliquant un véhicule a moteur
Fort % de membres des Premieres nations 2,61 2,52 a 2,71 2,75 2,52 a 3,00 2,82 2,58 a 3,09 2,27 2,08 a 2,49
Fort % de Métis 2,52 2314274 3,03 2,47 a 3,72 2,81 2,28 a 3,46 1,71 1,37 a 2,12
Fort % d’Inuits 0,81 0,64 a 1,03 1,01 0,66 a 1,55 X X 0,80 0,46 a 1,40
Faible % d’Autochtones 1,00 S.0. 1,00 S.0. 1,00 S.0. 1,00 S.0.

Suite page suivante
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TABLEAU 4 (Suite)
Rapports de taux normalisés selon I’age pour 10 000 personnes-années pour les blessures non intentionnelles selon le sexe, le groupe d’age et
la cause de la blessure et selon le groupe d’identité autochtone?, AD", population de 20 ans et plus, Canada (hors Québec),
2004-2005 a 2009-2010

Cause naturelle ou environnementale

Fort % de membres des Premiéres nations 5,39 5,02 a 5,78 5,01 3,92 a 6,40 7,65 6,49 a 9,01 4,26 3,69 a 4,92
Fort % de Métis 4,45 3,74 a4 529 6,37 3,74 410,87 4,96 3,16 a 7,78 3,41 2,54 a 4,58
Fort % d’Inuits 5,57 4,39 a 7,07 X X 7,28 4,51 a 11,73 5,71 3,553 9,17
Faible % d’Autochtones 1,00 s.0. 1,00 s.0. 1,00 S.0. 1,00 S.0.

Heurt

Fort % de membres des Premiéeres nations 2,58 2,44 3 2,72 245 2164277 2,63 2,33 a 2,97 2,70 2,37 a 3,07
Fort % de Métis 1,92 1,62 a 2,27 2,00 1,42 a 2,82 2,17 1,58 a 2,97 1,46 1,03 a 2,07
Fort % d’Inuits 1,64 1,27 a 2,10 1,95 1,25 a 3,05 1,21 0,71 a 2,06 1,76 0,93 a 3,31
Faible % d’Autochtones 1,00 s.0. 1,00 s.0. 1,00 s.0. 1,00 s.0.

Femmes

Coupure

Fort % de membres des Premieres nations 3,68 3,19 a 4,25 4,07 2,98 a 5,56 4,02 3,02 a 5,37 2,81 1,89 a 4,16
Fort % de Métis 4,03 3,04 a 5,34 6,54 3,59 a 11,89 X X X X

Fort % d’Inuits 6,84 5,05 a 9,27 X X X X X X
Faible % d’Autochtones 1,00 S.0. 1,00 S.0. 1,00 S.0. 1,00 S.0.

Suite page suivante
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TABLEAU 4 (Suite)
Rapports de taux normalisés selon I’dge pour 10 000 personnes-années pour les blessures non intentionnelles selon le sexe, le groupe d’age et
la cause de la blessure et selon le groupe d’identité autochtone?, ADY, population de 20 ans et plus, Canada (hors Québec),
2004-2005 a 2009-2010

Cause de la blessure® TOTAL, 20 ans et plus 20 a 29 ans 30 a 44 ans 45 ans et plus

RT ICa95 % RT ICa95 % RT 1ICa95 % RT ICa 95 %
Chute
Fort % de membres des Premieres nations 2,43 2,39 a 2,48 4,09 3,72 a 4,49 3,68 3,43 a 3,95 2,09 2,043 2,14
Fort % de Métis 1,74 1,65 a 1,84 3,40 2,65 a 4,36 2,52 2,07 a 3,06 1,47 1,40 a 1,55
Fort % d’Inuits 2,19 2,03 a 2,37 2,62 1,83 a 3,76 2,93 2,26 a 3,78 2,04 1,73 a 2,40
Faible % d’Autochtones 1,00 s.0. 1,00 s.0. 1,00 s.0. 1,00 s.0.
Feu/substances brillantes
Fort % de membres des Premiéres nations 4,21 3,58 a 4,94 6,68 4,67 a9,57 4,71 3,39 2 6,55 2,98 2,312 3,83
Fort % de Métis 5,58 4,16 a 7,48 X X 8,33 4,67 a 14,85 3,72 2,43 a 5,70
Fort % d’Inuits 6,13 4,04 a 9,31 X X X X X X
Faible % d’Autochtones 1,00 s.0. 1,00 s.0. 1,00 S.0. 1,00 S.0.
Arme a feu
Fort % de membres des Premieres nations X X X X X X X X
Fort % de Métis X X X X X X X X
Fort % d’Inuits X X X X X X X X
Faible % d’Autochtones 1,00 S.0. 1,00 s.0. 1,00 s.0. 1,00 s.0.
Machinerie
Fort % de membres des Premieres nations 1,82 1,29 a 2,56 X X X X X X
Fort % de Métis X X X X X X X X
Fort % d’Inuits X X X X X X X X
Faible % d’Autochtones 1,00 s.0. 1,00 s.0. 1,00 s.0. 1,00 s.0.
Accident impliquant un véhicule a moteur
Fort % de membres des Premiéeres nations 3,65 3,50 a 3,81 4,01 3,60 a 4,45 439 3,96 a 4,87 2,89 2,62 a 3,19
Fort % de Métis 2,36 2,07 a 2,69 2,72 1,99 a 3,72 2,81 2,10 a 3,77 1,80 1,33 a 2,43
Fort % d’Inuits 1,10 0,81 a 1,48 X X 1,51 0,89 a 2,54 X X
Faible % d’Autochtones 1,00 s.0. 1,00 S.0. 1,00 S.0. 1,00 S.0.
Autres accidents de transport terrestre
Fort % de membres des Premiéres nations 2,85 2,63 a 3,10 3,63 3,03a4.36 3,12 2,64 a 3,70 2,12 1,76 a 2,55
Fort % de Meétis 2,29 1,78 a 2,96 2,37 1,37 a 4,09 1,96 1,20 a 3,21 2,53 1,67 a 3,82
Fort % d’Inuits 5,45 4,51 a 6,60 5,28 3,37 a 8,27 4,96 3,23 a 7,61 5,99 3,78 3 9,48
Faible % d’Autochtones 1,00 S.0. 1,00 S.0. 1,00 s.0. 1,00 s.0.
Cause naturelle ou environnementale
Fort % de membres des Premiéres nations 3,72 332 a4,17 4,83 3,50 a 6,66 4,07 3,09 a 5,37 3,17 2,62 a 3,84
Fort % de Meétis 2,47 1,74 a 3,51 X X X X 2,58 1,52 a 4,38
Fort % d’Inuits 2,86 1,81 a 4,53 X X X X X X
Faible % d’Autochtones 1,00 s.0. 1,00 S.0. 1,00 s.0. 1,00 s.0.
Empoisonnement
Fort % de membres des Premieres nations 4,49 4,26 a 4,73 4,87 4,15 a 5,71 6,01 5,35 a 6,75 3,45 3,11 a 3,83
Fort % de Métis 2,59 2,21 a 3,03 2,73 1,65 a 4,51 2,55 1,71 a 3,82 2,55 1,95 a 3,34
Fort % d’Inuits 2,21 1,74 a 2,81 3,99 2,354a6,79 2,58 1,42 a 4,68 X X
Faible % d’Autochtones 1,00 s.0. 1,00 s.0. 1,00 s.0. 1,00 s.0.
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TABLEAU 4 (Suite)
Rapports de taux normalisés selon I’dge pour 10 000 personnes-années pour les blessures non intentionnelles selon le sexe, le groupe d’age et
la cause de la blessure et selon le groupe d’identité autochtone?, ADP®, population de 20 ans et plus, Canada (hors Québec),
2004-2005 a 2009-2010

Cause de la blessure® TOTAL, 20 ans et plus 20 a 29 ans 30 a 44 ans 45 ans et plus

RT ICa95 % RT ICa95 % RT 1ICa95 % RT ICa95 %
Heurt
Fort % de membres des Premieres nations 3,61 3,26 a 4,00 3,77 2,96 a 4,79 4,01 3,21 a 5,01 3,17 2,60 a 3,85
Fort % de Métis 2,96 2,23 43,93 3,95 2,23 a 7,00 X X 2,68 1,80 a 3,98
Fort % d’Inuits 2,45 1,69 a 3,55 X X X X X X
Faible % d’Autochtones 1,00 s.0. 1,00 s.0. 1,00 s.0. 1,00 s.0.
Autres®
Fort % de membres des Premiéres nations 2,39 2,27 a 2,51 2,52  2,12a3,00 2,80 2,46 a 3,18 2,13 1,96 a 2,32
Fort % de Métis 1,67 1,44 3 1,93 1,97 1,22 a 3,17 2,02 1,43 a 2,86 1,39 1,12a 1,72
Fort % d’Inuits 2,32 1,92 a 2,81 2,15 1,22a3,79 2,26 1,46 a 3,50 2,41 1,67 a 3,49
Faible % d’Autochtones 1,00 s.0. 1,00 s.0. 1,00 S.0. 1,00 S.0.

Source : Base de données sur les congés des patients, 2004-2005 a 2009-2010.

Abréviations : IC, intervalle de confiance; RT, rapport de taux, s.o., sans objet.

Remarque : Le symbole « x » signale que les données doivent étre gardées confidentielles en vertu des dispositions de la Loi sur la statistique.

? Selon le recensement de 2006.

" Les AD dont au moins 33 % de la population a déclaré appartenir a un groupe autochtone sont classées comme régions a fort pourcentage de résidents d’identité autochtone. La classification

d’une région selon le fort pourcentage de membres des Premiéres nations, de Métis ou d’Inuits est fondée sur le groupe d’identité autochtone prédominant.

¢ Les catégories de blessure non intentionnelle sont fondées sur les codes de la CIM-10-CA. De plus amples renseignements peuvent étre obtenus sur demande.

4 Comprend des catégories telles que surmenage physique, accidents de transport par eau, exposition aux lignes électriques, etc.

vivant dans des régions a fort pourcentage
de membres des Premieres nations
(tableau 4) : ce rapport de taux passe de
4,0 ICa95 % : 2,8 a 5,7) chez les 20 a
29ansa 7,0 (ICa95 % :3,9a12,4) chez
les 45 ans et plus. De méme, les blessures
par noyade ou suffocation, bien qu’elles
soient relativement rares chez les hommes
de 30 a 44 ans vivant dans des régions
a fort pourcentage de membres des
Premiéres nations, présentent un rapport
de taux élevé, de 4,3 (ICa 95 % :2,8a6,7)
dans ce groupe d’age. En revanche, les
chutes, cause de blessure la plus fré-
quente, ne sont pas associées aux rapports
de taux les plus élevés, méme si elles
affichent un rapport de taux significative-
ment supérieur a 1,0. Les rapports de taux
pour les chutes ne sont pas supérieurs aux
rapports de taux toutes causes confon-
dues, sauf chez les hommes de 30 a 44 ans
vivant dans des régions a fort pourcentage
de membres des Premieres nations.

Analyse

Nous avons examiné les hospitalisations
pour blessure non intentionnelle, selon la

cause, chez les adultes vivant dans des
régions a fort pourcentage de membres
des Premieres nations, dans des régions a
fort pourcentage de Métis et dans des
régions a fort pourcentage d’Inuits, ainsi
que dans des régions a faible pourcentage
de résidents d’identité autochtone. Entre
environ un tiers et deux tiers de toutes les
hospitalisations pour blessure sont cau-
sées par des chutes. En général, dans
toutes les régions a fort pourcentage de
résidents d’identité autochtone et pour les
deux sexes, les taux de blessure les plus
élevés sont observés dans le groupe le plus
agé, sauf chez les hommes vivant dans des
régions a fort pourcentage de Métis, ou ce
sont les 20 a 29 ans qui affichent les taux
les plus élevés.

Dans les régions comptant une forte
proportion de membres des Premieéres
nations, de Métis ou d’Inuits, les rapports
de taux sont toujours plus élevés : pour
toutes les causes et tous les ages com-
binés, les rapports de taux se situent entre
1,8 et 2,7 chez les hommes, et entre 2,0 et
2,8 chez les femmes. Les rapports de taux
affichent toutefois une grande variabilité :

alors que certaines causes de blessure non
intentionnelle sont associées a un rapport
de taux allant jusqu’a 7,0 (pour les
blessures par arme a feu chez les hommes
de 45 ans et plus vivant dans des régions
a fort pourcentage de membres des
Premieres nations), d’autres ont un rap-
port de taux inférieur a 1,0, ce qui indique
un écart moins marqué par rapport aux
régions a faible pourcentage de résidents
d’identité autochtone.

Nos résultats montrent que les THNA et les
rapports de taux constituent deux mesures -
complémentaires mais non équivalentes —
de I’hospitalisation pour blessure. En effet,
les causes de blessure non intentionnelle
qui affichent a la fois un THNA
« €levé » et un rapport de taux « élevé »
sont relativement rares. Dans 13 cas seule-
ment, on a observé un taux de blessure
supérieur a 10/10 000 et un rapport de taux
supérieur a 3,0*, ce qui signifie que la
blessure en question est a la fois beaucoup
plus fréquente que les autres blessures et
beaucoup plus fréquente dans la région a
fort pourcentage de résidents d’identité
autochtone que dans celles a faible pour-

* Dans cette section, nous avons choisi arbitrairement un seuil de 10/10 000 personnes-années pour les THNA et un seuil de 3,0 pour les rapports de taux.
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centage de résidents d’identité autochtone.
Il s’agit des combinaisons suivantes : 1) les
chutes, chez les hommes de 30 a 44 ans
vivant dans des régions a fort pourcentage
de membres des Premiéres nations, chez les
femmes de 20 a 29 ans ou de 30 a 44 ans
vivant dans des régions a fort pourcentage
de membres des Premiéres nations, et chez
les femmes de 20 a 29 ans vivant dans des
régions a fort pourcentage de Métis; 2) les
accidents de la circulation impliquant un
véhicule a moteur, chez les hommes de
20 a 29 ans vivant dans des régions a fort
pourcentage de Métis et chez les femmes de
20 a 29 ans ou de 30 a 44 ans vivant dans
des régions a fort pourcentage de membres
des Premieres nations; 3) les autres acci-
dents de transport terrestre, chez les
hommes de 20 a 29 ans ou de 45 ans et
plus vivant dans des régions a fort pourcen-
tage d’Inuits et chez les femmes de
45 ans et plus vivant dans des régions a fort
pourcentage d’Inuits; 4) I’empoisonnement,
chez les hommes de 30 a 44 ans vivant dans
des régions a fort pourcentage de membres
des  Premieres  nations et chez
les femmes de 30 a 44 ou de 45 ans et plus
vivant dans des régions a fort pourcentage
de membres des Premieres nations.

En résumé, on peut caractériser comme
suit les régions ayant un fort pourcentage
de résidents d’identité autochtone.

® Les régions a fort pourcentage de
membres des Premieres nations affi-
chent les THNA totaux les plus élevés
parmi les 4 types de régions, pour
chaque combinaison de sexe et d’age,
un THNA élevé de 29 pour 10 000 dans
le cas des accidents de la circulation
impliquant un véhicule a moteur chez
les hommes de 20 a 29 ans, un THNA
relativement élevé dans le cas de
I’empoisonnement pour toutes les com-
binaisons de sexe et d’age et dans le cas
des blessures causées par un heurt
pour tous les groupes d’age chez les
hommes, et des rapports de taux
relativement élevés dans le cas des
blessures liées a la noyade et a la
suffocation, au feu et aux substances
brilantes ainsi qu’aux armes a feu
(pour toutes les combinaisons de sexe
et d’age pour lesquelles les résultats
étaient disponibles), méme si le THNA
pour ces causes est faible.

® Les régions a fort pourcentage de Métis
affichent un THNA total plus élevé
chez les hommes de 20 a 29 ans que
dans les autres groupes d’age, le plus
faible THNA total enregistré parmi les
femmes vivant dans des régions a fort
pourcentage de résidents d’identité
autochtone, et un THNA relativement
élevé pour les blessures causées par de
la machinerie chez les hommes de 30 a
44 ans.

® Les régions a fort pourcentage d’Inuits
présentent le THNA total le plus faible
parmi les hommes de tous les groupes
d’age vivant dans des régions a fort
pourcentage de résidents d’identité auto-
chtone, le THNA le plus élevé en ce qui
concerne les autres accidents de trans-
port terrestre pour la plupart des combi-
naisons de sexe et d’age et un rapport de
taux élevé pour les causes naturelles ou
environnementales chez les hommes,
pour tous les groupes d’age pour les-
quels les résultats étaient disponibles.

Bien que nous ayons utilisé une méthodo-
logie différente, nos résultats concordent
avec ceux de Fantus et collab.!* en ce qui
concerne les chutes et les accidents de la
circulation impliquant un véhicule a
moteur : ces auteurs ont fait état d’un
taux ajusté selon 1’age et le sexe de
respectivement 57 et 14 pour 10 000 per-
sonnes-années pour ces 2 causes, tandis
que nous avons relevé un THNA de
55 pour 10 000 dans le cas des chutes
chez les deux sexes et de respectivement
20 et 15 pour 10 000 chez les hommes et
les femmes pour les accidents impliquant
un véhicule a moteur. En outre, bien que
nous ayons examiné les hospitalisations
plutét que les déceés, que nous ayons
utilisé une approche fondée sur les géo-
zones plutdt que sur le couplage d’enre-
gistrements et que nous n’ayons pas eu
recours aux mémes groupes d’age, nos
résultats relatifs aux rapports de taux pour
les chutes dans les régions a fort pourcen-
tage de membres des Premieres nations et
dans celles a fort pourcentage de Métis
sont semblables a ceux obtenus par
Tjepkema et collab.®

Limites

Notre analyse porte uniquement sur les
blessures ayant entrainé une hospitalisa-
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tion, et non sur celles ayant provoqué la
mort'®>. Ces données ne tiennent pas
compte des personnes qui se sont pré-
sentées aux services des urgences, aux
cabinets des médecins ou dans les cli-
niques.

Comme dans toutes les études écologi-
ques, un biais peut provenir du fait que les
résultats sont fondés sur des zones géo-
graphiques et non sur des individus**°.
Dans le méme ordre d’idée, nos résultats
portant sur des personnes vivant dans des
régions ayant une forte proportion de
résidents d’identité autochtone - selon un
seuil préétabli - dont certaines n’ont pas
déclaré d’identité autochtone, ils ne sont
pas représentatifs des individus membres
des Premieres nations, Métis ou Inuits au
Canada. En outre, d’autres facteurs (dont
certains sont présentés dans le tableau 1),
tels que les caractéristiques socioécono-
miques (non liées a I’identité autochtone),
pourraient expliquer toute différence
observée entre les régions ayant un fort
pourcentage de résidents d’identité auto-
chtone et celles ayant un faible pourcen-
tage de résidents d’identité autochtone. Le
fait d’habiter dans une région rurale ou
urbaine pourrait particuliérement se révé-
ler étre un facteur confusionnel. Cette
variable, représentée dans le tableau 1
par la zone d’influence métropolitaine
(ZIM), n’a pas été utilisée dans cette
étude. De méme, le fait que l’identité
autochtone soit définie a partir du
Recensement de 2006 alors que la Base
de données sur les congés des patients est
utilisée pour l’ensemble de la période
(2004-2005 a 2009-2010) peut donner lieu
a des divergences relevant de la maniere
dont les régions sont définies dans ces
deux bases de données.

Il convient également de mentionner
d’autres limites liées aux données géo-
graphiques. Premierement, la province de
Québec et un hopital des territoires
n’ayant pas fourni de données adminis-
tratives, ils n’ont pas été inclus.
Deuxiéemement, comme on ne connaissait
pas le lieu de survenue de la blessure,
c’est le code postal résidentiel qui a servi
d’indicateur indirect. =~ Troisiémement,
pour certaines régions rurales, les codes
postaux ne rendent pas compte avec
précision du lieu de résidence en raison




de Tl'utilisation de numéros de cases
postales, ces derniéres pouvant ne pas
étre situées au méme endroit que le lieu
de résidence; de plus, les codes postaux
ruraux peuvent s’étendre a plus d’une
AD, ce qui réduit la capacité de détermi-
ner le lieu de résidence exact'.

Conclusion

Nous avons pu présenter des données
d’hospitalisation relatives aux blessures
non intentionnelles au Canada, ce qui a
permis d’établir des comparaisons entre
les régions a fort et celles a faible
pourcentage de résidents d’identité auto-
chtone (membres des Premiéres nations,
Métis ou Inuits). Les inégalités en
matiere de santé dans la population
autochtone doivent étre analysées en
tenant compte du contexte social général :
au Canada, les Autochtones vivent géné-
ralement dans des régions caractérisées par
des conditions socioéconomiques plus
défavorables que I’ensemble de la popula-
tion canadienne, dont faibles revenus, taux
de chomage élevé, logements surpeuplés
ou maisons ayant besoin de réparations’.
Ce constat est étayé par les résultats
présentés dans tableau 1 : les régions ayant
un fort pourcentage de résidents d’identité
autochtone ont une population majoritaire-
ment composée d’individus d’origine auto-
chtone et sont -caractérisées par des
conditions socioéconomiques plus défavor-
ables que les régions a faible pourcentage
de résidents d’identité autochtone. Nos
données mettent également en évidence
un taux plus élevé d’hospitalisation pour
blessure non intentionnelle dans les
régions a forte proportion de résidents
d’identité autochtone, ce qui pourrait étre
un indicateur de conditions sociales, étant
donné que les personnes dont le statut
socioéconomique est faible sont plus a
risque de présenter des problemes liés a la
santé.
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