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Résumé

Introduction : Labsence d’identificateurs, dans les bases de données administratives sur
la santé, nous empéche de bien comprendre le fardeau du cancer chez les Premiéres
Nations. Notre étude compare les facteurs de risque et le dépistage du cancer chez les
membres des Premieres Nations en Ontario (vivant dans des réserves et hors réserves) et
chez les Ontariens non autochtones, en s’appuyant sur deux enquétes sur la santé.

Méthodologie : Les taux normalisés selon 1’dge ont été calculés en utilisant la phase 2 de
I’Enquéte régionale sur la santé des Premieres Nations (ERS) de 2008-2010 pour les
Premieres Nations dans des réserves et ’Enquéte sur la santé dans les collectivités cana-
diennes (ESCC) de 2007-2013 pour les membres des Premieres Nations hors réserves et
les Ontariens non autochtones. Des rapports de taux (RT) et des tests du chi carré de
Pearson (pour les différences de proportion) ont été utilisés pour comparer les estimations
entre les membres des Premiéres Nations (dans des réserves et hors réserves) et les
Ontariens non autochtones.

Résultats : Une proportion plus élevée d’hommes, de femmes et d’adolescents des
Premiéres Nations vivant dans des réserves fumaient (RT = 1,97, 2,78 et 7,21 respective-
ment) et souffraient d’obésité (RT = 1,73, 2,33 et 3,29 respectivement), comparativement
a leurs homologues non autochtones. Des tendances similaires ont été observées chez les
membres des Premieres Nations vivant hors réserves. La consommation excessive ponc-
tuelle d'alcool fréquente était également plus répandue chez les hommes et les femmes
des Premiéres Nations vivant dans des réserves (RT = 1,28 et 2,22, respectivement) et
hors réserves (RT = 1,70 et 1,45, respectivement) que chez les Ontariens non autoch-
tones. Les hommes et les femmes des Premiéres Nations vivant dans des réserves étaient
deux fois moins susceptibles de consommer des fruits au moins deux fois par jour et des
légumes au moins deux fois par jour que les hommes et les femmes non autochtones
(RT = 0,53 et 0,54, respectivement). La participation au test de Pap était similaire dans
tous les groupes, mais les femmes des Premieres Nations étaient moins susceptibles que
les femmes non autochtones (RT = 0,85) d’avoir subi une mammographie au cours des
cing années précédant I’enquéte.

Conclusion : Comparativement aux Ontariens non autochtones, les membres des
Premieéres Nations, en particulier ceux qui vivent dans une réserve, présentent un risque
accru de cancer et d’autres maladies chroniques. Ces résultats fournissent des éléments
probants a I'appui de politiques et de programmes visant a réduire le fardeau futur du
cancer et d’autres maladies chroniques chez les Premiéres Nations en Ontario.
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Points saillants

® Les adultes des Premiéres Nations
qui vivent dans des réserves et hors
réserves sont deux a trois fois plus
susceptibles de fumer la cigarette
que les adultes non autochtones.

¢ Chez les Premieres Nations vivant
dans des réserves, la prévalence de
I’obésité était trois fois plus élevée
que chez les Ontariens non autoch-
tones, et la proportion de person-
nes consommant des fruits au
moins deux fois par jour et des
légumes au moins deux fois par
jour était moitié moindre.

¢ Comparativement aux femmes non
autochtones, les femmes des
Premiéres Nations vivant dans des
réserves étaient moins susceptibles
d’avoir subi une mammographie
pour le dépistage du cancer du
sein au cours des cing années
précédant I’enquéte.

e Ces résultats démontrent que des
mesures doivent étre prises pour
améliorer la santé des Premieres
Nations en Ontario (vivant dans des
réserves et hors réserves), afin de
réduire leur fardeau futur du cancer
et d’autres maladies chroniques.

Introduction

Les Premiéres Nations constituent le plus
grand des trois groupes désignés collective-
ment, dans la Loi constitutionnelle de 1982
du Canada, comme les « peuples autoch-
tones du Canada »'. Parmi toutes les pro-
vinces et tous les territoires du Canada,
c’est I’Ontario qui compte le plus grand
nombre d’habitants des Premieres Nations?.
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Environ la moitié de tous les membres des
Premiéres Nations de I’Ontario vivent dans
des réserves (46 %), c’est-a-dire des terres
réservées par le gouvernement fédéral a
I'usage des communautés des Premiéres
Nations?.

Les Premiéres Nations ont vécu une longue
période marquée par la colonisation et la
perte d’identité culturelle, ce qui a eu des
conséquences graves sur leur mode de vie
et sur tous les aspects de leur santé. Encore
aujourd’hui, les répercussions de ces
actions sur leur santé et leur bien-étre
continuent de se faire sentir. Dans l’en-
semble du Canada, les Premiéres Nations
présentent un taux de diplomation au
secondaire largement inférieur et un revenu
médian plus faible que les Canadiens non
autochtones, et ils affichent un taux de
chomage deux fois plus élevé que ceux-ci‘.
Ces inégalités ont des conséquences majeures
sur la santé des Premiéres Nations, qui pré-
sentent notamment une espérance de vie
moins longue® et une plus forte prévalence
de maladies chroniques®.

Faute d’identificateurs ethniques dans les
bases de données canadiennes sur la santé,
y compris dans le Registre d’inscription des
cas de cancer de I’Ontario, on dispose de
peu d’information sur le fardeau des mala-
dies chroniques telles que le cancer chez
les Premieres Nations. Dans une étude, la
partie du Systeme d’inscription des Indiens
(SII) portant sur I’Ontario a été couplée au
Registre d’inscription des cas de cancer de
I’Ontario (1968-1991)7. Cette étude a mon-
tré que l’incidence du cancer augmentait
de facon disproportionnée chez les
Premiéres Nations comparativement aux
autres populations. Une seconde étude réa-
lisée a titre de suivi a révélé que pour plu-
sieurs types de cancer, le taux de survie
était plus faible chez les Premieres Nations
que chez les autres populations de
I’Ontario®.

En I’absence de données plus récentes sur
le cancer chez les Premiéres Nations, exa-
miner la présence des facteurs de risque et
les taux de participation aux tests de dépis-
tage du cancer en se fondant sur les
enquétes sur la santé de la population est
un bon moyen de déterminer oli et com-
ment les ressources en prévention peuvent
étre utilisées le plus efficacement pour
réduire le fardeau futur du cancer. Les don-
nées confirment qu’il existe une forte cor-
rélation entre cing importants facteurs de
risque liés au mode de vie (tabagisme,
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consommation d’alcool, composition cor-
porelle, activité physique et alimentation)
et le risque de certains cancers®’. Bon
nombre de ces facteurs sont communs a
d’autres maladies chroniques, telles que
les maladies cardiovasculaires, le diabéete
et les maladies respiratoires'. Par consé-
quent, les mesures de prévention qui
visent les facteurs de risque liés au mode
de vie auront non seulement un effet sur
le fardeau futur du cancer, mais égale-
ment sur le fardeau de nombreuses autres
maladies chroniques courantes et col-
teuses. Dans une autre étude, il a été
déterminé que de nombreux facteurs de
risque du cancer liés au mode de vie
étaient plus présents chez les membres
des Premieres Nations vivant a I’extérieur
des réserves que chez les Ontariens non
autochtones'?. Aucune étude n’a été
menée sur le risque de cancer et le dépis-
tage de cette maladie chez les Premiéres
Nations de 1’Ontario vivant dans des
réserves. Notre étude vise a comparer
aussi précisément que possible les fac-
teurs de risque et la participation aux tests
de dépistage du cancer chez les Premieres
Nations de I’Ontario (dans des réserves et
hors réserves) et chez la population non
autochtone, en s’appuyant sur deux
enquétes sur la santé.

Méthodologie
Sources de données

Les données relatives aux Premieres
Nations vivant hors réserves en Ontario et
aux Ontariens non autochtones sont tirées
de la partie portant sur I’Ontario des
cycles 2007 a 2013 de I’Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes
(ESCC) (sept cycles pour la plupart des
questions, trois cycles pour les questions
sur le dépistage du cancer). Entre 2007 et
2013, le taux de réponse a I'’ESCC en
Ontario a varié entre 65,8 % et 73,6 %',
LESCC, administrée par Statistique Canada,
est une enquéte populationnelle qui vise
les Canadiens agés de 12 ans et plus
vivant dans I’ensemble des provinces et
territoires, et de laquelle sont exclues les
personnes qui vivent dans des réserves
indiennes et sur les terres de la Couronne,
les résidents d’établissements institution-
nels, les membres a temps plein des
Forces armées canadiennes et les résidents
de certaines régions éloignées®. Afin
d’augmenter la taille de 1’échantillon des
Premiéres Nations vivant a ’extérieur des
réserves utilisé pour ’analyse, les fichiers

de microdonnées de sept publications
annuelles de ’ESCC (2007 a 2013) ont été
combinés conformément a la méthode
décrite par Statistique Canada®. Les don-
nées relatives aux Premieres Nations
vivant dans des réserves ont été obtenues
de la partie portant sur I’Ontario de la
phase 2 (2008-2010) de I'Enquéte régio-
nale sur la santé des Premieres Nations
(ERS) menée par le Centre de gouvernance
de linformation des Premiéres Nations.
L’ERS est la seule enquéte nationale sur la
santé administrée par les Premieres Nations
qui recueille des renseignements sur les
membres des Premiéres Nations de 12 ans
et plus vivant dans des réserves et dans
les communautés des Premieres Nations
du Nord*. La phase 2 de I’ERS a débuté
au printemps 2008 et s’est achevée a I’au-
tomne 2010. Il s’agit d’une seule enquéte,
dont la collecte de données s’est étendue
sur 18 mois. Des 133 communautés des
Premieres Nations de 1’Ontario, 24 ont
participé a la phase 2 de ’ERS. L’échan-
tillon visé pour la région de I’Ontario était
de 4 551 membres des Premiéres Nations,
et 2 870 d’entre eux ont rempli les ques-
tionnaires (63,1 %)%.

Indicateurs de risque et dépistage

Sauf indication contraire, les analyses des
facteurs de risque visaient des répondants
agés de 18 ans et plus et des adolescents
de 12 a 17 ans. Les répondants qui avaient
omis de répondre ou qui avaient fourni
une réponse invalide a une question don-
née ont été exclus du dénominateur de cet
indicateur. Pour chaque méthode de
dépistage, les limites d’age et les seuils de
réponse ont reposé sur les lignes direc-
trices en vigueur en Ontario correspon-
dantes. Les questions relatives au cancer
ont été posées seulement dans les ESCC
de 2007, 2008 et 2011.

Voici les définitions pour chaque indicateur.

Tabagisme : proportion de répondants
agés de 20 ans ou plus ayant déclaré
fumer quotidiennement ou a I’occasion.
Un age limite de 20 ans a été choisi pour
assurer la cohérence avec d’autres indica-
teurs de santé publique utilisés**. LESCC
et ’ERS avaient des catégories de ques-
tions et de réponses équivalentes pour
mesurer le tabagisme.

Obésité : proportion de répondants qui,
selon la taille et le poids déclarés, présen-
taient un indice de masse corporelle (IMC)
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de 30 kg/m? ou plus. Les femmes enceintes
ou qui allaitent ont été exclues. LESCC et
I’ERS avaient des catégories de questions et
de réponses équivalentes pour mesurer
’obésité.

Activité physique : proportion de répon-
dants classés dans les catégories d’activité
modérée au cours des 3 mois précédents,
en fonction d’une estimation de la dépense
énergétique (DE) quotidienne supérieure a
1,5 kcal/kg/jour. Pour déterminer leur DE,
les répondants devaient indiquer le nombre
de fois qu’ils avaient participé a différentes
activités et la durée de ces derniéres. Dans
I’ESCC, les répondants étaient questionnés
sur ’activité physique qu’ils faisaient dans
le cadre de leurs loisirs, alors que dans
I’ERS, la notion de loisirs était absente
('indicateur de I’ERS peut donc inclure,
par exemple, l'activité physique liée au
transport ou au travail). Il y avait égale-
ment quelques différences entre les deux
enquétes en ce qui concerne les types d’ac-
tivités. Ainsi, dans I'ERS, les activités tradi-
tionnelles étaient incluses (par exemple la
chasse ou le piégeage, la péche et la cueil-
lette de baies ou autres aliments). Ces acti-
vités ne figuraient pas dans la liste des
activités énumérées dans I’ESCC. Dans
I’ESCC et I’ERS, la DE a été calculée en
combinant l'information sur la fréquence
et la durée avec I’équivalent métabolique
de l’activité, qui tient compte de I'intensité
de ’activité.

Consommation de légumes et de fruits :
proportion de répondants qui mangeaient
des légumes (incluant les pommes de
terre) au moins deux fois par jour et des
fruits au moins deux fois par jour. Cet indi-
cateur correspond généralement a la
consommation de cing fruits et légumes
par jour (dans toutes les combinaisons, et
en excluant les pommes de terre) recom-
mandée dans les lignes directrices sur la
prévention du cancer®, mais, dans I’ERS,
seulement deux catégories de réponses
étaient possibles pour rendre compte de la
consommation quotidienne de légumes
(pommes de terre incluses) ou de fruits,
soit « une fois par jour » ou « plusieurs fois
par jour ». Les répondants de I’ERS qui ont
répondu « plusieurs fois par jour » pour les
légumes et pour les fruits ont été classés
comme ayant consommé des fruits au
moins deux fois par jour et des légumes au
moins deux fois par jour, pour un total
d’au moins quatre fois par jour. Par souci
de cohérence, les répondants de I’'ESCC qui
ont déclaré manger au moins deux légumes
(incluant les pommes de terre) et au moins

deux fruits ont été classés comme ayant
consommé des fruits et des légumes au
moins quatre fois par jour au total.

Aucune consommation d’alcool : propor-
tion de répondants dgés de 19 ans et plus
ayant déclaré ne pas avoir bu d’alcool au
cours des 12 mois précédents. Les femmes
enceintes ont été exclues. UESCC et I’ERS
avaient des catégories de questions et de
réponses équivalentes pour mesurer I’ab-
sence de consommation d’alcool.

Consommation excessive ponctuelle d'al-
cool fréquente : proportion de répondants
agés de 19 ans et plus ayant déclaré avoir
pris cing consommations ou plus a une
méme occasion au moins deux a trois fois
par mois au cours des 12 mois précédents.
Les femmes enceintes ont été exclues.
L’ESCC et ’ERS avaient des catégories de
questions et de réponses équivalentes pour
mesurer la consommation excessive ponc-
tuelle d'alcool.

Tabagisme et consommation excessive
ponctuelle d'alcool fréquente : proportion
de répondants agés de 19 ans et plus ayant
déclaré étre fumeurs et avoir pris cing
consommations ou plus a une méme occa-
sion au moins deux a trois fois par mois au
cours des 12 mois précédents. Les femmes
enceintes ont été exclues. UESCC et I’ERS
avaient des catégories de questions et de
réponses équivalentes pour mesurer la
consommation excessive ponctuelle d'al-
cool et le tabagisme.

Participation au dépistage du cancer du
col de I'utérus : proportion de femmes de
21 a 69 ans ayant subi un test de Pap au
cours des trois années précédentes. Dans
I’ERS, on ne demandait pas aux femmes si
elles avaient subi une hystérectomie totale;
par conséquent, les femmes ayant indiqué
avoir eu une hystérectomie dans I’'ESCC
ont été incluses.

Participation au dépistage du cancer du
sein : proportion de femmes de 50 a 74 ans
ayant subi une mammographie au cours
des cing années précédentes. Cet indica-
teur ne correspond pas a I’intervalle recom-
mandé entre les tests de dépistage du
cancer du sein (deux ans pour les femmes
a risque moyen), afin de permettre la com-
paraison entre les catégories de réponses
de I'ERS et de I'ESCC (dans le question-
naire de I’ERS, on demande aux femmes
d’indiquer si elles ont subi une mam-
mographie au cours des trois années
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précédentes, ou au cours des trois a cinq
années précédentes). En outre, comme
’ERS ne demandait pas aux femmes
d’indiquer pourquoi elles avaient subi une
mammographie (p. ex. traitement de suivi,
diagnostic ou autres problémes liés aux
seins), les répondantes de I’ESCC ayant
indiqué avoir subi une mammographie
pour d’autres raisons que le dépistage ont
aussi été incluses dans la définition.

Identité autochtone

Dans les ESCC de 2007 a 2010, tous les
répondants devaient répondre a la ques-
tion : « Etes-vous un(e) Autochtone, c’est-
a-dire Premieére Nation (Indien(ne) de
Amérique du Nord), Métis(se) ou
Inuit(e)? ». Lorsqu’un participant répondait
par l’affirmative, on lui demandait de pré-
ciser a quelle sous-population il apparte-
nait, et le répondant pouvait déclarer plus
d’une identité autochtone. A compter de
2011, cette question a été posée seulement
aux répondants qui avaient indiqué
précédemment étre nés au Canada, aux
Etats-Unis, en Allemagne ou au Groenland.
Par souci d’uniformité, nous avons classé
les répondants des enquétes de 2007 a 2010
comme des membres des Premieres Nations
uniquement s’ils avaient indiqué étre nés
dans I'un de ces quatre pays. « Premieéres
Nations vivant hors réserves » désigne les
répondants a I'ESCC qui se sont identifiés
comme membre des Premieres Nations ou
comme [nuit. « Ontariens non autochtones »
désigne les répondants a I'ESCC qui ne se
sont pas identifiés comme Autochtone, ou
qui se sont identifiés comme Autochtone
né en dehors du Canada, des Etats-Unis, de
I’Allemagne ou du Groenland. « Premieres
Nations vivant dans des réserves » désigne
toutes les personnes ayant répondu a I’ERS.

Groupe d’dge, scolarité et zone
géographique

Pour analyser les facteurs de risques, nous
avons classé les adultes par groupes d’age
selon les groupements habituellement utili-
sés : du plus jeune age pour l'indicateur
(18, 19 ou 20) a 29 ans; 30 a 44 ans; 45 a
64 ans; 65 ans et plus. Pour le dépistage du
col de l'utérus, les groupes d’age ont été
établis comme suit : 21 a 29 ans, 30 a
44 ans et 45 a 69 ans. Pour le dépistage du
cancer du sein, les groupes d’age ont été
établis comme suit : 50 a 54 ans, 55 a
64 ans et 65 a 74 ans.
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Le niveau de scolarité des répondants a été
divisé en trois catégories en fonction du
niveau de scolarité le plus élevé atteint :
aucun diplome d’études secondaires,
diplome d’études secondaires et/ou études
postsecondaires partielles, et diplome
d’études postsecondaires.

Le lieu de résidence a été divisé en deux
catégories, soit le Nord et le Sud, en util-
isant les codes des divisions de recense-
ment de Statistique Canada. Les codes de
division 3501 a 3547 correspondent au
Sud, et les codes de division 3548 a 3560
correspondent au Nord. Selon ce classe-
ment, des 24 communautés des Premieres
Nations ayant participé a I'ERS, 10 étaient
situées dans le Sud et 14 étaient situées
dans le Nord. Par exemple, la Premiere
Nation de Moose Deer Point est classée
comme étant située dans le Sud et la
Premiere Nation de Wasauksing dans le
Nord. Une carte illustrant ces zones Nord
et Sud ainsi que I’emplacement des com-
munautés des Premieres Nations ayant par-
ticipé a I’ERS a été publiée®.

Analyse

Les poids d’échantillonnage attribués par
Statistique Canada (pour I’ESCC) et par le
Centre de gouvernance de l'information
des Premieres Nations (pour I’ERS) ont été
utilisés pour rendre compte de la probabi-
lité de sélection, de non-réponse et de
non-couverture. Les taux normalisés selon
I’age (TNA) ont été calculés en fonction de
la structure démographique de la popula-
tion d’identité autochtone de I’Ontario en
20006%, et stratifiée par sexe, groupe d’age,
niveau de scolarité et situation géogra-
phique. Nous avons employé la méthode
bootstrap pour calculer le coefficient de
variation (CV) et les intervalles de confiance
(IC) a 95 %. Les estimations dont le CV se
situait entre 16 % et 33 % doivent étre uti-
lisées avec prudence. Nous avons calculé
les rapports de taux et effectué des tests du
chi carré afin de comparer les estimations
obtenues pour les Premieres Nations et les
Ontariens non autochtones. Une valeur de
p < 0,05 a été considérée comme statisti-
quement significative.

Résultats

L'échantillon provenant de 'ERS comptait
1500 adultes et 600 adolescents des Pre-
miéres Nations vivant dans des réserves, et
celui de ’ESCC comptait 2 119 adultes et
376 adolescents des Premiéres Nations
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ainsi que 123 105 adultes et 11 636 adoles-
cents non autochtones vivant hors réserves
(tableau 1).

Chez les adultes des Premieres Nations
vivant dans des réserves (TNA hom-
mes = 50,4 %, TNA femmes = 49,4 %) et
hors réserves (TNA hommes = 44,2 %,
TNA femmes = 41,4 %), les taux de taba-
gisme étaient plus élevés que chez les
adultes non autochtones (TNA hom-
mes = 25,6 %, TNA femmes = 17,8 %)
(tableau 2, figures 1 et 2). Les adolescents
des Premieres Nations vivant dans des
réserves (TNA = 30,3 %) et hors réserves
(TNA = 13,8 %) étaient également beau-
coup plus susceptibles de fumer que les
adolescents non autochtones (TNA = 4,2 %).

Une proportion beaucoup plus élevée
d’adultes des Premieres Nations vivant
dans des réserves (TNA hommes = 34,8 %,
TNA femmes = 37,8 %) et d’hommes des
Premiéres Nations vivant hors réserves
(TNA = 18,9 %) ont déclaré ne pas consom-
mer d’alcool, par rapport a leurs homologues
non autochtones (TNA hommes = 15,7 %,
TNA femmes = 24,5 %). Le taux d’absti-
nence d’alcool, chez les femmes des
Premiéres Nations vivant hors réserves,
était similaire a celui relevé chez les
femmes non autochtones (24,2 % par rap-
port a 24,5 %).

Les hommes et les femmes des Premieres
Nations vivant hors réserves (TNA hom-
mes = 27,7 %, TNA femmes = 10,7 %)
étaient beaucoup plus susceptibles d'avoir
une consommation excessive ponctuelle
d'alcool que les hommes et les femmes
non autochtones (TNA hommes = 19,1 %,
TNA femmes = 6,3 %). Chez les Premieéres

Nations vivant dans des réserves, une pro-
portion similaire d’hommes (TNA = 24,5 %)
et une proportion beaucoup plus élevée de
femmes (TNA = 14,0 %) ont déclaré avoir
une consommation excessive ponctuelle
d'alcool fréquente, comparativement aux
hommes et aux femmes non autochtones.
La combinaison de tabagisme et de con-
sommation excessive ponctuelle d'alcool
fréquente était plus répandue chez les
hommes et les femmes des Premieres
Nations vivant dans des réserves (TNA
hommes = 15,6 %, TNA femmes = 10,4 %)
et hors réserves (TNA hommes = 17,7 %,
TNA femmes = 7,5 %) que chez les hom-
mes et les femmes non autochtones (TNA
hommes = 8,0 %, TNA femmes = 2,7 %).

Les Premiéres Nations vivant dans des
réserves (TNA hommes = 12,0 %, TNA
femmes = 19,9 %) et les femmes des
Premieres Nations vivant hors réserves
(TNA = 27,7 %) étaient beaucoup moins
susceptibles de déclarer manger au moins
deux fois des fruits et deux fois des
légumes par jour que les adultes non
autochtones (TNA hommes = 22,8 %, TNA
femmes = 37,0 %). La prévalence de I’'obé-
sité était beaucoup plus élevée chez les
adultes des Premieres Nations vivant dans
des réserves (TNA hommes = 48,1 %, TNA
femmes = 49,4 %) et hors réserves (TNA
hommes = 33,0 %, TNA femmes = 27,9 %)
que chez les adultes non autochtones (TNA
hommes = 18,7 %, TNA femmes = 16,2 %).
Les adolescents des Premieres Nations
vivant dans des réserves (TNA = 15,9 %)
et hors réserves (TNA = 7,5 %) étaient
plus susceptibles de souffrir d’obésité
que les adolescents non autochtones
(TNA = 4,8 %).

TABLEAU 1
Taille des échantillons disponibles pour les Premiéres Nations vivant dans des réserves
(ERS, 2008-2010), les Premiéres Nations vivant hors réserves et la population non
autochtone (ESCC, 2007-2013), Ontario, Canada

Groupe d’age

Population non

Premiéres Nations hors Premiéres Nations

autochtone (ESCC) réserves (ESCC)  dans des réserves (ERS)
Adolescents (12 a 17 ans) 11 636 376 600
Hommes (18 ans et plus) 54 742 919 654
Femmes (18 ans et plus) 68 363 1200 846
Femmes (21 a 69 ans)? 26 183 619 719
Femmes (50 a 74 ans)® 29 366 442 362

Abréviations : ESCC, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes; ERS, Enquéte régionale sur la santé des Pre-

miéres Nations.

* Population admissible pour I'indicateur du dépistage du cancer du col de I'utérus (test de Pap).

® Population admissible pour 'indicateur du dépistage du cancer du sein (mammographie).
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TABLEAU 2

Taux normalisés en fonction de ’dge (%) — Facteurs de risque du cancer et dépistage du cancer chez les Premiéres Nations (dans des réserves et hors réserves)
et la population non autochtone, Ontario, Canada (ESCC, 2007-2013 et ERS, 2008-2010)

Population non Premiéres Nations Premiéres Nations
autochtone hors réserves dans des réserves
PP Sous-groupe
Caracteristiques (age en années) (ESCC) (ESCC) (ERS)
% Ic % Ic Rapport |, Ic Rapport
de taux de taux

Facteurs de risque ou de protection

Adolescents (12 a 17) 4,2 3,8a4,7 13,8 9,0a 18,6 3,29 30,3 24,82 36,4 7,21
Tabagisme Hommes (20 et plus) 25,6 2494 26,4 44,2 39,1 a 49,2 1,73 50,4 45424554 1,97

Femmes (20 et plus ) 17,8 17,2a18,3 41,4 36,4 a 46,4 2,33 49,4 4532 53,5 2,78
Aucune consommation Hommes (19etplus) 157  151a164 189 1434235 120 34,8 30,1239,5 2,22
d'alcool Femmes (19 et plus ) 245 2374253 242 2024283  0,99% 37,8 33,8241,9 1,54
Consommation excessive Hommes (19 et plus) 19,1 18,5a 19,7 27,7 2294324 1,45 24,5 20,4 a 28,6 1,28
ponctuelle d'alcool
fréquente Femmes (19 et plus) 6,3 5936,6 10,7 7,8413,6 1,70 14,0 11,1216,8 2,22
Tabagisme et consomma-  Hommes (19 et plus) 8,0 7,628,4 17,7 13,52220 2,21 15,6 12,1219,0 1,95
tion excessive ponctuelle
d'alcool fréquente Femmes (19 et plus) 2,7 2,429 7,5 4,9210,1 2,78 10,4 8,0a12,9 3,85
Consommation de fruits N N - N
au moins deux fois et de  Hommes (18etplus) 22,8 2224234 219 1774261 096 12,0 924148 0,53
Iégumes au moins deux  remmes (18 et plus ) 37,0 363a377 277 2324322 0,75 199 16,8423,0 0,54
fois par jour

Adolescents (12 a 17) 4,8 42a54 7,52 39a11,0 1,56 15,9 13,3a18,9 3,31
Obésité Hommes (18 et plus) 18,7 18,1a19,3 33,0 27,9 a 38,1 1,76 48,1 43,24 53,0 2,57

Femmes (18 et plus ) 16,2 15,8a 16,7 27,9 23643323 1,72 49,4 4532 53,5 3,05

Hommes (18 et plus) 53,4 52,5a 54,2 59,8 54,4 4 65,2 1,12 43,9 39,1a48,6 0,82
Activité physique

Femmes (18 et plus ) 47,9 47,12 48,6 49,7 45,2 a 54,2 1,048 26,5 23,0 a 30,1 0,55
Dépistage du cancer
Testde Pap au coursdes | o (01 3 6g) 77,7 7693786 774 7294819  1,00% 76,9 73,3280,5 0,99
3 derniéres années
EIGIETIRANES | oo e ar 821  806a836 81,7 7372898 1,009 69,8 63,8475,7 0,85

des 5 derniéres années

Abréviations : ERS, Enquéte régionale sur la santé des Premiéres Nations; ESCC, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes; IC, intervalle de confiance;

NS, non significatif (p > 0,05).

2 Variabilité d’échantillonnage élevée; interpréter avec prudence.

Comparativement aux hommes et aux
femmes non autochtones (TNA hom-
mes = 53,4 %, TNA femmes = 47,9 %),
une proportion beaucoup plus faible d’hom-
mes et de femmes des Premieres Nations
vivant dans des réserves étaient physique-
ment actifs (TNA hommes = 43,9 %, TNA
femmes = 26,5 %). Chez les Premieres
Nations vivant hors réserves, une propor-
tion beaucoup plus élevée d’hommes
(TNA = 59,8 %) et une proportion simi-
laire de femmes (TNA = 49,7 %) étaient
physiquement actifs, comparativement aux
hommes et aux femmes non autochtones.

La proportion de femmes des Premieéres
Nations vivant dans des réserves
(TNA = 76,9 %) et  hors réserves
(TNA=77,4 %) ayant subi un test de
dépistage du cancer du col de 'utérus au
cours des trois années précédant I’enquéte
était similaire a celle des femmes non
autochtones (TNA = 77,7 %). Toutefois,
une proportion plus faible de femmes des
Premieres Nations vivant dans des
réserves (TNA = 69,8 %) avaient passé
une mammographie au cours des cing
années précédant ’enquéte, comparative-
ment aux femmes non autochtones
(TNA = 82,1 %). Chez les femmes des
Premieres Nations vivant hors réserves, la
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proportion de femmes ayant passé une
mammographie au cours des cinq années
précédant ’enquéte (TNA = 81,7 %) était
sensiblement la méme que chez les
femmes non autochtones (TNA = 82,1 %).

Les résultats obtenus pour les membres des
Premieres Nations vivant dans des réserves
et hors réserves par rapport aux Ontariens
non autochtones étaient généralement uni-
formes selon les groupes d’age, les niveaux
de scolarité et les zones géographiques
(Nord et Sud), et les intervalles de confi-
ance étaient trés larges, ce qui démontre
que les estimations comportaient d’impor-
tantes variations (données non présentées).
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FIGURE 1

Taux normalisés en fonction de I’age (%) — Facteurs de risque du cancer et facteurs de protection contre le cancer
chez les hommes adultes des Premiéres Nations et les hommes adultes non autochtones, Ontario, Canada
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tabagisme fois par jour

Facteurs de protection

. Population non autochtones (ESCC)

Source de données : Enquéte régionale sur la santé des Premiéres Nations (ERS) 2008-2010; Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) 2007-2013.

Remarques : Normalisé en fonction de la répartition par dge de la population d’identité autochtone de I'Ontario en 2006. Pour connaitre les fourchettes d’age associées a chaque variable, voir le
texte ou le tableau 2. T représente I'intervalle de confiance 4 95 %.

Analyse

Pour plusieurs des facteurs de risque asso-
ciés au mode de vie présentés dans cette
étude, les membres des Premiéres Nations
de I’'Ontario (et en particulier ceux qui
habitent dans des réserves) ont obtenu des
résultats moins favorables que les Ontariens
non autochtones, ce qui laisse a penser que
le fardeau futur du cancer et d’autres mala-
dies chroniques pourrait étre plus important
au sein de cette population. Les taux élevés
de tabagisme et d’obésité, la faible consom-
mation de fruits et légumes et la faible parti-
cipation au dépistage par mammographie
chez les Premieres Nations vivant dans des
réserves sont particulierement préoccu-
pants. En l’absence de renseignements
récents, exhaustifs et de grande qualité sur
le fardeau de la maladie chez les Premieres
Nations de I’Ontario, cette étude fournit des
données contextuelles importantes pour la
planification et I’établissement des priorités.

Le tabagisme est une cause établie de nom-
breux autres types de cancer que le cancer
du poumon, notamment le cancer de la
bouche et de la gorge, de I’estomac, du
pancréas, du foie, du col de l'utérus, des
ovaires, du rein et de la vessie, le cancer
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colorectal, et la leucémie®”. Lusage du
tabac accroit également le risque de nom-
breux autres états et maladies chroniques
graves, en particulier le risque de maladies
cardiovasculaires, de maladies respiratoires
chroniques et possiblement de diabéte! .
Notre étude a révélé un taux élevé de taba-
gisme chez les adultes et les adolescents
des Premiéres Nations, en particulier chez
ceux qui vivent dans des réserves, qui se
compare a celui observé chez les Premieres
Nations des autres provinces et territoires
du Canada®?!, ce qui porte a croire que le
fardeau futur des maladies chroniques et
des cancers et liés au tabagisme pourrait
étre tres élevé.

Lalcool est une cause importante de pro-
blemes de santé graves, dont certains types
de cancer’. Selon les recommandations
des lignes directrices en matiére de cancer,
la consommation d’alcool ne devrait pas
dépasser un verre par jour pour les
femmes, et deux verres par jour pour les
hommes®. Notre étude a indiqué que les
Premiéres Nations qui vivent dans des
réserves sont plus susceptibles de
s’abstenir de consommer de ’alcool. Bien
que cette constatation soit encourageante,
I'étude indique également que les mem-
bres des Premieres Nations qui vivent dans

des réserves et hors réserves sont beau-
coup plus susceptibles d'avoir une con-
sommation excessive ponctuelle d'alcool
fréquente que les adultes non autochtones.
En outre, les adultes des Premiéres Nations,
en particulier les hommes (tant ceux qui
vivent dans des réserves qu’en dehors),
sont plus susceptibles de combiner la con-
sommation excessive d’alcool et I'usage du
tabac que les adultes non autochtones, ce
qui accroit considérablement le risque de
cancer de la bouche et de la gorge chez
cette population3233,

Le surplus de poids accroit le risque de
nombreux types de cancer, et ce risque
croit avec I’augmentation de 'IMC, méme
si celui-ci se situe dans les valeurs nor-
males’. Le maintien d’un poids santé, a
I’échelle individuelle ou collective, néces-
site de tenir compte de l'interrelation com-
plexe entre différents facteurs liés au mode
de vie, dont le régime alimentaire, ’activité
physique et divers déterminants sociaux®.
La forte prévalence de I'obésité, le faible
niveau d’activité physique et la consom-
mation limitée de légumes et de fruits
observés chez les Premiéres Nations (en
particulier dans des réserves) dans le
cadre de cette étude constituent ensem-
ble une grave menace a leur santé et
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FIGURE 2

Taux normalisés en fonction de I’age (%) — Facteurs de risque du cancer, facteurs de protection contre le cancer et dépistage
du cancer chez les femmes adultes des Premiéres Nations et les femmes adultes non autochtones, Ontario, Canada
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Source de données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) 2007-2013 (7 cycles pour la plupart des questions, 3 cycles pour le dépistage); Enquéte régionale sur la santé des

Premiéeres Nations (ERS) 2008-2010.

Remarques : Normalisé en fonction de la répartition par dge de la population d’identité autochtone de I'Ontario en 2006. Pour connaitre les fourchettes d’age associées a chaque variable, voir le

texte ou le tableau 2. T représente I'intervalle de confiance a 95 %.

laissent entrevoir un risque beaucoup
plus élevé de nombreuses maladies chro-
niques, dont le cancer.

En ce qui concerne le test de Pap, les
femmes autochtones (vivant dans des
réserves et hors réserves) affichaient des
taux de participation similaires a ceux des
femmes non autochtones. Ces résultats
sont encourageants compte tenu du fait que,
dans le passé, les femmes des Premiéres
Nations présentaient un taux d’incidence
du cancer du col de I'utérus nettement
supérieur a celui des femmes ontariennes
non autochtones’, et un taux de survie plus
faible que celles-ci®. Afin de réduire encore
davantage le fardeau du cancer du col de
I'utérus chez les femmes des Premieres
Nations, il faut poursuivre les efforts de
sensibilisation, améliorer ’accés aux tests
de dépistage du cancer du col de I'utérus et
favoriser le suivi rapide et approprié des
tests anormaux ainsi que la vaccination
contre le virus du papillome humain (VPH).

La proportion de femmes ayant subi une
mammographie était plus faible chez les

femmes des Premieres Nations vivant dans
des réserves que chez leurs homologues
non autochtones. Les études ont également
indiqué que le taux de survie au cancer du
sein était plus faible chez les femmes des
Premieres Nations que chez les femmes
non autochtones, possiblement en raison
d’un diagnostic plus tardif***. Etant donné
que la mammographie est une procédure
complexe qui doit étre effectuée par des
opérateurs qualifiés avec de I’équipement
perfectionné, des solutions novatrices
devront étre mises de I’avant afin d’amélio-
rer I’acces aux tests de dépistage du cancer
du sein dans des réserves.

LERS ne fournit pas d’estimations relatives
au dépistage du cancer colorectal chez les
Premieres Nations vivant dans des
réserves. Une étude a révélé que moins de
la moitié (42 %) des adultes des Premieéres
Nations qui vivent hors réserves et qui se
situent dans le groupe d’age visé par ce test
ont subi en temps opportun tous les tests
de dépistage du cancer colorectal recom-
mandés'?. Des études ont également sug-
géré que l'incidence du cancer colorectal

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques

augmente plus rapidement chez les
hommes et les femmes des Premieres
Nations, et que le taux de survie a ce can-
cer est moins élevé chez les Premieéres
Nations que chez les Ontariens non
autochtones”®.

Forces et limites

Cette étude a été réalisée grace a une col-
laboration entre deux organismes, Action
Cancer Ontario et Chefs de I’Ontario, et a
un acces privilégié a des données d’enquéte
a diffusion restreinte qui a permis de
mesurer le risque de cancer chez les
Premieres Nations vivant dans des réserves
et hors réserves, et de le comparer au ris-
que de cancer chez les Ontariens non
autochtones, apres un ajustement pour
tenir compte de I’écart d’age entre les deux
populations. En combinant plusieurs
années de données de I’ESCC, nous avons
pu obtenir un échantillon suffisamment
vaste pour estimer les risques chez les
populations des Premieres Nations vivant a
I’extérieur des réserves.
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Toutefois, cette étude comporte plusieurs
limites dont il faut tenir compte. Tout
d’abord, les données des enquétes ayant été
recueillies par autodéclaration, nos résultats
peuvent présenter un biais de désirabilité
sociale, par lequel les répondants ont ten-
dance a sous-déclarer les comportements
jugés non souhaitables sur le plan social
(p. ex. fumer, boire de I’alcool) et a surdé-
clarer les comportements jugés souhaitables
(p. ex. éviter I’alcool, manger des fruits et
des légumes, faire de I’activité physique). Il
est peu probable que I'effet de ce biais soit
tres différent d’un groupe culturel a I'autre;
par conséquent il devrait avoir peu de réper-
cussions sur la prévalence relative, quel que
soit le facteur de risque.

Vu la nature des catégories de questions et
de réponses de I’ERS, certains indicateurs
different de la méthode d’analyse normali-
sée, et par conséquent ne peuvent étre
comparés directement avec ceux d’autres
études. Ces indicateurs sont : la consom-
mation de légumes et de fruits, qui corres-
pond habituellement a la consommation
d’au moins cinq portions de fruits et de
légumes par jour (dans toutes les combi-
naisons, et en excluant les pommes de
terre) d’apres les lignes directrices sur la
prévention du cancer’; la consommation
excessive d’alcool, qui correspond habi-
tuellement a une consommation dépassant
la limite recommandée dans les lignes
directrices sur la prévention du cancer
(c’est-a-dire au plus un verre par jour pour
les femmes et deux verres par jour pour les
hommes®); le dépistage du cancer du sein,
pour lequel on exclut généralement les
femmes ayant subi une mammographie
pour d’autres raisons que le dépistage, et
qui est habituellement mesuré en fonction
de l'intervalle recommandé entre les tests
de dépistage du cancer du sein pour les
femmes a risque moyen, c’est-a-dire deux
ans; le dépistage du cancer du col de l'uté-
rus, pour lequel on exclut habituellement
les femmes ayant subi une hystérectomie.
La recommandation d’utiliser des ques-
tions comparables a été faite aupres des
administrateurs de ’ERS, qui continueront
de travailler a I’amélioration du sondage
pour les prochaines années.

Faute de renseignements sur les facteurs
distaux (p. ex. problemes d’acces aux ser-
vices de santé, capital social) pour cette
étude, notre capacité a expliquer certains
des comportements a risque élevé observés
(p. ex. consommation excessive ponctuelle
d'alcool fréquente et faible consommation
de légumes et de fruits) était limitée, ce qui
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justifie de pousser plus loin les recherches
a cet égard. Les estimations n’ont pas été
ajustées pour tenir compte des différences
socioéconomiques entre les populations.
Dans une autre étude récemment publiée
sur les facteurs de risque et le dépistage du
cancer chez les Premiéres Nations hors
réserves et les Métis en Ontario, les cher-
cheurs ont observé trés peu de change-
ments dans les résultats de population
autochtone comparés a ceux de la popula-
tion non autochtone aprés ajustement des
données selon le revenu, le niveau de sco-
larité et le lieu de résidence (urbain ou
rural)'?. Nous avons effectué des tests du
chi carré comme test statistique pour anal-
yser la différence de proportions entre les
Premieres Nations et les Ontariens non
autochtones, mais la grande taille des
échantillons a une incidence sur ces tests.
Les estimations ponctuelles et les inter-
valles de confiance présentés dans cette
étude font surtout état d’écarts importants
entre les groupes.

Conclusion

Ces résultats démontrent que des mesures
doivent étre prises pour améliorer la santé
des Premiéres Nations en Ontario (tant
dans des réserves qu’en dehors), afin de
réduire leur fardeau du cancer et d’autres
maladies chroniques. Le fait qu'une per-
sonne vive dans une réserve ou non peut
dépendre de nombreux facteurs sociaux
dont il faut tenir compte lors de I’élabora-
tion et la mise en ceuvre de politiques et de
programmes de prévention. Linteraction
entre ces facteurs, notamment les facteurs
distaux (p. ex. colonialisme, exclusion
sociale), intermédiaires (p. ex. manque
d’infrastructures communautaires, ressources
limitées) et proximaux (p. ex. comporte-
ments en matiere de santé, pauvreté, faible
scolarité, chomage)®, ainsi que leur
influence sur les choix de vie chez les
Premiéres Nations, sont complexes et peu
étudiées. Un rapport contenant des recom-
mandations stratégiques en matiere de
santé, adaptées sur le plan culturel et fon-
dées sur des données probantes, a été
publié pour orienter les politiques et les
interventions visant a favoriser, chez les
Premiéres Nations, les Inuits et les Métis de
I’Ontario, les comportements favorables
comme éviter le tabac et I’alcool, manger
sainement et faire de l’activité physique.
Ces recommandations s’appuient sur les
connaissances et 1’expérience de commu-
nautés, d’organismes et de personnes qui
se sont exprimés dans le cadre de discus-
sions de groupe et d’entrevues®. D’autres

recherches de ce genre devront étre réali-
sées pour que les initiatives de prévention
soient un succes. La mise en ceuvre de
politiques et de programmes visant a
réduire le risque de maladies chroniques et
le fardeau de ces maladies chez les
Premieres Nations nécessitera I’appui et la
participation du gouvernement et des com-
munautés, et la collaboration d’un vaste
éventail d’organismes.
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