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AVANT-PROPOS

Ce fascicule présente les résultats d’une enquéte de santé
menée en 2003 aupres des ménages de la région d’liyiyiu
Aschii'. Une enquéte similaire avait été réalisée par
Santé Québec dans la région en 1991 (Santé Québec,
1994). Apres plus de dix ans, il devenait indispensable
pour la Direction de santé publique du Conseil cri de la
sant¢é et des services sociaux de la Baie James
(CCSSSBJ) de disposer d’un nouveau portrait de 1’état
de santé de sa population. L’enquéte de 2003 avait donc
pour objectif de fournir des renseignements a jour sur les
principaux problémes de santé et leurs déterminants afin
de mieux planifier, administrer et évaluer les divers
programmes sociaux et sanitaires de la région.

Depuis 2001, la Loi sur la santé publique attribue aux
directions de santé publique du Québec le mandat de
mener des enquétes périodiques pour évaluer I’état de
santé¢ de leur population. Pour remplir ce mandat, les
régions sociosanitaires de la province — a I’exception
d’Tiyiyiu Aschii et du Nunavik — participent depuis 2000-
2001 a I’Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC) menée par Statistique Canada.

En 2003, la Direction de santé publique d’liyiyiu Aschii
a décidé de se greffer a cette vaste démarche déja en
cours dans I’ensemble du Canada, et de conduire une
enquéte de type ESCC sur son territoire (Statistique
Canada, 2003). Etant donné qu’elle fait partie du réseau
du ministére de la Santé et des Services sociaux du
Québec (MSSS), la Direction de santé publique du
CCSSSBJ a pu bénéficier de I’expertise de 1’Institut
national de santé publique du Québec (INSPQ) pour la
coordination de ’analyse des résultats. La rédaction des
fascicules a été confiée a différents professionnels du
réseau québécois de la santé et de la Direction de santé
publique d’liyiyiu Aschii, ainsi qu’a des intervenants du
milieu universitaire. Les analyses dévoilées présentent a
la fois les résultats de divers aspects de la santé des
résidents d’liyiyiu Aschii, mais offrent aussi des
comparaisons avec les données de 1991 pour la région, et
les données de 2003 pour le reste du Québec (Santé
Québec, 1994; Statistique Canada, 2003). Les analyses
s’adressent a tous les intervenants (professionnels,
administrateurs, planificateurs et chercheurs) intéressés
par I’état de santé des résidents d’liyiyiu Aschii.

Dix fascicules ont ainsi été produits dans le cadre de
cette enquéte :

e  Caractéristiques démographiques et sociales de la
population habitant liyiyiu Aschii

' L'appellation crie liyiyiu Aschii est utilisée tout au long du texte et
désigne la région sociosanitaire des Terres-Cries-de-la-Baie-James.

e Habitudes alimentaires, activité physique et poids
corporel

e [’usage de la cigarette

e Habitudes de vie en maticre de consommation
d’alcool, de drogues et participation aux jeux de
hasard et d’argent

e Pratiques préventives et changements pour améliorer
sa santé

e FEtat de santé, espérance de vie et limitation des
activités

e Blessures et sécurité dans les transports

e Santé mentale

e Utilisation et appréciation des services de santé

o  Me¢éthodes de I’enquéte.

Enfin, un dernier fascicule, les Fuaits saillants de
[’enqueéte, présente brievement I’ensemble des résultats
de cette enquéte sanitaire.

La réalisation de cette enquéte a été rendue possible
grace a la participation de nombreux collaborateurs tout
au long de son déroulement. Mentionnons notamment la
contribution de Mme Jill Elaine Torrie, directrice des
services spécialisés, et de M. Yv Bonnier-Viger,
directeur de la santé publique du Conseil cri, lors des
étapes de planification et de réalisation sur le terrain.
Nous désirons aussi remercier la population crie dont on
doit souligner la participation exceptionnelle.

METHODOLOGIE DE L’ENQUETE SUR LA
SANTE DANS LES COLLECTIVITES
CANADIENNES (ESCC), CYCLE 2.1,
ITYIYIU ASCHII, 2003

Cette enquéte a ¢té effectuée au cours de 1’été 2003
aupres d’un échantillon représentatif des résidents de 12
ans et plus des neuf communautés d’liyiyiu Aschii :
Chisasibi, Eastmain, Mistissini, Nemiscau, Oujé-
Bougoumou, Waskaganish, Waswanipi, Wemindji,
Whapmagoostui.

L’échantillon prévu de 1 000 personnes a été choisi au
hasard parmi les résidents des ménages privés de la
région. L’échantillon final inclut a la fois des résidents
autochtones et non autochtones. La majorité des
entrevues (85 %) ont été réalisées en face-a-face a I’aide
d’un questionnaire assisté par ordinateur. Les personnes
absentes lors de la premiere vague de collecte de données
au cours de 1’été 2003 ont été interviewées par téléphone
a la fin de ’automne 2003.

Conseil cri de la santé et des services sociaux de la Baie James
Institut national de santé publique du Québec
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La participation a cette enquéte est élevée : des 646
ménages sélectionnés, 581 ont accepté de participer a
I’enquéte (90 %). Parmi ces ménages, 920 personnes
¢ligibles sur les 1074 (86 %) ont accepté de répondre
aux questionnaires. Le taux de réponse combiné s’¢léve
ainsi a 78 %. Les résultats de I’enquéte ont été ajustés en
fonction de la population de 12 ans et plus de la région
d’Tiyiyiu Aschii faisant partie d’un ménage privé; ce qui
exclut les personnes vivant en institution, telles les
résidences pour personnes agées. Notons que cette
recherche exclut aussi les enfants de moins de 12 ans.
Toutes les données présentées dans ce document ont été
pondérées afin de pouvoir les inférer a I’ensemble de la
population.

Comme les données proviennent d’un échantillon, elles
comportent une erreur d’échantillonnage dont on doit
tenir compte. Un coefficient de variation (CV) a pour
cette raison été utilisé afin de quantifier la précision des
estimés et les barémes de Statistique Canada ont été
utilisés pour en qualifier la précision. La présence d’un
astérisque «*» accompagnant une estimation signifie que
cette derniére a une estimation marginale (CV entre
16,6 % et 33,3 %). Les estimés dont la précision était
jugée inacceptable (CV > 33,3 %), ou ceux dont le
nombre de répondants était inférieur a 10, ont été
supprimés et remplacés par les lettres « NP ».

Les analyses statistiques concernant les comparaisons
entre les sexes, groupes d’age ou sous-régions ont été
effectuées au seuil a de 0,05. Les comparaisons avec
I’ensemble du Québec ont, pour leur part, été ajustées
afin de prendre en compte les différences entre la
structure d’age de la population d’liyiyiu Aschii et celle
du reste du Québec; ces comparaisons ont été effectuées
au seuil a de 0,01 (Statistique Canada, 2003).

Lorsque les questions posées étaient semblables, les
résultats de I’enquéte ont pu étre comparés avec ceux de
I’enquéte menée dans la région en 1991 (Santé Québec,
1994). Compte tenu des différences entre les méthodes
d’échantillonnage des deux enquétes, ces comparaisons
ne concernent cependant que les Cris agés de 15 ans et
plus et incluent un ajustement des proportions qui tient
compte de cette modification dans la structure d’age de
la population. Seules les données brutes sont toutefois
présentées dans le texte afin d’éviter toute confusion
possible avec les proportions ajustées.

Pour plus de détails concernant les aspects
méthodologiques de 1’enquéte, veuillez consulter le
fascicule intitulé Methodes de [’enquéte.

INTRODUCTION

L’utilisation des services de santé au sein d’une
population ne dépend pas seulement des besoins
individuels qu’on y retrouve. Les caractéristiques du
systtme de distribution des services comptent aussi
parmi les multiples facteurs susceptibles d’entraver ou de
faciliter les processus déterminant le recours a ces
services (Andersen, 1995; Aday et al., 1999; Ricketts &
Goldsmith, 2005). La structuration de 1’offre de services
sociosanitaires destinés aux neuf communautés de la
région  d’liyiyiu  Aschii  n’échappe pas aux
problématiques organisationnelles associées a de vastes
territoires (Campbell, 2002; Gruen et al., 2002; Godden
et al., 2004; Lemchuck-Favel & Jock, 2004; Nagarajan
2004). Les données sur 1’accessibilité géographique
(tableau Al, annexe) témoignent en effet d’une certaine
fragilité¢ de 1’offre des services de premiére ligne dans un
environnement d’¢éloignement, voire d’isolement, a
I’égard des services hospitaliers et des services
spécialisés’.

La nature et ’ampleur des différences observées a cet
égard dans la région d’liyiyiu Aschii par rapport au reste
de la population québécoise, de méme qu’entre les
diverses communautés d’liyiyiu Aschii elles-mémes,
pourraient se traduire par des variations notables sur le
plan de I’utilisation et de 1’appréciation des services de
santé, a moins que les modes d’organisation en place ne
les pallient. L’étude de telles variations, soutenue par un
modéle d’analyse reconnu (Andersen, 1995; Aday et al.,
1999; Ricketts & Goldsmith, 2005), est susceptible
d’apporter un éclairage sur 1’accés aux services et aux
modalités organisationnelles pouvant en améliorer la
prestation.

Ce document présente les résultats d’un effort d’analyse
des données de I’Enquéte sur la santé des collectivités
canadiennes réalisée en 2003 auprés des communautés
de la région d’liyiyiu Aschii. En tenant compte de
certaines limites méthodologiques, ces données ont été
exploitées afin de :

e  Décrire I’¢tat de la situation quant a 1’utilisation et a
I’appréciation des services par les membres des
communautés de la région d’liyiyiu Aschii;

2 (Ces indicateurs ayant été développés pour rendre compte des
variations géographiques de la disponibilité¢ des services a I’échelle
du Québec, ils ne reflétent pas nécessairement la structure de la
distribution des services dans la région d’liyiyiu Aschii. Ainsi, par
exemple, I’hopital de référence le plus proche n’est pas
nécessairement celui qui est utilisé par les résidents de la région,
mais il donne au moins une idée de la distance minimale a couvrir
pour accéder aux services de cette catégorie d’hopital. Les données
du tableau A1 (annexe) ont simplement pour objectif de permettre au
lecteur moins familier avec ce contexte particulier d’apprécier
I’ampleur des différences observables.

Conseil cri de la santé et des services sociaux de la Baie James
Institut national de santé publique du Québec
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e Apprécier la présence d’obstacles susceptibles
d’entraver ’accés aux services de santé;

e Mettre en lumicre des pistes organisationnelles
susceptibles d’améliorer le systéme de distribution
de services destinés aux communautés de la région
d’liyiyiu Aschii.

ASPECTS CONTEXTUELS

Le Conseil cri de la santé et des services sociaux de la
Baie James (CCSSSBJ) fournit des services sociaux et de
sant¢é a neuf communautés cries éparpillées sur un
immense territoire d’environ 350 000 km? soit
I’équivalent des 2/3 de la France, ou de Terre-Neuve et
du  Nouveau-Brunswick réunis. Cinq de ces
communautés sont situées sur les cotes de la baie James
et de la baie d’Hudson, alors que les quatre autres sont
situées a I’intérieur des terres. Les communautés cotiéres
sont, du sud au nord, Waskaganish, Eastmain, Wemindji,
Chisasibi et Whapmagoostui. Whapmagoostui est la
seule communauté située dans la baie d’Hudson et
partage le méme territoire que la plus méridionale des
communautés  inuites, soit  Kuujjuarapik. Les
communautés de [I’intérieur (ou continentales) sont
Waswanipi, Oujé-Bougoumou, Mistissini et Nemiscau.

Quatre regroupements de communautés ont par ailleurs
été définis en fonction de la taille de la population de
chaque village au moment de I’enquéte. Les deux plus
grandes communautés de par la taille de leur
population sont Chisasibi, avec environ 3 500 habitants,
et Mistissini, située a un millier de kilométres plus au
sud, avec prés de 3 000 habitants. Les communautés de
taille moyenne ont des populations comprises entre 1 000
et 2000 habitants. C’est le cas de Wemindji, de
Waskaganish et de Waswanipi, la communauté la plus
méridionale. Les quatre plus petites communautés, soit
Oujé-Bougoumou, Nemiscau, Eastmain, et
Whapmagoostui, abritent pour leur part moins de 1000
habitants.

Cette grande dispersion géographique, ajoutée a
1’¢loignement des grands centres urbains, commande une
organisation particuliere des services de santé. Un aspect
important en est que le CCSSSBJ dépend dans une plus
grande mesure que toute autre région du Québec des
services externes fournis par d’autres régions. Par
exemple, les Services aux patients cris, qui possédent des
bureaux dans des hopitaux de Chibougamau et Val-d'Or
et dont le siége social est a Montréal, ont transporté
16 193 patients et escortes en 2002 et 2003,
principalement vers des établissements externes. Les
principaux corridors de services a I’extérieur de la région
sont, dans 1’ordre d’importance, Val-d'Or, Chibougamou
et Montréal.

Au niveau de la région, chacune des neuf communautés
est dotée d’une clinique médicale qui offre
essentiellement des services de premiere ligne, de méme
qu'un centre hospitalier sous-régional a Chisasibi
(offrant des services trés limités) ainsi que d’autres
services spécialisés, tels que la Protection de la Jeunesse.
Le fonctionnement de ces cliniques repose surtout sur les
infirmiéres. En fait, seules les cliniques les plus
importantes bénéficient de la présence de médecins a
temps plein, alors que les plus petites bénéficient des
services de médecins selon un principe de rotation. Un
service de soins dentaires, situé¢ a 1’hopital de Chisasibi,
offre un large éventail de soins dentaires préventifs et
curatifs. Chaque communauté posséde par ailleurs une
clinique dentaire. Au moment de [’enquéte, les
communautés de plus grandes tailles bénéficiaient de
dentistes permanents, alors que les plus petites étaient
desservies par des dentistes itinérants’. Pour pallier
I’insuffisance des effectifs de son personnel médical dans
un contexte ou il n’existe aucun cabinet médical privé, le
Conseil cri a souvent recours a des médecins et dentistes
contractuels, mieux connus sous le nom de
«dépanneursy. Enfin, pour assurer la continuité des soins
en dépit du taux de roulement élevé du personnel
médical, les médecins du CCSSSBJ n’ont pas de patients
qui soient les leurs: tous les patients d’une méme
communauté sont pris en charge par le médecin présent
dans la communauté.

ASPECTS METHODOLOGIQUES

Nous portons a I’attention du lecteur que 1’enquéte
présentée dans ce fascicule €tait a I’origine congue pour
mesurer 1’utilisation des services de santé¢ au Canada de
facon générale. Il n’a donc pas été possible de modifier
le questionnaire congu par Statistique Canada. Dés lors,
certains modules et questions du questionnaire relatifs a
I’organisation des services de santé se sont avérés peu
pertinents pour la région d’liyiyiu Aschii dans le cadre
de cette enquéte. Le corollaire de cette rigidité¢ de
I’instrument de mesure est que certains modules n’ont
tout simplement pas été pris en considération lors des
analyses.

MESURES DE L’UTILISATION ET DE L’ APPRECIATION
DES SERVICES DE SANTE

Le module Utilisation des soins de santé du questionnaire
de I’Enquéte de santé dans les collectivités canadiennes
s’intéresse aux différentes dimensions de 1’utilisation des
services de sant¢é au cours de [’année précédant
I’enquéte. De cette section, nous avons principalement
retenu les données relatives au type de professionnel mis

> La situation a évolué¢ depuis le moment de 1’enquéte. Chaque

communauté bénéficie maintenant d’un dentiste permanent.

Conseil cri de la santé et des services sociaux de la Baie James
Institut national de santé publique du Québec
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a contribution (ex. : infirmiére, médecin, psychologue,
etc.), et a Dlintensité (ex.: quantité, fréquence) des
services utilisés par la population crie. Quelques
questions tirées du module Visites chez le dentiste ont
aussi été retenues dans le cadre de cette analyse, telles
que la dernic¢re fois ou une personne a regu des soins
dentaires, ainsi que les raisons pour lesquelles une
personne n’a pas re¢u de soins dentaires.

Les données recueillies dans cette section ont également
permis d’examiner les besoins de services de santé non
satisfaits. De telles données constituent un complément
d’information pertinent pour quiconque s’intéresse a
I’accés aux services de santé (Carr & Wolfe, 1976; Chen
& Hou, 2002; Sanmartin et al., 2002; Ricketts &
Goldsmith, 2005; Starkes et al., 2005). Les répondants
devaient a ce sujet spécifier s’il leur était arrivé, au cours
de la derniére année, de ne pas recevoir des services de
santé dont ils auraient eu besoin. Le cas échéant, les
répondants devaient rapporter la nature du besoin non
satisfait (probléme mental ou émotif vs traitement d’une
blessure), de méme que les raisons pour lesquelles ils
n’avaient pas obtenu de services (ex.: pas disponible
dans la région, délai trop long, etc.).

En plus de poser des questions concernant 1’utilisation
des soins de santé et les besoins non satisfaits, 1’enquéte
demandait 1’opinion des gens de 15 ans et plus a I’égard
des soins de santé. Le module portant sur la satisfaction
par rapport a la disponibilité demandait aux répondants
d’évaluer la disponibilité et la qualité des soins de santé,
premiérement a la grandeur de la province de Québec,
puis a 1’échelle de leur propre communauté. A des fins
d’analyse, les réponses ont été dichotomisées, c’est-a-
dire classées soit dans la catégorie « excellent/bon » ou la
catégorie « passable/mauvais ». Une autre question était
centrée sur I’expérience réelle plutdét que la perception
générale : on a demandé aux gens ayant regu des soins de
sant¢ au cours de la derniére année d’en évaluer la
disponibilité et la qualité. Les réponses a ces questions
basées sur les perceptions doivent étre interprétées avec
prudence, car le taux de non-réponse était plutot élevé
(entre 12 % et 23 %) au sein des plus jeunes gens et de
ceux n’ayant pas eu de contact récent avec le systéme de
soins de santé.

VARIABLES EXPLICATIVES

Bien que les besoins de santé demeurent le principal
déterminant de 1’utilisation des services, d’autres facteurs
interviennent dans [D’initiation et 1’évolution de cette
démarche individuelle. La ventilation des données en
fonction de ces facteurs permet d’apprécier les variations
observées au sein de la population d’liyiyiu Aschii.

Le modéle d’analyse développé par Andersen (Andersen
et al., 1983; Andersen, 1995) a permis de sélectionner six

variables susceptibles d’influencer [’utilisation et
I’appréciation des soins de santé. Dans ce cas-ci, les
variables démographiques (age et sexe) de méme que le
niveau de scolarit¢* ont été retenus en lien avec la
prédisposition a recourir aux soins et services. Les
questions relevant, auprés de chaque répondant, la
perception de son état de santé actuel et la présence d’un
ou de plusieurs problémes chroniques diagnostiqués par
un médecin (ex. : diabéte) ont aussi été retenues pour
spécifier le concept de besoin de services.

En plus de ces facteurs individuels, deux types de
regroupements des communautés ont été considérés afin
de dresser le tableau des variations intrarégionales de
I'utilisation et de 1’appréciation des services. Les
communautés cotiéres et les communautés continentales
réferent, comme leur nom I’indique, a la localisation des
communautés sur le territoire. Le second regroupement
correspond quant a lui aux quatre regroupements de
communautés définis en fonction de la taille de la
population de chaque village au moment de 1’enquéte
(Chisasibi (plus de 3 000 habitants); Mistissini (2 000 a
3 000 habitants); communautés de taille moyenne (1 000
a 2 000 habitants); communautés de petite taille (moins
de 1 000 habitants)).

Finalement, tous les répondants devaient rapporter s’ils
avaient ou non un médecin habituel de méme que les
raisons pour lesquelles ils n’en avaient pas (ex. : il n’y en
a pas vs n’a pas essayé d’en avoir un). Il a été démontré
que le fait de disposer d’une telle source réguliére de
soins facilite 1’utilisation et favorise 1’accessibilité et la
qualité des services (Lambrew et al., 1996; Larson &
Fleishman, 2003; Mendoza-Sassi & Beria, 2003; Litaker
et al., 2005). Les transformations de I’organisation des
services de premicre ligne en cours au Québec misent sur
I’accroissement de la proportion de la population
couverte par un médecin de famille afin d’améliorer
I’accessibilité et la qualité des services. Il est donc
apparu judicieux d’approfondir I’analyse des données
disponibles en lien avec une telle stratégie en tenant
compte du modé¢le d’organisation déployé pour les
communautés d’liyiyiu Aschii. Cette variable fait 1’objet
d’une section spécifique ou elle est traitée
transversalement pour apprécier son influence sur
’utilisation et I’appréciation des services.

* Le niveau de scolarité a été défini fonction du nombre d’années

d’études. La catégorie « peu scolarisé » équivaut a moins de 7
années d’études (moins que le Secondaire 1). La catégorie
«moyennement scolarisé » correspond a entre 7 et 11 années
d’études  (études secondaires complétées ou partiellement
complétées). La catégorie « plus scolarisé » équivaut a 12 années
d’études ou plus (soit quelques années d’études collégiales ou
postsecondaires complétées).
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PORTEE ET LIMITES DE L’ ANALYSE

La littérature propose plusieurs modeles pour guider
I’analyse du réseau complexe des relations qui associent
I’utilisation et la satisfaction aux paramétres de
I’organisation des services tout en considérant les
facteurs individuels (Andersen, 1995; Aday et al., 1999;
Ricketts & Goldsmith, 2005). Puisque la taille de
I’échantillon dans la région d’liyiyiu Aschii ne permet
pas une analyse multifactorielle, nous nous sommes
limités a dégager quelques hypothéses au moyen de
comparaisons entre différents groupes et régions. Par
exemple, nous avons pu comparer 1’utilisation et
I’appréciation des services dans différentes parties de la
région d’liyiyiu Aschii puisque les deux sous-régions
(communautés cotiéres vs continentales) et les quatre
regroupements selon la taille des communautés sont
homogénes a plusieurs autres points de vue’. Des
comparaisons entre liyiyiu Aschii et le reste de la
province ont aussi permis de dégager certains ¢léments
d’intérét, notamment en lien avec 1’accés aux services
dans la région d’liyiyiu Aschii. Le recours aux résultats
des rares ¢études réalisées auprés de communautés
autochtones a permis d’établir un paralléle avec certaines
de nos observations. Finalement, certaines observations
associ¢es a la prévalence des besoins de services non
satisfaits ont également apporté un certain éclairage
quant a 1’accés aux services.

Il importe de préciser que les croyances et la culture
comptent également parmi les facteurs reconnus pour
intervenir sur 1’utilisation et I’appréciation des services.
On sait notamment que |’interprétation des symptomes et
des traitements souhaitables s’avére éminemment
culturelle (Van Sickle & Wright, 2001; Shah et al., 2003;
Wardman et al., 2005). Cette enquéte ne permet toutefois
pas de discerner comment et dans quelle mesure la
culture crie influence les processus d’utilisation et
détermine 1’appréciation des services de santé. Il
convient donc de considérer que toutes les observations
présentées dans ce document en sont colorées et
devraient étre interprétées en conséquence.

RESULTATS

médecin régulier. Bien que I’accés a un médecin soit bon
en général, le suivi régulier par un méme médecin est
souvent absent. Par contre, plus un médecin demeure a
son poste dans la région, plus certaines personnes auront
tendance a le considérer comme leur médecin habituel ou
leur médecin de famille. De plus, les personnes vivant
dans les communautés situées prés de Val-d'Or,
Chibougamau ou Chapais, peuvent pour leur part
consulter dans ces communautés et ainsi disposer d’un
médecin régulier.

1. UTILISATION DES SERVICES DE
SANTE

Dans la section sur le contexte, nous avons montré que
pour assurer la continuité des soins en dépit du taux de
roulement élevé du personnel médical, les médecins du
CCSSSBIJ n’ont pas de clientéle qui leur soit propre :
tous les patients d’'une méme communauté sont ainsi pris
en charge par le médecin présent dans la communauté.
Cette organisation des services peut expliquer la
perception de la population qui déclare qu’elle n’a pas de

5 Absence de différences significatives quant a ’age, le sexe et la

scolarité; voir le fascicule sur les faits saillants.

RECOURS A DES SOINS MEDICAUX

La majorité des résidents d’liyiyiu Aschii (87 %) ont eu
recours a au moins un type de soin de santé au cours de
la derniére année. Les professionnels consultés le plus
couramment étaient les omnipraticiens, les dentistes ou
orthodontistes, ainsi que les infirmiéres (Figure 1).
Méme si presque autant de personnes ont consulté une
infirmiére ou un médecin au cours de la derniére année,
on constate une différence dans Iintensité de
I’utilisation. En moyenne, les personnes a la recherche de
soins ont consulté une infirmiére six fois par année, alors
qu’elles n’ont consulté un médecin que trois fois (tableau
A2, annexe).

Comme le montrent les figures Al et A2 (annexe),
I'utilisation des soins de santé varie par ailleurs en
fonction des besoins individuels en matiere de santé. Les
personnes qui pergoivent leur santé comme étant
passable ou mauvaise (figure Al, annexe) et celles qui
ont au moins un probléme de santé chronique (figure A2,
annexe) ont consulté en plus grande proportion tous les
types de professionnels. Les différences observées sont
en général statistiquement significatives, mais la
tendance la plus marquée concerne le recours aux
médecins spécialistes. Lorsqu’on considére le nombre de
consultations annuelles, seule la fréquence de
I’utilisation des services infirmiers présente des écarts
significatifs selon 1’état de santé du client : les personnes
ayant rapporté un état de santé passable ou mauvais ou
au moins un probléme chronique ont consulté davantage
que les autres.

Des caractéristiques démographiques telles que le sexe,
I’age et le niveau de scolarité sont liées a ’utilisation des
services de santé. Tout comme dans les autres
populations, les femmes d’liyiyiu Aschii ont été plus
susceptibles que les hommes d’avoir recours a des soins
médicaux au cours de la derniére année (91 % vs 84 %).
Et, méme si ’dge d’un individu a eu peu d’effet sur la
probabilité de consultation d’un professionnel au moins
une fois, il a eu un effet sur le nombre moyen de visites :
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les jeunes de 12 a 19 ans ont effectué beaucoup moins de
visites chez D'infirmiére et chez le médecin que les
individus plus agés. Les personnes ayant une scolarité de
niveau universitaire ont été plus susceptibles que les

autres de consulter la plupart des types de professionnels
de la santé, a I’exception des infirmiéres. Ils ont aussi été
plus susceptibles d’étre hospitalisés (données non
présentées).

Figure 1
Proportion de la population ayant consulté divers types de professionnels de la santé au moins une fois au cours de la
derniére année (%), population de 12 ans et plus, liyiyiu Aschii, 2003

80 -
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M édecin de famille Dentiste ou Infirmiere Spécialistedela  Autremédecinou  Travailleur social, Chiropraticien ou
ouomnipraticien orthodontiste vue spécialiste conseiller ou physiothérapeute

psychologue

Source: ESCC 2.1 — liyiyiu Aschii, 2003.

Tableau 1
Proportion de la population ayant recu diverses formes de soins de santé au cours de la derniére année, selon la taille de leur
communauté (%), population de 12 ans et plus, liyiyiu Aschii, 2003

Communautés de Communautés de

o . Chisasibi Mistissini taille moyenne petite taille
% de la population ayant... (plus de 3 000 (entre 2 000 et (entre 1 000 et (moins de 1000
habitants) 3 000 habitants) 2 000 habitants) habitants)
Consulté un omnipraticien 57,8 57,3 482" 60,7
Consulté une infirmiére 31,7 64,6' 49,8 61,2'
Consulté un spécialiste 11,0* 14,6 13,7 21,2
Passé au moins une nuit a I'hopital 10,6 12,3* 9,5% 18,3'

1

L’exposant indique que le nombre différe significativement de la valeur de référence (Chisasibi).

* Estimation imprécise. Donnée a interpréter avec circonspection (CV entre 16,6 et 33,3 %).

Source : ESCC 2.1 — liyiyiu Aschii, 2003.

Les données de 1’enquéte témoignent par ailleurs de
variations relativement importantes a l’intérieur de la
région quant a I'utilisation des services de santé, comme
le montre le tableau 1. Nous n’avons pas, pour I’instant,
d’hypothese satisfaisante pour expliquer cet écart.

Contrairement a la plupart des autres régions de la
province, le systéme de soins de santé d’liyiyiu Aschii
dépend fortement des infirmicres en tant que fournisseurs
des soins de base, ce qui est clairement reflété par la
proportion élevée de la population ayant consulté une
infirmiére au cours de la derni¢re année (figure 1). Cette
plus grande utilisation des soins infirmiers montre que
les résidents du territoire consultent les professionnels de
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la santé¢ dans des proportions comparables aux autres
Québécois, méme s’ils sont beaucoup moins susceptibles
d’avoir consulté un omnipraticien ou un spécialiste.

Les habitants de ce territoire sont aussi beaucoup plus
susceptibles que les autres Québécois d’avoir passé une
nuit a I’hopital au cours de la derni¢re année. Ceci est
probablement une conséquence de I’isolement des
communautés et de leur dépendance envers les services
externes. Ces facteurs peuvent inciter les fournisseurs de
soins de santé a faire preuve d’une plus grande prudence
et ainsi influencer leur décision d’hospitaliser ou non un
patient. Des situations similaires sont documentées dans
la littérature (Shah et al., 2003) et ont aussi été observées
dans d’autres régions ¢loignées de la province.

RECOURS A DES SOINS DENTAIRES

Plus de 80 % des résidents ont consulté un dentiste au
cours des trois derniéres années : entre 52 et 54 %° en ont
consulté un au cours de la derniére année, et 29 % au
cours des deux années précédentes. La proportion de la
population rapportant avoir regu des soins dentaires au
cours de la derniére année était légérement plus faible

dans la région d’liyiyiu Aschii qu’ailleurs au Québec, la
différence était toutefois statistiquement significative.
Les femmes étaient 1égérement plus susceptibles que les
hommes (58 % vs 50 %) de rapporter avoir consulté un
dentiste au cours de la derniére année, et les plus jeunes
gens étaient beaucoup plus susceptibles que ceux agés de
plus de 45 ans d’avoir regu des soins dentaires (données
non présentées).

L’utilisation des services dentaires variait par ailleurs
selon la région, sensiblement de la méme fagon que pour
les soins médicaux. Les populations des communautés
continentales étaient donc beaucoup plus susceptibles
que celles des régions cotieres (59 % vs 50 %) d’avoir
regu des soins dentaires au cours de la derniére année, ce
qui refléte peut-Etre le fait qu’au moment de 1’enquéte,
Mistissini disposait de plus de ressources pour les
services dentaires que les autres communautés. Le
tableau 2 montre que les personnes vivant a Mistissini
étaient plus susceptibles d’avoir récemment recu des
soins dentaires que celles vivant dans d’autres
communautés.

Tableau 2
Visites les plus récentes chez le dentiste selon la taille de la communauté (%), population de 12 ans et plus, liyiyiu Aschii,
2003
Mistissini Communautés Communautés
L. Chisasibi de taille moyenne de petite taille
Période . (entre 2 000 et .
(plus de 3 000 habitants) 3 000 habitants) (entre 1 000 et (moins de 1 000
2 000 habitants) habitants)
Au cours de la derniere année 54,4 64,9' 48,3 50,8
llya1a3ans 26,4 28,5 29,7 33,6
Il'y a plus de 3 ans 19,2 6,7* 22,0 15,6*

1

L’exposant indique que le nombre differe significativement de la valeur de référence (Chisasibi).

* Estimation imprécise. Donnée a interpréter avec circonspection (CV entre 16,6 et 33,3 %).

Source : ESCC 2.1 — liyiyiu Aschii, 2003.

2. BESOINS DE SERVICES NON
SATISFAITS

BESOINS NON SATISFAITS EN MATIERE DE SOINS DE
SANTE

Dans I’ensemble, 14 % des résidents de la région
d’liyiyiu Aschii ont identifié¢ des besoins de services non
satisfaits au cours de la derniére année. Au sein de cette
population, une plus grande proportion de femmes que
d’hommes rapporte des besoins non satisfaits (tableau 3),
tandis que les personnes moins scolarisées en rapportent

® L’enquéte comprenait deux questions différentes portant sur le

recours aux soins dentaires, et les résultats obtenus étaient
légerement différents.

proportionnellement moins que les plus scolarisées
(données non présentées). Ces observations, ainsi que
celles associées aux personnes en situation de besoins de
services, soit celles qui estiment que leur santé est
passable ou mauvaise ou qui rapportent au moins un
probléme de santé chronique (figures A3 et A4, annexe),
correspondent assez bien a ce qu’on peut retrouver dans
des analyses comparables (Chen & Hou 2002; Gauthier,
non publié).

De plus, la population d’liyiyiu Aschii rapporte des
besoins non satisfaits dans des proportions comparables a
celle du reste du Québec et ce, systématiquement pour
les hommes, les femmes, les personnes en bonne ou
moins bonne santé. Par contre, les variations observées
quant a 1’age apparaissent plus spécifiques. Notamment,
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I’importance relative des besoins non satisfaits dans le
groupe des jeunes adultes représente un phénomene que
n’explique pas la structure d’age particuliere de la
population crie (tableau 3). Il est possible que les
personnes de ce groupe d’age aient inclus implicitement
les besoins de services €prouvés, mais pour le bénéfice
de leurs enfants.

Tableau 3

Proportion des individus ayant identifi¢ des besoins non
satisfaits en matiere de soins de santé au cours de la
derniére année, selon le sexe et 1’age (%), population de
12 ans et plus, liyiyiu Aschii, 2003

%

Sexe
Hommes 11,5'
Femmes 16,2

Groupe d’age

12a19 ans 6,8*
20 429 ans 21,4°
30 444 ans 13,4%
45 ans et plus 13,3*

2 Les exposants indiquent que la différence entre les deux
estimations est statistiquement significative.

* Estimation imprécise. Donnée a interpréter avec circonspection
(CV entre 16,6 et 33,3 %).

Source : ESCC 2.1 — liyiyiu Aschii, 2003.

Certaines des plus importantes différences reliées aux
besoins non satisfaits en matiére de soins de santé
dépendent de la situation géographique de la
communauté : les populations vivant dans des
communautés continentales étaient deux fois plus
susceptibles que celles des régions cotieres a révéler des
besoins non satisfaits en matiére de soins de santé (20 %
vs 10 %). En outre, certaines indications portent a croire
que la taille de la communauté ainsi que son ¢loignement
des services spécialisés sont associés a des besoins non
satisfaits (figure 2).

Figure 2

Proportion de la population ayant identifié des besoins
non satisfaits en matiére de soins de santé au cours de la
derniére année selon la taille de leur communauté (%),
population de 12 ans et plus, liyiyiu Aschii, 2003
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Source : ESCC 2.1 — liyiyiu Aschii, 2003.

Quels étaient ces besoins en matiére de soins, et pourquoi
n’ont-ils pas été satisfaits ? La plupart des répondants
(69 %) ont indiqué que leurs besoins non satisfaits
étaient reliés au traitement de problémes de santé
physique, alors que 14 % ont cité des besoins reliés a des
examens périodiques ou des consultations prénatales, et
des proportions équivalentes de personnes (11 %
chacune) ont parlé de besoins a 1’égard de problémes de
santé mentale ou encore de blessures.

I1 est intéressant de noter qu’il n’y a eu aucune mention
de problémes de langue comme raison de la non-
obtention des soins désirés. Les trois principales raisons
évoquées ¢étaient reliées a la non-disponibilité du service
dans la région (24 %), a la trop longue période d’attente
(20 %), ou a la non-disponibilité du service au moment
ou il était requis (17 %). Méme si ces raisons sont aussi
les plus souvent évoquées ailleurs au Québec (tableau 4),
la question de la disponibilité¢ régionale des services se
démarque clairement en ce qui concerne 1’explication des
besoins non satisfaits au sein des communautés cries. Le
fait que plus de 16% de la population d’liyiyiu Aschii
rapportant des besoins non satisfaits spécifie qu’un
médecin a décidé que le service n’était pas nécessaire
représente une différence intéressante par rapport au
reste du Québec, tant en termes de proportion que du
rang associ¢ a cette raison.
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Tableau 4

Principales raisons pour lesquelles des soins de santé n’ont pas été recus par les personnes rapportant des besoins non
satisfaits au cours de la derniére année, population de 12 ans et plus, liyiyiu Aschii et reste du Québec, 2003

Principales raisons

Comparaison des proportions Rang a

Rang dans le

populationnelles liyiyiu Aschii reste du Québec
Service non disponible dans la région liyiyiu Aschii > Québec 1 3
Temps d’attente trop long liyiyiu Aschii <' Québec 2 1
Service non disponible au moment requis liyiyiu Aschii = Québec 3 2
Trop occupé liyiyiu Aschii = Québec 4 6
Soins non nécessaires selon le médecin liyiyiu Aschii >' Québec 5 9
Soins considérés comme inadéquats liyiyiu Aschii = Québec 6 5
Problémes de transport liyiyiu Aschii >' Québec 7 14

a

1

Source : ESCC 2.1 — Iiyiyiu Aschii et reste du Québec, 2003.

BESOINS NON SATISFAITS EN MATIERE DE SOINS
DENTAIRES

Quelque 17 % des résidents d’liyiyiu Aschii ont rapporté
n’avoir re¢u aucuns soins dentaires depuis trois ans ou
plus, soit environ deux fois plus qu’ailleurs au Québec.
La principale raison citée pour la non-obtention de soins
dentaires était tout simplement que la personne n’en
voyait pas la nécessité (40 %) (tableau 5). Ces résultats
surprennent quand on sait que les résidents de la région
sont proportionnellement plus nombreux que les autres
Québécois a percevoir de fagon négative leur santé
dentaire (22% vs 14%). Cette contradiction semble
provenir de la conception méme des besoins de soins
dentaires. Il semble en effet que, pour la plupart des
résidents de la région, les soins dentaires ne sont requis
que dans les situations d’urgence, a savoir lorsque la
personne souffre déja d’infection ou d’autres problémes
de santé bucco-dentaire aigus. On est donc loin de la
situation ou I’individu va consulter le dentiste sur une
base réguliére, pour prévenir 1’apparition desdits
problémes.

Tableau 5

Raisons pour lesquelles aucun dentiste n’a été consulté
depuis trois ans ou plus® (%), population de 12 ans et
plus, liyiyiu Aschii, 2003

Raisons %

Pas une nécessité 40,0
N’a pas eu le temps 24,5
Autre 36,3
Temps d’attente trop long NP

a

Attention : Taux de non-réponse a cette question = 23,7 %.

Note : les répondants pouvaient choisir plus d’une option.

NP Donnée non publié¢e (CV > 33,3 % ou moins de 10 répondants).
Source : ESCC 2.1 — liyiyiu Aschii, 2003.

Seuls les sept premiers choix parmi les seize proposés aux répondants sont présentés dans le cadre de cette comparaison.
L’exposant indique que la différence entre liyiyiu Aschii et le reste du Québec est statistiquement significative.

3. PERCEPTIONS CONCERNANT LA
DISPONIBILITE ET LA QUALITE DES
SOINS DE SANTE

Un peu moins des deux tiers (63 %) des résidents pensent
que la disponibilité globale des soins de santé dans la
province est bonne ou excellente. Ils sont un peu plus
nombreux, soit 65 %, a considérer leur qualité comme
étant bonne. Les opinions quant a la disponibilité ont
tendance a étre plus positives parmi les personnes les
moins susceptibles de requérir des soins. Ainsi, les
personnes se disant en excellente ou en bonne santé, ainsi
que celles n’ayant aucun probléme de santé chronique
sont beaucoup plus susceptibles que les autres d’indiquer
que la disponibilité des services est bonne ou excellente
dans la province (figures AS et A6, annexe). Alors que la
sant¢ des répondants exerce une influence sur leur
perception de la disponibilité des services, cette influence
semble un peu moins marquée quant a leur perception de
la qualité des services (figures A5 et A6, annexe)®.

Méme si la majorit¢ des individus ont une opinion
favorable des soins de santé dans la province, ils sont
moins satisfaits des services disponibles dans leur propre
communauté. Un peu moins de la moiti¢ des résidents
d’liyiyiu Aschii (47 %) ont affirmé que la disponibilité
des soins de santé dans leur communauté est bonne ou
excellente. Ce qui est trés en deca de la proportion
comparable dans le reste de la province. A I’instar de la
perception mesurée a 1’échelle de la province, les
individus en mauvaise santé (figure A7, annexe) et ceux
souffrant de problémes de santé chroniques (figure AS,
annexe) sont beaucoup moins susceptibles d’évaluer la
disponibilité des services dans leur communauté comme
étant bonne ou excellente.

¢ 11 existe des différences liées a I’4ge et au niveau de scolarité, mais
le taux ¢élevé de non-réponse parmi les jeunes empéche toute
interprétation.
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Le méme phénoméne est observé quant a la qualité des
services : seulement la moitié¢ des répondants d’liyiyiu
Aschii ont qualifié la qualité de bonne ou d’excellente,
une proportion moins élevée qu’ailleurs au Québec. Cette
perception s’avére par ailleurs assez stable a 1’intérieur
de la région. Les opinions sont similaires chez tous les
groupes d’age, chez les deux sexes, et chez les
communautés continentales et cotieres. Cependant, on
note un fait intéressant par rapport au niveau de
scolarité : les personnes ayant un niveau de scolarité
faible ou élevé évaluent la disponibilité et la qualité plus
positivement que celles possédant un niveau de scolarité
intermédiaire. Finalement, on note quelques variations
selon la taille de la communauté (taille et isolement de la
communauté). Les résidents de Chisasibi et Mistissini
ont tendance a étre plus satisfaits de la qualité et de la
disponibilit¢ des services que ceux vivant dans des
communautés de taille moyenne ou plus petite, et
plusieurs de ces différences sont statistiquement
significatives (figure A9, annexe).

L’enquéte permettait d’identifier les personnes ayant

recu des soins de santé au cours de la derniére année.
Leur perception a I’égard de la disponibilité¢ et de la

Figure 3

qualité des services offerts dans leur communauté et dans
la province est vraisemblablement liée, a tout le moins en
partie, aux services dont ils ont eu besoin. Globalement,
68 % des hommes et des femmes ayant eu recours a des
services de santé au cours de la derniére année, qualifient
la disponibilité des services de bonne ou excellente. Les
personnes en mauvaise santé ou souffrant de problémes
de santé chroniques considérent la disponibilité des
services comme ¢tant moins satisfaisante (données non
présentées). En ce qui a trait au niveau de scolarité, les
résultats montrent la méme tendance que pour
I’ensemble de la population, soit que les personnes ayant
un niveau de scolarité intermédiaire (moyennement
scolarisé¢) sont moins satisfaites que les autres (données
non présentées).

Les perceptions quant a la disponibilité varient selon le
type de soin auquel la personne a eu recours au cours de
la derniére année. Parmi les personnes ayant eu recours a
toute forme de soins, 32 % en qualifient la disponibilité
de passable ou faible. Mais cette proportion grimpe a
44 % (figure 3), si 1’on considére uniquement les
personnes ayant consult¢ un travailleur social, un
conseiller ou un psychologue.

Proportion des utilisateurs de services de santé rapportant une perception de la disponibilité passable ou faible selon la
nature des services sollicités (%), population de 12 ans et plus, liyiyiu Aschii, 2003

Travailleur social,
conseiller, psychologue

Infirmiére

Hospitalisation

Dentiste, orthodontiste

M édecin de famille,
omnipraticien

Chiropraticien, physiothérapeute, orthophoniste,
audiologiste, ergothérapeute

Spécialiste de la vue

Autre médecin ou spécialiste

43,7
353
345
33,9
312
312
29,6
285
T T T T T T T T T 1
0 5 0 20 25 30 35 40 45 50
%

Source : ESCC 2.1 — Iiyiyiu Aschii, 2003.
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4. LE FAIT D’AVOIR UN MEDECIN
HABITUEL ET SON EFFET SUR
L°’UTILISATION ET LA PERCEPTION
DES SERVICES DE SANTE

La littérature soutient que le fait de disposer d’une source
habituelle de soins, particulierement le fait d’avoir un
médecin régulier, constitue un facteur qui facilite
I’accessibilité des services, favorise leur utilisation et
améliore leur qualité, notamment en termes de pertinence
(Lambrew et al., 1996; Larson and Fleishman 2003;
Mendoza-Sassi & Beria, 2003; Litaker et al., 2005).
C’est pourquoi on préconise actuellement au Québec des
modes d’organisation des services permettant d’accroitre
la proportion de la population affiliée a un médecin,
notamment en favorisant un meilleur partage du champ
de pratique en premiére ligne entre infirmiéres et
médecins.

La situation est fort différente dans la région d’liyiyiu
Aschii ou, en dehors de Chisasibi, on a développé une
organisation des services de premiére ligne fondée sur la
contribution des infirmiéres qui prennent en charge les
services et les soins courants dans chacune des
communautés’. C’est ainsi qu’a I’instar des autres
professionnels (ex. : psychologues ou
physiothérapeutes), les médecins installés ou visiteurs
sont particuliérement appelés a intervenir auprés des
personnes présentant des problémes de santé plus graves,
plus complexes ou plus spécifiques.

Que nous enseignent les données de ’enquéte quant au
fait d’avoir un médecin régulier dans le cadre d’une telle
organisation en premicére ligne?

PROPORTION DES RESIDENTS RAPPORTANT AVOIR UN
MEDECIN HABITUEL

Etant donné que la plupart des résidents d’liyiyiu Aschii
recoivent des services de premiére ligne de la part des
infirmiéres, et que les médecins ne sont parfois sur place
qu’'une semaine par mois, plusieurs personnes peuvent
étre suivies régulierement par une infirmicre sans savoir
qu’ils bénéficient, par son intermédiaire, des services
d’un médecin. De ce fait, et compte tenu du roulement
important des médecins dispensant des services dans la
région, il n’est pas surprenant de constater que seulement
une minorité des résidents (24 %) déclare avoir un
médecin habituel. En fait, ce qui surprend, c’est le
nombre de personnes affirmant avoir un médecin
habituel alors qu’elles vivent dans une communauté
n’ayant pas de médecin résident. Ces personnes ont

Une formation en cours d’emploi soutient une intervention plus
étendue de I’infirmiére. Cette intervention est encadrée par des
protocoles de soins qui incluent la délégation d’actes médicaux
légalement soutenus par la Loi 90.

apparemment une vision différente de ce qu’est un
médecin habituel. Il est possible que certains répondants
ne fassent pas de distinction entre les médecins et les
infirmieéres. Une autre possibilité est que, si le méme
médecin visiteur s’occupe de la communauté pendant
plusieurs années, les résidents en viennent a le considérer
comme leur médecin habituel. Finalement, les résidents
de certaines des communautés les plus au sud ont la
possibilit¢ de consulter un médecin dans les villes
adjacentes, comme Chibougamau ou Val-d'Or.

Les deux principales raisons évoquées par les résidents
du territoire rapportant ne pas avoir de médecin habituel
sont: il n’y en a aucun de disponible dans la région
(56 %) ou encore que leur médecin habituel est parti ou a
pris sa retraite (21 %). La situation est différente ailleurs
au Québec, ou les deux raisons majeures empéchant les
gens d’avoir un médecin habituel sont : la personne n’a
pas essayé d’en avoir un ou que les médecins de la
région ne prennent plus de nouveaux patients (données
non présentées).

Selon une tendance observée a la grandeur de la
province, la proportion de la population ayant un
médecin habituel augmente avec I’dge (données non
présentées) et avec le déclin de I’état de la santé percu
(figure A10, annexe). Cette tendance est encore plus
importante pour les personnes présentant un probléme
chronique diagnostiqué par un médecin (prés de deux
fois celle des personnes sans probléme chronique (figure
Al1, annexe)) et s’avere nettement supérieure a ce qu’on
observe ailleurs au Québec (données non présentées).
Dans I’ensemble, ces constats témoignent du mode
d’organisation privilégi¢ en premicre ligne dans cette
région, qui vise a canaliser la contribution des médecins
autour des personnes en situation de besoin.

Etant donné leur taille, on pouvait anticiper que la
proportion de personnes rapportant avoir un médecin
régulier a Chisasibi (23 %) ou Mistissini (24 %)
corresponde a celle de 1’ensemble de la région. Il est
toutefois surprenant de constater que la proportion
observée pour les communautés de petite taille (moins de
1 000 habitants) s’avére beaucoup plus importante
(36 %), c’est-a-dire presque deux fois celle observée
pour les communautés de taille moyenne (1 000 a 2 000
habitants) (19 %). La stabilit¢ des effectifs médicaux
depuis une vingtaine d’années a Whapmagoostui pourrait
bien étre a I’origine de tels résultats. En I’absence de
différence notable entre les communautés sur le plan des
besoins individuels de santé, on peut méme émettre
I’hypothése que I’utilisation accrue des services dans les
communautés de petite taille découle aussi de cette
particularité (voir tableau A1, annexe).
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COMMENT LE FAIT D’AVOIR UN MEDECIN HABITUEL
AFFECTE L’UTILISATION DES SERVICES DE SANTE

La figure 4 montre [Dexistence d’une tendance
systématique des personnes ayant un médecin habituel a
recourir davantage a chacun des services considérés par
I’enquéte’.

Les personnes ayant un médecin habituel présentent par
ailleurs un nombre moyen de consultations avec une
infirmiére au cours de la derniére année prés de trois fois
plus élevé que ceux qui n’en avaient pas (11,5% vs 4,3);
cet écart s’avere statistiquement significatif. Il convient
de préciser ici que ces données peuvent avoir une
signification qui dépasse l’interprétation immédiate qui
en est faite. En effet, on remarque que les personnes
rapportant avoir un médecin habituel comptent deux fois
plus de jours d’hospitalisation. Cette tendance
systématique des personnes ayant un médecin régulier a
recourir davantage aux services de santé doit également
étre mise en relation avec 1’observation précédente a
I’effet que les personnes en situation de besoin rapportent
davantage que les autres avoir un médecin régulier.

Figure 4

COMMENT LE FAIT D’AVOIR UN MEDECIN HABITUEL
AFFECTE LA PERCEPTION DES SERVICES DE SANTE

Le fait d’avoir un médecin habituel dans la région
d’liyiyiu Aschii est associé a une appréciation favorable
des services de santé (figure 5). La différence la plus
importante entre les personnes ayant un médecin régulier
et les autres est observée pour la perception de la
disponibilit¢ dans sa communauté de résidence qui
s’aveére significative au plan statistique. De plus, le fait
d’avoir un médecin habituel semble davantage influencer
la perception de la disponibilité des services offerts dans
la région d’liyiyiu Aschii qu’ailleurs au Québec. En
effet, alors que dans 1’ensemble les résidents de cette
région ont une appréciation beaucoup moins favorable de
la disponibilité¢ des services dans leur communauté de
résidence que les autres Québécois, cette différence
disparait si on ne considére que les personnes rapportant
avoir un médecin habituel (données non présentées).

Proportion de la population, avec et sans médecin habituel, rapportant avoir utilisé divers services de santé au cours des 12
derniers mois (%), population de 12 ans et plus, liyiyiu Aschii, 2003
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Note : Dans le cas des consultations avec infirmiéres et médecins spécialistes, les différences observées ne sont pas statistiquement

significatives.
Source : ESCC 2.1 — liyiyiu Aschii, 2003.

° Dans le cas des consultations avec infirmiéres et médecins spécialistes,
les différences observées ne sont pas statistiquement significatives.
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Figure S5

Proportion de la population, avec ou sans médecin habituel, ayant une perception positive (excellente ou bonne) de la
disponibilité et de la qualité des services dans la province et dans leur communauté (%), population de 12 ans et plus,

liyiyiu Aschii, 2003
O Avec médecin habituel M Sans médecin habituel
100 ~
80 -
70.6
65.2
61.8
60 %81 5.4
ES
40 1
20 -
0
Accessibilité pergue - Qualité pergue - Accessibilité pergue - Qualité pergue -
Province Province Communauté Communauté
Source : ESCC 2.1 — liyiyiu Aschii, 2003.
Le fait d’avoir un médecin habituel augmente la Figure 6

probabilit¢ d’avoir une appréciation positive de la
disponibilit¢ des services effectivement utilisés (bien
qu’il soit impossible de discerner s’il s’agit de services
offerts dans la communauté ou a I’extérieur de la région)
(figure 6). Le fait d’avoir un médecin habituel ne réduit
cependant pas significativement la probabilit¢ de
rapporter des besoins non satisfaits. Cette probabilité
s’en trouve méme accrue dans la région d’liyiyiu Aschii,
alors qu’elle demeure sensiblement la méme ailleurs sur
le territoire québécois chez les personnes rapportant
disposer d’un médecin habituel. Est-ce a dire que dans
cette région, les médecins exercent un role de
« gatekeeper », a savoir que leur intervention auprés des
patients peut contribuer & réduire I’utilisation onéreuse
de ressources plus spécialisées? (Allen & Mor, 1997,
Grumbach et al.,, 1999; Fairchild et al, 2000).
L’interprétation de cette information ne peut s’établir
d’emblée compte tenu du fait que les personnes qui
rapportent en plus grande proportion avoir un médecin
habituel sont généralement en moins bonne santé que les
autres (figures A10 et A11, annexe).

Proportion de la population, avec ou sans médecin
habituel, ayant une appréciation positive (excellente ou
bonne) de la disponibilité des services effectivement
utilisés ou rapportant des besoins de services non
satisfaits (%), population de 12 ans et plus, liyiyiu
Aschii, 2003

100 - O Avec médecin habituel M Sans médecin habituel
80 75.8
64.9
60 -
ES
40 4
17.5
20 4 12.6
Accessibilité expérimentée Besoins non satisfaits

Source : ESCC 2.1 — liyiyiu Aschii, 2003.
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DISCUSSION ET INTERPRETATION

ETAT DE LA SITUATION QUANT A L’UTILISATION ET
L’APPRECIATION DES SERVICES

Alors que 63 % des résidents d’liyiyiu Aschii croient que
la disponibilité des soins de santé dans la province est
bonne dans 1’ensemble, seulement 47 % croient que la
disponibilité est bonne dans leur propre communauté.
Etant donné que chaque communauté posséde une
clinique avec un personnel composé d’infirmiéres, on
peut avancer que les soins de premiére ligne sont
davantage disponibles dans la région d’liyiyiu Aschii que
dans plusieurs régions plus au sud. Le roulement des
médecins et 1’¢loignement des services spécialisés
affectent cependant 1’acceés a des soins médicaux plus
spécialisés dans la région. Il n’est donc pas surprenant
qu’une proportion beaucoup plus élevée de résidents
d’liyiyiu Aschii croit que la disponibilité est moins
bonne que dans les autres régions du Québec, et que les
résidents de Chisasibi et Mistissini sont plus susceptibles
que ceux des autres communautés a rapporter une
meilleure disponibilité des services.

Le fait d’avoir un médecin régulier est associ¢ a une
utilisation accrue et a une perception plus favorable de la
disponibilit¢ des services de santé. Dans la région
d’liyiyiu Aschii, cette relation apparait beaucoup plus
importante qu’ailleurs au Québec, ce qui est compatible
avec ce qui est observé dans d’autres contextes
géographiques québécois caractérisés par 1’éloignement
des services spécialisés (Gauthier, 2007). Ces constats
laissent croire que le fait d’avoir une source réguliére de
soins contribue a pallier les barriéres géographiques de la
région.

Les différences relativement restreintes observées par
rapport au reste de la population québécoise quant a
I’utilisation des services s’avérent plutdt rassurantes
lorsqu’on tient compte des écarts qui caractérisent la
région d’liyiyiu Aschii sur le plan de I’offre de services
de santé (tableau A1, annexe). Il semble a cet égard que
les modalités organisationnelles mises en ceuvre dans
cette région contribuent a pallier utilement la rareté des
ressources en premiere ligne de méme que 1’¢loignement
des services hospitaliers et des services spécialisés.

Quelle que soit la communauté de résidence, les
principaux déterminants du recours a la gamme de
services demeurent les besoins individuels de santé.
Certaines  observations associées aux variations
intrarégionales  suggérent cependant des  pistes
d’amélioration.

APPRECIATION DE LA PRESENCE D’OBSTACLES
SUSCEPTIBLES D’ENTRAVER L’ACCES AUX SERVICES

Des recherches récentes dans le domaine s’accordent
généralement pour dire que 1’état de santé et la présence
de multiples facteurs de risque au sein des communautés
autochtones contribuent a accroitre sensiblement leurs
besoins de services de santé (Thouez et al., 1990;
Tookenay, 1996; Martens et al., 2005; Wardman et al.,
2005). II n’en va pas autrement pour la population
d’liyiyiu Aschii (Thouez et al., 1990; Campbell, 2002).
Compte tenu du suivi serré que commande le diabete de
type 2 par exemple (Harris et al., 1998; Meltzer et al.,
1998), la forte prévalence de ce probléme de santé au
sein des communautés cries devrait entrainer un recours
accru aux services en premicre ligne de méme qu’aux
services  plus  spécialisés, particulicrement en
ophtalmologie. Les données disponibles ne nous
permettent malheureusement pas de comparer les
consultations en  ophtalmologie des personnes
diabétiques dans la région d’liyiyiu Aschii avec le reste
du Québec, surtout pour apprécier dans quelle mesure le
systéme local s’est ajusté ou non aux besoins de cette
population.

Cependant, on ne peut écarter complétement les
éventuelles contraintes liées a 1’accés aux services pour
les communautés d’liyiyiu Aschii, d’autant plus que les
rapports touchant les traitements dentaires surprennent
également. Le portrait émanant de [’enquéte est
relativement positif : prés de la moitié des adultes disent
avoir consulté¢ un dentiste au cours de la derniére année
et peu d’entre eux disent que les longues listes d’attente
les ont empéchés de demander des soins. En fait, 40 %
des personnes n’ayant pas consulté de dentiste depuis au
moins trois ans alléguent que la raison principale est tout
simplement qu’ils n’en ont pas eu besoin. Les
renseignements obtenus par I’entremise du programme
dentaire dépeignent cependant une réalité différente. Un
rapport datant de 2002 (Véronneau et al., 2002) indiquait
que le temps d’attente moyen pour un traitement, dans la
région, avait grimpé a onze mois et qu’une grande partie
des besoins n’était donc pas comblée. On peut voir dans
ce qui précéde deux visions complémentaires: Ia
population semble davantage lier les besoins aux
situations d’urgence, alors que les spécialistes parlent de
besoins programmés. L’écart entre ces deux visions
montre I’importance de ce qui reste a faire en termes de
santé publique pour amener la population a étre plus
proactive vis-a-vis de sa santé, a adopter des habitudes de
vie saines de méme que des pratiques préventives.

Les contradictions observées entre besoins et utilisation
des services peuvent par ailleurs n’étre qu’apparentes.
Certains auteurs ont en effet rapporté des perspectives
différentes dans certaines populations autochtones quant
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aux modalités d’utilisation des services et au potentiel
qu’on peut en tirer en termes de santé et de bien-Etre
(Campbell, 2002; Wardman et al., 2005 ). L’importante
différence observée entre les besoins ressentis et les
besoins mesurés va aussi dans le méme sens qu’une
récente étude voulant que la perception des besoins de
santé¢ contribue a sous-estimer les réels besoins de
services et ce, particulierement dans les contextes de
rareté et d’éloignement des services (Mayer et al., 2005).
Ces deux hypothéses s’avérent complémentaires entre
elles et rejoignent I’interprétation des proportions de
besoins non satisfaits rapportés dans cette enquéte.

L’observation voulant que les résidents de la région ne
déclarent pas plus de besoins insatisfaits en matiére de
santé que ceux des autres régions du Québec ne saurait
toutefois étre interprétée en fonction d’un acces similaire
pour les deux populations. Il est important de rappeler
que prés du quart des résidents ayant des besoins
insatisfaits ont spécifié que les services requis n’étaient
pas disponibles dans leur région. Le fait que les femmes
et les personnes agées de 20 a 29 ans soient les plus
susceptibles de déclarer des besoins insatisfaits suggere
la possibilité de besoins locaux non comblés en matiére
de soins prénataux.

Outre les quelques problémes d’accessibilité mentionnés
jusqu’ici, les systémes locaux actuels semblent s’ajuster
aux besoins de services des personnes en situation de
besoin afin de leur permettre d’accéder a toute la gamme
des services couverts. De fait, les personnes en moins
bonne santé et celles présentant au moins un probléme de
santé chronique font davantage 1’objet d’une attention
professionnelle soutenue, surtout en ce qui a trait aux
services infirmiers. De plus, la transition entre la
premicre ligne et les services spécialisés apparait
facilitée pour cette tranche de la population puisque sa
couverture pour de tels services correspond au moins au
double de celle observée pour le reste de la population
régionale (figures Al et A2, annexe). Cette observation
laisse croire que la mise en place de corridors de services
et de facilités de transport porte ses fruits. Il n’en
demeure pas moins que la proportion de personnes
couvertes par des services spécialisés demeure bien en
decga de ce qu’on observe pour le reste du Québec. Méme
si ce constat peut refléter le champ de pratique médicale
plus étendu des omnipraticiens et des médecins de
famille ceuvrant sur ce territoire, il soutient néanmoins
I’importance de ne pas négliger d’autres pistes
d’amélioration.

DES PISTES D’AMELIORATION POUR L’ORGANISATION
DES SERVICES

On sait que plusieurs personnes recoivent principalement
les soins de base par I’intermédiaire des infirmiéres
résidentes et via des ententes a court terme impliquant

des médecins visiteurs ou, possiblement, des cliniques
médicales ou des services d’urgence dans des villes
comme Chibougamau. Cet état de fait suggere des
implications administratives quant au systeme de soins
de santé de la région. Premic¢rement, il met en lumicre
I'importance d’une bonne communication entre les
médecins visiteurs et le personnel infirmier local, en vue
d’une bonne continuité des soins (Reid et al., 2002).
Deuxiémement, il confirme, pour les mémes raisons,
I’importance d’un bon systéme de gestion des dossiers.

On remarque qu’il reste des différences intrarégionales
sur le plan de I’utilisation des services qui semblent
associées a leur disponibilit¢ locale. De fait, la
couverture des services dentaires la moins importante, a
tout le moins au moment de 1’enquéte, est observée dans
les petites communautés ou les dentistes ne sont pas
disponibles sur une base permanente, tandis que
I’utilisation des différents types de professionnels et des
services  semble  particuliérement  facilitée  a
Whapmagoostui par la présence d’un médecin installé
depuis longtemps dans la région.

La réduction des variations dans la disponibilité des soins
de base sera vraisemblablement plus compliquée.
Présentement, le systéme de soins de santé de la région
est articulé autour des infirmiéres, les médecins leur
déléguant certaines tidches médicales au moyen de
protocoles médicaux. Seule une formation de quelques
semaines distingue les infirmiéres ceuvrant dans la région
de celles ceuvrant ailleurs au Québec. Ce type d’entente
est a son meilleur lorsque les médecins et les infirmiéres
se connaissent bien et se font mutuellement confiance,
mais le taux ¢levé de roulement d’infirmicres et de
médecins dans les régions nordiques risque de constituer
un frein au développement d’une telle confiance. En
supposant que les infirmiéres demeurent les principales
fournisseuses de soins de base de la région, on peut
imaginer que 1’acces aux services serait amélioré par une
reconnaissance officielle et 1égale de 1’étendue de leur
pratique et par un renforcement de leur formation,
comme c’est le cas pour les infirmiéres ceuvrant dans
plusieurs communautés des Premieres Nations ailleurs au
Canada (MacLeod, Kulig et al. 2004; Kulig, Stewart et
al., 2006). Une autre facon d’améliorer 1’acces implique
I’intégration des infirmieres praticiennes au sein du
systétme régional, tel qu’envisagé actuellement au
Québec (Durand, 2006). En effet, la littérature sur le
sujet laisse croire qu’une affiliation & une telle source
réguliére de soins apporte le méme type de bénéfice que
I’affiliation a un médecin régulier (Trella, 1989;
Conway-Welch, 1991; Lee & O'Neal, 1994; Ryan, 1998;
Ross, 1999; Way et al., 2001). Dans la mesure ou elles
sont capables de jouer un role de « gatekeeper » similaire
a celui d’un médecin de famille, ’addition d’infirmicres

\

praticiennes pourrait aussi aider a réduire les coits
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associés aux nombreuses sorties par avion ou par
affrétement de navettes organisées réguliérement, sans
compromettre 1’accés aux services requis par les
résidents.

Outre les services dentaires et les services médicaux, les
résultats de cette enquéte pointent aussi sur des
possibilités d’amélioration de 1’accessibilité des services
en santé mentale, ce qui correspond a des constats
réalisés chez d’autres communautés autochtones du
Canada (Wardman et al, 2005). Les résultats de
I’enquéte démontrent que les personnes qui ont eu
recours a des services psychosociaux au cours de la
derni¢ére année ont tendance a qualifier la disponibilité
des soins de santé¢ de passable ou mauvaise. La majorité
des personnes qui cherchent de 1’aide en santé¢ mentale
dans la région la recoivent vraisemblablement de
I’infirmiére de leur communauté. Or, ces derniéres ne
disposent pas nécessairement d’une formation adéquate a
cet égard (Silverman et al., 2001).

Le plan d’action proposé a I’échelle du Québec préconise
par ailleurs que I’intervention en santé mentale repose
sur un ensemble de services de premiére ligne pouvant
s’appuyer sur des services de deuxiéme et de troisieéme
ligne (MSSS, 2005). L’organisation des services en santé
mentale dans de petites communautés constitue donc un
défi de taille compte tenu de la rareté des ressources et de
I’éloignement, auxquels s’ajoute toute la problématique
de la stigmatisation des personnes présentant un trouble
mental et autres barrieres culturelles interférant avec leur
utilisation (Lessard, 2005). Un projet de recherche
actuellement en cours s’attardera notamment a la
situation qui prévaut dans la région d’liyiyiu Aschii et
pourrait éventuellement conduire a une amélioration
conséquente de certaines modalités organisationnelles
(Fournier, 2005-2009).

POINTS IMPORTANTS

e 14 % des répondants ont rapporté des besoins non
satisfaits en matiere de soins de santé au cours de la
derniére année. Les femmes, les jeunes adultes et les
personnes  vivant dans des communautés
continentales sont plus susceptibles de rapporter des
besoins non satisfaits.

e Les individus ont une vision plus positive de la
disponibilité et de la qualité des soins a I’échelle de
la province qu’a 1’échelle de leur propre
communauté. Alors que prés des deux tiers des
résidents croient que la disponibilité et la qualité des
services de la province sont bonnes, seulement la
moitié en disent autant de leurs services de santé
locaux.

e Les perceptions quant a la disponibilité varient selon
le type de service requis. Les personnes recherchant
une aide de type conseil (travailleur social,
conseiller, psychologue) étaient plus susceptibles
que les autres d’étre insatisfaites de la disponibilité
des services dans la région.

o 24 9% des résidents ont déclaré avoir un médecin
habituel. Selon un schéma observé a 1’échelle de la
province, la proportion des individus ayant un
médecin habituel augmente avec 1’age et les besoins
en matiére de soins de santé.

e Le fait d’avoir un médecin habituel est associé a une
perception plus positive de la disponibilité et de la
qualité de services de santé, de méme qu’avec une
tendance a mieux profiter de tous les types de soins
de santé.
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Tableau A2
Nombre de consultations avec des infirmiéres et des omnipraticiens au cours de la derniére année,
population de 12 ans et plus, liyiyiu Aschii, 2003

Nombre de consultations Infirmiére Omnipraticien
Nombre moyen de consultations de ceux qui 6.2 + 1 32402
ont consulté = e
% ayant consulté 0 fois 49,4 45,0
% ayant consulté de 1 a 4 fois 35,2 46,2
% ayant consulté de 5 a 9 fois 7.4 4.7
% ayant consulté 10 fois ou plus 8,0 4,2

Source : ESCC 2.1 — Iiyiyiu Aschii, 2003.

Figure A1

Proportion de la population ayant eu recours a divers services de santé au cours de la derniére année

selon 1’état de santé percu (%), population de 12 ans et plus, liyiyiu Aschii, 2003
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Source : ESCC 2.1 - liyiyiu Aschii, 2003.
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Figure A2
Proportion de la population ayant eu recours a divers services de santé au cours de la derniére année selon la présence
ou non d’au moins un probléme de santé chronique (%), population de 12 ans et plus, liyiyiu Aschii, 2003
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Source : ESCC 2.1 - liyiyiu Aschii, 2003.

Figure A3
Proportion de la population rapportant des besoins de services non satisfaits selon 1’état de santé percu (%), population
de 12 ans et plus, liyiyiu Aschii, 2003
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Source : ESCC 2.1 - liyiyiu Aschii, 2003.
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Figure A4
Proportion de la population rapportant des besoins de services non satisfaits selon la présence ou non d’au moins un
probléme de santé chronique (%), population de 12 ans et plus, liyiyiu Aschii, 2003
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Source : ESCC 2.1 - liyiyiu Aschii, 2003.

Figure AS
Proportion de la population ayant une perception positive (excellente ou bonne) de la disponibilité et de la qualité des
services dans la province selon 1’état de santé pergu (%), population de 12 ans et plus, liyiyiu Aschii, 2003
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Source : ESCC 2.1 - liyiyiu Aschii, 2003.
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Figure A6

Proportion de la population ayant une perception positive (excellente ou bonne) de la disponibilité et de la qualité des
services dans la province selon la présence ou non d’au moins un probléme de santé chronique (%), population de 12

ans et plus, liyiyiu Aschii, 2003
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Source : ESCC 2.1 - liyiyiu Aschii, 2003.

Figure A7

Proportion de la population ayant une perception positive (excellente ou bonne) de la disponibilité et de la qualité des
services dans sa communauté selon 1’état de santé percu (%), population de 12 ans et plus, liyiyiu Aschii, 2003
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Source : ESCC 2.1 — liyiyiu Aschii, 2003.
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Figure A8

Proportion de la population ayant une perception positive (excellente ou bonne) de la disponibilité et de la qualité des
services dans sa communauté selon la présence ou non d’au moins un probleme de santé chronique (%), population de
12 ans et plus, liyiyiu Aschii, 2003
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Source : ESCC 2.1 - liyiyiu Aschii, 2003.

Figure A9

Proportion de la population ayant une perception positive (excellente ou bonne) de la disponibilité et de la qualité des
services dans la province et dans leur communauté en fonction du regroupement selon la taille des communautés (%),
population de 12 ans et plus, liyiyiu Aschii, 2003
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Source : ESCC 2.1 - liyiyiu Aschii, 2003.
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Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 2.1 / liyiyiu Aschii, 2003
Utilisation et appréciation des services de santé

Figure A10
Proportion de la population rapportant avoir un médecin habituel selon 1’état de santé pergu (%),
population de 12 ans et plus, liyiyiu Aschii, 2003
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Source : ESCC 2.1 - liyiyiu Aschii, 2003.

Figure A11
Proportion de la population rapportant avoir un médecin habituel selon la présence ou non d’au moins un probléme de
santé chronique (%), population de 12 ans et plus, liyiyiu Aschii, 2003
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Source : ESCC 2.1 - liyiyiu Aschii, 2003.
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