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LES FEMMES METISSES FACE A LA MALADIE :
EXAMEN PRELIMINAIRE

Rédigé par le Centre des Métis de
I'Organisation nationale de la santé
autochtone

Introduction

Au Canada, le taux de maladies chez les
peuples autochtones (Premiéres nations,
Inuits et Métis) est disproportionné

par rapport a celui des Canadiens non
autochtones.! Les femmes autochtones,
qui constituent la population la plus
marginalisée au pays,” affichent des taux
supérieurs de maladies chroniques et
infectieuses ainsi que de problemes de
santé mentale, comme la toxicomanie et
le suicide.’ Les femmes métisses affichent
elles-aussi des taux élevés de mortalité
découlant de nombreuses maladies et de
causes externes, ct ont donc une espérance
de vie inférieure a celle des femmes non
autochtones.*

Cette fiche d'information évoque
certaines des maladies signalées par

les femmes métisses adultes (15 ans et
plus) dans 'Enquéte aupres des peuples
autochtones de 2006 (EAPA). UEAPA

de 2006 demandait a des adultes des
Premicres nations, inuits et métis si un
professionnel de la santé avait diagnostiqué
chez eux des affections comme le diabeéte,
larthrite, I'asthme, le cancer et les maladies
cardiovasculaires. Lorsque c’est possible,
cette fiche d’information mentionne
également les taux de maladic et de
mortalité chez les non-Autochtones ou
dans 'ensemble de la population, dans un
but de comparaison.®

Qui sont les Métis?

Les Métis sont 'un des trois groupes
autochtones du Canada reconnus par

la Constitution.® En frangais, le mot

« métis » signifiec « mélangé ». Toutefois,
le peuple métis ne se résume pas a un

« mélange » d’Européens et de peuples
des Premicres nations. Leur langue, leur
culture, leurs valeurs et leurs croyances
varient d'une communauté et d'une région
a lautre.” Pour le Ralliement national des
Meétis, ce terme désigne des personnes qui se
voient comme des métisses, descendent de
la nation métisse historique, se distinguent
des autres peuples autochtones et sont
reconnus par la nation métisse.’ La nation
métisse historique comprend les Métis ou
« sang-mélés » qui avaient coutume de
vivre dans la patrie métisse historique, une
terre située dans le centre de TAmérique
du Nord.® Selon le recensement de 2006,

il y a pres de 400 000 Métis au Canada,

ce qui représente 33 % de ensemble de la
population autochtone. Il est & noter que
prés de la moitié de cette population (43 %)

' Il est important de mentionner qu'il existe un débat concernant la définition des Métis au Canada, et que certains ont adoptés une définition bien plus vaste que celle

donnée ici.
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est Agée de moins de 25 ans, tandis quun
quart (25 %) a moins de 15 ans.”

Les déterminants sociaux de la
santé des femmes métisses

Chacun sait que les conditions
socioéconomiques qui régissent la vie
quotidienne sont directement liées aux
résultats de santé.!"’ Dans ce domaine,

le statut socioéconomique des femmes
autochtones (revenu, éducation et emploi)
est inférieur A celui des Canadiens non
autochtones.!! Chez les femmes métisses,
en particulier, le revenu médian, en 2006,
était denviron 4 000 $ inférieur a celui
des femmes non autochtones (35 947 $).'2
En 2006, le taux de chdmage chez les
femmes métisses sélevait 2 9,5 %, contre
6,4 % pour les femmes non autochtones.'
Le niveau de scolarité des femmes métisses
était supérieur a celui des hommes métis
(environ 68 % des femmes détenaient un
certificat ou un dipléme, contre 63 % des
hommes). Cependant, il était inférieur

A celui des femmes non autochtones en
général (environ 77 %).1

La mortalité chez les femmes
métisses

Leespérance de vie des femmes métisses
était supérieure a celle des femmes des

Premiéres nations et inuits, mais de 4,5 ans
plus basse environ que celle des femmes
non autochtones. En 2001, les femmes
métisses pouvaient sattendre a vivre

77,7 ans, contre 82,2 ans pour les femmes
non autochtones." Les trois principales
causes de décés chez les femmes métisses
étaient le cancer, les maladies du systeme
circulatoire et les maladies respiratoires.
Les déces dus au cancer et aux maladies du
systeme circulatoire provoquent 49 % de la
surmortalité chez les femmes métisses.'®

Les femmes métisses et le cancer

Plus de 200 types de cancer sont causés
par les changements génétiques, les
changements environnementaux ou

les deux.!” Les profils de cancer chez

les populations autochtones sont tres
différents de ceux de la population
générale. Le cancer est en train de devenir
l'une des principales causes de déces

chez les peuples autochtones au Canada.
Son incidence saccroit plus rapidement
que pour le reste de la population, et les
diagnostics sont souvent posés au cours
des derniers stades, ce qui compromet
l'efficacité des traitements.'® Par rapport
aux femmes non autochtones, les femmes
métisses affichent des taux élevés pour tous
les cancers, sauf pour le cancer du sein.”

Dans 'Enquéte aupres des peuples
autochtones (2006), 5 % des femmes

Figure 1 : Diagnostic de cancer du sein et de I'utérus chez les femmes métisses adultes, par groupe d'age
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métisses ont déclaré avoir appris par un
professionnel de la santé quelles avaient

le cancer.? Parmi ces femmes, 24 % ont
étaient atteintes du cancer du sein, contre
22 % pour le cancer de l'utérus.?! Parmi les
femmes métisses ayant re¢u un diagnostic
du cancer du sein, 22 % étaient agées de 45
a4 54ans, 26 % étaient Agées de 55 4 64 ans
et 26 % avait 65 ans et plus (figure 1).
Parmi celles atteintes du cancer de 'utérus,
31 % avaient entre 35 et 44 ans tandis que
16 % avaient entre 45 et 54 ans (figure 1).2

Les mesures de prévention

Selon la Société canadienne du cancer, un
mode de vie sain permet déviter environ
la moitié de tous les cancers. Les mesures
de prévention incluent une alimentation
saine, de activité physique, la connaissance
de I'histoire familiale, la réduction de

la consommation de tabac et d’alcool.?

La Société recommande également

le dépistage, notamment grace a des
mammographies, aux examens cliniques
des seins et aux tests PAP. Il est important
que les femmes effectuent réguli¢rement
des tests PAP dans le cadre de leur examen
annuel.?* Les femmes autochtones plus
4gées ou au statut socioéconomique
inférieur sont plus vulnérables au cancer
de lutérus, principalement a cause du
dépistage inexistant ou irrégulier.”® Santé
Canada recommande que les femmes agées
de 50 4 69 ans passent une mammographie
tous les deux ans au moins.?®

I Cancer du sein

I Cancer de 'utérus

X Supprimé pour satisfaire aux exigences de
confidentialité de la Loi sur les statistiques
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Dans 'EAPA de 2006, des femmes métisses
ont également évoqué certaines mesures

de prévention du cancer, comme des
examens de dépistage tels que le test PAP
et la mammographie. Quatre-vingt-quatre
pour cent des femmes métisses ont déclaré
avoir passé un test PAP.?” Pour 25 % d’entre
elles, ce test a eu lieu « dans les six mois
précédents », contre 22 % « de six mois
aun an auparavant », 15 % « entre un et
deux ans auparavant », 11 % « de deux ans
a moins de cing ans auparavant » et 10 %
« cinq ans auparavant ou plus ». En regle
générale, une femme métisse sur 10 (10 %)
n’a jamais effectué de test PAP* (figure 2).

Prés des trois-quarts des femmes métisses
de plus de 40 ans interrogées (74 %)

avaient effectué, chez un professionnel de
la santé, un examen des seins autre quune
mammographie.”” Parmi elles, 22 % avaient
effectué cet examen « dans les six mois
précédents, contre 16 % « de six mois a

un an auparavant », 15 % « entre un et
deux ans auparavant », 11 % « de deux

ans 2 moins de cing ans auparavant » et

10 % « cing ans auparavant ou plus ». Une
femme métisse de plus de 40 ans sur cing
(21 %) navait jamais effectué d'examen
clinique des seins™ (figure 3).

Figure 2 : Dernier test PAP déclaré par les femmes métisses adultes (15 ans et plus)
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(Source : Statistique Canada, Enquéte aupres des peuples autochtones, 2006)

Figure 3 : Dernier examen clinique des seins déclaré par les femmes métisses adultes (40 ans et plus), EAPA 2006
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La plupart des femmes métisses 4gées de 50
169 ans (86 %) ont déclaré avoir effectué
une mammographie.*’ Parmi elles, 19 %
ont effectué leur derniere mammographie
« dans les six mois précédents », contre

20 % « de six mois & un an auparavant »,
18 % « entre un et deux ans auparavant »,
16 % « de deux ans A moins de cinq ans
auparavant » et 12 % « cinq ans auparavant
ou plus ». Onze pour cent des femmes
métisses de 50 a 69 ans ont déclaré n'avoir
jamais passé de mammographic® (figure 4).
Donc, 57 % des femmes métisses de ce
groupe d’age ont déclaré avoir passé une
mammographie dans les deux années
précédentes, ce qui correspond aux lignes
directrices en la maticre. Ce pourcentage
est supérieur a celui des femmes non
autochtones (51 %).>

Les femmes métisses et les maladies
cardiovasculaires

Les maladies cardiovasculaires sont
constituées d'un groupe de désordres
touchant le cceur et les vaisseaux

sanguins, notamment, les accidents
cérébrovasculaires, les crises cardiaques et
les maladies du coeur.?* Les maladies du
cceur et les accidents cérébrovasculaires
sont considérés comme les maladies
cardiovasculaires les plus courantes. Ils
touchent davantage certaines populations,
notamment les peuples autochtones et les
femmes.>® Les maladies cardiovasculaires
comprennent les maladies du systéme
circulatoire ou maladies vasculaires,

soit toute affection qui touche le

systeme circulatoire.’ Plusieurs facteurs
peuvent aggraver les risques de maladies
cardiovasculaires, comme 'hypertension
artérielle, 'obésité et I'inactivité
physique.’” Pour 'Agence de la santé
publique du Canada, les maladies du cceur
constituent un phénomene de plus en plus
préoccupant, particuli¢rement chez les
femmes, plus susceptibles d’en souffrir lors
de la vieillesse.?®

%inze pour cent des femmes métisses
ont déclaré quun médecin, un membre du
personnel infirmier ou un professionnel

Figure 4 : Derniére mammographie déclarée par les femmes métisses adultes (50 a 69 ans)
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de la santé leur avait annoncé quelles
souffraient d’hypertension.”” Ce taux

est semblable 4 celui des femmes non
autochtones (16 %).* Sept pour cent

des femmes métisses ont déclaré avoir
appris queelles souffraient d'un probléeme
cardiaque® et 2 % d'entre elles ont appris
quelles souffraient des conséquences d’un
accident cérébrovasculaire.

Les mesures de prévention

Santé Canada fait la promotion d’'un mode
de vie sain, avec, notamment, un régime
alimentaire faible en sodium et en gras,
laugmentation de l'activité physique, la
surveillance du cholestérol, et la réduction
de la consommation de tabac et d’alcool.
Ce mode de vie réduit les risques de
maladies du cceur et d’autres maladies
cardiovasculaires.®?

Le traitement

Outre les mesures préventives, qui peuvent
savérer efficaces aprés un diagnostic de
maladie cardiovasculaire, il existe également
des moyens d’en gérer les effets 4 'aide de
médicaments et de traitements médicaux.
Santé Canada indique que les femmes
sont plus susceptibles que les hommes

de subir une deuxi¢me crise cardiaque,

et 16 % plus susceptibles de mourir &
I'hépital dans le mois qui suit la crise,

ce qui rend le traitement nécessaire.
Au vu de ces statistiques, il est essentiel
d’évaluer l'utilisation des traitements et

des médicaments chez les femmes métisses
souffrant de maladies cardiovasculaires.

L’EAPA (2006) a demandé aux

femmes métisses souffrant de maladies
cardiovasculaires si elles prenaient des
médicaments ou suivaient des traitements
pour combattre la maladie®. Lorsqu'il

leur a été demandé si elles prenaient des
médicaments ou suivaient un traitement
contre hypertension artérielle,* 78 %

ont répondu oui. Parmi ces femmes, 56 %
prenaient des médicaments ou suivaient un
traitement pour un probléme cardiaque,
tandis que 48 % le faisaient pour combattre
les effets d’'un accident cérébrovasculaire.””

Les autres maladies chez les
femmes métisses

Parallélement, dautres maladies chroniques
aggravent les taux de morbidité chez les
femmes métisses. Dans 'EAPA de 2006,

54 % des femmes métisses Agées de 15 ans
et plus ont déclaré avoir recu un diagnostic
de maladie chronique. Parmi elles, pres de
25 % ont déclaré une maladie, contre deux
ou plus pour 28 % dentre elles. La maladie
chronique la plus courante était l'arthrite
ou le thumatisme (21 %), lhypertension
artérielle (16 %), l'asthme (14 %), et

les problemes gastriques ou les ulceres
intestinaux (12 %).*



Les femmes métisses sont également

plus susceptibles que les hommes d’avoir
au moins une maladie chronique (57 %
contre 50 %), ou au moins deux (31 %
contre 24 %). En outre, si on les compare
aux hommes métis, les femmes métisses
souffrent davantage d’arthrite ou de
rhumatisme (24 % contre 18 %), d’asthme
(17 % contre 11 %) et de bronchites (8 %
contre 5 %). En revanche, elles affichent
les mémes taux que les hommes pour
Phypertension artérielle, les ulceres, le
diabete et les problemes cardiaques.™

Les femmes métisses et le diabéte

Le diabéte est une maladie chronique et
permanente dont la conséquence est que
le corps ne produit plus suffisamment
d’insuline (type 1), ou en produit, mais

ne l'utilise plus (cype 2). Il est possible
déviter le diabete de type 2. Les peuples
autochtones sont deux ou trois fois plus
susceptibles de soufrir de diabete de type 2
que les peuples non autochtones.” Le plus
souvent, le diabéte touche les femmes, les
personnes 4gées, les obeses et les personnes
sous-scolarisées.”” Dans TEAPA de 2006,
les femmes métisses mentionnent des taux
de diabete plus élevés que ceux des femmes
non autochtones (7 % contre 5,5 %). Les
taux sont cependant les mémes que pour
les hommes métis.>* En 2006, le taux de
diabete chez les peuples autochtones
sélevait 25,5 % pour les femmes et 6,2 %
pour les hommes.** Seulement 1 % des
femmes métisses ont également indiqué
avoir appris quelles ¢taient atteintes de
prédiabete ou de diabete limite.’s Sur

les 7 % de femmes métisses ayant appris
quelles étaient diabétiques, 14 % ont
signalé étre enceintes lors du premier
diagnostic.>

Les mesures de prévention

Les mesures de prévention visant a réduire
les risques de diabete consistent 4 adopter
un régime alimentaire sain, 4 faire de
Pactivité physique, a éviter de fumer et

A diminuer le cholestérol et la tension
artérielle.”’

Soixante neuf pour cent des femmes ont
déclaré quetre atteinte de prédiabete ou
de diabete limite les incitait  adopter
un mode de vie plus sain, notamment en
ce qui concerne le régime alimentaire et
lexercice.”®

Conclusion et étapes suivantes

Cette fiche d’information se base sur

des données de FEAPA de 2006 pour
donner un apergu des maladies et de

la mortalité chez les femmes métisses.
Bien qu'il s'agisse d’'une premicre étape
cruciale, il est nécessaire de poursuivre le
travail pour dresser un portrait complet
de la santé de ces femmes. Par exemple, le
rapport de Statistique Canada intitulé La
mortalité chez les Métis et les Indiens inscrits
adultes au Canada : une étude de suivi sur
11 ans® révéle que certains indicateurs
socioéconomiques comme le revenu,

éducation et la profession sous-tendent
environ 30 % de la surmortalité des femmes

11 faut donc approfondir les

métisses.
recherches concernant les répercussions
des déterminants sociaux de la santé
(notamment 'éducation, l'emploi et le
revenu) sur [état de santé des femmes

métisses.

Larticle Women of the Métis Nation :
Health Policy Paper rédigé par Women

of the Métis Nation® explique que les
femmes métisses privilégient souvent la
nature holistique de la santé, qui englobe
la santé familiale, physique, spirituelle

et environnementale. Certaines femmes
métisses se concentrent sur des problemes
de santé en lien avec le mieux-étre de ceux
qui lentourent. Du méme coup, elles font
passer la santé de leur famille et de leur
communauté avant la leur. Le rapport
indique qu’il arrive quelles naient ni le



temps ni les ressources pour répondre

a leurs propres besoins en santé. Il est
nécessaire de mener davantage d’¢études
pour savoir si ce probleme influence
[évaluation de leur propre santé. Pour
résumer, et bien qu'une majorité de
femmes métisses qualifient leur santé
d’« excellente ou tres bonne », d’autres
données suggerent quelles connaissent
des taux de mortalité et de morbidité bien
supérieurs.

Au sujet des peuples autochtones
et de I'Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes

I’Enquéte aupres des peuples autochtones de
2006 (EAPA) visait a recueillir des données
sur la santé et ses déterminants sociaux
chez les adultes de plus de 15 ans et chez
les enfants de 6 4 14 ans des populations
métisses, inuites et des Premiéres nations
vivant hors réserve. Cette enquéte a été
effectuée en octobre 2006 et mars 2007.

L’Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes est une enquéte transversale
visant A recueillir de 'information sur
[état de santé, 'utilisation des soins et les
déterminants de la santé de la population
canadienne de 12 ans et plus. Depuis 2007,
ces données sont recueillies chaque année.
Auparavant, elles [¢taient tous les deux
ans. Il existe donc des données pour les
années 2001, 2003, 2005 et 2007.
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