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Contexte

% Consultations pour discuter des priorités de
surveillance des populations vulnérables;

% Nombre limité d’études sur la santé des
populations rurales a I’échelle nationale;

% Mise en place d’'une équipe de recherche
multidisciplinaire;

s Développement du programme de
recherche:Les communautés rurales du
Canada: comprendre la santé rurale et ses
déterminants;

a été effectuée le 24 octobre 2006, au cours du Symposium "La santé des populations

rables . des défis scientifiques et éthiques, de la mesure a la diffusion des résultats”

annuelles de santé publique (JASP) 2006. L'ensemble des présentations

le site Web des JASP, a l'adresse http://www.inspg.qc.ca/jasp.

est

dans le

disponible


doucat01
Zone de texte 
Cette présentation a été effectuée le 24 octobre 2006, au cours du Symposium "La santé des populations
vulnérables : des défis scientifiques et éthiques, de la mesure à la diffusion des résultats" dans le
cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2006. L'ensemble des présentations est disponible 
sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/jasp.


PUBLIC HEALTH AGENCY of CANADA | AGENCE DE SANTE PUBLIQUE dx CANADA 3

L équipe de recherche

X/

s Agence de santé publique du Canada

% Centre de recherche en santé dans les milieux
ruraux et du nord (CRSRN);

Statistique Canada;

Université de la Colombie-Britanique;
Université Dalhousie;

Institute for Clinical Evaluative Sciences

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
£ %4

(ICES)
% Institut canadien d’information sur la santé
(ICI1S)
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Objectifs du programme «Les communautés rurales du
Canada: comprendre la santé rurale et ses
déterminants»

s Explorer les aspects conceptuels et
méthodologiques reliés a la recherche sur les
populations vivant en milieu rural, ainsi que
d’évaluer la disponibilité des données et leur
qualité;

s Offrir un portrait national complet de I'état de
santé et des déterminants de la santé des
populations rurales du Canada en utilisant les
données statistiques nationales et
provinciales disponibles;
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Les communautés rurales du Canada: comprendre la santé
rurale et ses déterminants

% Programme de recherche a multiples volets:

s Composante 1: Aspects conceptuels et
méthodologiques;

« Composante 2: Comment se portent les
Canadiens vivant en milieu rural?

% Composante 3: Les déterminants de la santé
rurale;

% Composante 4: Les services de santé en tant
que déterminant de la santé rurale;

s Composante 5: Exploration de pistes de
recherche futures
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Obyjectifs de ['étude (composantes 1,2,3)

< Définir la ruralité de facon a représenter I’hétérogénéité des régions
rurales;

% Evaluer la disponibilité des données au niveau géographique requis;

« ldentifier des indicateurs pertinents a I’étude de la santé rurale ;

% ldentifier les indicateurs (déterminants de la santé ou indicateurs
d’état de santé) pour lesquels des similitudes ou des différences
existent entre les populations urbaines, suburbaines, rurales et
éloignées;

« Déterminer si le fait de résider dans une région rurale ou éloignée
est un déterminant important de la santé des populations;

% Evaluer s’il existe des disparités entre les populations rurales et

urbaines en ce qui a trait aux déterminants de la santé des

individus et des collectivités;

Contribuer a combler certaines lacunes dans les connaissances ainsi

qu’a stimuler la recherche et a susciter de I'intérét pour la santé des

populations rurales.

0,
o
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Ruralité et vulnérabilité

% Populations vulnérables: un groupe social ou une sous population
présentant des écarts ou inégalités significatifs dans leur état de
santé et la distribution de facteurs de risques comparativement a
la population générale;

« La littérature canadienne et internationale disponible fait état de:

< Inégalités d’accés aux services de santé entre les populations
rurales et urbaines;

< Ecarts significatifs au niveau de I'espérance de vie et des taux de
mortalité entre les populations rurales et urbaines;

< Inégalités socio-économiques importantes entre les populations
rurales et urbaines;

<> Taux de tabagisme et prévalence du surpoids et de I'obésité plus

élevés chez les collectivités rurales qu’urbaines.

% Reconnaissance de la présence d’'inégalités entre les populations
rurales et urbaines tant a I’échelle internationale que nationale;
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Le leu de résidence comme déterminant de la santé

| = |
v *

Contexte communautaire Contexte individuel A 4
Envirennement physique Stress Etat de santlé de
Forces sociales ou Aptitude 2 compaser avec ] la population
démeographiques la situation A
Economie Comportements liés a la santé
Culture Urtilisation des services de santé
Régime politique Facteurs de risque génériques, etc
Systéme de santé, etc.
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Défis méthodologiques

% Définir la ruralité;

% ldentifier les indicateurs pertinents;
% Disponibilité des données;

% Méthodes d’analyses;
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Définir la ruralité

% La facon de définir ou d’opérationnaliser (c’est-a-
dire définir le terme de facon a ce qu’il puisse étre
mesureé) ce que I'on entend par ruralité est
cruciale dans tout type de recherche sur la santé
des populations vivant en milieu rural;

% La taille et les caractéristiques des populations
rurales dépendent de la fagcon dont la ruralité est
définie;

% Plusieurs facons d’opérationnaliser la ruralité
existent et peuvent étre utilisées avec les données
statistiques nationales;
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Définir la ruralité: Zones dinfluence des régions métropolitaines
de recensement et des agglomérations de recensement (ZIM)

. ZIM forte : 30 % ou plus de la population active qui demeure dans
la SDR travaille dans un noyau urbain RMR/AR.

. ZIM modérée : au moins 5 % mais moins de 30 % de la population
active qui demeure dans la SDR travaille dans un noyau urbain
RMR/AR.

. ZIM faible : plus de 0 % mais moins de 5 % de la population active
qui demeure dans la SDR travaille dans un noyau urbain RMR/AR

. Zone sans influence métropolitaine : toutes les SDR ayant une
population active restreinte (moins de 40 personnes) ainsi que les
SDR ou personne ne font la navette pour aller travailler dans un
noyau urbain de RMR/AR.
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Identification des indicateurs

% Les indicateurs de la santé rurale sont des
mesures qui vont permettre de décrire de facon
appropriée I'état de santé des populations
rurales;

% Revue de compilations d’indicateurs de santé
existantes;

+ Consultations aupres d’experts en santé rurale;

« Compilation d’une liste d’indicateurs prioritaires
pour décrire la santé des populations rurales;
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Disponibilités des données et sources de données

« Malgré gu’un grand nombre de sources de
données statistiques secondaires soit disponible,
I'identification des sources de données pouvant
soutenir la recherche en santé rurale représente

un défi important;

« Inventaire de banques de données pour la
recherche en santé rurale;

% Disponible en version PDF téléchargeable
http://www.cranhr.ca
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Méthodes d analyse

% Différentes méthodes d’analyse:

<+ La source de données;

< La taille de I’échantillon ou le nombre
d’observations;

< Uniformité des limites territoriales;
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Taux de mortalité normalisés selon I’age, par 100 000 habitants (tous les ages),
selon le lieu de résidence et le sexe, Canada, 1986-1996

| 200 -
| 000 =
1 o
g g 2z
A
800 EoArs . X i
i + =
600 i g e
s 72
a0 7 7
77 A
200 - 2 7
Hommes Femmes
CIRMR/AR M ziM fortes  EEIZIM modérées Il ZIM faibles  EZ Zones sans IM
Remarques :

Groupe de réference : RME/AR.
T Statistiquement significatif a p = 0,05,
Source - Donnees annuelles sur la mortalité au Canada, 1986 4 1996, Statistique Canada




PUBLIC HEALTH AGENCY of CANADA | AGENCE DE SANTE PUBLIQUE dn CANADA 17

Estimations du risque relatif (RR) ajusté du lien entre le lieu de résidence et la
mortalité toutes causes confondues, personnes agées de 0 a 44 ans, Canada, 1986 a 1996

RR hommes
(IS de 95 =)

RR population totale

RR fermmes
(C de 95 =263

IS de 95 =)

Licu de résidence

R RAUR Reference Refarence Reference
ZiM forte =110 1,07 1,113 =1,08 (1,03 1.12) =111 (1,08 1,15)
Zi modéres Sl en 14121y =119 (1.15-1.24) *1.20 (1. 17-1.23)
ZAr raible *1.20 ¢l 16-1.23) =118 1. 121 22 =1.20 1. 181 .24y
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Proportion normalisée selon I’age des fumeurs selon le sexe et le
lieu de résidence, population agée de 12 ans et plus, Canada,

2000-2001

Pourcentage

[CIRMR/AR

Hommes

B ziM fortes

EE2 ZIM modérées

N

Tous

Femmes

- ZIM faibles @ Zones sans IM

Remarques :

Groupe de référence : RMRE/AR.
* Statistiquement significatif 4 p < 0,05.

Le terme fumenrs désigne les fumeurs quotidiens et occasionnels.
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes 2000-2001, Statistique Canada.
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Taux d’incidence normalisés selon 1’age, par 100 000 habitants, hommes (tous les ages),
selon le siege de cancer et le lieu de résidence, Canada, 1986 a 1996

Siege R R AR FIM fortes | ZIM modérées | FIM faibles | Fones sans 1M
. Jes camcers 463,858 18,7 4465 430,86 456,2
o= (462,4-465,2) | (414, 1-423,47= | (443,0-450,0)* | (426,8-434. 4% | (446,6-465,9)
i 3.1 EX 7.0 8.1 128
Levres (3,0-3,2) (5.3-6,51= (6,6-7,5)% 7.6-8,T)= (00, 11 gy
Langus, gencives, 10,5 a2 2,3 8.4 2,1
bouche, pharynx (10,3-10,7) e (8,8-2,87% T.9-8,5)" (6,9-9,51=
P 5.9 5,2 5,1 s.1 ExS
e (5,8-6,11 4, 7-5,71= (4,8-5,5)% 4, 7-5,50" (4,6-6,73
e 15,2 1z.2 15,8 15,5 16,2
A (14,9-15,4) (12,0-13,6)% (14,9-16,2) 14,8-16,2) (14,4-18,1)
_ 62,2 57,6 50,0 58,5 &0,1
e (61,7-62,7) {55,9-59,4)% (58,8-61,3) (55,1-57,9)* (56,7-63,8)
—— .9 2,7 3,3 .0 ER
4,8-5,11 (243, 1)= (2.0-3.6)> (2.7-3,3= (Z.5-4,3)1=
I 1,z 19,3 1o,8 1.6 10,0
anc (1 1,0-11,4) 2.6 11,0} (12,3-11,3) (11,e-12,2) BT 1,65)
R 8.0 &.8 7.7 7.1 7.0
& (788,11 (5,2-7, 4= (7.3-8,2) (E.6-T 5= (5,9-8,33
I 90,4 9.5 22,3 as.5 o2 4
= (89,8-91.0) (F7.9-81,9y* (P0.7-93,9) (83,9-87,2)= (88, 1 -96,8)
PE?”E::ZC 10,2 =0 8,5 8.4 T8
prés . 5 e T ey el - = -
i (10,0-10,4) (8,3-2,7) (8,0-2,0) (79— 8,5 [6,5-5,2)
S 108,0 9.5 193.5 102.0 106,9
(107,3-108,7) (27.2-101,8)* | (101,8-105,2)* | (100,1-103,90* | ¢102,4-111,7)
— -7 4.3 3,7 .0 4.0
(454,87 (3,8-4,7) (3,3—4,00% (3.6-4,3= (3,2-5,0%
Remarques :
* Statistiquement significatif & p < 0,05,
Groupe de réfcrence : RME/AR.
Source : Registre canadien du cancer, 1986-1896, Statistique Canada.
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Directions pour la recherche et [a surveillance

% Sous-groupes de populations vivant en milieu
rural:

Santé des autochtones, des femmes et des
enfants vivant en milieu rural;

7
0.0

% Différences entre les différents types de

régions rurales et différents types de milieu
urbains;

% Régression multi-niveaux
< Examiner la validité des codes postaux et du

codage géographique des données de santé;

10
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Comment se portent les

* Disponible
gratuitement en
francais et en anglais:
http://secure.cihi.ca/ci
hiweb/dispPage.jsp?cw
__page=media_19sep20
06 _f

ou

http://www.phac-
aspc.gc.ca/publicat/rur
alo6/index_f.html
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