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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). Aprés plus de dix ans, il devenait indispensable
pour la Direction de santé publique du Conseil cri de la
santé et des services sociaux de la Baie James
(CCSSSBJ) de disposer d’un nouveau portrait de I’état de
santé de sa population. L’enquéte de 2003 avait donc
pour objectif de fournir des renseignements a jour sur les
principaux probléemes 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’liyiyiu Aschii et du Nunavik — participent depuis 2000-
2001 a P’Enquéte sur la santé dans les collectivites
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 I’Institut
national de santé publique du Québec (INSPQ) pour la
coordination de I’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 L’usage de la cigarette

e Habitudes de vie en matiére 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

e Meéthodes de I’enquéte.

Enfin, un dernier fascicule, les Faits saillants de
I’enquéte, 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 déesirons
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, IIY1YIU ASCHII, 2003

Cette enquéte a été effectuée au cours de I’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 premiére vague de collecte de données
au cours de I’été 2003 ont été interviewées par téléphone
a la fin de I’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
éligibles sur les 1 074 (86 %) ont accepté de répondre
aux questionnaires. Le taux de réponse combiné s’éleve
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’liyiyiu 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 Statistigue Canada ont été
utilisés pour en qualifier la précision. La présence d’un
astérisque «*» accompagnant une estimation signifie que
cette derniere 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 eétait 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 o 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 o 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 I’enquéte, veuillez consulter le
fascicule intitulé Méthodes de I’enquéte.

INTRODUCTION

Le présent fascicule porte sur les facteurs
démographiques et sociaux qui ont une incidence sur la
santé des populations. Ainsi, la composition d’une
population selon I’age et le sexe, les modes de vie des
individus sur le plan familial, leur langue, de méme que
leur niveau de scolarité, d’emploi et de revenus peuvent
avoir un impact majeur sur les risques de plusieurs
maladies, les croyances en matiere de santé et les
comportements reliés a la santé. D’autres facteurs, tels
gue les croyances religieuses, la spiritualité et le
sentiment d’appartenance a une collectivité, peuvent
également avoir des répercussions sur la santé physique
et mentale. Bref, si les autres fascicules de la série traitent
de thématiques spécifiques, telles que les blessures ou la
santé mentale, le présent document décrit le contexte a
I’intérieur duquel s’inscrit I’état dans santé des résidents
de la région d’liyiyiu Aschii.

La région d’liyiyiu Aschii se distingue nettement du reste
du Québec sur le plan des caractéristiques
démographiques et sociales, notamment par une
population d’origine crie a 90 % et une forte proportion
d’enfants et de jeunes. Ce fascicule présente dans un
premier temps la répartition de la population par age et
par sexe, puis s’intéresse aux modes de vie des résidents
sur le plan familial (taille des ménages, composition des
familles et état matrimonial), a leur langue, ainsi qu’a
leur éducation, leur emploi et leurs revenus. Certains
autres aspects sociaux de la vie sur le territoire sont aussi
abordés dont [I'importance de la spiritualité,
I’appartenance religieuse, I’appartenance a la collectivité,
et la perception des problémes sociaux vécus par les
communautés.

ASPECTS METHODOLOGIQUES

La majorité des données présentées dans ce fascicule
s’appliquent a I’ensemble des résidents d’liyiyiu Aschii.
Or, des données spécifiques aux Cris sont néanmoins
fournies pour les variables dont les écarts entre les Cris et
les autres résidents sont majeurs: langue, éducation,
valeurs spirituelles, niveau de religiosité et confession
religieuse. De méme, les comparaisons établies avec
I’Enquéte Santé Québec aupres des Cris de la Baie James
menée en 1991 ne concernent que les résidents cris. La
question utilisée pour déterminer I’origine ethnique des
résidents était celle du recensement, et proposait par
conséquent les mémes catégories de réponse que
Statistique Canada. Ces catégories peuvent toutefois
s’avérer légérement différentes des définitions proposées
par la Convention de la Baie James et du Nord québécois.

Conseil cri de la santé et des services sociaux de la Baie James
Institut national de santé publique du Québec
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Il importe par ailleurs de spécifier aux lecteurs qu’il
existe certaines variations au niveau des groupes d’age a
I’étude. L’enquéte concerne tous les résidents de 12 ans
et plus, mais certaines questions ne sauraient s’appliquer
aux enfants de 12 & 15 ans. Ainsi, les résultats relatifs au
niveau d’éducation le plus élevé et aux sources de
revenus concernent la population de 15 ans et plus, tandis
que les données au sujet de I’emploi concernent la
population de 15 a 74 ans. Les données relatives a I’état
matrimonial concernent pour leur part la population de 18
ans et plus. Toutes les comparaisons avec 1991
concernent la population crie de 15 ans et plus, soit le
groupe d’age ciblé par I’Enquéte Santé Québec de 1991.
Les lecteurs remarqueront que les chiffres changent
Iégerement d’un tableau a I’autre selon le groupe d’age
ciblé.

Les catégories relatives a I’éducation ont dd étre
modifiées pour assurer la validité des comparaisons au fil
du temps. Si I’enquéte menée par Santé Québec en 1991
et la présente enquéte demandaient toutes deux de
préciser le plus haut niveau de scolarité des répondants,
les catégories de réponse proposées par I’enquéte de 2003
sont plus détaillées. Les regroupements utilisés par
I’enquéte de 2003 sont les suivants :

e FEtudes secondaires ou moins (fréquentation d’une
école secondaire, incluant I’obtention d’un dipléme,
mais excluant tout enseignement postsecondaire) ;

e Enseignement postsecondaire autre que I’université
(tout  enseignement  postsecondaire, incluant
I’obtention d’un dipléme auprés d’un CEGEP ou
d’un établissement de formation professionnelle) ;

e Université (attestation universitaire en deca du
baccalauréat, diplébme de baccalauréat ou tout autre
certificat ou dipléme au-dela du baccalauréat).

Pour les comparaisons avec les données de 1991, les
regroupements suivants ont cependant été utilisés : moins
que le secondaire, dipléme d’études secondaires, diplome
d’études postsecondaires (autre que [Iuniversité) et
dipléme universitaire.

Enfin, certaines précisions doivent étre apportées
concernant les données relatives au revenu des familles
ou au revenu personnel. Les chasseurs et trappeurs de la
région d’liyiyiu Aschii bénéficient d’un programme de
soutien du revenu sous forme de subsides accordés a
ceux et celles qui habitent le territoire et choisissent de
gagner leur vie en adoptant un mode de vie traditionnel.
En 2001-2002, environ un cinquiéme de la population
crie recevait des revenus par I’intermédiaire de ce
programme (Torrie et al., 2005). Il régne cependant une

certaine confusion quant a la fagon dont les personnes qui
gagnent leur vie, partiellement ou entiérement, en
exploitant le territoire doivent définir leur emploi et la
facon dont ils doivent déclarer leurs revenus, c’est-a-dire
sous forme de revenus d’un travail indépendant ou de
paiements de transferts. De plus, les personnes qui vivent
du territoire sont inévitablement aussi celles qui sont le
plus difficiles a rejoindre dans le cadre d’enquétes
collectives, ce qui affecte la validité des données relatives
a I’emploi et au revenu. Le fait que les Cris bénéficient
de diverses exonérations fiscales  susceptibles
d’augmenter de facon substantielle les revenus
personnels et que, d’un autre cOté, le colt de
I’alimentation et autres matiéres de base est beaucoup
plus élevé dans le Nord, complique davantage les choses.
Enfin, le taux de non-réponse aux questions relatives au
revenu était élevé (37 % pour le revenu familial et 35 %
pour le revenu personnel). Tous ces facteurs font en sorte
que les résultats concernant les revenus ont di étre rejetés
en raison de leur incertitude. Les données concernant la
principale source de revenus du ménage sont toutefois
acceptables comparativement aux autres sources de
revenus ; ces données ont par conséquent été retenues
dans le présent fascicule (bien que le taux de non-réponse
pour cette variable soit de 15 %).

RESULTATS

COMPOSITION DE LA POPULATION

La population de la région d’liyiyiu Aschii est
majoritairement composée de Cris et elle est
essentiellement jeune. Dans I’ensemble, 91 % des
personnes de 12 ans et plus sont d’origine autochtone,
pour la plupart d’origine crie, bien que quelques Inuits
habitent la région?. Moins de 2 % des adultes se disent
« d’origine mixte » (principalement autochtone et autre),
tandis que seulement 7% de la population serait
d’origine non autochtone. Bon nombre de ces derniers
sont en fait des gens qui ont déménagé dans la région
pour occuper un emploi spécifique (données non
présentées).

Bien que le taux de natalité soit élevé dans la région, la
présente enquéte s’intéresse principalement a la
population de 12 ans et plus. Les données relatives aux
adultes indiquent clairement que les jeunes représentent
une forte proportion de la population: 19% de la
population se retrouve dans le groupe des 12 & 19 ans,
tandis que seulement 6 % des gens ont 64 ans et plus®

Quelques Inuits vivent a Chisasibi et & Whapmagoostui. Selon le
Recensemnt de 2001, les Inuits représentent 0,6 % de la population
de I’ensemble de la région.
Notez que le plan d’échantillonnage est basé sur les données de
recensement de cette région.

Conseil cri de la santé et des services sociaux de la Baie James
Institut national de santé publique du Québec



Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 2.1/ liyiyiu Aschii, 2003
Caractéristiques démographiques et sociales de la population habitant liyiyiu Aschii

(tableau A1, annexe). A titre comparatif, ailleurs au
Québec 12 % de la population a entre 12 a 19 ans, tandis
que 15 % des gens ont 64 ans et plus.

LES MODES DE VIE FAMILIAUX

Les ménages sont de plus grande taille dans la région que
dans le reste du Québec : 74 % des ménages comptent
quatre résidents ou plus, et ceci est valable tant pour les
communautés cotiéres que celles des terres intérieures®.
Plus d’un tiers (37 %) des ménages d’liyiyiu Aschii
comptent six personnes ou plus, comparativement a
seulement 4 % pour I’ensemble du Québec en 2003.
Inversement, la région compte moins de ménages
composés d’une ou deux personnes qu’ailleurs en
province (figure 1).

Figure 1

Taille des ménages (%), population de 12 ans et plus,
comparaison entre liyiyiu Aschii et le reste du Québec,
2003

DOliyiyiu Aschii OReste du Québec
40
37.1 37.0
34.4 |
30 4 273
20.3
£ 20
14.4 13.6
10 4 82
4.2 | 3.6
0 T T T T I 1
1 personne 2 personnes 3 personnes 4-5 pers. 6 pers. et +

Taille du ménage

Source : ESCC 2.1 - liyiyiu Aschii et reste du Québec, 2003.

Prés de deux tiers des répondants (62 %) de 18 ans et
plus ont déclaré étre mariés ou vivre en union de fait,
tandis que 30 % ont déclaré étre célibataires et 8 % étre
veufs, séparés ou divorcés. Ces proportions sont
similaires & celles que I’on retrouve au sein des autres
communautés des Premiéres Nations vivant dans les
réserves canadiennes. Selon I’Enquéte régionale
longitudinale sur la santé des Premiéres Nations de 2002-
2003, 56 % des membres de 18 ans et plus des Premieres
Nations sont mariés ou vivent en union de fait (Enquéte
régionale de santé, 2005). Peu importe leur état
matrimonial, la grande majorité des résidents d’liyiyiu
Aschii habitent avec d’autres membres de leur famille —
le ménage étant le plus souvent construit autour d’un

Les neuf communautés d’liyiyiu Aschii ont été divisées en deux
sous-régions pour fins de comparaison. Les communautés cotieres
incluent  Chisasibi, Wemindji, Eastmain, Waskaganish et
Whapmagoostui, tandis que les communautés continentales
regroupent Nemiscau, Mistissini, Oujé-Bougoumou et Waswanipi.

couple et de leurs enfants (que ces derniers soient jeunes
ou adultes), et incluant parfois d’autres personnes
(figure 2). Seulement 6 % de la population de 12 ans et
plus habitent dans un ménage ou il n’y a pas d’autres
membres de leur famille.

Figure 2
Composition des ménages (%), population 12 ans et plus,
liyiyiu Aschii et reste du Québec, 2003

80 -
7.8 Oliyiyiu Aschii OReste du Québec
60
42,4
S 40
27,4
18,9
204 12,9
9,4 72 50
| | | 22 19
0 T T T I T 1
Couple avec Famille Couple sans Hors famille Autre type
enfants monoparentale enfant
Type de foyer

Couple avec enfants : couple avec enfants vivant a domicile (adultes
ou non) ; le ménage peut également compter d’autres personnes.

Famille monoparentale : parent seul qui habite avec des enfants de
tous ages (adultes ou non) ; le ménage peut également compter d’autres
personnes.

Couple sans enfant : couple sans enfant a charge ; d’autres personnes
peuvent faire partie du ménage.

Hors famille : personne vivant seule ou avec des personnes sans lien
apparenté.

Source : ESCC 2.1 - liyiyiu Aschii et reste du Québec, 2003.
LANGUE

Le cri est de loin la langue la plus souvent parlée a la
maison. Parmi les résidents cris habitant le territoire,
89 % affirment parler essentiellement cri a la maison,
alors que 7 % disent habituellement parler anglais et un
petit nombre affirment parler frangais a la maison. Ce
modéle s’applique tant aux hommes qu’aux femmes ainsi
gu’a tous les groupes d’age. La principale différence se
situe au niveau des résidents des communautés des terres
intérieures qui sont un peu moins susceptibles de parler le
cri a la maison (88 % c. 90 %) et un peu plus susceptibles
de parler anglais (10 % c. 6 %).

Bien que la plupart des résidents cris parlent cri a la
maison, la majorité peut soutenir une conversation aussi
bien en cri qu’en anglais et certains s’expriment
également en frangais. Dans I’ensemble, 97 % des
résidents cris peuvent soutenir une conversation en cri,
88 % en anglais et 26 % en francais. Regle générale, la
proportion de résidents qui peuvent s’exprimer en anglais
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ou en francais est un peu plus élevée dans les
communautés des terres intérieures que dans celles
situées sur la cote (tableau A2, annexe).

Il est intéressant de noter que les femmes sont plus
susceptibles que les hommes a affirmer pouvoir
s’exprimer en anglais, alors les hommes sont un peu plus
nombreux a déclarer étre capables de s’exprimer en
francais (tableau A2, annexe). Ceci est peut-étre le reflet
des différences dans le type d’emplois offerts aux
hommes et aux femmes. La capacité de s’exprimer dans
une autre langue que le cri varie également beaucoup
selon I’age : les résidents de plus de 45 ans étant moins
aptes que les autres a parler I’anglais, et particulierement
le francais. Le groupe des 20-29 ans se démarque
nettement par sa capacité a s’exprimer tant en anglais
qu’en francais, capacité d’ailleurs supérieure a celle des
12 a 19 ans. Cette distribution par groupe d’age semble
indiquer qu’un bon nombre de résidents développent leur
habileté langagiére au travail ou au quotidien, plutét qu’a
I’école (tableau A2, annexe). Le fait que la capacité a
s’exprimer en francais soit surtout répandue chez les plus
jeunes laisse croire que [I’utilisation quotidienne du
francais est relativement récente sur le territoire.

EDUCATION

Parmi les Cris agés de 15 ans et plus, 67 % ont complété
des études secondaires ou moins, 28 % ont fait des études
postsecondaires et 5 %* ont fréquenté I’université. 1l n’y
a pas d’écart statistiquement significatif entre les sexes en
matiére d’éducation, si ce n’est que plus de femmes que
d’hommes cris entreprennent des études universitaires
(7 % c. 4%)°. Les niveaux d’éducation sont similaires sur
I’ensemble du territoire : ils ne varient pas de facon
significative selon la sous-région (cotiere ou intérieure)
ou la taille des communautés®.

Le niveau d’éducation des Cris est par contre
considérablement plus faible que celui des autres
résidents du Québec. Cette situation peut en partie
s’expliquer par les difficultés rencontrées dans I’acces a
des institutions postsecondaires sur le territoire.
Comparativement au reste de la population québécoise,
les Cris de 15 ans et plus sont davantage susceptibles

* L ’astérisque signifie qu’il s’agit d’une estimation imprécise (c.v. entre
16,6 % et 33,3 %), donnée a interpréter avec circonspection.

® A cet égard, la région différe des autres collectivités canadiennes des
Premieres Nations ou le niveau d’éducation des femmes tend a étre
plus élevé que celui des hommes.

® Quatre regroupements de communautés ont été définis en fonction de
la taille de la population de chaque village au moment de I’enquéte :
1) Chisasibi (plus de 3 000 habitants), 2) Mistissini (2 000 & 3 000
habitants), 3) Communautés de taille moyenne (1000 a 2000
habitants), c.-a-d. Waswanipi, Waskaganish et Wemindji,
4) Communautés de petite taille (moins de 1 000 habitants), c.-a-d.
Whapmagoostui, Eastmain, Nemiscau et Oujé-Bougoumou.

d’interrompre leurs études une fois le secondaire
complété ou méme avant, et ils sont beaucoup moins
enclins a poursuivre des études universitaires (5% c.
19 % ailleurs au Québec). L’écart est un peu moins
prononcé pour ceux et celles qui ont complété une
formation postsecondaire autre que I’université, telles
une formation collégiale technique ou une formation
professionnelle.

Comparativement aux autres collectivités canadiennes
des Premiéres Nations, les données relatives a I’éducation
chez les Cris se situent dans la norme: elles
s’apparentent beaucoup aux données enregistrées pour les
Premieres Nations en 2002-2003. Les quelques écarts
notés sont probablement attribuables au fait que les
données concernant les Cris s’appliquent a une
population de 15 ans et plus, tandis que celles des autres
communautés des Premiéeres Nations s’appliquent aux 18
ans et plus (tableau A3, annexe).

Le niveau d’éducation des Cris s’est significativement
amélioré avec le temps. Les comparaisons avec 1991
montrent que la proportion de Cris sans dipldme d’études
secondaires a substantiellement diminué, tandis que ceux
qui poursuivent leurs études au-dela du secondaire sont
cing fois plus nombreux qu’auparavant. Certains des
changements les plus importants sont survenus non pas
chez les plus jeunes mais parmi la cohorte des 25-44 ans
(données non présentées). Fait & noter, la proportion
d’étudiants qui cessent leurs études au terme du
secondaire n’a guére changé depuis 1991 ; la différence
réside plut6t dans le nombre de personnes qui optent pour
des études postsecondaires.

EMPLOI ET SOURCE DE REVENUS

Les données concernant I’emploi dans la région doivent
étre interprétées avec circonspection compte tenu des
répercussions du programme de soutien du revenu des
chasseurs et des trappeurs. Dans I’ensemble, I’enquéte a
révélé que 41 % de la main-d'ceuvre travaillait toute
I’année, alors que 35 % travaillait une partie de I’année
seulement (probablement dans le cadre d’emplois
saisonniers dans le domaine de la construction ou de la
foresterie). 1l existe par ailleurs d’importantes variations
selon la sous-région, le taux de chdmage étant nettement
plus élevé dans les communautés cotiéres que dans celles
des terres intérieures (28 % c. 17 %). Dans le méme ordre
d’idées, le chdmage est sensiblement plus élevé a
Chisasibi  (33%) que dans I'autre communauté
importante de la région, Mistissini (19 %), située plus a
I’intérieur du territoire. Les chiffres donnent a penser que
cet écart est attribuable aux différences entre les deux
communautés quant a la disponibilité des emplois
saisonniers (données non présentées).
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Davantage de femmes que d’hommes ont déclaré avoir
exercé un emploi tout au long de I’année précédente
(80 % c. 73 %) (tableau A4, annexe). Des variations ont
également été notées selon le groupe d’age, le taux de
chdmage étant considérablement plus élevé chez les plus
jeunes (15-24 ans) et les ainés (45-74 ans) que parmi les
groupes d’age moyen (25-34 ans, 35-44 ans) (tableau A4,
annexe). Les emplois saisonniers et ceux a temps partiel
sont plus répandus chez les jeunes.

De la méme fagon que dans les autres communautés
canadiennes des Premiéres Nations, il existe un lien
évident entre emploi et éducation (Enquéte régionale de
santé, 2005). Les personnes ayant complété certaines
études postsecondaires sont plus susceptibles d’exercer
un emploi toute I’année que celles qui ne détiennent
qu’un dipldme d’études secondaires ou de niveau
inférieur (55% c. 29%); 74% des diplomés
universitaires exercent un emploi toute I’année. Par
contre, le niveau d’éducation semble avoir moins
d’importance en ce qui concerne les emplois saisonniers
ou intermittents (qui ne durent qu’une partie de I’année
seulement) (figure 3, et tableau A4 en annexe).

Figure 3
Taux d’emploi selon le niveau d’éducation (%),
population crie de 15 ans et plus, liyiyiu Aschii, 2003
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Source : ESCC 2.1 - liyiyiu Aschii, 2003.

Le taux de chdmage est considérablement plus élevé dans
la région d’liyiyiu Aschii qu’ailleurs au Québec, mais cet
écart est en grande partie d0 aux différentes structures
d’age des deux populations. En effet, la région d’liyiyiu
Aschii comporte une plus grande proportion de jeunes
adultes chez qui le taux de chdmage est souvent plus
élevé. Les chiffres standardisés selon I’Age tendent a
effacer les écarts relatifs au taux d’emploi, mais les
hommes d’liyiyiu  Aschii demeurent davantage

susceptibles que ceux du reste de la province a ne
travailler qu’une partie de I’année’.

Conformément au portrait de I’emploi dans la région, les
salaires et traitements constituent la principale source de
revenus de la majorité des ménages. Plus de 80 % des
adultes vivent dans un ménage ou les salaires et les
traitements constituent la principale source de revenus;
seule une tres faible proportion de résidents déclarent les
paiements de transferts comme principale source de
revenus des meénages (tableau A5, annexe). Cela
correspond aux informations révélées par d’autres
sources et suggérant que les salaires représenteraient
73 % des revenus personnels en 2001 (Torrie et al.,
2005).

SPIRITUALITE ET RELIGION

La spiritualité, les liens dans la communauté et la religion
peuvent procurer certains avantages aux individus tels
gu’un sentiment d’appartenance, de solides réseaux de
soutien social et une meilleure santé mentale (Kirmayer
et al., 2003 ; Van Uchelen et al., 1997 ; Boothroyd,
1998). Dans le cadre de I’enquéte, les répondants
devaient préciser I'importance de la spiritualité dans leur
vie, I’étendue de leurs convictions religieuses et leur
confession religieuse. Malheureusement, I’enquéte ne
comportait aucune question sur la spiritualité
traditionnelle des Cris. Il est par conséquent impossible
de déterminer le nombre de personnes qui optent pour les
pratiques traditionnelles ou qui combinent les pratiques
traditionnelles et chrétiennes. Les résidents affirmant que
les valeurs spirituelles jouent un réle important dans leur
vie peuvent ainsi référer a la spiritualité traditionnelle,
aux croyances chrétiennes ou a une combinaison des
deux.

Dans I’ensemble, prés de deux tiers (68 %) des Cris
accordent une place importante aux valeurs spirituelles
dans leur vie. Les femmes sont nettement plus
susceptibles que les hommes de considérer la spiritualité
comme un élément important de leur vie (72 % c. 64 %).
L’importance accordée aux valeurs spirituelles augmente
par ailleurs avec I’a4ge (de 60 % a 79 %), et elle est
significativement plus élevée chez les personnes de 45
ans et plus (figure 4). Il est toutefois difficile de
déterminer si I’écart entre les groupes d’age reléve d’un
changement dans I’importance accordée a la spiritualité
au fil du temps, d’un changement de valeurs au fur et a
mesure que les individus gagnent en &ge, ou d’une
combinaison de ces deux €léments. Une tendance
similaire est toutefois observée chez les individus ayant

" La comparaison repose sur les chiffres standardisés selon 1’age et le

sexe pour la région d’liyiyiu Aschii et le reste du Québec, tel que
rapporté par les personnes interviewées aux mois d’ao(t et septembre
2003.
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une appartenance religieuse et interrogés sur I’étendue de
leur religiosité : beaucoup plus de personnes de 45 ans et
plus se définissent comme étant « trés religieuses ».

Figure 4

Proportion de personnes pour qui les valeurs spirituelles
jouent un réle important dans leur vie, par groupe
d’age (%), population crie seulement, 12 ans et plus,
liyiyiu Aschii, 2003
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Source : ESCC 2.1 - liyiyiu Aschii, 2003.

L’importance accordée aux valeurs spirituelles semble
par ailleurs reliée au sentiment d’appartenance a la
communauté ainsi qu’a I’appartenance religieuse. Ainsi,
70 % des personnes qui éprouvent un fort sentiment
d’appartenance a la collectivité considerent les valeurs
spirituelles importantes, comparativement a seulement
60 % des personnes moins impliquées dans la
collectivité. Les valeurs spirituelles sont également liées
a l’appartenance a une église et, dans une certaine
mesure, a la confession religieuse des personnes
concernées. De fait, une forte proportion (85 %) de
pentecdtistes accordent de I’importance aux valeurs
spirituelles. Cette proportion chute Iégérement chez les
anglicans (67 %) et tombe sous la barre des 50 % chez les
personnes qui n’ont pas d’appartenance religieuse
particuliere. Or, la spiritualité et la religion ne sont
toutefois pas toujours liées : 27 %> des personnes sans
appartenance  religieuse  reconnaissent  néanmoins
I’importance des valeurs spirituelles dans leur vie
(tableau 1).

Tableau 1

Proportion de personnes pour qui les valeurs spirituelles
jouent un rble important dans leur vie, par sexe, sous-
région et appartenance religieuse, population crie
uniguement, 12 ans et plus, liyiyiu Aschii, 2003

% de personnes pour qui
les valeurs spirituelles
sont importantes

Tous les résidents d’liyiyiu

Aschii 67,5
Sexe
Hommes 63,6
Femmes 71,8
Sous-région
Cotiére 62,3
Intérieure 75,1
Appartenance religieuse
Anglicane 67,4
Pentecotiste 85,1
Catholique 69,1
Autre 80,1
Pas de religion 27,1*

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

Source : ESCC 2.1 - liyiyiu Aschii, 2003.

La majorité des Cris habitant le territoire (89 %)
déclarent étre membres d’une église. La confession
anglicane est la confession religieuse la plus répandue
chez les Cris de la région (54 %), suivie de I’Eglise
pentecOtiste (26 %). Seule une petite proportion de
résidents affirment appartenir a d’autres religions, tandis
que 11% ne se reconnaissent aucune appartenance
religieuse. Plus d’hommes que de femmes déclarent
n’appartenir a aucune confession religieuse (15 % c.
8 %*) tandis que plus de femmes que d’hommes
appartiennent a la confession pentecétiste (29 % c. 22 %)
(tableau A8, annexe). Il existe par ailleurs des différences
entre les communautés cotieres et intérieures : les Cris
habitant les communautés intérieures sont nettement plus
susceptibles d’appartenir a I’Eglise pentecétiste (46 % c.
11 %) qu’a I’Eglise anglicane (28 % c. 72 %). Fait a
noter, c’est aussi dans les communautés intérieures que
I’on retrouve les plus fortes proportions de gens sans
appartenance religieuse (tableau A6, annexe).

L’appartenance religieuse varie également de fagon
significative selon les groupes d’age, ce qui refléte
probablement la période a laquelle les différentes églises
sont entrées sur le territoire. La proportion de Cris de
confession anglicane tend a augmenter avec I’age et est
ainsi considérablement plus élevée chez les 45 ans et plus
que chez les 12 a 19 ans (60 % c. 39 %). Ceci refléte
peut-étre le rdle tenu par I’Eglise anglicane dans
I’administration scolaire au cours des années précédentes
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dans la région. D’un autre c6té, la proportion de
personnes de confession pentecdtiste est plus constante a
travers les groupes d’age. Dans I’ensemble, il semble y
avoir eu une diminution depuis 1991 dans la proportion
de Cris ayant une appartenance religieuse et ce,
particulierement chez les jeunes. Les jeunes sont
d’ailleurs significativement plus susceptibles que les
groupes plus &gés a dire qu’ils n’ont pas d’appartenance
religieuse : 22 % des jeunes de 12 a 19 ans rapportent
n’avoir aucune religion, comparativement a seulement
12 % des personnes d’age moyen et aucun individu chez
les 45 ans et plus.

SENTIMENT D’APPARTENANCE A LA COMMUNAUTE ET
PROBLEMES PERCUS AU SEIN DES COLLECTIVITES

Le sentiment d’appartenance a la communauté est
beaucoup plus prononcé a liyiyiu Aschii qu’ailleurs au
Québec : 82 % des personnes qui résident sur le territoire
qualifient leur sentiment d’appartenance a la collectivité
de « plutét fort » ou de « trés fort », comparativement a
seulement 56 % des autres Québécois. Cette tendance se
maintient pour tous les groupes d’age; le sentiment
d’appartenance étant aussi fort chez les jeunes (12-19
ans) que chez les personnes plus &gées (figure 5).

Figure 5

Sentiment d’appartenance fort a la communauté, par
groupe d’age (%), tous les résidents de 12 ans et plus,
liyiyiu Aschii et reste du Québec, 2003

e les jeunes éprouvant des problemes avec la loi en
raison de vandalisme ou de vol (87 %) ;

e ’utilisation de drogues illégales (86 %) ;

e lanégligence des enfants (80 %).

Il semblait y avoir un grand consensus, peu importe les
personnes concernées, sur la liste des problémes
suggérés, quoique régle générale les femmes étaient plus
susceptibles que les hommes de qualifier tous les
problémes énumérés comme étant graves. La plupart des
groupes d’age reconnaissaient les mémes problémes,
mais les jeunes étaient moins susceptibles que les
personnes de 45 ans et plus a qualifier de « graves »
certains des problémes liés a I’enfance et a la jeunesse
(tels que la négligence des enfants, I’abus sexuel chez les
enfants, le suicide chez les jeunes ou [I’utilisation de
drogues) (tableau A7, annexe). Les résidents des
communautés cotiéres et intérieures percevaient la
plupart des problémes de la méme fagon, & la seule
exception qu’une plus forte proportion de résidents des
communautés intérieures se disaient préoccupés par
I’abus sexuel (80 % c. 67 %). Plusieurs des problémes
rapportés par I’enquéte sont depuis longtemps au cceur
des préoccupations. Dans la plupart des cas, les
proportions de Cris décrivant différents problémes
comme étant « graves » sont similaires a celles observées
en 1991 par I’enquéte Santé Québec qui comportait
plusieurs questions du méme ordre. Seule la question a
propos du respect des ainés fait exception a la regle : les
gens étaient significativement moins nombreux a
qualifier ce probléme de sérieux en 2003 qu’en 1991.

DISCUSSION ET IMPLICATIONS POUR LES
SERVICES SOCIAUX ET DE SANTE
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Source : ESCC 2.1 - liyiyiu Aschii et reste du Québec, 2003.

Lorsque les résidents de 15 ans et plus étaient interrogés
a propos de la gravité d’une liste de problémes
susceptibles d’étre présents dans leur communauté, les
problémes le plus souvent identifiés comme « sérieux »
étaient :

e |’abus d’alcool (91 %) ;

Le profil démographique d’liyiyiu Aschii ressemble a
celui des autres collectivités des Premieres Nations,
notamment avec sa population principalement composée
de jeunes. Si la plupart des adultes (62 %) sont mariés, le
statut matrimonial semble avoir moins d’impact sur les
modes de vie familiaux dans la région qu’ailleurs au
Québec; la tendance dans la région d’liyiyiu Aschii étant
que plusieurs générations cohabitent et que trés peu de
personnes vivent seules. Les ménages sont de taille
beaucoup plus considérable qu’ailleurs au Québec, non
seulement en raison d’un taux de naissance élevé, mais
aussi parce que les ainés sont davantage susceptibles
d’habiter avec leur famille plutét que de vivre seuls ou en
résidence (Torrie et al., 2005). De plus, la pénurie de
logements dans la région fait en sorte que les jeunes
adultes continuent d’habiter chez leurs parents, parfois
avec leurs propres enfants.
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Etant donné que la population est essentiellement jeune et
orientée vers la famille, la demande de services destinés
aux jeunes familles est constante en termes de services de
santé maternelle et infantile, de programmes préventifs
en santé, de services sociaux pour les jeunes et les
enfants (services sociaux familiaux, soutien aux jeunes
pour compléter leurs études, installations récréatives). Le
fait que les ménages soient de grande taille et
multigénérationnels réduit sans doute les besoins au
niveau de certains services, tels que les soins a domicile
et les soins aux enfants, mais contribue en contrepartie a
la transmission de maladies contagieuses et aux
infections des voies respiratoires. Le fait que la plupart
des ainés vivent avec leur famille est peut-étre le reflet de
préférences culturelles ou familiales, ou témoigne
simplement des besoins grandissants en matiére de
résidences pour personnes agées dans la région.

Le niveau d’éducation est plus faible dans la région
d’liyiyiu Aschii qu’ailleurs : 67 % des Cris ont complété
des études secondaires ou moins, tandis qu’un petit
nombre ont fréquenté I’université. Le niveau d’éducation
est cependant nettement a la hausse comparativement a
1991 en raison du plus grand nombre de résidents qui
entreprennent des études postsecondaires.
L’augmentation est surtout évidente chez les adultes de
25 a 44 ans. Cela donne a penser que les résidents
suspendent peut-étre leurs études pour les reprendre a un
age plus avancé, une tendance observée chez les adultes
des Premieres Nations a I’échelle du Canada (Hull, 2005)
et chez les meres adolescentes qui reprennent parfois
leurs études une fois que leur enfant a franchi le cap de la
petite enfance®.

Le faible niveau d’éducation laisse présager que tant et
aussi longtemps qu’il n’y aura pas de changements
fondamentaux apportés a la structure des services de
santé, de nombreux emplois professionnels continueront
d’étre comblés par des gens de I’extérieur de la région.
Parallélement aux données sur la langue indiquant que le
cri continue d’étre la langue parlée a la maison par une
majorité de résidents, les données relatives a I’éducation
témoignent de la nécessité de continuer a fournir des
informations faciles a comprendre aux patients, qu’il
s’agisse de communication orale, de brochures de
vulgarisation, d’images et autres méthodes qui ne
requierent pas de hautes compétences langagieres en
anglais ou en francais. Enfin, la tendance des adultes a
retourner aux études a un age plus avancé a un impact sur
le systéme d’éducation sur le territoire. L’une des
possibilités serait que les écoles mettent I’accent sur

Voir notamment les études sur la grossesse chez les adolescentes
dans Torrie, J.E., Petawabano, B.M. (ed.) Problem pregnancies in
Eeyou Istchee. Chisasibi, Quebec: Cree Board of Health and Social
Services of James Bay. (2006). A paraitre.

certaines stratégies pour garder leurs étudiants. La
solution alternative serait de reconnaitre la réalité actuelle
et de s’y adapter en offrant par exemple des cours pour
adultes, des horaires flexibles, des cours du soir et des
services de garde pour les enfants.

La proportion élevée de personnes qui ne travaillent
gu’une partie de I’année seulement a des répercussions
sur les programmes de création d’emplois et de soutien
au revenu. Prés de 41 % de la main-d'ceuvre d’liyiyiu
Aschii travaillait toute I’année en 2002, alors que 35 %
travaillait une partie de I’année seulement. Il existe a cet
égard un lien étroit entre emploi et éducation,
particulierement en ce qui concerne les emplois a
I’année. Le taux de chdmage apparait plus éleve dans les
communautés cotieres ; ceci s’explique, du moins en
partie, par les différences existant entre les deux sous-
régions relativement au nombre d’emplois saisonniers ou
intermittents disponibles.

Les deux tiers des Cris, surtout les femmes et les ainés,
affirment que les valeurs spirituelles jouent un réle
important dans leur vie. Le sentiment d’appartenance a la
communauté est par ailleurs fort chez les résidents de
tous les &ges. Ces deux facteurs sont susceptibles de
jouer un r6le positif dans la promotion et le maintien
d’une bonne santé mentale. De plus, 89% de la
population est membre d’une église. La plupart des
résidents de la région affirment appartenir a I’Eglise
anglicane ou pentecdtiste ; la proportion d’anglicans est
plus élevée dans la région cotiére, alors que les
pentecdtistes sont plus nombreux dans les communautés
intérieures. L’appartenance religieuse risque d’influencer
le type de messages a propos de la sexualité et de la
contraception jugé acceptable par les résidents des
différentes communautés. L’appartenance religieuse peut
également avoir une incidence sur les comportements
relatifs a la consommation d’alcool, qui demeure un des
principaux problemes rapportés par les résidents dans
I’ensemble du territoire.

Plus des trois quarts de la population — tant des
communautés cOtieres qu’intérieures — se disent
préoccupés par I’abus d’alcool ou autres problemes tels
que le vol et le vandalisme perpétrés par les jeunes, la
négligence des enfants, la violence familiale et les
batailles ou le désordre public. Plusieurs de ces
problémes avaient d’ores et déja été identifiés comme
majeurs en 1991, ce qui confirme la nécessité d’une
action communautaire soutenue en la matiere.
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ANNEXE

Tableau Al

Population a I’étude par groupe d’age et par sexe (%), population 12 ans et plus, liyiyiu Aschii, 2003

Groupe d’age Total Hommes Femmes
12-19 ans 18,7 18,6 18,9
20-29 ans 20,5 20,0 21,1
30-44 ans 30,4 30,7 30,0
45-64 ans 24,4 24,7 24,0
65 ans et plus 6,0 6,0 6,1

Source : ESCC 2.1 - liyiyiu Aschii, 2003.

Tableau A2

Proportion de personnes pouvant soutenir une conversation dans différentes langues, par sexe, groupe d’age et sous-

région (%), population crie seulement, 12 ans et plus, liyiyiu Aschii, 2003

Cri Anglais Francais

Total 96,5 88,4 26,1
Sexe

Hommes 97,0 85,9 30,1

Femmes 96,1 91,0 21,8
Groupe d’age

12-19 ans 96,2 92,6 25,0

20-29 ans 98,3 97,6 40,3

30-44 ans 95,2 95,8 30,0

45 ans et plus 96,9 70,4 11,8*
Sous-région

Céotiere 95,5 87,0 21,3

Intérieure 98,1 90,5 33,4

* Estimation imprécise. Donnée a interpréter avec circonspection (CV entre 16,6 % et 33,3 %).
Source : ESCC 2.1 - liyiyiu Aschii, 2003.
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Tableau A3
Plus haut niveau d’éducation (%), comparaison entre la population crie d’liyiyiu Aschii et
les autres communautés des Premiéres Nations du Canada

Cris habitant Premiéres Nations Premiéres Nations
liyiyiu Aschii habitant une réserve * hors réserve (2001)
Education (2003) (2002-2003) 15 ans et plus
15 ans et plus 18 ans et plus
Etudes secondaires ou moins 66,9 72,0 69,1
Etl_Jdes pgstsecondalres (sauf 28,0 229 254
université
Etudes universitaires 5,1* 51 55

®Veuillez noter que les chiffres indiqués pour les Premieres Nations habitant une réserve excluent les Cris d’liyiyiu Aschii.

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

Sources : ESCC 2.1 - liyiyiu Aschii, 2003 ; Enquéte régionale sur la santé des Premiéres Nations (2005) et Recensement 2001 (tel que

cité dans le rapport de I’Enquéte régionale sur la santé des Premiéres Nations, 2005).

Tableau A4
Statut d’emploi par sexe, niveau d’éducation et sous-région (%), population 15 a 74 ans,
liyiyiu Aschii, 2003

Employés Employés Sans emploi
toute I’année unei\’part]e de toute I’année
année
Total 41,2 35,1 23,6
Sexe
Hommes 42,5 37,3 20,2
Femmes 39,9 32,8 27,2
Groupe d’4ge
15-24 ans 19,1 51,7 29,1
25-34 ans 40,8 44,4 14,8*
35-44 ans 56,1 35,7 8,2*
45-74 ans 48,3 15,6 36,1
Education
Etudes secondaires ou moins 29,0 36,6 34,4
Etudes post-secondaires (sauf université) 55,0 37,4 7,6*
Etudes universitaires 73,8 20,6* NP
Sous-région
Céotiere 39,2 32,7 28,1
Intérieure 44,4 38,9 16,7

* Estimation imprécise. Donnée a interpréter avec circonspection (CV entre 16,6 % et 33,3 %).
NP Donnée non publiée (CV > 33,3% or ou moins de dix répondants).
Source : ESCC 2.1 - liyiyiu Aschii., 2003.

Conseil cri de la santé et des services sociaux de la Baie James
Institut national de santé publique du Québec

13



Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 2.1 / liyiyiu Aschii, 2003
Caractéristiques démographiques et sociales de la population habitant liyiyiu Aschii

Tableau A5
Principale source de revenus des ménages ® (%), population 12 ans et plus, liyiyiu Aschii, 2003

Source de revenus %
Salaires et traitements 81,8

Aide sociale 5,6*
Sécurité de la vieillesse 4.4*
Revenu d’un travail autonome 3,1*
Assurance-emploi 2,0*
Autres sources 19

# Remarque : taux de non-réponse a cette question de 15 %.

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

Source : ESCC 2.1 - liyiyiu Aschii, 2003.

Tableau A6
Confession religieuse des particuliers, par sexe et sous-région (%), population crie seulement,
12 ans et plus, liyiyiu Aschii, 2003

Anglicane Pentecétiste Catholique Autre Pas de religion

Total 53,9 255 3,0* 6,4 11,3
Sexe

Hommes 53,0 22,2 3,6 6,6™ 14,6

Femmes 54,8 29,0 2,3* 6,2* 7,8*
Sous-région

Cotiere 71,8 11,2 2,8* 7,4* 6,8

Intérieure 27,9 46,1 3,2* 5,0* 17,8

* Estimation imprécise. Donnée a interpréter avec circonspection (CV entre 16,6 % et 33,3 %).
Source : ESCC 2.1 - liyiyiu Aschii, 2003.
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Tableau A7
Proportion de personnes qualifiant certains problémes de « graves », par groupe d’age (%),
population de 15 ans et plus, liyiyiu Aschii, 2003

Probléme Total  15-24ans 25-34ans 35-44 ans 45; ane
Abus d’alcool 90,8 90,7 88,7 91,2 92,3
Jeunes qui éprouvent des problémes avec
la loi en raison de vandalisme ou de vol 87,2 811 88,4 89,6 88,8
Utilisation de drogues illégales 86,3 83,2 82,3 86,9 91,4
Négligence des enfants par leurs parents 79,8 76,0 76,1 80,0 84,8
Violence physique ou verbale entre mari
et femme 77,1 70,1 79,1 78,3 79,4
Batailles et le désordre public 76,2 70,7 76,6 76,2 79,7
Abus sexuels chez les enfants 72,2 63,7 68,0 73,2 80,2
Suicide chez les jeunes 71,0 61,2 68,0 72,8 79,3
Manque de respect des jeunes envers les
e pect e | 68,2 68,7 58,9 68,7 74,6
Source : ESCC 2.1 - liyiyiu Aschii, 2003.
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