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Message du président
Gary Lipinski, président, de la Nation métisse de l’Ontario

L ’un des points principaux de la Déclara-
tion de la mission primordiale de la Nation 
métisse de l’Ontario (NMO) est de « pro-

mouvoir l’amélioration de la santé et du bien-
être de la personne, de la famille et de toute la 
communauté métisse ». 

Dans cette optique, nous avons le plaisir de 
vous présenter le rapport de la Nation métisse 
de l’Ontario. Ce rapport décrit les principales 
conclusions de la surveillance des maladies 
chroniques dans la communauté métisse, une 
initiative novatrice axée sur des données sur la 
santé et les soins de santé propres aux Métis. 
Le rapport propose les connaissances générées 
par la recherche dans les domaines du diabète, 
du cancer, des maladies cardio-vasculaires et 
respiratoires, et c’est le premier de son genre 
en Ontario.

Le projet de surveillance des maladies chro-
niques de la NMO est une initiative financée 
par l’Agence de la santé publique du Canada, 
afin d’obtenir des informations ciblées sur l’état 
de santé et des soins des Métis en Ontario. 
L’initiative réunit des partenaires de la Nation 
métisse de l’Ontario, de l’Institut de recherche 
en services de santé (IRSS) et des chercheurs de 
différentes institutions universitaires dans un ef-
fort de collaboration en recherche coordonnée.

Les lacunes dans les données propres aux Mé-
tis sur les maladies chroniques et autres ont 

été un obstacle important au développement 
d’initiatives ciblées en soins de santé et en pro-
motion de la santé pour la communauté mé-
tisse. En 2005, la NMO a commencé à explorer 
les moyens d’interpréter des données propres 
aux Métis et qui pourraient être utilisées par les 
chercheurs, les fonctionnaires de la santé, et les 
décideurs. Aujourd’hui, la NMO est heureuse 
d’annoncer les résultats de nos partenariats et 
s’est engagée à appliquer les connaissances 
acquises, et ce, à l’élaboration d’interventions 
communautaires efficaces et centrées sur le cli-
ent. La recherche représente la première étape 
cruciale d’un processus continu ayant pour ob-
jet d’obtenir les éléments de preuve et la base 
de connaissances nécessaires pour produire de 
meilleurs résultats en santé pour les Métis.

En accord avec notre Déclaration de la mission 
primordiale, la NMO soutient une approche 
globale, holistique pour la santé et le bien-être 
des Métis. Elle est déterminée à assurer une 
santé de qualité et à faire des interventions pro-
motionnelles basées sur une recherche solide, 
des preuves communautaires et des pratiques 
efficaces.

Je vous remercie de l’intérêt que vous portez à 
la recherche sur la santé des Métis. 

Gary Lipinski
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INTRODUCTION
S  

elon le recensement canadien de 2006, plus de 73 
000 personnes en Ontario s’identifient comme Métis. 

Les Métis sont des descendants de relations 
nouées entre des Européens et des femmes 
des Premières Nations. Les enfants de ces 
unions sont d’origine mixte. L’origine d’un 
nouveau peuple autochtone appelé « Métis » 
provient des mariages ultérieurs entre ces per-
sonnes d’origines mixtes. Les Métis représen-
tent un peuple autochtone distinct avec une 
histoire, une culture et une langue uniques. Les 
terres ancestrales des Métis sont composées 
des provinces de la Colombie-Britannique, 
de l’Alberta, de la Saskatchewan, du Mani-
toba, de l’Ontario et des Territoires du Nord-
Ouest. Elles comprennent également le Nord 
des États-Unis, particulièrement le Michigan, 
le Wisconsin et le Minnesota du Nord-Ouest 
(Great Lakes Métis). Autrefois, les Métis étaient 
considérés comme des gardiens de la paix et 
des meneurs de la chasse à la nourriture. Mal-
heureusement, à la suite du déclin de la traite 
des fourrures, du changement du paysage poli-
tique au Canada depuis le XIXe siècle, et de la 
discrimination contre les Métis, ils sont deve-
nus un peuple dévalué et marginalisé. Les ef-
forts pour obtenir que les Autochtones soient 

intégrés dans la société courante ont empêché 
que les citoyens métis du Canada soient recon-
nus comme membres d’un peuple indigène 
distinct du Canada. L’inclusion des Métis à 
l’article 35 de la Loi constitutionnelle de 1982 
a finalement reconnu le peuple métis comme 
l’un des trois groupes autochtones du Canada. 
Mais l’héritage de la discrimination a laissé ses 
traces sur les Métis tout comme l’écart qui ex-
iste entre eux et la population non autochtone 
dans les domaines de l’éducation, du revenu et 
de la santé [Chartrand 2011].

La Nation métisse de 
l’Ontario
La Nation métisse de l’Ontario (NMO) est le 
seul organisme représentant le peuple métis 
de l’Ontario, reconnu par le Métis National 
Council (MNC) [site Web MNC]. Fondée au 
début des années 1990, grâce à la volonté des 
Métis de l’Ontario, la NMO représente les as-
pirations, les droits et les intérêts communs du 
peuple métis de l’Ontario et des communau-
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tés de toute cette province. La NMO est dotée 
d’une structure démocratique à l’échelle pro-
vinciale. La déclaration de l’objectif premier est 
le principal document régissant la NMO. Une 
copie de cette déclaration se trouve au verso 
de ce rapport. Tous les quatre ans, les citoy-
ens métis ont l’occasion de choisir leur leader-
ship provincial et régional, en déposant leur 
vote aux élections provinciales. La NMO offre 
une série de programmes et services dans les 
domaines de la santé, du développement du 
marché du travail, de l’éducation et du loge-
ment. La NMO a huit directions : Éducation et 
Formation, Guérison et Bien-être, Logement, 
Relations intergouvernementales, Communica-
tions, Finances, Registre et Terres, Ressources 
et Consultations. Pour plus d’information sur la 
NMO, veuillez consulter le site Web de la NMO 
: www.metisnation.org. 

Accès des Métis aux soins  
de santé
La population métisse de l’Ontario est éparpil-
lée un peu partout dans la province. En termes 
de soins de santé, les Métis sont parfois exclus 
et des systèmes de santé pour Autochtones et 
des systèmes de santé pour le public en gé-
néral. Les Premières Nations et les Inuits ont 
accès aux programmes par l’entremise de la 
direction générale de la Santé des Premières 
Nations et des Inuits de Santé Canada, puis 
d’Affaires indiennes et du Nord Canada. Ces 
ministères fédéraux ne sont pas mandatés pour 
offrir des programmes aux Métis du Canada. 
Même si certains centres de santé autochtones 
ouvrent leurs portes aux Métis, il y en a encore 

dont l’accès est refusé parce que les besoins 
des Premières Nations sont encore plus grands. 
De plus, comme les Métis n’ont pas de droits 
relatifs au statut d’autochtone, certains centres 
autochtones estiment que les Métis devraient 
recevoir des soins de santé des centres grand 
public. Les Métis obtiennent la majorité de 
leurs soins de santé auprès des systèmes pro-
vinciaux qui offrent certains services spéciale-
ment conçus pour les Autochtones. Toutefois, 
la majorité des services de santé auxquels les 
membres ont accès ne sont pas prévus pour 
répondre aux besoins spécifiques ou pour cor-
respondre à la réalité du peuple métis. Par con-
séquent, il y a des programmes mal élaborés 
qui ne répondent pas aux besoins du peuple 
métis de l’Ontario.

Le projet de surveillance 
des maladies chroniques
La Nation métisse de l’Ontario s’inquiète 
depuis quelque temps du fait qu’il y ait eu si 
peu d’études axées sur la santé des Métis en 
Ontario ou ailleurs au Canada [NCCAH Report 
2010]. La NMO a besoin d’information propre 
aux Métis, afin d’élaborer des programmes qui 
répondront aux besoins de la santé et des soins 
de santé, et aborderont les déterminants so-
ciaux et économiques de la santé des Métis. En 
2008, grâce au financement de l’Agence de la 
santé publique du Canada, la NMO a entrepris 
son projet de surveillance des maladies chro-
niques (PSMC). L’objectif principal du PSMC 
est d’élaborer et de récolter des informations 
sur la santé et les soins de santé du peuple 
métis de l’Ontario. La NMO, en collabora-
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tion avec l’Institut de recherche en services de 
santé (IRSS), a étudié les taux de diabète, de 
cancer, de maladies cardiovasculaires et respi-
ratoires parmi les Métis enregistrés à la NMO 
(Rapports pour profanes et Listes de points sail-
lants sur les quatre maladies chroniques sont 
disponibles au site Web de la NMO Ces études 
ont abordé aussi l’accès aux soins et, lorsque 
possible, les résultats des soins. 

Le Registre de citoyenneté de la NMO a été utili-
sé pour ces études. Le registre a été compilé en 
1994 pour identifier et enregistrer les citoyens 
métis et les moissonneurs qui sont des ayants 
droit dans la province de l’Ontario. Les Métis qui 
sont des résidents ordinaires de l’Ontario peu-
vent faire une demande de citoyenneté auprès 
de la NMO. Les demandes sont évaluées par 
un greffier indépendant qui approuve la citoy-
enneté des demandeurs conformes aux critères 
définis dans la National Definition for Métis (Dé-
finition nationale des Métis), adoptée à la 18e 
Assemblée générale du Conseil National des 
Métis en 2002 et ultérieurement acceptée par 
la NMO. Le registre comprend environ 14 000 
citoyens métis qui répondent aux critères de la 
définition nationale. 

Caractéristiques de la  
population dans le registre 
de la NMO
Les citoyens de la NMO sont plus âgés que la 
population générale de la province (âge moyen 
43 ans comparé à 38 ans). Il y a aussi une plus 
grande proportion d’hommes (54 % compara-
tivement à 50 %). Cette population tend à être 

plus pauvre que l’ensemble de la population 
de l’Ontario et aussi à demeurer dans le Nord 
de cette province.

Comment a-t-on recueilli les 
données ? 
La NMO cherche à déterminer le nombre de 
Métis de l’Ontario qui sont atteints de cancer, 
de maladies cardio-vasculaires, de diabète et 
de maladies respiratoires. Toutes les mesures 
avaient été prises afin d’assurer l’absolue con-
fidentialité des données. Environ 14 000 Mé-
tis du registre de la NMO ont été reliés à leurs 
données des soins de santé de l’Ontario. Dans 
ce rapport, le groupe étudié est appelé la « 
population métisse » ou les « Métis ». Tous les 
autres Métis, qui ne sont pas inscrits au registre 
de citoyenneté de la NMO, sont comptés dans 
l’ensemble de la population.

Bases de données provincia-
les sur la santé au niveau 
administratif 
Les bases de données provinciales sur la san-
té au niveau administratif peuvent fournir de 
précieuses informations pour l’examen des ten-
dances des services de santé au fil du temps 
(Jutte et coll. 2011, Iron et coll. 2011). Ces 
bases de données peuvent servir à surveiller les 
maladies chroniques chez les peuples autoch-
tones, dont les Métis. Les bases de données qui 
peuvent être examinées comprennent les soins 
de longue durée, la facturation des médecins, 
les visites à l’hôpital, et les statistiques vitales. 
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Ces bases de données peuvent être liées au 
niveau individuel par le biais d’identificateurs 
uniques pour que l’on puisse faire le suivi de 
l’utilisation des services dans tous les domaines 
de santé. Ces bases de données ne devraient 
être considérées que comme l’une des sources 
d’information pour éclairer la prestation des 
services publics et la prise de décisions poli-
tiques en matière de santé.

Les dossiers administratifs ne sont pas toujours 
suffisamment détaillés au regard des mesures 
que l’on recommande aux personnes atteintes 
de cancer, le diabète et les maladies cardio-
vasculaires et respiratoires de prendre pour 
faire face à la maladie, comme l’exercice, man-
ger sainement, et cesser de fumer, et lorsqu’il 
s’agit de savoir si elles ont oui ou non obtenu 
de l’aide pour ce faire. Les dossiers adminis-
tratifs ne montrent pas toujours les soins reçus 
d’autres prestataires de soins de santé. Tel que 
mentionné ci-dessus, lorsqu’on étudie les dos-
siers de facturation des médecins, ceux-ci ne 
reflètent que les services fournis par un mé-
decin et qui sont facturés à l’Assurance-santé 
de l’Ontario (OHIP); ils ne précisent pas les 
autres services offerts par d’autres fournisseurs 
de services de santé. De plus, les dossiers 
n’enregistrent pas l’utilisation de médicaments 
par les personnes de moins de 65 ans, ni les 
détails des analyses de laboratoire.

Limitations de l’étude
Il est important de recueillir des données sur le 
cancer, le diabète et les maladies cardio-vascu-
laires et respiratoires au sein de la population 
métisse en Ontario, mais les informations col-

lectées à ce jour pour cette étude sont sujettes 
à des limitations significatives. Les chercheurs 
utilisent les dossiers administratifs sur la santé 
afin de comprendre des maladies chroniques 
comme le diabète, le cancer, les maladies car-
dio-vasculaires et respiratoires, parce qu’elles 
représentent un moyen efficace d’obtenir une 
image de l’impact de la maladie, y compris le 
nombre de personnes atteintes, leur durée de 
vie et le nombre de fois qu’elles doivent re-
tourner à l’hôpital. Malheureusement, les dos-
siers administratifs ne sont pas des sources par-
faites de données.

Par exemple, les données sur les diagnos-
tics tirés des dossiers de facturation des mé-
decins ont servi à identifier les malades, mais 
l’exactitude des factures n’est pas vérifiée ré-
gulièrement et elles peuvent comprendre des 
erreurs. 

REMERCIEMENTS 
Cette publication a été réalisée grâce au fi-
nancement de l’Agence de la santé publique 
du Canada

“Les opinions exprimées ici ne reflètent pas 
nécessairement celles de l’Agence de la santé 
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Les maladies 
cardiovasculaires

L  
a MNO cherche à déterminer combien de Métis de 
l’Ontario souffrent de maladies cardio-vasculaires. 

Cette partie du rapport se concentre sur 
les résultats de l’étude sur les maladies 
cardio-vasculaires (MCV). L’étude identi-
fie le fardeau financier de cette maladie 
ainsi que l’accès aux soins pour les citoy-
ens de la NMO. Elle vérifie s’il y a des 
différences entre les soins que les Métis 
reçoivent par rapport à la population 
générale de l’Ontario. Une comparaison 
des résultats des soins a également été 
réalisée. Le fardeau financier de la mala-
die cardio-vasculaire parmi les citoyens 
de la NMO a été déterminé en recoupant 
six types de maladies cardio-vasculaires 
identifiées dans le registre de citoyen-
neté de la NMO et la base de données 
administratives de l’Ontario, pour les ex-
ercices financiers de 2006 à 2009 (une 
période de trois ans). Une fois que l’on a 
obtenu l’ensemble des taux dans le reg-
istre de citoyenneté de la NMO et de la 

population générale, les taux ajustés en 
fonction de l’âge et du sexe ont été dé-
terminés afin de faciliter la comparaison 
des taux entre les deux groupes. Pour 
les maladies chroniques, le taux n’a été 
déterminé que si les cas avaient été iden-
tifiés les cinq années précédentes. Pour 
permettre une année de suivi, seules 
deux années (exercices financiers 2006 
et 2007) ont été évaluées pour les taux 
d’incidents. Pour les maladies qui sont de 
nature plus chroniques, la prévalence a 
été évaluée parce qu’aucune information 
sur le suivi n’avait été évaluée sur les taux 
de prévalence. Pour la prévalence, trois 
années de données ont été utilisées (ex-
ercices financiers 2006 et 2008).
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Qu’est-ce qu’une maladie  
cardiovasculaire?

 Les maladies cardiovasculaires (maladies 
du coeur et de la circulation sanguine) 
sont la cause principale de mortalité et 
d’invalidité au Canada, dont 36 % des 
décès. En outre, à cause du type de ser-
vices dont ont besoin les nombreuses 
personnes qui en sont affectées, les mal-
adies cardio-vasculaires représentent un 
important fardeau financier pour le sys-
tème de soins de santé. Et ce qui est le 
plus important, les maladies cardio-vas-
culaires sont évitables et soignables.
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Les taux de crise cardiaque, d’angine et 
d’insuffisance cardiaque congestive sont 
1,8 et 1,3 fois plus élevés chez les Métis, 
alors que leur taux d’accidents vasculaires 
cérébraux est semblable.

CONSTATATIONS

Q  
uelle est la prévalence des maladies  
cardio-vasculaires chez les Métis?
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L’incidence de rythmes cardiaques irréguli-
ers est 1,7 fois plus élevée chez les Métis 
pendant la période de deux ans.

Les taux réadmission pour insuffisance 
cardiaque congestive sont deux fois plus 
élevés parmi les Métis comparés à la popu-
lation générale, alors qu’il n’y a pas de 

différence significative pour ce qui est des 
crises cardiaques, des angines, des acci-
dents vasculaires cérébraux et des rythmes 
cardiaques irréguliers.
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À quel point les traitements réussissent-ils?

Un des moyens de mesurer si les per-
sonnes qui souffrent de maladies cardio-
vasculaires reçoivent de bons soins est 
de voir combien d’entre d’elles doivent 
retourner à l’hôpital dans la première an-
née de leur premier événement de cette 

maladie et aussi, combien d’elles sont 
décédées pendant cette période. Il faut 
cependant se rappeler que les mauvais 
soins des maladies cardio-vasculaires ne 
représentent qu’une partie des raisons de 
ces résultats. 

Le taux de mor-
talité causé par un 
rythme cardiaque 
irrégulier est 3,3 fois 
plus élevé dans la 
population métisse 
que dans la popula-
tion générale. Il n’y 
a pas de différence 
significative entre 
les décès à la suite 
d’insuffisance car-
diaque congestive, 
d’accidents vascu-
laires cérébraux, de 
crises cardiaques, ou 
d’angine entre les 
deux groupes.
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CONCLUSIONS
L’étude identifie à la fois les taux d’incidence 
de maladies cardio-vasculaires (la proportion 
de la population récemment diagnostiquée 
avec une maladie cardio-vasculaire (MCV)) et 
la prévalence  (la proportion de personnes vi-
vant avec une MCV) parmi les citoyens de la 
NMO et la population générale en Ontario. 
Les informations les plus préoccupantes de 
cette étude sont les écarts de taux de crise 
cardiaque et d’angine entre les deux groupes. 
Le taux parmi les Métis inscrits au registre de 
citoyenneté de la MNO est 70 % plus élevé 
que celui de la population générale. Autre-
ment dit, pour chaque 120 citoyens de la 
MNO suivis pendant trois ans, on diagnos-
tiquera une maladie coronarienne chez une 
autre personne comparativement à la popu-
lation générale. Dans toute une population, 
cela se traduit par un grand nombre de cas 
et énormément de souffrance. Concernant 
l’insuffisance cardiaque congestive, le chiffre 
passe à 250 cas. Ces informations rejoignent 
la partie de l’étude sur le diabète, car le di-
abète est un facteur de risque pour ces condi-
tions et on sait que les Métis inscrits à la MNO 
ont des taux plus élevés de diabète. 

Dans ce rapport, la découverte la plus éton-
nante est la différence entre les taux d’infarctus 
aigu du myocarde et l’angine instable) parmi 
les citoyens de la NMO comparés au reste 
de la population de l’Ontario. Après ajuste-
ments pour tenir compte de l’âge et du sexe, 
la prévalence du syndrome coronarien aigu 

parmi la population métisse était 1,8 fois plus 
élevée que pour le reste de la population, soit 
194 personnes pour 10 000 Métis, comparé à 
111 pour 10 000 dans le reste de la popula-
tion pendant les trois ans que dura l’étude. En 
d’autres termes, le taux de syndromes coro-
nariens aigus chez les Métis est de 75 % plus 
élevé que dans le reste de la population, un 
taux qui n’avait encore jamais été rapporté 
dans la littérature scientifique. Le rapport sur 
le diabète sucré a constaté un taux de diabète 
plus élevé chez les citoyens de la NMO com-
paré au reste de la population de l’Ontario, 
car le diabète constitue un risque important 
de syndromes coronariens aigus. Ces ré-
sultats sont conformes avec les constations 
qu’il y a plus de Métis atteints de syndromes 
coronariens aigus. Les taux d’autres facteurs 
(comme le tabagisme, l’hypercholestérolémie 
et l’hypertension) chez les Métis ne sont pas 
connus et représentent un excellent sujet 
pour une prochaine étude.  

Le nombre de cas d’insuffisance cardiaque 
congestive était aussi plus élevé chez les Mé-
tis avec 179 Métis atteints sur 10 000 comparé 
à 140 sur 10 000 personnes sur le reste de la 
population, un accroissement relatif de 28 % 
soit 1,3 fois plus élevé. La  fibrillation auricu-
laire est l’arythmie cardiaque la plus courante 
et pourrait multiplier les risques d’accident 
vasculaire cérébraux. Le taux d’incidence de 
la fibrillation auriculaire était significativement 
plus élevé chez les Métis par rapport au reste 



N
a

ti
o

n
 m

ét
is

se
 d

e 
l’

On


ta
ri

o
 -

  P
r

o
g

r
a

m
m

e
 d

e
 s

u
r

v
e

il
la

n
c

e
 d

e
s 

m
a

la
d

ie
s 

c
h

r
o

n
iq

u
e

s

21

de la population, à 19 nouveaux cas par 10 
000 Métis par rapport à 11 pour 10 000 per-
sonnes dans le reste de la population, une 
augmentation de 72 % par rapport, soit 1,7 
fois plus élevé. Le taux plus élevé de fibrilla-
tion auriculaire chez les Métis n’a pas engen-
dré un taux plus élevé d’accidents vasculaires 
cérébraux : les taux de prévalence de la mala-
die cardio-vasculaire n’étaient pas statistique-
ment différents entre les groupes, bien qu’il y 
ait eu une tendance vers d’AVC chez les Métis.

Le taux élevé de tabagisme chez les Métis 
peut également expliquer cette différence. 
Une récente publication de Statistique Cana-
da [Juin 2010] rapporte les données les plus 
récentes et les plus appropriées sur la préva-
lence du tabagisme chez les Métis au Canada 
(données au niveau national) comparée à la 
population générale du Canada. Le taux de 
tabagisme dans la population métisse du 
Canada est d’environ 33 % comparé à 18 % 
dans la population générale, presque deux 
fois celle de la population générale du Can-
ada (18,3 %). 

Dans une autre étude récente, la NMO a col-
laboré avec Statistique Canada et Action Can-
cer Ontario (ACO) pour analyser les données 
sur les Métis de l’Ontario. Le rapport publié 
en août 2011 a indiqué la prévalence du ta-
bagisme des Métis en Ontario (données au 
niveau provincial) par rapport à la population 
en général de l’Ontario. Les cas de tabagisme 

auto-déclaré étaient significativement plus 
élevés chez les Métis que chez la population 
en général. Ceci était homogène dans tous 
les groupes d’âge et des deux sexes. L’analyse 
a montré que 37 % des hommes métis de 
l’Ontario ont déclaré fumer quotidiennement 
ou occasionnellement, comparativement à 
30 % chez les hommes de la population de 
l’Ontario en général. L’analyse a également 
montré que 36 % des femmes métisses de 
l’Ontario ont déclaré fumer quotidiennement 
ou occasionnellement, comparativement à 
22 % chez les femmes de la population de 
l’Ontario en général. Le tabagisme est un « 
facteur de risque » connu pour développer 
une MCV.

La communauté des Métis gagnerait à être 
plus consciente des facteurs de risque en-
tourant MCV, en particulier le tabagisme, et 
l’aide qui encourage des changements de 
comportement et de style de vie qui per-
mettraient de réduire le risque.
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Définitions
L’infarctus du myocarde aigu et l’angine insta-
ble -  quand le cœur ne reçoit pas assez de sang 
parce que le flux sanguin est ralenti ou arrêté, il se 
produit une crise cardiaque.

Dans l’athérosclérose - l’épaississement des pa-
rois des artères coronariennes à cause d’une ac-
cumulation de plaques provoque la majorité des 
crises cardiaques. Elles peuvent également se 
produire quand une artère coronarienne se con-
tracte temporairement ou est sujette à un grave 
spasme qui empêche le sang d’atteindre le cœur. 

L’angine - se produit quand le cœur ne reçoit 
pas suffisamment de sang et d’oxygène à cause 
d’un blocage dans une ou plusieurs artères coro-
nariennes. Ce blocage provoque des douleurs à 
la poitrine.

L’insuffisance cardiaque congestive - est une 
condition commune qui se développe lorsque le 
cœur a été endommagé ou affaibli par des mala-
dies y compris les crises cardiaques, la haute pres-
sion artérielle chronique et d’autres conditions 
médicales. 

L’accident vasculaire cérébral - Il s’agit d’un arrêt 
soudain des fonctions du cerveau provoqué par 
l’interruption du flux sanguin au cerveau (accident 
ischémique cérébral) ou par la rupture de vaisseaux 
sanguins dans le cerveau (attaque d’apoplexie hé-
morragique). L’interruption du flux sanguin ou la 
rupture des vaisseaux sanguins provoque la mort 
des cellules du cerveau (les neurones) dans la zone 

affectée. Les effets d’un tel accident dépendent 
de la partie du cerveau qui a été atteinte et de 
l’étendue des dommages. Un accident vasculaire 
cérébral peut affecter diverses fonctions y compris 
la capacité de bouger, de voir, de se souvenir, de 
parler, de raisonner, de lire et d’écrire.

La fibrillation auriculaire - est la forme la plus 
commune d’arythmie, une condition où le rythme 
cardiaque est irrégulier.

La cardiopathie congénitale - se présente à la 
naissance. Elle est causée par une anomalie où les 
vaisseaux sanguins, ou même le cœur ne se dével-
oppent pas normalement pendant la grossesse.

La cardite rhumatismale - décrit un groupe de 
conditions cardiaques aiguës (à court terme) ou 
chroniques (à long terme) qui sont causées par la 
fièvre rhumatismale. Un des résultats ordinaires de 
la fièvre rhumatismale est le dommage aux val-
vules cardiaques. 

La fièvre rhumatismale - est une maladie inflam-
matoire qui peut affecter beaucoup de tissus con-
jonctifs du corps, particulièrement ceux du cœur, 
des jointures, du cerveau et de la peau.
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Le diabète 
C  

ette partie du rapport porte sur les résultats de 
l’étude sur le diabète. 

En date du 1er avril 2007, la prévalence 
du diabète (la proportion de personnes 
vivant avec le diabète) et l’incidence du 
diabète (la proportion de la population 
qui a été nouvellement diagnostiquée 
avec le diabète) entre le 1er avril 2006  et 
le 31 mars 2007, ont été calculées pour la 
population métisse par le recoupement 
du Registre de citoyenneté de la NMO 
avec la Ontario Diabetes Database (Base 
de données du diabète de l’Ontario). 
Parce que les données démographiques 
des citoyens de la NMO sont différentes 

de celles de l’ensemble de la population 
de l’Ontario, les taux ont été normalisés 
selon l’âge et le sexe. L’étude a porté sur 
l’identification de la charge de cette mal-
adie ainsi que sur l’accès aux soins reçus 
par les citoyens de la NMO souffrant 
du diabète afin de déterminer quelles 
sont les différences dans le traitement 
qu’ils pourraient avoir reçu par rapport à 
l’ensemble de la population en Ontario. 
Une comparaison des résultats des soins 
a également fait partie de l’étude.

Qu’est-ce que le diabète? 

Le diabète est une maladie à long terme 
qui empêche le corps de transformer 
le sucre en énergie. Le sucre inutilisé 
s’accumule et peut mener à plusieurs 
problèmes de santé très graves y com-

pris les problèmes cardiaques, les acci-
dents cérébraux vasculaires, l’insuffisance 
rénale, la cécité et l’amputation. La base 
de données sur le diabète de l’Ontario, 
qui est au centre du présent rapport a été 



N
a

ti
o

n
 m

ét
is

se
 d

e 
l’

On


ta
ri

o
 -

  P
r

o
g

r
a

m
m

e
 d

e
 s

u
r

v
e

il
la

n
c

e
 d

e
s 

m
a

la
d

ie
s 

c
h

r
o

n
iq

u
e

s

26

validée. Cependant, on n’a pas effectué 
cette validation spécifiquement pour la 
population métisse. S’ils utilisent les soins 
de santé différemment de la population 
en général, il se pourrait que la base de 
données sur le diabète soit moins exacte 
en ce qui les concerne. On sait que les 
dossiers administratifs ne donnent pas 
toujours une image complète des soins 
que reçoivent les gens. Les profession-
nels spécialisés en diabète présument 
que jusqu’à 30 % des cas de diabète 
ne sont pas diagnostiqués. Il se pourrait 
donc qu’il y ait bien plus de personnes 
atteintes du diabète que ce qu’indiquent 
les bases de données.
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Le taux de diagnostics de diabète chez les 
Métis est 25% plus élevé que dans la popu-
lation générale. 

25%

CONSTATATIONS

Q  
 
uelle est la prévalence du diabète parmi les Métis?
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Le nombre  
de cas de 
diabète dans 
la population 

métisse est plus élevé 
chez les deux sexes.

Le diagnostic 
du diabète est 
plus courant 
dans la 

population métisse 
pour les deux sexes.

Le taux de diag-
nostics de diabète 
chez les Métis est 
24 % plus élevé 
que dans la popu-
lation générale. 

24%
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A  
 
ccès aux traitements du diabète et qualité des soins

Les diabétiques demeurent en bonne 
santé plus longtemps quand leur méde-
cin, les autres professionnels de la santé 
et eux-mêmes surveillent soigneusement 
leurs symptômes. Ainsi, on peut décou-
vrir qui sont les personnes qui obtien-
nent des soins de qualité en faisant état 
de certains examens que les diabétiques 
devraient subir régulièrement. Ces tests 

mesurent le taux de sucre dans le sang, la 
pression artérielle et examinent les yeux 
pour voir s’il y a des caillots de sang ou 
d’autres dommages. Une autre bonne fa-
çon de mesurer la qualité des soins est 
de voir si les patients reçoivent tous les 
médicaments recommandés pour con-
trôler les effets du diabète. .

Il y a de légères différences 
dans la fréquence des visites à 
un médecin en soins primaires 
par les membres des deux 
groupes d’étude. Les Métis 
sont moins susceptibles de 
consulter fréquemment un 

médecin en soins primaires. Il 
est important de se rappeler 
que ces constatations ne font 
pas état des différences des 
lieux de résidence des deux 
groupes. 
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Les Métis sont moins suscep-
tibles à 18 % de se faire soigner 
par un spécialiste en diabète. 
Il est important de se rappeler 

que ces constatations ne font 
pas état des différences des 
lieux de résidence des deux 
groupes. 

Les Métis âgés 
sont plus portés 
à utiliser l’insuline 
pour contrôler 
leur diabète et 
moins suscep-
tibles de le faire 
en surveillant 
simplement leur 
alimentation que 
la population 
générale. 

18%
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19%

Les Métis âgés ont moins 
tendance à prendre des mé-
dicaments pour contrôler leur 
pression artérielle que la popu-
lation générale. Par contre, la 
différence de leur utilisation de 
médicaments pour diminuer  
leur taux de cholestérol 
comparé aux autres n’est pas 
significative. .

Les Métis âgés sont 
19 % plus suscepti-
bles d’effectuer une 
autosurveillance de 
leur glycémie que 
les autres per-
sonnes âgées. 
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À quel point les traitements  
réussissent-ils?

Un moyen de mesurer la qualité des soins 
donnés aux diabétiques est de voir com-
bien d’entre eux sont admis à l’hôpital 
ou ailleurs pour des problèmes de santé 

reliés au diabète (maladies cardiaques, 
insuffisance rénale, affection oculaire ou 
amputation des pieds). 
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Les citoyens métis 
diabétiques sont 
plus susceptibles 
à 86 % d’être 
hospitalisés à 
la suite d’une 
crise cardiaque 
que la popula-
tion diabétique 
générale. Il n’y a 
pas de différence 
statistiquement 
significative 
entre les Métis 
et la population 
générale dans 
la majorité des 
catégories de 
soins donnés 
aux diabétiques 
que nous avons 
étudiés.  
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CONCLUSIONS
Dans le Rapport sur le diabète, et l’incidence 
(la proportion de la population récemment di-
agnostiquée avec le diabète) et la prévalence 
(la proportion de personnes vivant avec le di-
abète) ont été déterminées pour les taux de di-
abète parmi les Métis de l’Ontario et la popula-
tion en général. La prévalence et l’incidence du 
diabète selon l’âge et le sexe étaient d’environ 
25 % plus élevées dans la population mé-
tisse comparée à la population générale de 
l’Ontario. La prévalence était de 8,13 % pour 
les Métis comparée à 6,45 % dans la population 
générale, alors que l’incidence annuelle était 
de 0,82 % pour la population métisse et 0,66 
% pour la population générale. La prévalence 
et l’incidence étaient également plus élevées 
dans presque toutes les catégories d’âge et de 
sexes. L’augmentation de la fréquence du di-
abète pourrait être attribuée en partie au statut 
socio-économique légèrement inférieur de la 
population métisse comparé à la population 
générale. Ceci signifie. En conséquence, le di-
abète exercera un fardeau considérable sur les 
soins de la communauté métisse.

Une comparaison dans la suite aux traitements 
donnés a également été étudiée. Le nombre de 
cas existants de diabète parmi les citoyens de 
la NMO comme celui des nouveaux cas qui se 
développent chaque année est 25 % plus élevé 
que dans la population générale. Cela signifie 
que pour chaque 60 citoyens de la NMO, il y 
a un diabétique de plus comparativement à la 
population générale. 

Il existe des différences dans les soins donnés 
aux citoyens de la NMO et aux membres de la 
population générale, mais l’on n’a pas trouvé 
de tendances de soins inéquitables. Par exem-
ple, les Métis âgés inscrits au registre sont 19 
% plus susceptibles d’effectuer une auto sur-
veillance de leur glycémie que les autres per-
sonnes âgées. Les Métis âgés inscrits au reg-
istre sont plus portés à utiliser l’insuline pour 
contrôler leur diabète et moins susceptibles de 
le faire en soignant leur alimentation que les 
personnes âgées de la population générale. 
L’utilisation de médication pour diminuer les 
risques de maladie coronarienne est le même 
dans les deux groupes. Les citoyens de la 
NMO et ceux de la population générale ont le 
même accès aux spécialistes de la vue. Malheu-
reusement, les citoyens de la NMO sont 18 % 
moins susceptibles de se faire soigner par un 
spécialiste en diabète et également moins sus-
ceptibles de visiter régulièrement un médecin 
en soins primaires que la population générale. 
Ces différences s’expliquent probablement par 
le fait que les Métis enregistrés à la NMO sont 
concentrés dans le Nord de l’Ontario où il y a 
moins de médecins. 

Il n’y a presque pas de différence dans les 
résultats des soins donnés aux citoyens de 
la NMO et à la population générale relative-
ment aux complications découlant du diabète 
dans les catégories suivantes : visites aux ur-
gences ou hospitalisations pour des problèmes 
d’augmentation ou de baisse de la glycémie, 
complications au niveau des yeux, dialyse, in-
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suffisance cardiaque congestive, occlusion des 
artères, AVC et amputations du pied. Par con-
tre, les citoyens métis diabétiques son plus sus-
ceptibles à 86 % d’être hospitalisés à la suite 
d’une crise cardiaque que la population diabé-
tique générale. 

Ces taux plus élevés de diabète représen-
tent un fardeau de maladie considérable qui 
souligne l’importance d’assurer des soins op-

timaux à nos citoyens. Cela peut être difficile 
dans le Nord où il y a moins de médecins. Il 
sera donc important de former, parmi les Métis, 
plus de médecins, d’infirmières et d’éducateurs 
en diabète. La collectivité métisse profiterait 
certainement d’une plus grande prise de con-
science des facteurs de risques du diabète et 
de soutien pour effectuer des changements de 
comportement et de mode de vie pour diminu-
er ces risques. 

Définitions
Hypo- ou hyperglycémie - le taux de sucre dans 
le sang est trop faible (hypo) ou trop élevé (hy-
per). 

Hypoglycémie - un faible taux de sucre dans le 
sang peut provoquer confusion, maladresse ou 
évanouissement et peut même mener à des cri-
ses d’épilepsie, au coma et à la mort. 

L’hyperglycémie - provoque le besoin fréquent 
d’uriner, la soif et la perte malsaine de poids. 

Insuffisance rénale - À cause de la tension du 
diabète, les reins peuvent cesser de fonctionner. 
Les personnes souffrant d’un diabète aigu doi-
vent souvent suivre des traitements de dialyse 
pour survivre. 

Maladies du cœur - Le diabète est relié à plus-
ieurs types de maladies coronariennes. Crise car-
diaque, insuffisance cardiaque congestive, etc.

Insuffisance cardiaque congestive - L’accumulation 
de fluides corporels, parce que le cœur ne pompe 

pas bien, est une autre complication commune du 
diabète. 

Artères obstruées - Le diabète augmente le ris-
que d’accumulation de plaques dans les artères. 

Accident cérébrovasculaire - La perturbation du 
flux de sang dans le cerveau est un autre risque 
pour les diabétiques. 

Amputation des membres inférieurs - Leur 
mauvaise circulation peut faire que les diabé-
tiques doivent se faire amputer les pieds ou les 
jambes.
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Le cancer 
C  

ette partie du rapport porte sur les résultats de  
l’étude sur le cancer. 

L’étude a porté sur l’identification de la 
charge de cette maladie ainsi que sur 
l’accès aux soins reçus par les citoyens de 
la NMO afin de déterminer quelles sont 
les différences entre le traitement qu’ils 
pourraient avoir reçu et celui reçu par  
l’ensemble de la population en Ontario. 
Une comparaison des résultats des soins 
a également fait partie de l’étude.

Le nombre de cas de chaque type de 
cancer dans cette étude a été estimé 
en consultant les données dans le regis-
tre provincial de cancer de 2005 à 2007 
(exercices financiers). Les taux de préva-
lence du cancer chez la personne à un 

moment précis (le nombre de personnes 
dont le cancer a été récemment diagnos-
tiqué à une période précise au sein d’une 
population spécifique) entre 2005 et 
2007 ont été calculés pour la population 
métisse de la NMO et pour la popula-
tion générale de l’Ontario. Parce que les 
données démographiques des citoyens 
de la NMO sont différentes de celles de 
l’ensemble de la population de l’Ontario, 
les taux ont été normalisés selon l’âge et 
le sexe. Les taux ont été calculés dans 
l’ensemble en fonction de l’âge, du sexe 
et du type de cancer. Les types de cancer 
sont répertoriés dans le tableau 1.

Qu’est-ce que le cancer? 

Le cancer est une maladie qui com-
mence quand des cellules se mettent à 

se diviser et à proliférer de façon chao-
tique. Les groupes de cellules cancéreus-
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es qui ont migré dans d’autres parties 
du corps s’appellent métastases. On 
nomme chaque cancer en fonction de 
la partie du corps où il commence. Par 
exemple, le cancer qui commence dans 
la vessie et qui migre dans un poumon 
s’appelle cancer de la vessie avec mé-
tastases pulmonaires. De nombreux can-
cers sont évitables ou traitables dans les 
premiers stades. Il est donc important 
d’identifier les personnes à risque afin de 
dépister le cancer très tôt et contrecarrer  
son développement. 

Bien que cette recherche représente 
une première étape essentielle dans la 
compréhension des taux de cancer chez 
les Métis, la prudence s’impose dans 
l’interprétation des résultats. Ce rap-
port s’est appuyé uniquement sur des 
données provenant du Registre du can-
cer de l’Ontario. La source de données 
comporte des limites supplémentaires, 
y compris les informations manquantes 
sur la gravité de chaque diagnostic, 
et sur certains types de cancer (par ex-
emple, un type de cancer de la peau 
et un autre type commun de cancer du 
sein). Enfin, les données se rapportent 
uniquement à des cas de cancer récem-
ment diagnostiqués pendant la période 
étudiée. Les données sur la prévalence 

des maladies - qui est, le nombre total de 
personnes vivant avec le cancer n’étaient  
pas disponibles.
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L’incidence brute du cancer est 20 % moins 
élevée dans la population métisse que dans 
la population générale de l’Ontario.

20%

CONSTATATIONS

Q  
Quels types de cancer existent parmi les Métis et 
quelle est leur prévalence?
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Chez les personnes de plus de 65 ans, le 
 taux global d’incidence du cancer est 
légèrement plus élevé dans la population 
métisse que dans la population générale. 
L’écart s’agrandit dans le groupe d’âge  
de plus de 75 ans.

Quoique l’incidence du cancer fût légère-
ment plus élevée en 2005, elle était de 1,4 à 
1,5 fois plus faible chez les Métis que dans la 
population générale en 2006  
et 2007.
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Parmi les Métis, 
les types de can-
cers par ordre de 
fréquence sont 
les cancers des 
poumons, de 
la prostate, du 
sein et le cancer 
colorectal.
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Il y a une légère 
différence dans 
l’ordre de fréqu-
ence des types 
de cancer chez 
les Métisses et 
les femmes de 
la population 
générale de 
l’Ontario.
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Les types les plus 
fréquents de 
cancer parmi les 
hommes chez les 
Métis et la popu-
lation générale 
sont les mêmes.
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CONCLUSIONS
D’après cette étude, en général l’incidence de 
cancer (la proportion de la population qui a 
été récemment diagnostiquée avec différents 
types de cancer) parmi la population des Mé-
tis était légèrement inférieure à la population 
générale avec la plus grande différence re-
marquée pendant les deux dernières années, 
soit 2006 et 2007. Cependant, ces estima-
tions des taux  sont basées sur un très petit 
nombre de cas parmi la population métisse, 
ce qui suggère qu’elles ne sont pas statis-
tiquement significatives. De plus, lorsque les 
taux sont répartis par âge et sexe, ils étaient 
inférieurs seulement parmi les hommes métis 
de moins de 75 ans. L’étude a constaté que le 
cancer était légèrement moins courant parmi 
les citoyens de la NMO comparé au reste de 
la population de l’Ontario. La différence entre 
les citoyens de la NMO et la population gé-
nérale étaient peu importante et statistique-
ment insignifiantes. Il ne faut pas présumer 
que les citoyens métis présentent de moin-
dres taux d’incidence de cette maladie. En 
outre, en se basant sur les tendances passées 
et sur ce que l’on sait des comportements des 
membres de ce groupe, on prévoit que les 
taux de cancer augmenteront dans la popula-
tion autochtone du Canada dans les années 
à venir. 

Un rapport récent de Statistique Canada [Juin 
2010] présente les données les plus récentes 
et les plus pertinentes sur le taux de taba-
gisme chez les Métis au Canada (données au 

niveau national) comparé à celui de la popula-
tion générale du Canada. Ainsi, on rapporte 
que le taux de tabagisme dans la population 
métisse du Canada est d’environ 33 % com-
paré à 18,3 % dans la population générale. 
Ce qui veut dire que le taux de tabagisme 
chez les Métis dans tout le Canada (33 %) est 
presque le double de celui de la population 
générale au Canada (18,3 %). 

Dans une autre étude récente, la NMO a col-
laboré avec Statistique Canada et Action Can-
cer Ontario afin d’analyser les données sur les 
Métis de l’Ontario. Le rapport publié en août 
2011 fait état des taux de tabagisme chez les 
Métis de l’Ontario (données au niveau pro-
vincial) comparé à celui de la population gé-
nérale. Le taux de tabagisme déclaré person-
nellement était plus élevé chez les Métis que 
dans la population générale. Ceci est consis-
tant à travers tous les groupes d’âge et pour 
les deux sexes. L’analyse démontre que 37 % 
des hommes métis de l’Ontario rapportent un 
tabagisme quotidien ou occasionnel comparé 
à 30 % des hommes de la population générale 
de l’Ontario. L’analyse démontre aussi que 36 
% des femmes métisses de l’Ontario déclar-
ent un tabagisme quotidien ou occasionnel 
comparé à 22 % des femmes de la population 
générale de l’Ontario.

 Le tabagisme est le plus grand facteur de ris-
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que de développer un cancer des poumons. 
Le taux élevé de tabagisme chez les Métis de 
l’Ontario est probablement ce qui explique 
que le cancer du poumon est le cancer le plus 
commun parmi les citoyens métis. Ces don-
nées portent à croire que l’on verra une plus 
importante augmentation des cas de cancer 
des poumons parmi les Métis à l’avenir com-

parativement à la population générale. La 
collectivité métisse profiterait certainement 
d’une plus grande prise de conscience des 
facteurs de risques du cancer et de soutien 
pour effectuer des changements de com-
portement et de mode de vie pour diminuer 
ces risques.

Définitions
Le cancer de la prostate commence dans les 
cellules de cette glande qui fait partie de 
l’appareil génital masculin. C’est le cancer le 
plus commun chez les hommes au Canada. Il 
progresse souvent lentement et peut souvent 
être traité ou guéri avec succès.

Le cancer du sein qui commence dans les 
cellules du sein est le type de cancer le plus 
commun parmi les Canadiennes. On prévoit 
qu’une femme sur 9 développera le cancer 
du sein et qu’une sur 28 en mourra. Le taux 
de mortalité due au cancer du sein a diminué 
dans tous les groupes d’âge depuis au moins 
le milieu des années 1990.

Le cancer colorectal commence générale-
ment dans les cellules des parois intérieures 
du colon ou du rectum. Ils font partie du gros 
intestin qui, lui, représente la dernière étape 
du système de digestion. Le cancer colorec-
tal est la deuxième cause de mortalité due 
au cancer chez les femmes et les hommes au 
Canada. Il progresse généralement lentement 

de façon prévisible et, lorsqu’il est diagnosti-
qué à un stade précoce, on peut le guérir.

Le cancer du poumon commence dans les 
cellules de cet organe. Il y a deux types prin-
cipaux de cancer du poumon. Le cancer du 
poumon non à petites cellules est le type le 
plus commun. Il progresse plus lentement 
que le cancer du poumon à petites cellules, 
lequel progresse rapidement et se propage 
souvent dans des parties éloignées du corps. 
Étant donné que chaque type de cancer du 
poumon agit très différemment de l’autre, on 
ne les traite pas de la même manière. Le can-
cer du poumon demeure la cause principale 
de mortalité tant chez les hommes que chez 
les femmes.

Le lymphome non hodgkinien et un cancer 
qui commence dans les lymphocytes, les cel-
lules du système lymphatique. Ce système, 
avec d’autres parties du système immunitaire, 
combat les infections et les maladies. Ce can-
cer peut commencer dans à peu près toutes 
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les parties du corps et former des tumeurs. Il 
commence généralement dans un groupe de 
ganglions lymphatiques dans une partie du 
corps, le plus souvent dans le cou. En fin de 
compte, il peut se propager dans à peu près 
tous les tissus ou organes du corps par le biais 
du système lymphatique ou du courant san-
guin. Il existe plus de 20 types de lymphomes 
non hodgkiniens.

Le cancer de l’utérus, une partie de l’appareil 
génital de la femme, commence dans les pa-
rois intérieures de l’utérus et se nomme can-
cer utérin ou carcinome de l’endomètre.

Le cancer de l’ovaire commence dans les cel-
lules d’un ou des deux ovaires. Ces deux pe-
tits organes ovales se trouvent dans le pelvis 
de chaque côté de l’utérus proche du bout 

des trompes de Fallope. Les ovaires font par-
tie de l’appareil génital de la femme. Les trois 
types principaux de cancer de l’ovaire se dis-
tinguent par le type de cellules où commence 
le cancer. La probabilité qu’une femme dével-
oppe le cancer des ovaires au cours de sa vie 
est de 1 sur 71 et qu’elle en meurt de 1 sur 87.

Le cancer du col de l’utérus commence dans 
le col, soit la partie inférieure et étroite de 
l’utérus. C’est le conduit qui relie l’utérus au 
vagin. Le col de l’utérus fait partie de l’appareil 
génital de la femme.

On appelle dysplasie les changements pré-
cancéreux des cellules du col de l’utérus. De 
nombreuses femmes qui ont une dysplasie et 
ne développent jamais le cancer du col de 
l’utérus.
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maladies  
respiratoires
L a maladie respiratoire chronique est un groupe de 

maladies chroniques qui englobe l’asthme, la maladie 
pulmonaire obstructive chronique (MPOC), le cancer 

pulmonaire, la tuberculose et la fibrose kystique. 

Ce sont des états chroniques qui pèsent 
lourd sur les soins de santé et l’économie, 
et ils devraient augmenter dans la popu-
lation avec le temps. De plus, le cancer 
pulmonaire en 2010 occupait le deux-
ième rang parmi tous les nouveaux cas de 
cancer, chez les hommes comme chez les 
femmes, et affichait le taux le plus élevé 
de mortalité. Deux importants facteurs de 
risque pour la maladie respiratoire chro-
nique et le cancer pulmonaire – la fumée 
du tabac et la qualité de l’air interne et 
externe – sont, dans une certaine mesure, 
évitables. Une meilleure compréhension 
de la fréquence de ces maladies et des 
contextes où les personnes sont expo-
sées au risque de les développer peut 
se traduire par un plus grand nombre de 
possibilités de prévention.

Dans ce rapport l’expression « l’ensemble 
de la population » fait référence au grand 
public qui ne fait pas partie du registre 
de la citoyenneté de la NMO. Après 
avoir défini « Métis » et « ensemble de la 
population », les dossiers de la santé du 
gouvernement ont été examinés pour les 
entrées liées aux maladies respiratoires. 
Il y a eu estimation du nombre des cas 
d’asthme et de MPOC après avoir cher-
ché le médecin, les services d’urgence et 
les visites à l’hôpital de 2007 et de 2008. 
L’estimation du nombre des cas de can-
cer dont fait état cette étude a été ob-
tenue après avoir regardé les données du 
registre provincial de 2005 à 2007. 
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CONSTATATIONS

Le registre de la citoyenneté de la NMO 
compris dans l’analyse représente approxi-
mativement 18 % de la population métisse 
totale de l’Ontario, ce qui repose sur le 
rapport des intéressés dans le Recense-
ment de 2006 de Statistique Canada. 
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Caractéristiques 
démographiques du 
registre de la citoy-
enneté de la Nation 
métisse de l’Ontario, 
par opposition à la 
population métisse 
ontarienne relevée 
dans le Recensement 
de 2006. Différences 
de genre.

Le registre de la citoyenneté 
de la NMO compris dans cette 
analyse représente approxima-
tivement 18 % de la population 
métisse totale de l’Ontario, ce 
qui repose sur le rapport des 
intéressés dans le Recensement 

de 2006 de Statistique Canada. 
Les personnes comprises dans 
le registre de la citoyenneté 
sont plus âgées, et il est plus 
probable qu’il s’agisse de mâles 
que dans la population métisse 
du recensement.
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Une beaucoup plus grande proportion de 
l’ensemble de la population vivait dans les 
zones urbaines par rapport aux citoyens de 

la NMO. La majorité de ceux-ci vivait dans 
le Nord ontarien, le plus groupe le plus 
nombreux se trouvant dans le Nord-Est.

Caractéristiques démographiques du reg-
istre de la citoyenneté de la Nation métisse 
de l’Ontario, par opposition au reste de 
l’ensemble de la population de l’Ontario. Quin-
tile de revenu du quartier (pourcentage %). 

Si nous ne regardons que ceux résidant dans 
les zones urbaines, les citoyens de la NMO ont 
plus de chances de vivre dans des quartiers 
à faible revenu que les Ontariens urbains de 
l’ensemble de la population de l’Ontario.
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La fréquence de l’asthme était considérable-
ment plus élevée (IC à 95 %) chez les Métis de 
la NMO que dans l’ensemble de la popula-
tion de l’Ontario au cours des deux années 
d’étude (2007-2008, 2008-2009). La fréquence 
de l’asthme a été supérieure chez les Métis 

dans tous les groupes d’âge, jusqu’à 64 ans, 
mais l’écart entre les Métis et l’ensemble de 
la population était plus grand chez les mâles 
que chez les femelles de 18 à 24 ans (données 
non montrées).

La fréquence de la MPOC était consi-
dérablement plus élevée chez les Métis 
de la NMO que dans l’ensemble de la 
population de l’Ontario au cours des deux 
années d’étude (2007-2008, 2008-2009). La 

fréquence de la MPOC était également su-
périeure chez les Métis de tous les groupes 
d’âge, l’écart s’élargissant avec l’âge après 
45 ans (données non montrées).
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Il n’y a pas de 
différence dans 
la fréquence de 
l’asthme chez les 
Métis de la NMO 
et dans l’ensemble 
de la population 
de l’Ontario, et ce, 
pour l’une ou l’autre 
année de l’étude.

La fréquence de la 
MPOC était plus 
élevée de 50 % 
chez les Métis de la 
NMO au cours des 
deux années (2007, 
2008).

Les taux bruts de 
cancer pulmonaire 
paraissent sem-
blables chez les 
Métis de la NMO et 
les non-Métis.
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Parmi les cas d’asthme, la quantité moyenne des visites aux spé-
cialistes et des soins primaires globaux et propres à l’asthme était 
considérablement inférieure chez les Métis de la NMO que dans 
l’ensemble de la population.  
Nota : La définition de spécialiste comprend tout médecin qui n’est 
pas un généraliste/médecin de famille.

L’ensemble des visites aux SU par des personnes ayant un diagnostic 
d’asthme était supérieur de 40 % chez les Métis de la NMO, par rap-
port à l’ensemble de la population. Les visites propres à l’asthme aux 
SU étaient également plus élevées de 40 % chez les Métis de la NMO.
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Pour la MPOC, il n’y a pas de différence 
importante entre les Métis de la NMO 
et l’ensemble de la population en ce qui 
concerne globalement les visites axées 
sur les soins primaires propres à la MPOC; 
toutefois, la quantité moyenne des visites 

aux spécialistes de la MPOC était inférieure 
chez les Métis.  
Nota : La définition de spécialiste com-
prend tout médecin qui n’est pas un 
généraliste/médecin de famille.

L’ensemble des visites aux SU par des 
personnes ayant un diagnostic de MPOC 
était supérieur de 30 % chez les Métis de la 

NMO, par rapport à l’ensemble de la popu-
lation. Il n’y avait pas de différence pour les 
visites aux SU propres à la MPOC.
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Les hospitalisations de personnes ayant un 
diagnostic de MPOC étaient supérieures 
de 10 % chez les Métis de la NMO par rap-
port à l’ensemble de la population. Il n’y 
avait pas de différence pour les hospitalisa-
tions propres à la MPOC.

Les hospitalisations de personnes ayant un 
diagnostic d’asthme étaient supérieures de 
10 % chez les Métis de la NMO, par rap-
port à l’ensemble de la population. Il n’y 
avait pas de différence pour les hospitalisa-
tions propres à l’asthme.
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Il n’y avait pas de différence entre les Métis 
de la NMO et l’ensemble de la population de 
l’Ontario quant à la mortalité (toute causes 
confondues) chez ceux ayant un diagnostic de 
MPOC..

Il n’y avait pas de différence entre les Métis 
de la NMO et l’ensemble de la population de 
l’Ontario quant à la mortalité (toute causes 
confondues) chez ceux ayant un diagnostic 
d’asthme.
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CONCLUSION
Selon les données sur les soins de santé de 
l’Ontario, les citoyens de la Nation métisse 
de cette province avaient des taux supérieurs 
d’asthme et de MPOC de 2007 à 2009, par 
rapport à l’ensemble de la population de 
l’Ontario. L’étude suggère aussi qu’il y avait 
des différences dans les soins auxquels accè-
dent les Métis qui ont un diagnostic d’asthme 
et de MPOC, par rapport à l’ensemble de  
la population.

Le taux élevé du tabagisme chez les Métis 
(Garner et coll. 2010) pourrait expliquer cette 
différence. Il est rapporté que le taux du ta-
bagisme dans la population métisse du Can-
ada est d’environ 37 %, comparativement à 
22 % pour l’ensemble de la population. 

En raison du petit nombre de cas de mala-
dies respiratoires dans cette étude, ce que 
nous avons trouvé ne fait que suggérer des 
points, et il nous faudrait les confirmer par 
des études plus complètes comportant un 
plus grand nombre de Métis étudiés sur une 
plus longue période. 

Il est à prévu que les taux de cancer pulmo-
naire et de maladies respiratoires chroniques 
augmenteront dans la population autochtone 
au Canada au cours des prochaines années, 
compte tenu des tendances passées et de 

ce que nous savons du comportement des 
Autochtones. Par exemple, le taux du taba-
gisme dans la population métisse du Canada 
est d’environ 37 %, comparativement à 22 
% pour l’ensemble de la population. Avec 
ces chiffres, nous verrons probablement da-
vantage de maladies respiratoires chez les 
Métis, comparativement à l’ensemble de  
la population. 

Les résultats ont montré que les citoyens de 
la Nation métisse de l’Ontario avaient un taux 
plus élevé d’asthme et de BPCO de 2007-
2009 par rapport à la population générale de 
l’Ontario, sur la base de données de santé de 
l’Ontario. L’incidence du cancer du poumon 
était légèrement plus élevée chez les hom-
mes métis que dans la population générale. 
Dans l’ensemble, il n’y avait pas de différenc-
es significatives.

La communauté métisse bénéficierait cer-
tainement d’une sensibilisation accrue aux 
facteurs de risque des maladies respiratoires 
ainsi que d’un soutien pour aider les Métis 
à changer leur comportement et style de vie 
afin de réduire le risque. 
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DÉFINITIONS 
Maladie respiratoire chronique (MRC) - 
maladie respiratoire qui est chronique, à long 
terme, non infectieuse comme la tubercu-
lose. Dans cette étude MRC est l’asthme et 
la MPOC.

Cancer pulmonaire - cancer qui débute dans 
les cellules du poumon. Il y a deux sortes de 
cancers pulmonaires. Le cancer pulmonaire qui 
n’est pas à petites cellules (NSCLC) est le plus 
répandu. Il croît plus lentement que le cancer 
pulmonaire à petites cellules. Le cancer pul-
monaire à petites cellules (SCLC) croît rapide-
ment et se répand souvent dans des parties 
éloignées du corps. Parce que chaque sorte 
de cancer pulmonaire se comporte assez dif-
féremment, chacun est traité différemment. Le 
cancer du poumon demeure la première cause 
de décès attribuable au cancer, tant pour les 
hommes que pour les femmes en Ontario. 

Asthme - maladie chronique ou à long terme 
qui rend difficile la respiration. Si vous avez de 
l’asthme, vos voies respiratoires sont extrême-
ment sensibles. Aux abords de certaines sub-
stances, vos voies respiratoires deviennent ir-
ritées, rougissent, enflent et se remplissent de 
mucosités. Cela peut rendre la respiration très 
difficile. Vous pouvez aussi avoir un spasme des 
voies respiratoires Bien qu’il ne puisse se guérir, 
l’asthme peut se gérer. Avec un traitement adé-
quat, les asthmatiques peuvent avoir une vie 
normale, active. 

MPOC ou maladie pulmonaire obstructive 
chronique - La MPOC est un état chronique et 
progressif, caractérisé par l’obstruction gradu-
elle des voies respiratoires, la dyspnée, la toux 
et la production d’expectorations. Fumer la 
cigarette est la principale cause sous-jacente de 
la MPOC et explique quelque 80 % des décès 
attribuables à celle-ci. (ASPC 2011)

Bronchite chronique - inflammation chronique 
des bronches (voies respiratoires de taille moy-
enne) dans les poumons. Elle est généralement 
considérée comme l’une des deux formes de 
maladie pulmonaire obstructive chronique 
(MPOC). Elle est définie cliniquement par une 
toux persistante qui produit des expectorations 
(mucosités).

Emphysème - maladie à long terme, pro-
gressive des poumons, qui cause principale-
ment la dyspnée. Chez les personnes atteintes 
d’emphysème, il y a destruction des tissus 
nécessaires au maintien de la structure et de la 
fonction des poumons. 
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ÉNONCÉ DU BUT 
PRINCIPAL  
DE LA NATION DES MÉTIS DE L’ONTARIO 
Qui nous sommes comme peuple
Nous, les Métis, sommes un peuple des terres 
d’où sont issues notre histoire, nos traditions 
et notre culture. 

Ces terres sont les terres ancestrales des Mé-
tis. Elles s’étendent des lacs et rivières de 
l’Ontario, parcourent les larges prairies, tra-
versent les montagnes jusqu’en Colombie 
Britannique et continuent jusqu’au nord des 
Territoires du Nord-Ouest. Cela comprend les 
collines et vallées du Centre Nord des États-
Unis. 

Ce sont nos terres. Ce sont les terres des Mé-
tis. Ce sont les terres de notre passé qui nous 
nourrissent aujourd’hui et qui représentent le 
fondement précieux de notre avenir. 

En tant que Métis qui demeurent sur les terres 
ancestrales, nous tenons comme vérité fonda-
mentale que nous formons un des peuples au-
tochtones des Amériques. 

La Nation métisse continue aujourd’hui à être 
l’incarnation de notre passé, la source de notre 
présent tout en nourrissant nos espoirs et nos 

aspirations pour l’avenir. 

Nous formons une Nation, née de 
l’indépendance et de l’autosuffisance, dont 
les enseignements sont basés sur les valeurs 
de l’honnêteté et de la vérité. Nous sommes 
fiers de notre riche patrimoine. Nous tirons in-
spiration des valeurs et des traditions de nos 
ancêtres. La force de notre société est basée 
sur la démocratie, la liberté, l’équité, l’égalité, 
la générosité, la justice et la loi écrite et cou-
tumière de notre peuple. Nous chérissons, au-
dessus de tout, l’harmonie et la paix. 

En tant que peuple autochtone, nous tenons 
pour sacré le droit des individus et de la col-
lectivité. Nous avons du respect les uns pour 
les autres, de même que pour la Terre, les ani-
maux et les plantes qui nous entourent. Nous 
sommes un peuple qui honore et respecte la 
famille, les anciens qui tiennent la clé du pas-
sé, et nos enfants qui sont notre avenir. 

Guidés par nos valeurs spirituelles, nous aspi-
rons à réaliser notre potentiel le plus élevé.
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En conséquence, nous déclarons ce qui suit :
Nous, la Nation métisse, formons une nation 
distincte parmi les peuples autochtones du 
Canada. En tant que tel, l’article 35 de la loi 
constitutionnelle de 1982 reconnaît nos droits 
ancestraux et nos droits issus de traités. 

Nous, la Nation métisse, avons le droit in-
hérent à l’autodétermination et à l’autonomie 
gouvernementale. 

Nous, les Métis qui demeurons sur les terres 
ancestrales des Métis en Ontario et qui dé-
sirons nous rassembler afin de promouvoir, 
en tant que collectivité, notre bien-être cul-
turel, social, politique et économique, avons 
fondé la Nation métisse de l’Ontario qui sera 
l’organisme qui nous représentera et qui aura 
le mandat suivant :

D’effectuer des recherches généalogiques, 
publier et promouvoir la documentation gé-
néalogique des Métis, et d’établir et maintenir 
un registre des citoyens métis de l’Ontario;

D’établir des institutions démocratiques fon-
dées sur notre droit inhérent à l’autonomie 
gouvernementale;

D’encourager l’entière participation de tous 
les Métis de la Nation métisse;

De promouvoir et de favoriser le développe-
ment communautaire;

De rétablir la base des terres et des ressources;

De développer la prospérité et l’autosuffisance 
économique au sein de la Nation métisse;

De fournir les soins et le soutien nécessaire 
pour satisfaire les besoins fondamentaux des 
citoyens de la Nation métisse;

D’établir des moyens efficaces de communi-
cation pour la Nation métisse;

D’encourager les études et le développement 
des habilités et de faire en sorte que les ci-
toyens de la Nation métisse puissent réaliser 
leurs aspirations éducationnelles;

De promouvoir l’histoire, les valeurs, la cul-
ture, les langues et les traditions de la Nation 
métisse, et de faire connaître notre fier patri-
moine;

De promouvoir les réalisations artistiques et 
culturelles des Métis;

D’assurer le plein exercice de nos droits et lib-
ertés ancestraux et découlant de traités et, ce 
faisant, d’agir dans un esprit de collaboration 
avec d’autres peuples autochtones et nonau-
tochtones;

D’établir de bonnes relations avec tous les 
peuples autochtones dans la poursuite de nos 
intérêts et objectifs communs;

De poursuivre notre affiliation avec le Ral-
liement national des Métis pour représenter 
les intérêts de la Nation métisse de l’Ontario 
aux paliers national et international;

De faire reconnaître et respecter les Métis en 
tant que nation et en tant que peuple. 


