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CONTEXTE ET RAISONNEMENT

Les Métis représentent 30 % de la population autochtone du Canada d'apres le recensement de 2006". Les origi-
nes du peuple métis remontent aux unions des Européens avec des femmes des Premiéres nations. Leurs enfants
forment un peuple autochtone distinct des autres Premiéres nations et des Inuits par leur langue, leur culture et
leur histoire. Il y a actuellement peu de données focalisées sur la santé de la population métisse ou d'études ex-
aminées par les pairs'—.

La Nation des Métis de |'Ontario (MNO), seul organe représentant les Métis en Ontario, est fort préoccupée par
la santé et les soins de santé des Métis. La raison d’étre de la MNO est de soutenir le développement des institu-
tions auto-gouvernées servant la Nation des Métis de |'Ontario ainsi que de représenter et de défendre les intéréts
particuliers des Métis de |'Ontario. Afin d’examiner les données basées sur la population relatives aux maladies
cardiovasculaires et leurs conséquences dans la population métisse de |'Ontario, la MNO a entamé un projet fi-
nancé par I’Agence de la santé publique du Canada.

Comme les données sur la santé de I'Ontario ne comprennent pas d'identifiant ethnique ou culturel des individus,
il a fallu trouver un autre moyen d'identifier la population métisse. Afin d'accéder aux données administratives
de santé de la province de |'Ontario nécessaires a ce projet, on a conclu une entente de recherche entre la MNO
et I'Institut de recherche en services de santé (IRSS). LIRSS est un organisme indépendant a but non lucratif dont
I"activité principale est de mener des recherches qui contribuent a l'efficacité, la qualité, I'équité et I'économie
des soins et des services de santé en Ontario®. Essentiel aux informations produites a I'IRSS est la capacité de
I'organisme de relier de fagon anonyme les données de santé basées sur une population a des patients particuliers
au moyen d’identifiants, créés par I'IRSS, qui protegent la vie privée et la confidentialité des renseignements sur
la santé. Le fait de relier des données permet aux chercheurs d'obtenir un portrait plus complet d’enjeux particu-
liers en matiere de soins de santé que si les données n'étaient pas reliées. La convention de recherche entre la
MNO et I'IRSS permet de relier, de fagon sécuritaire, le registre de citoyenneté de la MNO et la base de données
sur I'administration des soins de santé en Ontario. Le présent rapport décrit les liens des données, les méthodes
analytiques appliquées et les résultats des analyses relatives aux maladies cardiovasculaires et a leurs effets dans
la population métisse de 2006 a 2008.

ANALYSE DOCUMENTAIRE

Les maladies cardiovasculaires sont la cause principale de mortalité et d'invalidité au Canada, dont 36 % des
déceés. Par conséquent, elles imposent un énorme fardeau financier sur les systémes de soins de santé du Canada®.
Heureusement, on peut généralement prévenir les maladies cardiovasculaires et leur traitement peut soulager les
symptémes, améliorer la qualité de vie et diminuer la possibilité de mortalité prématurée®.

Il'y a actuellement une paucité de renseignements publiés sur le fardeau des maladies cardiovasculaires dans la
collectivité des Métis. D'aprés I'Enquéte aupres des peuples autochtones de 2006, environ 7 % des répondants
métis disaient souffrir de « problemes cardiaques ».” Au moyen de méthodes semblables de déclaration volontaire,
I"enquéte provinciale de la Nation des Métis de Colombie-Britannique a constaté que 27,2 % des répondants ou
des membres de leur famille souffraient de maladies du cceur8. Tjepkema et al? ont utilisé I'Etude canadienne de
suivi de la mortalité selon le recensement pour comparer les taux de mortalité des adultes parmi les Métis et les
Indiens inscrits a ceux de la population non autochtone. lls ont constaté que les taux sont plus élevés de maniere
significative chez les Métis comparés a ceux de la population non autochtone. Pour les maladies du systéme cir-
culatoire en général, il y a eu 247,9 déces par 100 000 hommes métis comparés a 192,5 chez les hommes non
autochtones. Chez les femmes, ils ont constaté 160,9 déces par 100 000 Métisses comparés a 94 chez les femmes
non autochtones. Ce rapport fait également état du fait que les maladies du systeme circulatoire étaient la cause
de la plus grande proportion (33 %) de mortalité chez les Métis.

On ne connait pas le fardeau des maladies cardiovasculaires chez les survivants. Pour ce rapport, on a évalué
les taux de six maladies cardiovasculaires dans une cohorte métisse : (1) I'infarctus du myocarde aigu et I'angine
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instable appelés aussi syndromes coronariens aigus ou SCA, (2) I'insuffisance cardiaque congestive, (3) la maladie
cérébrovasculaire, (4) la fibrillation auriculaire, (5) la cardiopathie congénitale et (6) la cardite rhumatismale.

METHODES DE RECHERCHE
SOURCES DE DONNEES

Etablie en 1994, la MNO est I'organisme qui représente les Métis en Ontario. Le registre de la Nation des Métis
de I'Ontario reconnait la citoyenneté métisse aux personnes qui présentent des documents généalogiques et des
preuves d'ascendance autochtone'. Le registre de citoyenneté de la MNO en date de 2005 nous a été commu-
niqué par L'IRSS.

Le nettoyage initial des données du registre de citoyenneté a inclus le contréle par fourchette et la radiation des
duplicatas. On a ensuite relié des citoyens de la MNO a la Base de données sur les personnes inscrites (BDPI) qui
est le registre de toutes les personnes admissibles a la carte-santé de I'Ontario. Des 14 480 individus inscrits au
registre de citoyenneté, on a réussi a relier 14 021 (96,8 %), dont 12 814 (88,5 %) avaient une adresse valide en
Ontario inscrite dans le BDPI ainsi qu‘un numéro de carte-santé de |'Ontario valide au Ter avril 2006. C'est la popu-
lation métisse qui fait |'objet de ce rapport dans lequel on |'appelle soit « les Métis », soit « la population métisse ».
Tous les autres résidents de I'Ontario qui ont un numéro de carte-santé de |'Ontario valide sont considérés comme
faisant partie de la population générale.

Le numéro de la carte-santé de chaque personne a ensuite été anonymisé a |'aide d’un algorithme de chiffrement
reproductible. On a pu alors relier les numéros de cartes-santé chiffrés a d'autres sources de données administra-
tives sur les soins de santé, lesquelles partagent toutes les mémes numéros de cartes-santé chiffrés pour identifier
les personnes. Ainsi, on peut relier les dossiers individuels entre les sources de données a travers le temps. Voici
ces autres sources de données administratives :

°  La Base de données sur les congés des patients (DAD) qui contient des informations détaillées sur chaque hospitalisation
dans un hopital de I'Ontario, y compris les diagnostics et les procédures effectuées pendant le séjour.

*  Labase de données du Régime d'assurance-maladie de I'Ontario (OHIP) qui enregistre toutes les demandes de réeglement
pour services médicaux a |'acte présentées par les médecins ontariens pour les consultations, visites et procédés de soins.

°  La base de données du Systeme national d'information sur les soins ambulatoires (SNISA) qui contient des données sur
tous les services d'urgence en Ontario.

EPIDEMIOLOGIE DES MALADIES CARDIOVASCULAIRES

On a déterminé le fardeau des maladies cardiovasculaires dans la MNO en identifiant les taux de six types de ces
maladies énumérés dans le registre de citoyenneté de la MNO grace aux liens avec la DAD, OHIP ou le SNISA
pendant les années financiéres de 2006 a 2009 (une période de trois ans). Une fois que I'on a obtenu les taux
globaux dans le registre de citoyenneté de la MNO et dans la population générale, on a calculé les taux relatifs a
I'age et au sexe afin de faciliter les comparaisons entre les deux groupes. Le tableau no 1 énumeére les six types de
maladie ainsi que leurs classifications CIM-9 ou CIM-10, et les algorithmes utilisés dans chaque cas. On a évalué
I'incidence des maladies chroniques, mais seulement les cas ou on ne connaissait pas d'incident antérieur au cours
des 5 années précédentes. Afin de permettre un suivi d'un an, on a évalué les taux d‘incidence pour seulement
deux années financiéres (2006 et 2007). Quant aux maladies plus aigués, on a évalué leur prévalence. Etant donné
qu’aucune donnée de suivi n'a été évaluée relativement aux taux de prévalence, on a utilisé trois ans de données
(les années financiéres 2006 a 2008).
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Tableau no 1 : Types de maladies cardiovasculaires et leur définition.

MALADIE

DEFINITION

Syndromes coronariens
aigus

Insuffisance cardiaque

congestive

Accident cérébrovasculaire

Fibrillation auriculaire

Cardiopathie congénitale

Cardite rhumatismale

DAD (1 réclamation/an)

DAD (1 réclamation/an) ou

OHIP (2 réclamations/an) ou SNISA

(2 réclamations/an)
DAD (1 réclamation/an)

DAD (1 réclamation/an) ou
SNISA (2 réclamations/an)

DAD (1 réclamation/an) ou
OHIP (2 réclamations/an)

DAD (1 réclamation/an) ou
OHIP (2 réclamations/an)

CODES CIM-9 CODES CIM-10
(OHIP) (DAD et SNISA)
410 121, 122, 123, 124.9, 120.0,
120.1
428 150

160, 161, 163, 164

148

745,746,747 A50.5, Q20, Q21, Q22,

Q23, Q24, Q25, Q26

391 101, 105.0, 106

RESULTATS DES SOINS DES MALADIES CARDIOVASCULAIRES

On a évalué I'évolution des maladies cardiovasculaires en examinant les taux de mortalité et de réadmission a
I'népital a la suite de I'événement de l'indice des incidents. On a évalué la mortalité un an apres I'événement
cardiovasculaire inscrit a l'indice des incidents. Le taux de réadmission a I'hépital a été évalué pour une période
jusqu'a un an apres I'événement cardiovasculaire inscrit a I'indice des incidents. On a standardisé les taux rela-
tivement a |'dge et au sexe par la méthode de standardisation indirecte. On a utilisé la méthode indirecte de
I"ajustement des risques ou le taux ajusté selon les risques pour les Métis était défini [taux brut pour les Métis/taux
prévus pour les Métis]* comme étant le taux brut de toute la cohorte, le taux prévu étant calculé en utilisant le
modeéle de régression logistique pour les résultats dichotomiques (p. ex., événement cardiovasculaire, mortalité),
ou la loi de Poisson pour les résultats continus (p. ex., les réadmissions). Les variables indépendantes du modele
comprennent |'ethnie (Métis et autre), I'dge et le sexe. On présente les valeurs prédictives reliées a I'ethnie.
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CONSTATATIONS

CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES DES POPULATIONS

Tableau no 2 : Caractéristiques démographiques de la Nation des Métis de |'Ontario selon le registre de citoyen-
neté comparées a celles de la population métisse identifiées par le Recensement de 2006.

Registre de
citoyenneté de la
Nation des Métis de

Métis de I'Ontario
identifiés par le
Recensement de 2006

Caractéristique

I'Ontario
Nombre de personnes 12 814 73 605
Age médian (EIQ) 43 (31-54) 33 (non disponible)
Sexe Femmes 46,5 % 50 %
Hommes 53,5% 50 %

EIQ : écart interquartile

Le registre de citoyenneté de la Nation des Métis de I'Ontario inclus dans la présente analyse représente environ
18 % de la population totale des Métis en Ontario d'apres |'auto-identification dans le Recensement 2006 de
Statistique Canada?. Les personnes inscrites au registre de citoyenneté sont plus dgées et plus susceptibles d'étre
des hommes.
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Tableau no 3 : Caractéristiques démographiques de la Nation des Métis de |'Ontario selon le registre de citoyen-
neté comparées a celles de la population générale de |'Ontario.

Registre de
R citoyenneté de la Population
Caractéristique Nation des Métis de générale
I'Ontario
Nombre de personnes 12 814 13 445 390
Age médian (EIQ) 43 (31-54) 38 (20-53)
Sexe (%) Femmes 46,5 50,5
Hommes 53,5 49,5
Quintile de revenu* (%) 1 (le plus pauvre) 22,8 20,3
2 20,6 19,8
3 20,4 19,5
4 18 19,7
5 (le plus riche) 16,9 19,6
Manquant 1,6 1,1
Réseau local d'intégration des services de santé (RISS) (%)
Erié St-Clair 3,3 5,1
Sud-Ouest 3,7 7,1
Waterloo Wellington 2,3 5,4
Hamilton Niagara Haldimand Brant 6,3 10,5
Centre Ouest 1,2 6,1
Mississauga Halton 1,8 8,5
Toronto Centre 2,4 9,3
Centre 2,2 12,7
Centre Est 4,8 11,7
Sud-Est 3,4 3,7
Champlain 5,2 9,5
Simcoe Nord Muskoka 17,1 3,3
Nord-Est 28,4 4,4
Nord-Ouest 16,7 1,9
Manquant 1,1 0,8

*Les quintiles de revenus ont été déterminés a partir des codes postaux obtenus de la BDPI et les revenus médians des mé-
nages d'aprés le recensement de Statistique Canada. Les quintiles vont des plus pauvres (Q1) aux plus riches (Q5).

L'age médian de la population métisse est Iégerement plus vieux et il y a un peu plus d’'hommes que dans la popu-
lation générale. Les revenus sont plus faibles chez les Métis d'apres la distribution des quintiles de revenu que dans
la population générale, et presque la moitié des citoyens de la MNO vit dans le Nord de la province, le groupe le
plus important dans le Nord-Est.
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Tableau no 4 : Les caractéristiques démographiques du registre de citoyenneté de la Nation des Métis de
I"Ontario utilisées spécifiquement dans les analyses (1) des syndromes coronariens aigus, (2) de I'insuffisance car-
diaque congestive, (3) de la maladie cérébrovasculaire et (4) de la fibrillation auriculaire comparées au reste de la
population de I'Ontario.

Registre de citoyenneté de

L . ‘.. Populati
Caractéristique la Nation des Métis de oE)u’a fon
. . générale
I'Ontario
Nombre de personnes agées de 20 ans et plus 12 550 10 014 4002
Age médian (EIQ) 44 (32-54) 45 (34-58)
Sexe (%) Femme 46,4 51,1
Hommes 53,6 48,9

Ces quatre maladies cardiovasculaires n’affectent généralement que les adultes. Quand elles se présentent chez
les enfants, il s'agit de maladies tres différentes. Pour cette raison, nous avons limité nos analyses aux personnes
de plus de 20 ans. Lorsqu’on a retranché les personnes de moins de 20 ans, la population métisse qui restait pour
I"analyse était plus jeune et il y avait plus d’hommes que dans le reste de la population de plus de 20 ans.

EPIDEMIOLOGIE DES MALADIES CARDIOVASCULAIRES

Tableau no 5a : Prévalence des cas de maladie cardiovasculaire par 100 personnes, du Ter avril 2006 au 31 mars
2009 (3 ans), taux bruts et standardisés pour I'age et le sexe.

Cas par 100 personnes oti Population générale Valeur prédictive
Syndromes coronariens aigus
Taux brut 1,44 1,11
1,94 (1,73-
Taux standardisé (Cl : 95 %) 2,15) 1,11 (1,1-1,12) <0,0001
Insuffisance cardiaque congestive
Taux brut 1,07 1,4
1,79 (1,53-
Taux standardisé (Cl : 95 %) 2,05) 1,4 (1,39-1,41) 0,0038
Maladie cérébrovasculaire
Taux brut 0,32 0,37
Taux standardisé (Cl : 95 %) 0,5 (0,36-0,63) 0,37 (0,37-0,38) 0,0673

Cl : Intervalle de confiance
La prévalence des syndromes coronariens aigus et de I'insuffisance cardiaque congestive sont 1,8 et 1,3 fois plus

élevée chez les Métis que dans la population générale, alors que les maladies cérébrovasculaires accusent une
tendance plus élevée dans la population métisse (1,4 de plus que dans la population générale).
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Tableau no 5b : Prévalence des cas de maladie cardiovasculaire par 100 personnes, du 1er avril 2006 au 31 mars
2008 (2 ans), taux bruts et standardisés pour I'age et le sexe.

Cas par 100 personnes Po!au!ation Valeur prédictive
générale

Fibrillation auriculaire

Taux brut 0,13 0,11

Taux standardisé (Cl : 95 %) 0,19 (0,12-0,26) 0,11 (0,1-0,11) 0,0142
Cardiopathie congénitale

Taux brut 0 -

Taux standardisé (Cl : 95 %) 0 - s. 0.
Cardite rhumatismale

Taux brut 0 -

Taux standardisé (Cl : 95 %) 0 - s. 0.

Cl : Intervalle de confiance

L'incidence de fibrillation auriculaire est 1,7 fois plus élevée dans la population métisse au cours de cette période
de deux ans, et il n'y a eu aucun cas de cardiopathie congénitale ou de cardite rhumatismale dans cette cohorte.
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Tableau no 6 : Prévalence des cas de maladie cardiovasculaire par 100 personnes, du Ter avril 2006 au 31 mars
2009 (3 ans) en fonction de I'age et du sexe.

Intervalle de
confiance de
95 %

Intervalle de Population
confiance de 95 % générale

Cas par 100 personnes Meétis (%)

Syndromes coronariens aigus

Hommes
20-64 ans 1,2 (0,9; 1,5) 0,8 (0,7; 0,8)
65-74 ans 6,7 (4,6; 8,8) 3,7 (3,6; 3,7)
75 ans + 11,8 (6,3;17,2) 6,3 (6,2; 6,4)
Sur I'ensemble 1,8 (1,5; 2,2) 1,4 (1,4;1,4)
Femmes
20-64 ans 0,5 (0,3;0,7) 0,3 (0,3;0,3)
65-74 ans 5,1 (3;7,2) 2,1 (2;2,1)
75 ans + 51 (1,6; 8,5) 4,6 (4,6; 4,7)
Sur I'ensemble 1 (0,7;1,2) 0,9 (0,8;0,9)
Insuffisance cardiaque
congestive
Hommes
20-64 ans 0,6 (0,4;0,8) 0,5 (0,5;0,5)
65-74 ans 5,7 (3,7; 7,7) 4,3 (4,3; 4,4)
75 ans + 14 (8,1; 19,8) 10,6 (10,5; 10,7)
Sur I'ensemble 1,3 (1; 1,6) 1,5 (1,5; 1,5)
Femmes
20-64 ans 0,2 (0,1;0,4) 0,3 (0,3;0,3)
65-74 ans 5,3 (3,2; 7,5) 2,8 (2,8; 2,9)
75 ans + 6,3 (2,5;10,1) 8,9 (8,8; 8,9)
Sur l'ensemble 0,8 (0,6;1) 1,3 (1,3; 1,3)
Maladie cérébrovasculaire
Hommes
20-64 ans 0,3 (0,2;0,5) 0,1 (0,1;0,2)
65-74 ans 1,1 (0,2; 2,1) 1,1 (1,1; 1,1)
75 ans + 2,2 (0; 4,7) 2,3 (2,3; 2,4)
Sur I'ensemble 0,4 (0,3;0,6) 0,4 (0,4;0,4)
Femmes
20-64 ans 0,1 (0;0,2) 0,1 (0,1;0,1)
65-74 ans 1,2 (0,1; 2,2) 0,8 (0,8;0,8)
75 ans + 1,9 (0; 4) 2,2 (2,2;2,3)
Sur lI'ensemble 0,2 (0,1;0,3) 0,4 (0,4;0,4)
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Tableau no 6, suite : Prévalence des cas de maladie cardiovasculaire par 100 personnes, du Ter avril 2006 au
31 mars 2009, en fonction de |'dge et du sexe.

Intervalle de
confiance de
95 %

Intervalle de Population
confiance de 95 % générale

Cas par 100 personnes

Fibrillation auriculaire
Hommes
20-64 ans 0,3 (0,1;0,4) 0,1 (0,1;0,1)
65-74 ans 1,5 (0,5; 2,6) 0,8 (0,8; 0,8)
75 ans + 2,9 (0,1; 5,8) 1,2 (1,2; 1,3)
Sur I'ensemble 0,4 (0,3;0,6) 0,3 (0,3;0,3)
Femmes
20-64 ans 0 (0;0,1) 0,1 (0,1;0,1)
65-74 ans 1,6 (0,4; 2,8) 0,7 (0,7;0,7)
75 ans + 2,5 (0,1; 5) 1,4 (1,4; 1,4)
Sur I'ensemble 0,2 (0,1;0,3) 0,3 (0,3;0,3)
Cardiopathie congénitale
Hommes
0-5 ans . (.,.) 0,3 (0,3;0,3)
6-19 ans 0 (0; 0) 0,1 (0,1;0,1)
20 ans + 0 (0;0,1) 0,1 (0,1;0,1)
Sur I'ensemble 0 (0;0,1) 0,1 (0,1;0,1)
Femmes
0-5 ans 0 (0; 0) 0,3 (0,3;0,3)
6-19 ans 0 (0; 0) 0,1 (0,1;0,1)
20 ans + 0 (0;0,1) 0,1 (0,1;0,1)
Sur I'ensemble 0 (0;0,1) 0,1 (0,1;0,1)
Cardite rhumatismale
Hommes
0-19 ans 0 (0; 0) 0 (0; 0)
20-39 ans 0 (0; 0) 0 (0; 0)
40-60 ans 0 (0; 0) 0 (0; 0)
60 ans + 0 (0; 0) 0 (0; 0)
Sur I'ensemble 0 (0; 0) 0 (0; 0)
Femmes
0-19 ans 0 (0; 0) 0 (0; 0)
20-39 ans 0 (0; 0) 0 (0; 0)
40-60 ans 0 (0; 0) 0 (0; 0)
60 ans + 0 (0; 0) 0 (0; 0)
Sur I'ensemble 0 (0; 0) 0 (0; 0)
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EVOLUTION DES MALADIES CARDIOVASCULAIRES

Tableau no 7 : Réadmissions a I'hépital dans I'année d'un incident cardiovasculaire par 100 personnes, du Ter
avril 2006 au 31 mars 2008 (2 ans), taux bruts et standardisés pour I'age et le sexe.

Réadmissions dans les 365 jours de
I'événement a l'Indice des incidents

Population

Valeur prédictive

par 100 personnes

générale

Syndromes coronariens aigus

Taux brut 0,06 0,13

Taux standardisé (Cl : 95 %) 0,07 (0,06-0,07) 0,13 (0,13-0,13) 0,1424
Insuffisance cardiaque congestive

Taux brut 0,29 0,15

Taux standardisé (Cl : 95 %) 0,32 (0,31-0,32) 0,15 (0,15-0,15) 0,0221
Maladie cérébrovasculaire

Taux brut 0,08 0,05

Taux standardisé (Cl : 95 %) 0,08 (0,08-0,08) 0,05 (0,05-0,05) 0,4888
Fibrillation auriculaire

Taux brut 0,13 0,16

Taux standardisé (Cl : 95 %) 0,12 (0,11-0,14) 0,16 (0,16-0,16) 0,7045

Cl: Intervalle de confiance
Les taux réadmission pour insuffisance cardiaque congestive est deux fois plus élevé parmi les Métis comparés a

la population générale, alors qu'il ny a pas de différence significative pour ce qui est des syndromes coronariens
aigus, des maladies cérébrovasculaires et de la fibrillation auriculaire.
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Tableau no 8 : Mortalité dans I'année de I'événement a I'Indice des incidents par 100 personnes, du Ter avril
2003 au 31 mars 2009, taux bruts et standardisés pour |'age et le sexe.

Mortalité dans les 365 jours de

I'événement a l'Indice des Population générale  Valeur prédictive
incidents, par 100 personnes

Syndromes coronariens aigus

Taux brut 11,11 17,56

Taux standardisé (Cl : 95 %) 16,91 (6,72-27,1) 17,55 (17,25-17,86) 0,9008
Insuffisance cardiaque congestive

Taux brut 16,59 25,71

Taux standardisé (Cl : 95 %) 21,84 (14,91-28,76) 25,71 (25,54-25,87) 0,2739
Maladie cérébrovasculaire

Taux brut 20 26,96

Taux standardisé (Cl : 95 %) 26,95 (26,32-27,58) 28,53 (6,95-50,12) 0,8858
Fibrillation auriculaire

Taux brut 25 9,44

Taux standardisé (Cl : 95 %) 30,95 (15,19-46,71) 9,44 (8,88-9,99) 0,0136

Cl : Intervalle de confiance

Le taux de mortalité causée par la fibrillation auriculaire est 3,3 fois plus élevé dans la population métisse que dans
la population générale. Il n'y a pas de différence significative dans les taux de mortalité a la suite de syndromes
coronariens aigus, ou de maladies cérébrovasculaires chez les Métis comparée au reste de la population.
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LIMITATIONS

Il est généralement recommandé d’utiliser les données administratives pour la surveillance des maladies chro-
niques parce qu'elles représentent un moyen efficace d'obtenir la mesure du fardeau des maladies basée sur la
population. Elles présentent cependant certaines limitations.

On ne vérifie pas I'exactitude des diagnostics dans les demandes de réglement des médecins, et méme si le
codage des dossiers hospitaliers est plus rigoureux, la précision demeure imparfaite. Plusieurs études ont évalué
I'exactitude du codage des maladies cardiaques dans les bases de données administratives canadiennes soit par
ré-abstraction des dossiers ou par comparaison avec une autre base de données (les registres cliniques, par exem-
1 Y r . . . . In . .
ple). D'apres I'Atlas canadien des maladies cardiovasculaires de 2006, I'infarctus du myocarde aigu est la maladie
la plus étudiée dont le codage du diagnostic est le plus exact donnant ainsi une concordance des diagnostics ou
des estimations de spécificité de 90 % ou plus1.

Les chiffres du présent rapport sont petits compte tenu de la taille du registre de citoyenneté de la MNO. Un reg-
istre |égerement plus grand était disponible en 2009. Cependant, utiliser cette cohorte pour examiner I'historique
des maladies a taux mortalité élevé donnerait probablement une sous-estimation de leur incidence chez les Métis,
car les personnes décédées avant 2009 ne seraient pas incluses. On a choisi la cohorte de 2006 pour suivre les
individus au cours des années suivantes afin d’éviter ce probleme. Par contre, cela a limité la taille de I'échantillon,
surtout en ce qui concerne les taux d'incidence, dans les cas de suivi d'un an nécessaire pour connaitre les résultats
chez ces patients.

Enfin, le registre de citoyenneté de la MNO n’est peut-étre pas représentatif de toute la population des Métis de
I'Ontario. Les personnes qui ne sont pas inscrites comme citoyens peuvent étre tres différentes (des points de vue
démographique, comportemental ou clinique) de ceux qui sont enregistrés. Ainsi, généraliser ces résultats en les
appliquant a tous les Métis en Ontario n’est peut-étre pas approprié. Les Métis non inscrits au registre de citoyen-
neté de la MNO sont inclus dans la population générale aux fins de la présente étude.

DISCUSSION

Dans le présent rapport, le résultat le plus marquant est la différence entre les taux d'incidence des syndromes
coronariens aigus (infarctus aigu du myocarde et angine instable) chez les Métis comparés a ceux de la population
générale. Apres ajustement pour I'dge et le sexe, la prévalence du syndrome coronarien aigu chez les Métis est 1,8
fois plus élevée que dans le reste de la population, soit 194 personnes par 10 000 Métis comparés a 111 par 10
000 dans le reste de la population au cours de notre étude de trois ans. Cela correspond a un taux de prévalence
des syndromes coronariens aigus chez les Métis qui est plus élevé (75 %) que dans le reste de la population, un
taux qui n'avait jamais encore été rapporté dans la littérature. Un rapport relié a celui-ci, sur le diabete sucré, a
constaté que le taux de diabéte chez les Métis est plus élevé que dans le reste de la population de I'Ontario12.
Comme le diabéte est un facteur de risque important pour les syndromes coronariens aigus, cette constatation
est compatible avec notre constatation qu'il y a plus de syndromes coronariens aigus chez les Métis. On ne con-
nait pas les taux des autres facteurs de risque chez les Métis (y compris le tabagisme, hypercholestérolémie et
I'hypertension), mais ce serait un bon sujet pour une étude a l'avenir.

La prévalence de l'insuffisance cardiaque congestive est également plus élevée chez les Métis. Elle affecte 179
personnes par 10 000 Métis comparés a 140 par 10 000 dans le reste de la population, soit une augmentation
relative de 28 % ou 1,3 fois plus élevée. La fibrillation auriculaire, I'arythmie cardiaque la plus commune, peut aug-
menter considérablement le risque d’accidents cérébrovasculaires. Le taux d'incidence de fibrillation auriculaire
est plus élevé de fagon significative chez les Métis que dans le reste de la population alors qu’on dénombre 19
nouveaux cas pour 10 000 Métis comparés a 11 par 10 000 dans le reste de la population, soit une augmenta-
tion relative de 72 % ou 1,7 fois plus élevée. Par contre, ['augmentation du taux de fibrillation auriculaire chez les
Métis n'a pas donné un taux plus élevé d’ACV. Les taux de prévalence des maladies cérébrovasculaires ne sont
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pas statistiquement différents chez les deux groupes, méme si la tendance est de plus nombreux accidents céré-
brovasculaires chez les Métis.

Il n"y a eu aucun nouveau cas de cardiopathie congénitale, ni de cardite rhumatismale dans la population métisse
pendant les deux ans de notre étude. Il n'y a aucun taux antérieur auquel les comparer pour les Métis.

Le taux de réadmission a I'h6pital a la suite d'un événement a I'Indice des incidents est plus élevé pour les Métis,
mais seulement pour l'insuffisance cardiaque congestive. Le taux est de 32 par 10 000 Métis comparé a 15 par 10
000 dans le reste de la population (une augmentation relative de 113 %). Cela donne a croire que cette maladie
est moins bien controlée chez les Métis que dans le reste de la population. Les taux de réadmission pour les syn-
dromes coronariens aigus, les maladies et cérébraux vasculaires et la fibrillation auriculaire sont semblables dans
les deux groupes. Etant donné le petit nombre de cardite rhumatismale et de cardiopathie congénitale dans la
cohorte, on n'a pas évalué le taux de réadmission chez ces patients.

Le taux de mortalité un an apres un événement a |'Indice des incidents est plus élevé de fagon significative chez
les Métis souffrant de fibrillation auriculaire comparé au reste de la population, soit 228 % de plus. Cependant,
I"échantillon étant petit, I'intervalle de confiance pourrait indiquer une différence aussi faible que 52 %. Néan-
moins, cela représente une constatation qui mérite d'étre examinée. Les taux de mortalité a la suite de syndromes
coronariens aigus, d'insuffisance cardiaque congestive et de maladies cérébrovasculaires sont semblables chez les
Métis et le reste de la population.

Malheureusement, il y a peu de données publiées auxquelles comparer nos résultats. La raison principale pour
laquelle il y a eu peu d’études au sujet des Métis est la difficulté de définir la cohorte. Jusqu'a la création du reg-
istre de la Nation des Métis de I'Ontario (MNQ), il était trés difficile d'identifier les Métis dans les bases de don-
nées administratives sur la santé en Ontario. Les Métis ne demeurent pas dans des réserves ni dans des régions
bien délimitées, ce qui les rend impossibles a identifier par secteur géographique. Le seul rapport antérieur sur
les Métis avait utilisé des liens probabilistes pour identifier les individus métis; une approche innovatrice qui peut
compromettre |'exactitude des données sur la cohorte. Le registre de la MNO comprend une excellente spéci-
ficité, ce qui nous a permis d'identifier des individus ayant la citoyenneté métisse. Cependant, comme nous |'avons
souligné dans la section sur les limitations, nos résultats ne s'appliquent qu’aux personnes qui inscrites au registre
de citoyenneté de la MNO, lequel ne représente peut-étre pas la population métisse dans son ensemble.

CONCLUSIONS

Dans les six types de maladies cardiovasculaires, les Métis de notre étude présente une plus prévalence consi-
dérablement plus élevée de syndromes coronariens aigus, une prévalence plus élevée d'insuffisance cardiaque
congestive et une plus forte incidence de fibrillation auriculaire que le reste de la population de I'Ontario. Les taux
de maladies cérébrovasculaires ne sont pas différents dans ces deux groupes. D'autre part, on n'a pas recensé
de nouveau cas de cas de cardiopathie congénitale ou de cardite rhumatismale chez les Métis de cette étude.
Il'y a plus de réadmissions a I'hopital chez les Métis pour insuffisance cardiaque congestive que dans le reste de
la population, mais aucune différence dans les réadmissions pour les syndromes coronariens aigus, les maladies
cérébrovasculaires et la fibrillation auriculaire. Le taux de mortalité au bout d’un an est plus élevé de facon signifi-
cative chez les Métis souffrant de fibrillation auriculaire que dans le reste de la population. Par contre, les taux de
mortalité des autres maladies étudiées ne sont pas différents.
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