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PELCHAT, Yolande and Rusasell WILKINS. Hospitalisation of native peoples from
the James Bay region of Quebec, 1981-82 to 1984-85. Montreal: Department of
Community Health, The Montreal General Hospital, December 1985.

This study describes hospitalisation among the population of the eight James
Bay communities of Quebec* during the 4 year period 1981-82 to 1984-85. The
analysesg are based on Med-Echo data tapes showing hospitalisations in short-
stay units by age, sex, cause of hospitalisation, length of atay, place of
hospitalisation and community of residence.

During the period of study, there were 4,839 hospitalisations accounting for
39,799 days of stay in hospital among the native population of 8,582 persons
in these eight commynities. On average, there were 1,210 short-stay hospita-
lisations per year, with an average duration of 8.2 days of stay per hospita-
lisation.

It is important to base comparisons with Quebec cn age-standardized rates
aince the population of the James Bay communities is so much younger than the
Quebec population. Both the crude as well as the age-standardized rates of
hospitalisation were higher in the James Bay region than for Quebec as a
whole. The age standardized rates for the James Bay region were 150 hospita-
lisations and 1,369 days of stay per 1,000 persons per year, compared to 116
hospitalisations and 1,084 days of stay per 1,000 persons in Quebec as a
whole.

In general, more hospital services were consumed by women than by men., The
crude rates were 104 hospitalisations and 982 days of stay in hospital per
1,000 persons per year among males, and 150 hospitalisations and 1,396 days
of stay in hospital per 1,000 persons per year among females. Excluding
hospital stays due to pregnancy and childbirth would lower the rates for
women to an average of 115 hoaspitalisations and 1,035 days of stay.

Infants in their first year of life and old people aged 65 and over had the
highest rates of hospitalisation. In both of those age groups, males had
higher ratee than did females. Among infants, the number of days of stay per
1,000 persous was 2.5 times higher in the James Bay communities than the
average for Quebec as a whole.

Respiratory diseases accounted for 152 of all days of atay in hospital., Next
in importance was pregnancy and childbirth (13%), then digestive system
diseases (8%Z), followed by circulatory system diseases (7%). For mental ill-
negses, circulatory diaeasea and cancers, days of stay in hospital per 1,000
persons in the James Bay region were much lower than the corresponding aver-
ages for Quebec as a whole. For mental illnesses, the age-standardized rate
per 1,000 persons was 90 for James Bay compared to 139 for Quebec; for circu-
latory diseases, the rates were 153 and 172 respectively; for cancers, 59 and
110.  Approximately 60Z of the all hospitalisations took place either at
Chisasibi (34%) or Chibougamau (26%). The Abitibi-Temiscamingue region

*  The native population of these communities is 92% Cree and 8% Inuit.

Most of the Inuit are from Great Whale (Kuujjuaraapik/Whapmagoostui).



accounted for 227 of hospitalisations, with the remaining 17%Z going to
hospitals in the Montreal and Quebec regions. When hospitalisations among
regidents of the inland communities (Mistassini, Waswanipi and Wemaska) were
compared to those of residents of the coastal communities (Waskaganish,
Eastmain, Wemindji, Chisasibi and Whapmagoostui/Kuujjuaraapik), it was found
that the number of hospitalisations per person was higher in the inland
commnities, while the average length of atay was greater in the coastal
communities. The biggest differences between the two areas were found among
infants (under 1 year of age) and among the elderly (aged 65 years and over)}.
Children of the interior villages were much more likely to be hospitalized
and to have greater lengths of stay. On the other hand, elderly peracns in
the coastal communities had greater average lengths of stay although their
rate of hospitalisation was less than that of elderly persons from the inland
communities.
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PELCHAT, Yolande et Ruasell WILKINS. Fréquentation hospitali2re de la popu-
lation autochtone de la Baie James, 1981-82 a 1984-85, Montréal, Département
de santé communautaire, H8pital général de Mentréal, Décembre 1986.

REDSUME

A partir des bandes de données du systdme Med-Echo, ce document dresae un
bilan de la fré&quentation hospitaliire de la population des communautés
autochtones de la Baie James. L'dtude couvre une périocde de quatre années
fiscales, soit de 1981-82 3 1984-85. En évaluant la consommation des servi-
ces hospitaliers, cette recherche vise avant tout & fournir un outil de réfé-
rence qui puisse contribuer & 1'établissement des priorités et A 1'optimisa-
tion des ressources favorisant 1'amélioration de 1'état de santé de la popu-
lation autochtone de la Baie James.

Pour obtenir un exemplaire de ce document, s'adresser au Département de santé
communautaire, HB8pital général de Montréal, 980, rue Guy, suite 300A,
Montréal (Québec) H3H 2K3; téléphome (514) 932-3055.
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James Introduction

INTRODUGTION

La pré&sente recherche dresse un bilan de la fréquentation hospitali2re de
la population résidant dans 1'une ou 1'autre des huit communautés autochtones
de la Baie James, soit: Eastmain, Chisasibi, Miatassini, Nemaska, Peste-de-
la-Baleine (Whapmagoostui et Kuujjuaraapik), Waskaganish (Fort Rupert),
Waswanipi et Wemindji. A 1'exception de Kuujjuaraapik, toutes ces communau-
tés sont desservies par le CRSSS—Cri.

En exposant les résultats relatifs 3 la fréquentation hospitaliare de la
population autochtone de la Baie James, ce document ne prétend pas megurer
d'une fagon globale 1'état de santé de la population ecrie du Québec, ni
conclure A une amélioration ou détérioration de cet &tat de santé. Plusieurs
études ont en effet &tabli les limites des analyses de morbidité hospitalidre
A cet égard (Chassin et al., 1986; Jenicek et Cleroux, 1982; Pineault, 1984).

De moindre envergure, l'objectif premier de cet ouvrage est de mettre 2
la disposition des professionnela de la santé et des responsables de la pla-
nification et de la gestion, un outil de travail qui permette d'é&valuer la
consommation des services hospitaliers, En venant s'ajouter 3 d'autres
recherches récentes sur la santé des cris (Allaire et Lavallée, 1986;
Robinson, 1985a), ce document vise 3 aider 3 1'établissement des priorités et
A l'optimisation des ressources favorieant 1'amélioration de 1'état de santé
de la population autochtone de la Baie James.

Les résultats prégsentés dans les pages qui suivent traduisent 1'impor-
tance que nous avons accordée au nombre de journées d'hospitalisation plutdt
qu'aux hospitalisations elles-mfmes. Nous croyons, en effet, que le nombre
de journdes d'hospitalisation permet une é&valuation plus adéquate de la
consommation des services hospitaliers tant du point de vue médical que du
point de vue administratif et financier. Nous avons Loutefois tenu compte du
nombre d'hospitalisations afin d'établir la durée moyenne des sé&jours
hospitaliers mais &également dana le but de rendre poseible le calcul des
frais encourus lora des déplacements vers les différents lieux d'hospitalisa-
tiom.

Le présent document est divieé en quatre parties. Le premier chapitre
apporte quelques précisions méthodologiques. Le lecteur y trouvera des
informations concernant les sources, la qualité et le traitement des données
ainsi que les dé&finitions des termes utilisés.

Le chapitre 2 fait état de quelques caractéristiques démographiques de la
population étudide. Il renseigne sur les effectifs et la structure d'age de

Pelchat et Wilkins 1 DSC-HGM, 1986



FREQUENTATION EOSPITALIERE, Baie James Introduction

la population autochtone et fait ressortir sa spécificité par rapport 2 la
population du Québec.

'

Le troisidme chapitre présente une vue d'ensemble des résultats relatifs
4 la fréquentation hospitalidre de la population autochtone. Il y est
principalement question de 1'8ge et du sexe des personnes hospitalisées, des
causes d'hospitalisation, du lieu d'hospitalisation et de la région de
résidence.

L'analyse des données de morbidité hospitalidre spécifiques 3 chaque
groupe d'8ge fait 1'objet du dernier chapitre. Pour chacun des six groupes
d'dge retenus, les principales causes de fréquentation hospitalidre sont
identifides et comparées & celles prévalant dans 1'ensemble du Québec.

Pelchat et Wilkins 2 DSC-HGM, 1986
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James Méthodologie

CHAPITERE 1: METHODOLOGIE

Source et traitement des données
Dounées sur la population

Les données démographiques utilisées dans le cadre de cette recherche
proviennent principalement du Registre des autochtones du Ministire de 1la
santé et des services sociaux (MSSS). Depuis 1977, le Registre dresse les
listes des bénéficiaires de la Convention de la Baie Jamea et du Nord
québécois selon la communauté d'affiliation, la communauté de résidence, le
sexe, le groupe d'dge et l'ethnie. Toutefois, 3 cause des rdgles de procé-
dure tr2s strictes en ce qui concerne les ajouts et les retraits de béné&fi-
ciaires, le Registre des autochtomes accuse des délais considérables dans
1l'enregistrement des naissances et des décds, de sorte que lea donnéea ont di
8tre mises A jour A partir d'autres sources d'information.

Afin de pallier 1'enregistrement différé& des naissances, nous avons eu
recours 3 la Liste des naissances du Département de santé communautaire de
1'h8pital général de Montréal (DSC-HGM). Cette liste s'appuie sur deux
sources de données: 1le formulaire de déclaration des naissances vivantes du
Gouvernement du Québec (SP-1) et 1'Extrait du registre dea naissances (ERN),
formulaire élaboré par le Comseil cri de la santé et des services socisux
{(CRSSS-Cri). L'ERN est. complété par les infirmidres des cliniques communau-
taires et de 1'hdpital de Chisasibi et envoyé tous les mois au DSC-HGM.
L'utilisation des données contenues dans la Liste des naisgances a permis la
migse A jour des effectifs de la population dgée de moins de 5 ans,

En ce qui concerne les décds, il n'a pas 6&té poasible de corriger
1'enregistrement tardif des é&vénements., Cependant, le biais introduit au
niveau des effectifs globaux de la population nous a semblé négligeablel,
Néanmoina, le nombre de personnes &gées peut 8tre légdrement surestimé.

Tel que mentionné plus haut, le Registre des autochtones spé&cifie 1la
composition ethnique des communautés. Il permet ainsi d'é&valuer la propor-
tion exacte des populations inuit et crie. Nous avons retenu cette distine-
tion dans la présentation dee données démographiques mé@me si nous n'avons pu
en tenir compte dans la présentation des résultats sur la morbidité hospita-
lidre,

1 gelon Robinson (1984), de 1975 2 1982, 310 décds sont survenus chez
les Cria de la Baie James, soit une moyenne annuelle d'environ 40 d&cs.
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James Méthodologie

Le dénominateur qui a servi au calcul des taux de fréquentation hospita-
lidre comprend donc la population crie et inuit des huit communautés autoch-
tones de la Baie James mais non la population allochtone vivant sur 1le
territoire. Les raisons expliquant l'exclusion de la population allochtone
du dénominateur sont de trois ordres: des données triés partielles sur les
effectifs de cette population, sa tr2s grande mobilité, et son &tat de santé.
En effet, nous ne possédons gucune donnée permettant d'évaluer, de fagon
précise, le nombre d'allochtones. Le recensement de 198l de Statistique
Canada estimait 3 environ 325 le nombre de non autochtones vivant dans les
communsautés autochtones de la Baie James, soit environ 3% de la population
totale. Nous savona cependant que cette population est, en grande partie
constituée de professionnels de la santé et d'enseignants résidant sur le
territoire de fagon plutdt temporaire. De plus, vivant sur le territoire
pour des raisons de travail principalement, nous croyons que l'état de santé
de la population allochtone n'est pas représentatif de la population autoch-
tone et, conséquemment, inclure ses effectifs dans le dénominateur introdui-
rait, 2 notre avis, un biais plus important que celui produit par leur
exclusion.

Pour les fins d4'analyse, nous avons retenu le nombre total des autochto-
nes résidant dans chaque communauté&, sans &gard 3 leur communauté d'affilia-
tion. La population qui 2 servi au calcul des taux de fréquentation hospita—-
lidre a &té& &tablie par interpolation. Les deux dates limites ont &té& fixées
au ler janvier 1981 et au 31 décembre 1985. Ce mode de calcul avait pour
avantage d'éliminer, en grande partie, les probl2mes causés par les dé€lais
d'enregistrement. Nous pouvions en effet assumer que les événements survenus
avant le ler janvier 1981 sont maintenant compil&s au Registre des autochto~
nes. D'autre part, étant donné que la Liste des naissances du DSC-HGM a
débuté au ler janvier. 1981, il fut possible d'évaluer le nombre exact
d'enfants qui au 3] décembre 19B5 avaient moins de 5 ans et, par la suite, de
le substituer au nombre estimé par le Registre,

Les limites imposées par les données de morbidité hospitalidre (voir
section suivante) ne nous permettaient pas de comsidérer chaque communauté
séparément, aussi, nous avona constitué deux "régions de résidence': les
communautés situées 3 1'intérieur des terres et les communautés localisées
sur la cdte de la Baie James (voir la section consacrée aux définitions).

Pour chacune des régions de résidence, la population ayant servi au
calcul des taux a &t& &tablie, pour chaque sexe, selon 1'équation suivante:

Xn + ¥n ol n = groupe d'dge quinquennal
2 X = population au ler janvier 1981

Y = population au 31 décembre 1985

La population des enfants de moins d'un an a &t& obtenue A partir du
calcul de la moyenne annuelle des naissances entre janvier 1981 et décembre
1985.
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Quant aux données utilisées pour fins de comparaison avec la population
du Québec, elles proviennent du recensement de 1981 de Statistique Canada.

Données sur la morbidité hospitalizre

Lea données sur la Eréquentatxon hospitali2re des communautés autochtones
de la Baie James provxennent du formulaire abrégé d'admission/sortie (AH 101 P)
de la Régie de 1'agsurance maladie du Québec (RAMQ). Ces données sont compi-
lées via le ayst2me MED-ECHO et distribufes par la Division diffusion du
Minist2re de la santé et des services sociaux (MSSS).

Les bandes de donnfes informatisées contiennent, entre autres, des
rengseignements sur le type d'é&tablissement hospitalier (socins de courte ou
longue durée); l'dge, le sexe, le code municipal, le code postal (3 premilres
poaitions) du patient; la cause principale d'hospitalisation (diagnostic
final); la durée du séjour; le type d'accident s8'il y a lieu; et le code de
1'institution hospitali2re. Sauf en ce qui concernme la variable code postal,
le taux de présence des données é&tait de 1007,

Lors de l'exploitation des données des fichiers MED-ECHO, nous avons dfi
faire face & certains probl2mes systématiques concernant la codification du
lieu de résidence des patients. Ces probl2mes imposent certaines limites 2
notre analyse de la morbxdzté hospitali2re de la population desservie par le
CRSSS-Cri.,

Nous avons dé&ja souligné que les résultats présentés incluaient la commu—
nauté de Kuujjuaraapik (partie inuit de Poste-de-la Baleine) méme si celle-~ci
ne fait pas partie du territoire du CRSSS5~Cri. L'exclusion de cette commu-
nauté des résultats n'a pu 8tre ‘effectuée puisque 1l'utilisation des termes
Whapamagoostui et Kuujjuaraapik pour distinguer les secteurs cri et inuit de
Poste-de-la-Baleine est encore tras peu répandue. En effet, au cours des
quatre anndes couvertes par notre é&tude, 26 hospitalisations seulement ont
été inscrites sous le code municipal de Kuujjuwaraapik. Whapmagoostui, pour
sa part, n'apparait pas encore dans le Répertoire des codes municipaux du
Bureau de la statistique du Québec (BSQ).

De plus, puisque le formulaire AH-101-P précise la nationalité et nom
1'origine ethnique, il fut impossible d'exclure les domnées se rapportant 2
la population inuit de Poste-de-la-Baleine. Toutefois, bien que les ré&sul-~
tats présentés ne correspondent pas exactement au dé&coupage territorial du
CRSS5-Cri, nous verrons au chapitre consacré aux caractér1st1ques démographi-
ques que 1l'&cart est faible,
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James Méthodologie

En principe, les données de morbidité hospitalidre spé&cifiques 2 la
région administrative 12 {antérieurement, la région 10-B) auraient d4
correspondre au territoire desservi par le CR3SS-Cri, plus la partie inuit de
Poste~de-la-Baleine. Or, notre premier traitement des données a produit des
résultats bien inférieurs au ncmbre d'hospitalisations attendu. Une nouvelle
extraction de la Division diffusion 1A partir d'une liste de tous les codes
municipaux (& 4 ou A 5 positions)! propres 2 la région 12, a donné des
résultats identiques.

Des investigations supplémentaires ont révélé qu'une partie considérable
(plus du quart) des hospitalisations de la population autochtone de la Baie
James était classée dans la région administrative 8 (Abitibi~Témiscamingue)
puisque tous ces enregistrements portaient, par erreur, le code municipal
"Baie James (non organisé)". Ces erreurs systématiques de codification
s'expliquent de la fagon suivante: les modifications apportées au cours des
dernidres années A la toponymie du territoire cri auraient, A notre avis,
entrainé 1'utilisation de ce code. Tous les hfpitaux du Québec utilisent le
Répertoire des codes municipaux (Bureau de la statistique du Québec) afin
d'attribuer les codes municipaux aur lea formulaires d'admission/sortie
(AH-101-P). Or, les noms cris des commungutés ne sont pas inscrits dans le
Répertoire méme 5i leur emploi est de plus en plus répandu. Par exemple, si
1'adresse indiquée par la personne hospitalisée est CHISASIBI, Baie James ou
encore WEMINDJI, Baie James, il est fort probable que le code municipal
ingcrit sur le formulaire AH-101-P, que ce soit par l'institution hospita-
lidre ou au moment de la saisie des données par le syst2me MED-ECHO, goit
celui de la municipalité "Baie James {non organisé)", puisque ces noms cris
ne figurent pas dans le Répertoire des codes municipaux et qu'a moins d'@tre
familier avec le territoire cri, on a peu de chance d'inscrire les codes de
Fort—-George ou de Nouveau—Comptoir apparaissant dans le Répertoire.

Afin d'obtenir les dounes sur la morbidité hospitalidre correspondant le
plus exactement possible au territoire desservi par le CRS5S5-Cri, nous avons
d'abord retenu les hospitalisations pour lesquelles le lieu de résidence
avait été identifé par l'un ou l'autre des codes municipaux dea communautés
autochtones (73% des hospitalisations). Nous avons ensuite sélectiomné les
hospitalisations qui portaient le code de la municipalité Baie Jamea et dont
les codes postaux (RTA) étaient spécifiques aux communautés autochtones (25%
des hospitalisations), Dans lea caa ol le code municipal était celui de la
municipalité Baie James, mais que le code poatal était inconnu, nous avons
retenu de facon aléatoire un nombre d'hoepitalisations respectant le ratio
codes postaux inconnus/codes postaux connus pour l'ensemble des commumautés
(2% des hospitalisations).

1 Ay cours des dix derni2res années, plusieurs cecdes municipaux ont
servi 2 identifier les communautés autochtomes de la Baie James. Chaque
communauté s'est vue attribuer entre 6 et 8 codes municipaux différents selon
que ceux-ci étaient classés comme "ancien code" ou "nouveau code", qu'ils
référaient A la classification fédérale des réserves indienmes ou encore & la
classification provinciale des municipalités, etc...
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James Méthodologie

Bien que la communauté exacte de résidence Stait indéterminde dans une
propoertion de plus de 25%, nous avons é&té en mesure de distinguer deux
régions de résidence, soit une premidre région qui regroupe les villages
situés 3 l'intérieur des terres et une deuxidme qui regroupe les villages
cOtiers (voir la section sur les définitioms).

Tel que mentionné plus haut, le systdme MED-ECHO spécifie le type d'éta-
blissement hospitalier, Nous n'avona retenu, pour les fins de 1'analyse, que
les hospitalisations dans les institutions (ou unités) de soins de courte
durée. Le tableau A.1 (en annexe) indique la proportion des hospitalisations
et des journdes d'hospitalisation selon le type d'établissement et la durée
du sé&jour,

Le systdme MED-ECHO n'enregistre que les hospitalisations qui ont lieu au
Québec, les hospitalisations hors Québec sont répertoriées par la RAMQ. Au
moment de la rédaction de ce document, nous n'avions pas encore obtenu les
données concernant les hospitalisations A l'extérieur du Québec. Cependant,
des données récentes gur les lieux d'accouchement des femmes cries indiquent
que le nombre d'hospitalisations hors Quibec a largement diminué au cours des
dernidres années (Cournoyer, 1986)1,

Aux fins de comparaison de la morbidité hospitalidre de la population
autochtone de la Baie James & celle de la populaticn du Québec, nous avons eu
recours gux données publiées par le Conseil des affaires sociales et de la
famille qui traitent des journées d'hospitalisation de courte durée pour
1'année 1980. Dea données non publifSeas de la Division diffusion (Camirand,
1986) ont &galement &té utilisdes pour 1'analyse comparative.

Certains tableaux présentent des taux standardisés. Il s'agit 13 d’une
standardisation directe, c'est=-3~dire que les taux de fréquentation hospita-
lidre spécifiques 2 la population autochtone de la Baie James ont &té appli-
qués 3 la population du Québec. Les résultats indiquent, par conséquent, les
taux que l'on obtiendrait si la population des communauté&s autochtones possé-
dait la méme structure d'dge que la population du Québec.

Les rtésultats de la pré&sente &tude n'ont pu &tre comparés avec ceux
exposés dans Mortalité et morbidité hospitali2re de la population du terri-
toire cri, 1975-77 (Berndche, 1980). Compte tenu de 1'é&cart entre la
définition du territoire cri utilisSe dans 1'ouvrage de Berndche (1980) et

1  L'étude de Cournoyer (1986) indique qu'en 1982, 36 femmes des
communautés de Chisasibi, Wemindji et Waskaganish ont accouché A 1l'extérieur
du Québec (principalement 3 Moose Factory, Ontaric). Ce nombre a chuté A 6
en 1984, Il é&tait nul en 1985.
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celle que nous avons adoptée ici, une analyse comparative exigerait des
traitements supplémentaireas des fichiers qui ne sont plus disponibles.

Définitions

Hospitalisations de courte durée. Une hospitalisation de courte durée est un
séjour continu dana un hdpital (ou unité) pour soins de courte durée, prenant
fin lors de la sortie de la personne hospitalisée, de son déc2s ou de som
transfert dans un autre hépital. Le nombre d'hospitalisations indique 1la
somme des départs enregistrés par les hdpitaux et non le nombre de personnes
qui ont é&té hospitalisées, Ainai, le total des hospitalisations peut &tre
supérieur A celui des personnes hospitalisées.

Conformément & la pratique courante dans les analyses de morbidité hospi-
talidre, le total des hespitalisations n'inclut pas les naissances vivantes
en bonne santé (codes V30 3 V39 de la Classification internationale des
maladies - 9e révision (CIM-9)).

Les résultats se rapportent exclusivement aux hospitalisations qui ont eu
lieu dane les établissements hospitaliers du Québec.

Diagnostic. Le diagnostic final est le diagnostic déterminé par le médecin
traitant, et considéré par lui comme étant la cause principale de 1'hospita-
lisation. Les diagnostics qui figurent dans les tableaux et graphiques
respectent les catégories é&tablies par 1'Organisation mondiale de la santé
(CIM-9).

Lieu d'hospitalisation. Le lieu d'hospitalisation identifie un hépital en
particulier (ex: Chisasibi, Chibougamau) ou l'ensemble des hdpitaux d'une
région donnée. Le découpage utilisé dans les tableaux et graphiques est le
suivant:

Abitibi-Témiscamingue: tous les hdpitaux de la région administrative (8

Montréal: tous les h8pitaux de la région métropolitaine de
Montréal (région 6A), c'est=-a-dire 1l'lle de
Montréal et 1'Ile Jésus.

Québec: tous les hdpitaux de la région urbaine de Québec
(Québec-Métro).

Pelchat et Wilkins 8 DSC-HGM, 1986
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James Méthodologie

Région de résidence., Pour les fins de cette analyse, la région de résidence
constitue un regroupement des communautés autochtones de la Baie James selon
leur situation géographique. Chaque région se définie comme suit:

Villages de 1'intérieur des terres. Les villages de 1'intérieur des
terres sont:

Mistasgini
Nemaska
Waswanipi

Villages cOtiers. Les villages cStiers sont:

Chigaaibi

Eastmain

Pogte-de-la-Baleine (Whapmagcostui et Kuujjuaraapik)
Waskaganish {Fort Rupert)

Wemindji (Nouveau-Comptoir cu Paint Hills)
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CHAPITRE 2 - POPULATION

Le profil sganitaire, l'utilisation et la planification des services de
santé gont directement influencé&s par les -effectifs et la structure de la
population. Le présent chapitre traite de chacune de ces dimensions et fait
reggsortir la spécificité de la population autochtone de la Baie James par
rapport 3 celle du Québec.

Rffectifs de la population

En janvier 1981, les communautés de la Baie James regroupaient environ
7 875 autochtones. Cinq ans aprds, les effectifs dé&passaient 9 200 habi-
tants. Cependant, la distribution de la population dans chaque communauté
egt regtée sensiblement la méme au cours de ces cinqg amnées. Le tableau C.l
(en annexe) présente les effectifs de la population selon le lieu de rési-
dence et le sexe. Presque la moitié de la population (48Z) habitait soit 2
Chisasibi (25Z) soit A Miatasaini (232). Poste-de~la-Baleine et Waskaganish
avec des populatione A peu pr2s équivalentea, repréaentaient le quart (2525
des effectifs totaux. Le dernier quart de la population (27%) ase répartis-
sait dans les communautés de Waswanipi (10%Z), Wemindji-(8%), Eastmain (4%Z) et
Nemaska (4Z)., les villages situés 3 1'intérieur des terres représentaient
37,5Z de la populatiom totale et les villages cdtiers, 62,5Z%.

De 1981 2a 1985, la proportion de la population inuit habitant les
communautés autochtones de la Baie James est demeurée constante. Elle
représentait 8,4% de la population totale des communautés autochtonea et sa
quasi-totalité (93%) vivait 2 Ruujjuaraapik. Par conséquent, 7,8Z de la
population qui a fait l'objet de notre analyse n'était pas desservie par le
CRSSS-Cri.

Structure d'8ge de la population

Les données démographiques de 1981 et de 1985 traduisent des changements
visibles dans la structure d'age, accusant un léger vieillissement de
1l'ensemble de la population autochtone de la Baie James. Le graphique 2.1
tévele en effet, qu'en 1981, les moins de 15 ang représentaient 45% de 1la
population, c¢ing ane plus tard cette proportion était de 40%. A l'autre
extrémité de la pyramide d'age, la proportion des personnea f8gées de 65 ans
et plus est passée de 3% a 5%.

Le graphique 2.2 et le tableau C.l1 (en annexe) indiquent la rtépartition
par sexe et par groupe d'dge de la population autochtone de 1z Baie James
(1983, &tablie par interpolation) et de la population du Québec (1981). La
pyramide d'Sge de la population autochtone révéle un équilibre numérique
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presque parfait entre les sexes. En effet, la population &tait composée de
4 285 hommes et de 4 297 femmes.

Comparativement 2 la population du Québec, la population autochtone est
jeune (graphique 2.3 et tableau C.2 en annexe}. Dans l'ensemble du Québec,
en 1981, les moina de 15 ams représentaient 22% de la population totale alors
- que dans les communzutés autochtones de la Baie James, ce méme groupe d'dge
atteignait une proportion de 43%Z., Les personnes &Egées de 65 ans et plus
représentaient, pour leur part, 9% de la population québécoise et 4T de la
population autochtone. Au Québec, 1la moitié de la population avait entre 25
et 64 ans tandis que dans les communautés de la Baie James, cette proportion
était de 317,

Le tableau C.2 (en annexze) montre que le poids respectif de chaque groupe
d'8ge variait légdrement d'ume région de résidence 3 1l'sutre. Ainsi, dans
les villages de 1'intérieur, la proportion des .enfants de moins de 15 ans
&tait de 45% contre 41% dans-les villages cdtiers.

La présentation des caractéristiques d&mographiques de la populaticn
autochtone de la Baie James a fait ressortir la spécificité de cette popula-
tion quant A ses effectifs, & sa structure d'ége et 3 la dispersion de son
habitat. La connaissance de ces particularités est indispensable 2 1la
compréhension et A l'interprétation des résultats de morbidité hospitalidre
présentés dana les pagea qui suivent.

Pelchat et Wilkins 12 " DSC-HGM, 1986
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2.1
Evolution de la etructure d'dge de la population autochtone
de 1a Baie James, 1981-1985

1981 1985

8-14

25-44 8-14

15-24 15-24

(N=?873) (N=9235)

Note: * L'augmentation de la proportion des personnes de 65 ans et plus peut 8&tre due, en
partie, aux retards dans l'enregiatrement des déc2s.

Sources: Registre des autochtones, MSSS, décembre 1985.
Liste des naissances, DSC-HGM, janvier 1986.
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2.2

Pyramide d'fge de la population autochtome de
1a Baie James, 1983, et du Québec, 1981

HOMHES

5 + |
[ 78-74 |
[ 65-69 |
60-64 |
[ 55-59

56-54

45-49

0 Bai1E

48-44

. i . JAMES

35-39

QUEBEC

38-34

25-29

28-24

15-19

16-14

, I

5-9

' ]

— .

a-4

. |

16'.'4 1"1'/. 1éz 162 B/ ﬁ'z 4/ 2/ [ ]

Bz 2z 4z 6% 8% 182z 12x 14z 16%

Note: * La population de 1983 a &t& &tablie par interpolation (voir chapitre 1).

Sources: Registre des autochtomes, MSSS, décembre 1985.
Liste des naissances, DSC-HGM, janvier 1986.
Statistique Canada, Recensement 1981.
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GRAPHIQUE 2.3
Distribution en pourcentage des principaux groupes d'age,
Commmsutés avtochtones de la Baie James, 1983 et Québec, 1981

BAIE JAMES QUEBEC

65 +

45-64
B-14

15-24

{N=8582) (N-64384060)

Rote: * La population de 1983 a &té établie par interpolation (voir chapitre 1).

Sources: Registre des autochtones, MSSS, dé&cembre 1985,
Liaste des maissancee, DSC-HGM, janvier 1986.
Statistique Canada, Recensement 1981,
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CHAPITRE 3: VUE D'ENSEMBLE DE LA MORBIDITE HOSPITALIERE

Tel que mentiommé précédemment, les données de morbidité hospitalire
présentées dans ce document traitemt des hicspitalisations de courte durée
seulement. Elles couvrent une période de quatre anndes, de 1981-82 A 1984-85.
A l'exception des tableaux des annexes A et B, les chiffres qui figurent dans
les tableaux et graphiques indiquent la moyenne annuelle.

Le présent chapitre est divisé en quatre sections. Il y est d'abord
question de la distribution des hospitalisations et des journées d'hospitali-
sation selon 1'3age et le aexe des personnes hospitalisées. Les résultats
gont ensuite présentés en tenant compte des causes d'hospitalisation, des
lieux d'hospitalisation et, enfin, des régions de ré&gidence.

Fréquentation hospitalidre selon 1'8ge et le sexe

Le graphique 3.1 indique la distribution dea hoapitalisations et des
journées d'hospitalisationm pour lea principaux groupes d'age. De 1981-82 2
1984-85, les enfants de moins d'un an cumulaient 11Z des hospitalisations et
des journées d'hospitalisation bien qu'ils ne représentaient que 3% de la
population totale.

Le graphique 3.1 indique &galement un taux é&levé de fréquentation hospi-
talidre chez les personnes 3Agées de 65 ans et plus. Avec des effectifs
représentant 4% de la population, ces derniers regroupaient 102 des hospita-
lisations et 227 des journées d'hospitalisatiom,

Environ le tiers des hospitalisations et journmées d'hospitalisation
&taient attribuables aux enfants de moins de 15 ans tandis que les personnes
agées de 15 2 44 ans rassemblazient 457 des hospitalisations et 33T des
journées d'hospitalisation.

Les taux de fré&quentation hospitalidre par sexe et par groupe d'Age sout
exposés au graphique 3.2. Chez les enfants de moins d'un an, le taux de
fréquentation hospitalidre d&tait congidérablement plus élevé chez les
gargons. Pour leurs proches ainés, les enfants agés de 1 & 14 ans, le nombre
d'hospitalisations &tait légdrement plus bas chez les filles tandis que 1le
nombre de journées y é&tait plus élevé. I1 faut cependant préciser que chez
les filles dgées de 1 A 14 ans, deux hospitalisations ont cumulé plus de
1 400 jours, soit une moyenne annuelle de 335, L'exclusion de ces deux
hospitalisations porterait chez les filles le taux des journées d'hospitali-
sation A 496, soit un peu en—dessous de celui des gargonms.

Pelchat et Wilkins 17 DSC-HGM, 1986
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Dans la population Agée de 15 & 44 ans, le taux de fréquentation hospita—
lidre était plus &levé chez les femmes. Cet &cart est en grande partie
attribuable aux hospitalisations liées aux grossesses et accouchements (CIM-
9, chapitre 11). Nous verrons en effet, au chapitre 4, 1'importance numéri-
que de ces diagnostics par rapport aux autres causes d'hospitalisation. Nous
pouvons déja souligner, cependant, qu'apr2s 1'exclusion des diagnostics
associés aux grossesses et accouchements, le taux d'hospitalisations descen-
dait 2 73 chez les femmes 8g&es de 15 3 24 ans et 2 117 chez les fermes f8gées
de 25 3 44 ans. Le taux de journées d'hospitalisation chutait, pour sa part,
2 393 chez les premilres et 2 885 chez les secondes.

Le taux de fréquentation hospitalidre, en termes de journées d'hospitali-
sation, é&tait plus é&levé chez les femmes de 45~64 ana alors que dans 1la
population 8gée de 65 ang et plus, les hommes obtenaient le plus haut taux.

Le tableau 3.1 et le graphique 3.3 prégentent, pour la populstion autoch-
tone de la Baie James et la population du Québec, les taux de journdes
d'hospitalisation selon les différents groupes d'age. La comparaison révile
des &carts importants principalement chez les enfants de moineg de 15 ans et
chez les persomnes Agées de 65 ans et plus.

Sauf dans le cas des hommes 3gés de 25 3 44 ans, le nombre de journées
d'hogpitalisation par personne &tait toujours supérieur A celui qui prévalait
pour l'ensemble du Québec, La différence dans les taux &tait toutefois peu
accentuée chez les hommes de 15 2 24 ans. Soulignons également que pour les
femmes en 8ge de procréer (15-44 ans), 1'interprétation des résultats doit
tenir compte de la situation de la natalité dans chacun des territoires
concernés. En effet, l'eaclusion des diagnostics 1iés aux groasesges et
accouchements du calcul des taux diminuait 1'écart entre les deux régions.
Chez les femmes autochtones de 15 & 24 ana, le taux descendait 2 393 tandis
que pour leas femmea du Québec il &tait de 367. De la mBme fagon, chez les
femmes de 25 3 44 ans, les taux se situaient, respectivement 2 885 et 2 762.

Pelchat et Wilkins 18 DSC-HGM, 1986
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James

Vue d'ensemble

GRAPRIQUE 3.2
Hogpitalisations et journées d'hospitalisation de courte durée,
selon le sexe et le groupe d'Age, Commmantés autochtones de la Baie James,
1981-82 2 19854-85 (taux pour 1 000 habitants)

TAUX

HOSPITALISATIONS
POUR

1 ee8 H.

708

688 1

506

409 1

388 ¢

288 +

188 T

r

B notmEs
C rermes

<1 1-14 15-24 25-44 45-64

JOURNEES D’ HOSPITALISATIONS

TAUX POUR
i 888 H.

7ee8a T

6088

5008 1

4008

3804 1

2ea8 1

teen 1

g
2 B

B nonnes
O reoes

P

15-24 25-44 45-64

65 +

Notes: * Taux aprds exclusion des diagnostics reliés aux grossesses et

accouchements.

#% Deux hogpitalisations ont totaliasé 177 des journées d'hospitalisa~

tion. Leur exclusion portait le taux 2 496.

Source: M$SS5: Fichiers informatisés, Systime Med-Echo, 1981-82 2 1984-85.
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TABLEAU 3.1:

Journées d'hoepitalisation de courte durée selon 1'3ge et le sexe,
Commmautés sutochtones de la Baie James, 1981-82 A 1984-85, et Québec, 1980

(moyenne anmelle)

Journées d'hospitalisation

Baie Jemes Quéhec
Groupe d'fge Taux pour Taux pour
R (¢3] 1 000 R (x) 1 000

SRS REUNTS

Yotal, tous les Sges 9 950 (100,00 1 1594+ 6 797 126 (100,0) 1 O76,6
¥oing de 1 an 1044 (10,5} 4 260,0 173 926 ( 2,6) 1 783,9
1 ~ 14 ane 2100 {21,1) 617, 129616 (4,8) 253,0
15 ~ 24 ans 1687 (14,9) 785,0 677 390 (10,0) 534,6
25 = 44 ans 1803 {18,1) 938,4 1 618 531 (23,8) 859,1
45 - & ms 1366 (13,7 1 673,84 1 860 687 (27,4) 1 531,7
65 mms et plus 2150 (21,6) 6 269,0 2135 976 (31,4) 3 %01,7
SEXR MABCULTH

Total, toas les 3ges 4 209 (100,0) 982,1% 2 995 051 (100,0) 960,38
Moins de | an 658 (15,6 5 35,6 100 190%+ ( 3,3) 1 $99,%
1 - 14 mms 903 (21,5) 530,2 192 327 ( 6,4) 287,7
15 - 24 ans 373 (9,0} 400,7 250 275 ( B,4) 388,0
25 - 44 ms 409 (3,7 442,80 531 456 (17,7) 563,8
45 - 64 ans 626 (14,9) 1 515,1 931 368 (31,1) 1 595,1
65 ans et plus 1235 (29,3 6 859,7 989 435 (33,0) 4 326,3
EXXE FRMINIE

Total, tous les 8gen 5 761 (100,00 I 336,1v 3 80z 075 (100,00 1 189,%
Moins de 1 an 85 (6,7 31598 73 736%% ( 1,9) 1 5584
1 - 14 ans 1197 (20,9) 704,7 137 289 ( 3,6) 216,4
15 = 24 ans 1109 (19,3) 1 165,2 427 115 (11,2) 686,6
25 - 44 ans 1394 (24,3) 1 455,1 1 087 075 (29,6) 1 155,0
&5 — 64 ans 240 (12,9 1 B35,6 929 319 (23,4} 1473,0
65 ans ot plus 916 (15,9 5 618,6 1 147 541 (30,10 3 597,3

Botes: ® Aprds grandardisation, les taux &taient:

lin); 1 764,8 (sexe féminin),

1 395,6 (sexes réunis); 1 203,5 (sexe mascu-

& Lag dornées du Conseil des affaires sociales (1983) ne spdcifiaient pas la distribution
des journdes d'hospitalisstion par sexe pour les enfants de moing d'un an. Les chif-
freo figurant au tableau reapectent la praportion des journfes d'haspitalisation entre
gargons et filles de moine d'um an telle qu'étaeblie pour 1'emsemble du Québec en 1981~
82 (Statistique Canada, 1981-82, pun publié).

Sources: MSSS:

Conseil des affaires sociales et de la famille:

Gouvernement du Québes, 1983.

Des

Fichiers informatisés, Systdme Med-Echa, 1981=82 2 1984~05.

blimen prioritaires,
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James Vue d'ensemble

GRAPHIQUE 3.3

Journées d'hospitalisation de courte durfe, selom le sexe et le groupe d'Age,
Commmautés autochtones de la Baie James, 1981-82 2 1984-85, et Québec, 1980
(taux pour 1 000 habitants)

Taux POUR SEXE MASCULIN
1 8688 H.

6000 T

5888 -

4880 - B BalE

JAMES
Joad 1

3 queBec

2aea 1

16080 1

<1 1-14 15-24 25-44 45-64

TalX POUR SEXE FEHININ
1 888 H.

se88 T

4080

M BalE
JAMES

[J queskc

eea +

2808 T

iaae +

{1 1-14 15-24 25-44 45-64

Rotes: * Taux aprés exclusion des diagnoatica reliés aux grossesses et
accouchements.
** Une hospitalisation totaligait 9% des journdes. Son exclusion
portait le taux 3 6 219.
#*t Doux hospitalisations totalisaient 17% des journées d'hospitalisa-
tion. Leur exclusion portait le taux 2 496.
ik Trois hospitalisabiona totalisaient 23% dea journéea. Leur exelu-
sion portait le taux a 4 311.
Sources: MSSS: Fichiers informatisés, Syst2me Med-Echo, 1981-82 a 1984-85.
Congeil des affaires sociales et de la famille (1983).
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Fréquentation hospitalidre selon les causes d'hospitalisation

De 1981-82 3 1984-85, dans la population autochtone, le plus grand nombre
d'hospitalisations (22%I du total) é&taient relifes aux accouchements et
grossesses (tableau 3.2). Quant au nombre des journées d'hospitalisation ce
sont les maladies respiratoires (principalement les pneumonies) qui occu-
paient la premi2re place (15% du total). Les maladies de 1'appareil digestif
étaient la troisi2me cause de fréquentation hospitalilre, tant au niveau des
hospitalisations que des journées d'hospitalisationm.

En ce qui a trait au nombre d'hospitalisations, les accidents figuraient
au quatridme rang tandis qu'en termes de journfes d'hospitalisatiom, ce sont
les maladies de 1'appareil circulatoire qui occupaient ce rang, Les aympté—
mes et é&tat morbides mal définis représentaient la cinqui2me cause de
fréquentation hogpitalilre.

Le tableau 3.4 indique que la durée moyenne des séjours hospitaliers
était de 8,2 jours. Aux deux extrémités opposées, on trouvait les hospitali-
sations pour tumeurs dont la durée moyenne &tait de 14,5 jours et les
hospitalisations liées aux grossesses et accouchements qui avaient une durée
moyeane de 4,9 jours.

Le tableau 3.4 et les graphiques 3.4 et 3.5 comparent la consommation des
servicea hospitaliers de la population autochtome & celle du Québec en
fonction des principsux diagnostica. Les taux de fréquentation hospitalidre
de la population autochtone ont €&té standardisés de fagon A pallier 1la
différence de la structure d'f8ge entre les deux populations.

En regard de l'environnement et du mode de vie propres 2 la population
autochtone, le nowbre d'hospitalisations suite 2 des accidents nous est
apparu élevé. Ausgai avons-nous traité plus en détails de la consommation des
services hospitaliers découlant des accidents.

Les résultats prégsentés au tableau 3.5 réwv2lent que pras de 30% des
journées d'hospitalisation de cause accidentelle étaient regroupées chez les
enfants de moins de 15 ans. Tenant compte de la structure d'dge de 1la
population autochtone, ce sont toutefois les personnes 2gées de 65 ans et
plus qui, en regard du nombre de journées d'hospitalisation, étaient le plus
affectées par les accidents. Chez ces dermiers, le taux de journées d'hos-
pitalisation de cause accidentelle était cinqg fois plus élevé que dans 1la
population québécoise du mdme groupe d'ige.

Tel que 1'indique le tableau 3.6, les chutes et les accidents de 1la
circulation représentaient pris de 40% des hospitalisations pour cause
accidentelle tandis que les accidents cauaés par des instruments tranchants
et les chocs accidentels se retrouvaient dans une proportion de 15%, et les
empoisonnements et les intoxications accidentelles, dans ume proportion de
8Z.
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TARLEAT 3.2:
Hospitalisations de courte durfe selon les principaux diagnostics et le sexe,
Commmautés autochtones de la Baie James, 1981~-82 a 1984-85

(moyenne annuelle)

Hoepitalisationa
Total o Hommas Yermes
Diagnostics Taux pour Taux pour Taux pour
)| 1 000 .| 1 000 ] 1 000
Total, tous les disgmnostics 1m0 546 104,0 764  177,9
[ i h et
leurs coxplications 164 30,9 - - 265 61,5
Maledies de 1%appareil respiratol 186 n,7 % 22,0 u . ns
- preusonie 62 7.1 35 8,2 27 6,2
- affections aigulls et grippe 49 5,7 30 6,9 - 27 4.4
Maladies da 1"appareil digestif 121 14,1 39 13,7 63 14,5
- troubles de la dentitica 26 3,0 12 2,7 14 3,3
-~ gppeundicite et heraie 25 2,9 18 4,1 8 1,7
= lithiase biliaire et chelécystite 20 2.3 5 1,2 15 3,5
Accidents, trausatismes et
expoisommenenta 106 12,3 56 13,5 48 11,1
= fractures 28 3,2 17 3,9 11 2,6
- plaies et brlilures 20 2,3 13 2,9 8 1,7
ByrptBmes et £tats morbides mal définis 75 a,7 13 7.6 52 9.8
Maladies des organes gi#nito—urinsires ] 7.7 21 4,9 45 16,5
~ maladies des organes géoitaux 1] 4,8 9 2,0 33 7,6
~ maladies de 1'appareil urinaire 25 2,% . 13 2,9 13 3,0
Malsdies de 1'eppareil cirenlatoire 52 6,0 n 5.4 23 6,6
- maladies ischémiques éu coaur 14 1,6 7 1,7 7 1,6
= gutres cardiopathies ! 19 2,2 7 1,5 12 2.%
Maladies de 1la pesu et dn tismo o
sous—-cutand 52 6,0 9 . 8,7 . 23 5.3
- infections 40 4,7 21 5,0 19 4,6
Maladies des organes des sens 46 5,3 28 6,6 18 4,2
- otites , 23 2,7 16 3,7 7 1,7
Traghles wentaux 35 4,2 2 2.9 24 5,6
- peychoses schizophréniquas et sutrea 19 2,2 7 1,6 12 2,7
Maladies infectieunes ot paranitaires 30 3,5 15 3.8 ) & 3.4
- maladies bactériennss et A virus 15 1,7 B 1,8 7 1,7
Maladien do systima ostdo-articulaire
et du tissu conjoncrif 29 3,4 14 3.2 16 3,6 N
- maladies du systdme ostéo~ 25 -2,9 12 2,7 13 3,1
articulaire
Maladies endocriniennes, de la
matrition et du wétabolisme 23 2,6 11 2,5 12 ‘2,8
= diabdte ' 14 1,6 [ 1,0 10 2,2
Maladies dn systdmn perveax 2 2,8 13 2,9 8 1,9
Tamenrs 18 2,1 T 1,5 12 2,7
= tumeurs malignes 12 1,4 5 1,2 7 1,6
- tumeurs bénignes 6 0,7 2 0.4 5 1,1

Bote:  Population tatale = 3 382 (4 285 houmes; & 297 fermes)
Sourea: MS888: Fichiers informatisds, Syetime Med-Echo, 1981-82 2 1984-85.
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TABLEAT 3.3: . .
Journées d'hospitalisations de courte durée selon les principaux diagnostics,
et le sexe, Communautés autochtones de la Baie James, 1981-82 2 1984-85

(moyenne amnuelle)

Journdes d'hospitalisation

Total Hommes Femmas
Diagnoetice Taux pour Taux pour Taux pour
H 1 000 N 1 000 ] 1 000
Total, tous lep disgmstics 9950 1 159.4 4 209 982,1 5751 1 33,1
Maladies de 1’sppareil respiratoire 1 439 167,7 812 189,84 628 145,0
= poneumonie 456 53,1 286 66,7 170 39,6
- affections aigulls et grippe 26 28,7 15¢ 35,1 9% 22,3
Crussesses, accouchements et
leurs complications 1293 150,6 - - 1293 300,8
Maladies da 1'sppareil digestif 79 93,1 mn 88,0 422 93,3
- appendicite et hernie 205 21,9 146 36,1 59 13,7
= lithiase biliaire et cholecyutite 197 23,0 50 11,7 147 34,2
Maladies ds 1%asppareil circulatoire 657 76,6 196 46,2 459 106,9
- maladies cérébro-vasculaires 145 16,9 39 9,2 106 24,6
- maladies ischémiques du coeur 110 12,8 57 13,2 53 12,3
- agutres cardiopathies 283 3,1 57 13,2 227 52,8
Syrptiees et états rorbides mal définis 655 76,3 363 85,2 290 67,4
Troubles mentaux 633 73.7 169 39,4 464 107,9
- psychoses schyzophréniques et autres 362 42,2 140 32,7 222 51,6
Accidents, traumatisses et
e=polsonpesents 626 72,9 35t 9,6 285 66,2
= fractures 200 23,3 124 28,9 76 17,6
- plaies et brélures 102 11,9 66 15,4 36 8,4
Maladies des organes gmito-urinaires 449 52,3 in 39,6 m 65,9
- maladies des organee génitsux 275 ,9 69 15,0 205 47,6
= waledies de 1'appareil urinaire 1715 20,4 101 23,6 74 12,3
Maledies de la pean ot du tisen
soas—catand 429 30,0 268 62,5 161 37,5
= infectioma 275 32,0 148 34,6 127 29,5
Maladiss du systdime nerveux iss 45,1 274 64,0 113 26,5
Ancmalies congénitsles® 85 45,0 L 16,6 s 73,3
Ealedies inferti et p ftai 334 38,9 208 48,0 128 29.8
~ maladies baccériennes et A virus 123 14,1 63 14,6 60 14,0
Maladies des organns des sens 302 35,2 165 38,6 137 .9
= otites 129 15,0 95 22,2 % 7.9
Tumenrs 265 30,9 113 26,7 151 as,1
= tumeurs malignes 220 25,6 102 23,9 118 27,4
- tumeurs bénignes 45 5,3 12 28,6 33 7.7
Maledies endocriniemms, de la
mtrition et dn mitabolizee 238 7.8 117 27,3 121 8,2
- diabdre 122 14,2 40 9,4 82 19,1

Note: * La majorité dee journdes d'hospitalisaticn pour snomalies congdnitales est due 3 ume
seule hospitalisation qui a cumulé 1 075 journées, soit ume moyenne anmuella de 269
jours. 8i 1'on excluait cette hogpitalisation, les taux descandraient A 13,6 (sexes
r8unis) et A 10,7 (vaxe féminin).

Population totale = 8 382 (4 285 hommas; & 297 femmes).

Source: M388: Pichiers informatisés, Systdma Med-Echo, 1981-82 A 1985-85.
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TABLEAU 3.4
Hospitalisations et journfées d'hospitalisation de ecourte durée,
et s€jour moyen, selon le diagnostic et le sexe, Commmautés antochtones
de la Baie James, 1981-82 2 1984-85, et Québec, 1980-81
(taux pour 1 000 habitants)

Hospltalisations Journédes d'hospitalisstion 84 jour moyen
Bale James Québec Bale Jamea* Québec Bale Jarmes* Québec
Diagnostics
(Chapitre CIM-9) Taux Taux Taux Taux
récla standardisés réels standardinds
Total, tous len dingmoatics T 141,0 161,4 116,2 1159,4 1 395,68 1 083,86 8,2 9,3
104,0 110,0 94,4 982,1 1 203,5 970,0 9,4 10,3
¥ 177,9 210,9 137,4 1 336,1 1 764,8 1 194,46 7.6 8,7
'Maladies infectieuses at 4 3.3 31,0 1,8 38,9 39,6 16,5 11,1 9,4
parasitaires ] 3,6 3.1 1.8 48,0 51,0 12,6 13,5 9,6
P 3,4 2.8 1,7 29,8 27,4 15,4 8,7 9,1
Tumeurs T 2,1 3,7 7.3 3,9 59,3 1105 14,5 15,1
] 1,5 2,4 6,2 26,7 47,3 105,3 17,6 16,9
F 2,7 4,9 8,3 35,1 69,8 115,3 12,8 13,8
Maladies endocriniennes, de la T 2,6 8.4 2,0 27,8 49,9 28,1 10,56 13,8
nutrition et du métabolisme B 2,5 3,6 1,6 27,3 43,9 1.4 1,1 13,6
F 2,8 5,5 2,5 28,2 57,1 34,6 10,1 14,0
Haladies du sang et des orgence b 4 0,9 1,1 0,8 %.4 10,6 6.8 10,1 11,6
hématopo¥ét iques ] 0,8 7,6 0,7 12,5 12,4 1.5 15,4 10,8
F 1,0 1,5 0,8 6,2 8,9 10,1 5,9 12,2
Troubles mentaux T 4,2 5,5 5,5 73,3 89,8 138.0 17.4 25,2
] 2,9 3,5 5,4 39,4 45,3 125,13 13,8 23,2
] 5,6 7.8 5,5 102,9 135,8 150,54 19,3 11,1
Maladies du aystime nerveux T 1,7 1.4 5,6 20,4 75.0 48,9 10,4 8,7
et des organes des sems R 9,3 e,3 5,4 102,5 88,1 47,5 11,0 8.8
P 6,1 6,08 5,8 58,2 63,6 50,3 9,5 8,6
Maladies de 1'appareil circulatoire T 6,0 11,4 12.8 76,6 152,6 172,1 12,7 13,4
" 5,4 9,2 14,8 46,2 19,4 186,9 8,5 12,6
P 6,6 14,0 10,9 106,9 251,3 157,7 16,1 14,5
Maladiea de 1'appareil respiratoire T 1,7 21,2 10,4 162,7 206,1 65,8 7,7 6,3
B 22,0 18,6 11,8 189,4 204,7 76,7 8,6 6,5
F 21,4 24,0 9.0 146,0 195,4 55,2 6,8 6,1
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TABLEAU 3.4 (suite)

Rospicalisatiocns Joutndes d'hospitallsation 86 jour moyen
Bale James Qudbec Baie James® Québec Baie Jamee*™ Québec
Diaggnostica
{Chapitre CIM-9) Taux Taux Toux Taux
réels standardieds réels standardisés
Maladies de 1'sppsreil digeatif T 14,1 15,6 14,3 93,1 126,7 121,1 6,6 8,5
] 13,7 14,5 15,2 88,0 108,3 121,3 6,4 8,0
) 14,5 16,7 13,5 98,3 149,8 121,0 6,8 9,0
Maladies des organes génito- T 7,7 10,6 10,6 52,3 76,7 74,3 6,8 7,0
urinaires H 4,9 6,5 6,3 19,6 56,0 50,1 8,1 8,0
¥ 10,5 14,4 14,8 64,9 91,4 92,8 6,2 6,6
[ , h s et T 30,8 3);1 19,4 150,6 166,8 68,6 4,9 4,6
leurs complications H - - - - - - - -
¥ 61,5 63,2 38,2 300,8 323,0 174,9 4,9 4,6
Maladies de la pesu et du T 6,0 5,5 1,9 30,0 61,9 14,4 8,3 7.7
tiesuy acus—-cutané B 6,7 7,1 1,7 62,5 76,6 13,8 4,3 7,%
¥ 5,3 5,4 2,0 37,5 9 15,0 7,1 7,3
Haladies du eystime ostéo-arti=- T 3.4 4,7 5.3 9.5 42,3 50,0 8,6 9.4
culaireet du tissu conjonctif H 3,2 4,2 ) 5,4 29,0 37,0 47,6 9,0 8,7
¥ 3,6 5,1 5,2 0,0 47,1 52,3 8,3 10,0
Anomalies congédnitalea® : 4 2,0 1,3 1,5 43,0 24,6 11,5 22,4 7,8
B 2,3 1,5 1,6 16,5 9,8 11,8 6,9 1,5
[ 4 1,6 1,1 L& 73,3 38,2 11,2 45,0 8,1
Affections périnataleat® T 1,0 0,5 [ % ] 21,7 11,5 4,1 21,3 13,2
'l 1,1 0,6 0,4 11,3 6.3 4,3 10,2 12,1
¥ 0,9 0,5 0,3 3,1 16,4 3,9 3,6 14,6
SymptOmea et &tate morbides T 8.7 10,9 37 76,3 137,35 29,7 3,8 8.0
mal définis | 7,6 8,6 3,6 85,2 124,7 28,6 11,1 8,0
P 9,8 13,3 3,8 67,4 120,4 30,7 6,9 8,0
Accidents, traumatismes T 12,3 13,4 71,7 72,9 83,3 81,1 5.9 10,5
et ewpoiscanements ] 13,5 14,4 9,7 79,6 88,8 91,3 5,9 9.4
¥ 11,1 12,3 5,6 66,2 ”,? 1,1 6,0 12,3
Autres T 6,0 6,5 5.3 62,7 98,1 20,3 10,4 3,9
|1 2,9 3,1 2,7 78,3 123,54 13,0 27,4 4,7
| 4 9,2 9,8 7,7 47,1 51,2 27,5 5,1 3,6
Hote: ¥ Las taux (xdels ou atandardieds) peuvent 8tre, dans certains cas, considérablement iufl 4s par la pré d'une ou de

quelques hospitalientions dont la durde axcédalt de beaucoup la durde woyemne,

Sources: M886: Fichiers informaciséa, Syscdnme Med-Bcho, 1381-82 2 1984-85.
Divieion Diffusion, Donnfes non publifes, Dctabre 1986,
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GRAPHIQUE 3.4
Hospitalisations de courte durée, selon les principanx diagnostics
et le sexe, Commmautés autochtones de la Baie James, 1981-82 2 1984-85,
et Québec, 1980-81 (taux standardisés pour 1 000 habitants)

HOHHES FEMMES
G e accouchenants st - . . A 1 38 65
rossesses c " X —t
leurs coupii:atiuna | | r - ﬂ l J
Maladies de 1'appareil digestif 1 T
p— I —
Maladies de 1'appareil cireula- E I
taire I T I 7
Maladies des organes génico- E "l
urinalres | 1 T 0 5
Maladies de 1'appareil reapi- [ )
rateire 1 ]
0 RN T AT A
Aceidents, traumarismes et L - g j
empoisonnements T
[

Tupeurs D

Maladies du systdae nerveux

ec des organee des sens | D BAIE
Troublea mentaux l D JAMES
Maladies du syst¥me ostfo—

articulaire et tissu conjonctif Ij QUEBEC
Sympcdmes et Stats morbides I I

mal dEfinis

Maladiea endoerinienneas, de la l I

autzition et du métabolicme ]

28 15 18 5 8 5 18 15 28 2%
(TAUX PGUR 1 @68 H.)

Sources: M38S: Fichiers informatisés, Syatdme Med-Echo, 1981-82 2 19B4-85,
Division Diffusion, Données non publiées, Octobre 1986,
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GRAPHIQUE 3.5

Journées d'hospitalisation de courte durée, selon les principasux diagnostice
et le sexe, Commmautés autochtones de la Baie James, 1981-82 A 1984-85,
et Québec, 1980-81 (taux standardisés pour 1 000 habitants)

Maladies de 1'appareil eircu-
latoire

Troubles mentaux

Maladies de 1'appareil diges-
tif

Tumeurs

Grossesses, accouchements at
leurs complications

Accidents, traumatismes et
empoisonnewments

Maladies des organes génita-
urinaires

Maladies de 1l'apparell respi-
ratoire

Maladies du syst2me ostéo-

articulaire et tissu conjonctif

Maladies du aystéme nerveux
et des organes des sens

Symptdmes et &tats morbides
mal définie

rvialadies endocriniennes, de la
nutriticn at du mEtabolisme

HOHMES FEMMES

I I l
T O pare
| i JAMES
E
| | QUEBEC

200 158 1@ SA @ éﬂ 168 158 2zee 250

(TAUX POUR 1 @88 H.)

Sources: MS5SS: Fichiers informatisés, Syst2me Med-Echo, 1981-82 a 1984-85.
Division Diffusion, Données non publiées, Octobre 1986.
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James . Vue d'ensemble

TABLEAY 3.5:

Journées d'hospitalisation de courte durée de cause accidentelle, (CIM-9,
Chapitre 17) selon 1'3ge, Commumautés autochtones de 1a Baie James, 1981-82 2
1984~85, et Québec, 1980 {moyemne ammuelle et taux pour 1 000 habitants)

Journées d'hoapitalisation

Baie James Québec

Groupe d'age Taux pour Taux pour

N (%) 1 g00 N (%) 1 000
Total, tons les fges 626 (100,0) 72,9% 505 995 (100,0) 80,1
Moins de 15 ans 185 { 29,6) 50,8 47 435 ( 9,4) 33,9
15 ~ 24 ans 153 ( 24,4) 80,5 86 762 ( 17,1) 68,5
55 - 44 ans 166 ( 26,5) 88,1 104 516 ( 20,7 55,5
45 ~ 64 ans ' 72 ( 11,5) 87,9 101 212 ( 20,0) 83,3
65 ans et plus 50 ( 8,0) 146,5 166 070 ( 32,8B) 30,3

Note: * Le taux standardisé &tait de 83,3,

Sources: M58S: Fichiers informatisés, Syst3me Med-Echo, 1981-82 a 1984-85.
Conseil des affalires sociales et de la famille: Des probl2mes prio-
ritaires, Gouvernement du Québec, 1983.
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James Vue d'ensemble

TABLEAU 3.6:
Hospitaligsations de courte durée selon le type d'accident, Communautés
autochtones de la Baie James, 1981-82 A 1984-85 (moyenne anmnuelle)

Type d'accident Hospitalisations
(CIM-9)
N (%)

Total, tous les types 106 (100,0)
Chutes accidentelles 22 ( 20,8)
Accidents de la circulation impliquant des véhicules

3 moteur sur ou hors de la voie publique 20 { 18,4)
Accidents causés par des instruments ou objets

tranchants 9 ( 8,3)
Chocs accidentels actifs ou passifs par des

objets ou personnes 7 ( 6,4)
Bagarre, rixe, viol 6 ( 57
Empoisounements par substance solide ou liquide d'une

manidre indéterminée quant 3 1'intention 6 ( 5,5)
Accidents provoqués par le feu 3 ( 2,6)
Intoxications accidentelles par médicaments et

produits biologiques 2 ( 2,1)
Suicide 2 ( 2,1)
Accidents par submersion, suffocation et corps

étrangers 2 ( 1,9)
Autres accidents 28 ( 26,1)

Source: MSS8S: Fichiers informatisés, Syst2me Med-Echo, 1981-82 3 1984-85.
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James Vue d'ensemble

Fréquentation hospitalidre selon le lien d'hospitalisation

Le graphique 3.6 indique que, de 1981-82 2 1984-85, environ 60% des
hospitalisations ont eu lieu soit & Chisasibi (34%) soit 3 Chibougamau (26%).
L'Abitibi-Témiscamingue (région 0B) recevait prids de 222 des hospitalisations
tandis que Montréal et Québec en regroupaient 17%.

Le tableau 3.7 spécifie, pour les principaux diagnostics, les lieux
d'hospitalisation correspondants. Les raisons qui ont impliqué les plus
fortes proportions d’'hospitalisations % Montréal et Québec &taient les
anomalies congénitales (81Z), les tumeurs (512) et les maladies du systdme
nerveux et des organes des sens (42%).

Les h8pitaux de 1'Abitibi-Témiscamingue (région 08) recevaient 31Z des
hoapitalisations pour les grossessea et accouchements; Montréal et Québec en
recevaient 10Z. Loraque les personnes souffrant de maladies endocrinienmes,
maladies de la pesu et accidents &taient hospitalisées 2 1'extérieur de
Chisasibi ou Chibougamau, elles é&taient plus asouvent orientées vers
1'Abitibi-Témiscamingue que vers Montréal ou Québec. Par coantre, s'il
s'agissait de troubles mentaux, de maladies de l'appareil circulatoire ou de
symptBmes mal définis, les hospitalisations avaient plus souvent lieu 2
Montréal et Québec qu'en Abitibi-Témiscamingue.

Avant de présenter les résultate spécifiques aux hdpitaux de Chisasibi et
de Chibougamau, il fsut d'abord rappeler que, dans les faits, ces deux hdpi-
taux desservent des populations qui leur sont exclusives. En effet, une
infime proportion de la population des villages cdtiers est hospitalisée a
Chibougamau., De la méme fagon la population de Waswanipi- et Mistassini a
rarement recours aux services hospitaliers de Chisasibi (voir section suivan-
te, tableau 3.12).

Le tableau 3.7 indique que les hospitalisations lies aux maladies de la
peau ont eu lieu, dans trois cas sur quatre, soit 3 Chibougamau, soit A
Chisasibi. Ces deux centres hospitaliers ont également assuxré 70% des servi-
ces hospitaliers pour les maladies infectieuses et parasitaires, et plus des
deux tiers pour les maladies endocriniennes, les troubles mentaux, les
maladies de 1l'appareil circulatoire et les symptdmes mal définmis.

A 1'h3pital de Chisasibi, les deux tiers des journées d'hospitalisatien
étaient consacrées, soit aux enfants de moins de 15 ans (32%), soit aux
personnes de 65 ans et plus {35%). Le tableau 3.8 indique que les maladies
de l'appareil reapiratoire &taient respomsables de 18% des journdes d'hospi-
talisation tandis que les troubles mentaux et les symptSmes mal définis en
représentaient chacun 10Z. Venaient ensuite les journées d'hespitalisation
lides aux grossesses et acccouchements (BY) et les anomalies congénitales
(72). Le tableau 3.8 et le graphique 3.7 indiquent également la durée
moyenne des séjours selon le diagnostie. ’
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James Vue d'ensemble

GRAPHIQUE 3.6

Hospitalisations de courte durée, selon le lieu d'hospitalisatiom,
Communautée autochtones de la Baie James, 1981-82 i 198485

HOSPITAL1SATIONS

AUTRES

MONTREAL-QUEBEC

CHISASIBI

ABITIBI-
TEMISCAMINGUE

o

" CHIBOUGAMAU

(N=1218)

Source: MSSS: Fichiers informatisés, Systdme Med-Echo, 1981-82 2 1984-B5.
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James Vue d'ensemble

TABLEAU 31.7:
Hospitalisations de courte durée selon le lieu d'hospitalisation et
le diagnostic, Commmautés sutochtones de la Baie James, 1981-82 3 1984-85

Lieu d'hospitalisation

Diagnoatice Total Montréal

(Chapitre CIM-9) (zoyenne et R5gien  Chibou~ Chinsa-
ammuelle) Québec 08 gamau sibi Autres
] (z) 4 % % % z

Total, tous les dingnostica 1 210 {100) 17,3 21,7 26,4 %,2 2,5

Maladiea iefectieuses et

parasitaices 30 (100) 16,7 13,3 32,5 7,5 -

Tuzeurs 18 (100) 30,7 17,8 12,3 16,4 2,7

Maladies endoeriniemmes, de la

mutrition et du métaboliema 23 (100) 7,8 23,3 22,2 4.4 2,2

Maladies du oaang et des organes

hématopofétiques 8 (100) 18,8 15,6 35,4 28,1 3,1

Troubles mentaux 36 (100) 16,6 7,6 i1,0 56,6 8,3

Maladies du systdme nerveux

et dea organes des sens 66 (200) 41,5 12,5 24,9 17,4 3,8

Maledies de 1'appareil eireulatoire 52 (100) 24,6 15,0 25,6 32,4 2,4

Maladies de 1'appareil respiratoire 186 (100) 11,3 13,4 27,7 46,0 1,6

Maladies de 1'apparail digestif 121 (100} 17,5 21,4 4,3 33,6 3,1

Maladies des organes génito-urinaires 66 (100) 20,8 24,9 26,8 23,8 3,8

G: . h 8 ot

leurs complications 264 (100) 9.9 30,6 26,6 30,5 2,5

Maladieg de la peau et du

tisasu sous-cutend 52 (100) 6,3 16,0 50,0 25,7 1,9

HMaladies du syatdme ostéo-articulaire

at du tissu confometif 29 (100) 18,8 22,2 27,4 29,9 1,7

Anomalies congénitales 17 (100) 81,1 4,3 7.2 5,8 1,6

Affections pdrinatales ¢ (100) 20,0 20,0 14,3 42,9 2,9

Syuptames et &tats morbidas

mal définie 75 (100) 17,4 12,7 26,4 43,1 ¢,3

Accidents, traumatiswas

et empoisonnements 106 (100) 14,2 20,1 30,1 32,5 1,9

Autres 52 (100) 11,2 15,9 17,4 43,5 1,9

Souree: M585: Fichiers informatisgs, Systdme Med-Echo, 1981-82 A 1984=-35.
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James Vue d'ensemble

TABLEAD 3.8:
Journfes d'hospitalisation 3 1'hdpital de Chisasibi selon le diagnosatic
et 1'dge, 1981-82 A 1985-85 (moyemme anmmelle)

Groupes d'fAge
Diagnostics Total (séjour <l 1-14 15-24 25~44 &45-64  65¢
{Chepitre CIM-9) ] .| moyen} N ] ] ] R [
Total, tons les diaegnostica 55 (9.5 23 999 330 500 480 1 388
Maladies infectieuses et pargaitaires 8s (7,5 30 15 12 19 8 2
Tumeurs . ] 61 (20,0) - - 1 - 5 55
Maladies endocriniennes, de la
mutrition et du métabolisme 123 (12,9 1 4 4 [ 33 16
Maladies du sang et des organce
hematopo2étiques 15 (6,8 3 - - 2 H 10
Troubles mentaux 376 (18,2) - 121 11 133 41 69
Maladies du systidne nerveux .
at des organes des sens 216 (18,8) 48 145 1 5 5 - 13
Maladies de 1'appareil circulatoire 221 (13,1) - 1 - 11 50 169
Haladies de 1"appareil respiratoive 712 ( 8,3) B7 113 17 54 129 313
Maladies de 1"appareil &igeatif 180 { 3,9} 20 16 7 25 15 58
Malgdies des organes génito-—urinaires 96 ( 6,1} - 1 1] 19 15 25
Grossesses, accouchements et leurs
complications . 300 (3,8 - 2 199 99 1 -
Maladies de la peau.et du tissu
Bous=cutané . - ur (8,3 8 15 6 18 42 28
Maladies du systdme ostéo-articulaire
et ‘du tissu conjonetif 9 (11,3) - 17 3 12 50 18
Anomalies congéuitales - 78 ( ») 1 274 - - - -
Affections périnatales 106 ( W) 9 96 - - - .-
Symptdumes et 4tats morbides mal
définis 374 (11,6) 14 11 15 28 30 276
Accidents, traumatismes et
empoisomnements 169 (4,9 - 38 30 64 23 15
Autres 431 (19,1) 19 9% 9 ] 45 258

Hotes: * La quasi totalité dea journdes d'bospitaligatien pour anomalies congénitales sat dus 3
une seyle hospitaliaation qui a cumlé 1 075 jouroées, soit une woyenne snnuelle de 269
Jours. 8i 1'on excluait cette hospitalisation, la durée moyenme du eéjour paseerait de
274 3 5,2 jours.

#t Pour les affectiona pdrinatalas, ume veule hoaspitalisation a cumuléd 346 jours, aoir une
moyenne annuelle de 87 joura, En excluant cette hospitalisation, la durée woyenne du
s&jour papeerait de 27,8 2 5,1 jours. L'exclusion des deux hospitalisstioms porterait
le 8éjour moyen pour tous les diagnostics & B,6,

Source: MS88: Pichiers informatisés, Systdme Med-Bcho, 1981-82 3 1984-85.
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CRAPHIQUE 3.7
Durée moyemme des séjours selon les principaux diagnostics,
a4 1'népital de Chisasibi, 1981-82 a 1984-85,
et dans 1l'ensemble des hipitaux du Québec, 1980-81

JOURS
38 T
25 -
268 1 B cHisasIB]
] QUEBEC
15 -
10 |
5..
Sy gz £§f & =§ §& 2% Eii
if FERE T D O T S At N LT
T - ¥8z  §- = £ g 8 £E°F
! = S B R+ £ 5

Sources: MSSS: Fichiers informatisés, Systime Med-Echo, 1981-82 A 1984-85.
Division Diffusion, Données non publiées, Octobre 1986,
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James Vue d'ensemble

Fréquentation hospitali®re selon la région de résidence

Au chapitre 2, nous avons mentionné que la structure d'age de la popula-
tion des villages situés 2 l'intérieur des terres était 3 peu de chose prés
équivalente A celle des villages cOtiers. Le tableau 3.9 indique que le taux
d'hospitalisations était plus élevé dans les villages de l'intérieur tandis
que le taux de journées d'hospitalisations é&tait 2 peu prds équivalent dans
les deux régions traduisant ainsi une durée moyenne de séjour plus courte
pour les villages de l'intérieur.

Considérés séparément, les résultats propres A chacun des groupes d'ige
révalent des é&carts considérables entre les deux régions de résidence (gra-
phique 3.8). Ainsi, les enfants de moins d'un an des villages de 1'intérieur
obtenaient un taux de fréquentation hospitalidre nettement plus élevé que les
enfants des villages cOtiers. Seules les personnes 3gées (65 ans et plus)
des villages cBtiers affichaient un taux de journées d'hospitalisation
considérablement plus élevé bien que le taux d'hospitalisations soit resté
inférieur & celui des villages de 1'intérieur.

Au tableau 3.10 sont présentées les principales causes d'hospitalisation
pour chacune des régions de résidence. Les données qui figurent dans ce
tableau, et dans le graphique 3.9, rév2lent que les différences entre les
taux de journées d'hospitalisation étaient particulidrement prononcées dans
les cas de maladies du systdme nerveux et des organes des sens, des maladies
de la peau, des maladies infectieuses, des gympt8mes mal définis et des
troubles mentaux. Dans les trois premiers cas mentionnés, les taux étaient
plus é&levés dans les villages de l'intérieur tandis que dans les deux
derniers, les villages cdtiers obtenaient les plus hauts taux. Le tableau
3.11 complate les résultats en exposant les taux d'hospitalisation et la
durée moyenne des séjours.

A la section précédente, nous avons indiqué quels avaient &té les princi-~
paux lieux d'hospitalisation de la population autochtome. Le tableau 3.12 et
le graphique 3.10 précisent ces résultats en tenant compte de la région de
résidence des personnes hospitalisées. On y remarque qu'une plus forte pro-
portion de la population des villages cétiers avait &té hospitalisée 2
Montréal et Québec. Pour les deux régions de résidence, la proportion des
hospitalisations qui ont eu lieu en Abitibi-Témiscamingue (R&gion 08) &tait
semblable,

Des raisons d'ordre géographique explique la proportion néglipeable des
hospitalisations de la population des villages cB8tiers & Chibougamau et 1la
faible proportion des hospitalisations de la population des villages de
1'intérieur A Chisasibi.

Dans les pages précédentes nous avons présenté une vue d'ensemble de la
morbidité hospitalidre chez la population autochtone de la Baie James. Il y
a &té question de 1'3age et du sexe des personnes hospitalisées, des causes et
des lieux d'hospitalisation et enfin, du lieu de résidence. Le chapitre
suivant vient compléter ces résultats en identifiant les principales causes
d'hospitalisation pour chaque groupe d'age.

Pelchat et Wilkins 37 DSC-HGM, 1986
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James Vue d'ensemble

TABLEAD 3.9:

Hospitalisations et journées d'hospitalisation de courte durée et séjour
moyen, selon 1'3ge et la région de résidence, Cormmmantés autochtoneg de 1a
Baie James, 1981-82 A 1984-85 (moyemne azmwelle et taux pour 1 D80 habitants)

Hoapicalisations Journées d'hospitalisation Bijour moysn

Villagea de Villages Villages de Villages Villages de Villages

1'intérienr cltiers 1'intérieur cBtiern 1'intérieur cltiers
Groupe d'lge . Taux pour Teux pour Taux pour Taux pour

N 1000 N 100D N 1 000 N 1 000 5 |
Touwn les Ages 512 (159,1) 698 (130,1) 3 6950 (1 146,4) 6 260 (1 167,2) 1,2 . 9,0
Moine de 1 an 62 (602,9) 68 (472,0) 572 (5 607,8) 472 (3 299,0) 9.3 7.0
1 - 14 ane 123 .( 91,9) 143 ( 69,1) 851 ( 635,8) 1 25 ( 6&04,7)w 6,9 8,8+
15 = 24 ana 106 (145,1) 163 (139,5) 636 ( 872,8) 851 ( 730,0) 6,0 5,2
25 - 44 ans 124 (184,4) 159 (131,2) 693 (1 032,4) 1 110 ( 917,4) 3,6 7,0
45 = 64 ans 56 (205,1) 89 (164,4) 453 (1 658,4) 913 (1 680,9) 8,1 10,2
63 ana et plus 40 (368,0) 77 (322,71} 486 (4 497,7) 1 665 (7 083,0) 12,2 21,6

Boten: * Chez les enfants de L 2 !4 ans des villages cltiers, deux hospitalisations &talent responsablas de
pzds da 30% des journdes d'hoapitalisation. 8i 1'on excluait ces deux hospitalisations, le taux pour
1 00D habitants serait de 432,9 ot le sfjour moyen de 6,3. Considdrant tous lep growpea d'lge, le
taux téajusté serait de 1 101,0 et le sédjour moyen da 8,5,

Population totale = 8 582 habitants (vill;sea de 1l'intérienr = 3 219 b.; villsges cOtiers = 5 363 h.)
Boorees: MI85: Fichiers informatisés, Syst2me Med-Echo, 19B1-82 A 1984-835.

Conseil des affaires sociales et de la famille: Des problimes prioritaires, Gouvernement du Québec,
1983.
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GRAPHIQUE 3.8
Journfes d'hospitalisation de courte durée, selon le groupe d'ige
et la région de résidence, Commmautés autochtones de la Baie James,
1981-82 2 1984-85 (taux pour 1 000 habitants)

TAUX POUR
1 888 H.

70883

5080

4888 1 B VILLAGES DE

L’ INTERIEUR

3900 +
VILLAGES
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2808 1
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1688 T

{1 1-14 15-24 25-44 415-64 65 +

Bote: * Deux hospitalisations totalisaient 30%Z des journfes d'hospitalisation. Leur.
exclusion portait le taux A 433.

Source: MSSS: Fichiers informatisés, Syst2me Med~Echo, 1981-82.2 1984-85.
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James Vue d'ensemble

TABLEAU 3.10:

Journfées d'hospitalisation de courte durée selon les principaux diagnostics
et la région de résidence, Commmautés autochtones de la Baie James, 1981-82
2 1984-85 (moyenne annuelle et taux pour 1 000 habitants)

Villages de 1'intérieur

Villages cOtiera

Disgnostice

Teux pouor

L ¢4

1 000

Diagnostics

Taux pour

] (x)

1 000

Total, tous lms disgnostics

Maladies de 1'appareil

3 690 (100,0) 1 145,54

Total, tous les disgnostics

Maladies de 1'appareil

6 260 (100,0) 1 167,2

respiratoire 525 ( 14,2) 163,1 respiratoire 914 ( 14,6) 170,54
Grosaegeea, accsuchements Gressesses, accouchements

et lenrs complications so8 { 13,8) 157,B et leurs complications 785 ( 12,5) 1486,3
Maladies du systdme nerveux Troubles mentaux 92 ( 7,9) 91,6

et des orgenes dep sens 39 { 10,7) L1223
Maladies de 1'appareil SyoptOmes et &rats morbides

digaatif 131 ¢ 9,09 102,7 wmal définia 488 ( 7,8) 81,0
Maladies de 1'appareil Haladies de 1'appareil

circulatoire W { 1% 90,2 digestif 469 { 7,5) 87,4
Accidents, traumatismon et Accidents, traumstismes et

enpoisonncmsute 258 ¢ 7,0} 80,1 empoisonnexenta 68 { 5,9) 68,6
Haladies da la peau et dn Malediea de 1'appareil

tissu sous—cutané 150 (6,8} s circulatoire 367 { 5,9 66,4
M3ladies infectieuses et Anomalias congénitales® 34 { 5,5) 64,2

paraasitaires 205 ¢ 5,6) 63,8
Symptlmas et &tats morbides Maladies du systime nerveux

mal définin 166 { 4.,5) 51,6 et deag organag des sens 296 { 4,7) 55,2
Msaladies des orgames génito- - Maladies des orgemes génito-

urinaires 160 ( 4,3) 49.5 urivgires 289 ( 4,6) 53,9
Troubles mentaux 141 ( 3,8) 43,8 Tumeurs 179 {( 2,9 33,4%
Maladies endocrinieunes, de la Maladies de la pesu et du

nutrition et du métabolisme 101 ( 2,7) 31,2 tiasu sous-cutand 179 { 2,9) 33,3
Tumeurs 86 ( 2,3) 26,8 Maladies du gystime ostéo-

articulaire et du tissu
conjoactif 170 ¢ 2,7) 31,6

Maladies du systdme ostéo~ Maladies endocriniennes, de la

articulaire et du tissn mutrition et du mftabolisme 138 ( 2,2) 25,7

conjonceif 8 C 2,9 25,9
Affections périnatales 51 ( 1,6) 17,8 Affecrions périuvatalesir 129 ¢ 2,1) 24,1

Motes: * La majorité des journfes d'hospitalisation pour anomalies cougdnitales est due A une eeule
hospitalisation qui a cumulé 1 075 jourmées, eoit une moyeone amnuelle de 269 jours.

extlusmt catte hospitalication, le taux serait de 14,0.

" Pour leanaffa:tionl périnatales, une seule hospitalisation a cunmulé 346 jours, soit une moyemme

anmuelle de 87 jours.

En excluant cetts hospitalisation, le taux serait de 7,B.

Coneidérant

tous les diagnostics, la teux réajusté apris exclusion de ces deux hospitalisations serait de

1 101,0.

Population totale = B 582 habitanca (villages de 1'intérieur = 3 2I9 h.; villages cOtiers =

5 363 h.}

Source: MS§8: Fichiers informatisds, Systdme Mad-Echo, 1981-82 & 1984-8S5.
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GRAPHIQUE 3.9

Journées d'hospitalisation de courte durée, selon les principaux diagnostics
et la région de résidence, Commmautés autochtones de la Baie James,
1981-82 a 1984-85 (taux pour 1 000 habitants)
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PREQUENTATION HOSPITALIERE, Baic James ' Vue d'ensemble

TABLEAU 3.11:

Hospitaligsations et jowrnfes d'hospitalisation de courte durée et

géjour moyen, selon le diagnostic et la région de résidence, Commmauntés
autochtones de la Baie James, 19B1-82 2 1984-85 (taux pour 1 00D habitants)

Diagnostics . lnlpitnl:lul:il;na Journées Béjour moyen
{Chapitre CIN-9) d'hoapitalisation

Intérieur COtiers Intérieur Cbtiers Intérieur QCAtiers

Total, tous les diagnostics 139,1 130,1 1-146,4 1 167,2 1,2 9,0

Maladies infectieuses et

parasitaires 4,7 2,8 63,8 24,0 13,5 8,7
Tumeurs 2,2 2,1 26,8 33,4 12,3 15,9
Maladies endocriniennes, de la .
mutrition et du métabolisme 3,5 2,1 31,2 25,7 8,9 12,2
Maladies du sang et des organes

hématopolétiques 1,2 0,7 8,2 10,1 6,6 13,5
Troubles mentaux 3,0 5,0 43,8 91,6 14,8 18,4 )
Mpladies du aystéme nerveux

et des organes des sens 11,1 5,7 122.3 55,2 11,0 9,7
Maladies de 1'appareil circulatoire 7,3 5,3 90,2 68,4 12,4 13,0
Maladies de 1'appareil respiratoire 23,0 20,9 163,1 170,4 7,1 8,1
Maladiea de l'appgrail digestif 14,7 13,8 102,7 87,4 7.0 6,3
Maladies dee¢ orgeoes génito—uyrinaires B,5 1,3 49,5 53,9 5,9 7,4
Grosscaues, accouchements et

leurs complicaticns 32,6 29,7 157.8 146,3 4,8 4,9
Maladies de la peau at du

tissu soug-cutanéd ’ 10,1 3.5 17,7 33,3 7,7 9,4
Maladies du syetime ostéo-articulaire

et du tissu conjonctif 4,3 2,8 25,9 31,6 5,0 11,1
Anomalies congénitalan® 2,2 1,9 13,0 64,2 6,0 33,6
Affections périmatalegit 1,2 0,9 17,8 24,1 15,3 25,9
Symptinmes et 4raty morbides

mal définis 9,2 8,4 51,6 91,0 5,6 10,9
Accideats, traumatismes

et empoisonnements 15,1 19,6 80,1 68,6 5,3 6,5
Autres 5,1 8,6 20,7 88,0 4,0 13,4

Sotes: * La majoritd des journdes d'heepitalisation pour mnomalies congénitales est due 3 une
senle hospitalisstion qui a cumulé 1 075 journées, poit une woyeme annuelle de 269
jours., En excluant cette hospitalisation, le taux serait de 14,0.

% Pour les affections pdrinatales, une seule hospitalisation a cumulé 346 jours, soit ume
moyanna annuelle de 87 jours. Bun exclusnt cette hospitalisation, le taux serait de
7,8. Considérant tous las diagnosties, le taux réajusté aprds exclusion de ces deux
hospitalisationa serait de I 101,0. '

Population totale = 8 582 habitants (villages de 1'intdrieur = 3 219 h.; villages
cBtiers = 5 363 h.)

Source: MS5S: PFichiers informatisds, Syutdme Med-BEcho, 1981-82 2 1984-85, - t- - -
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James Vue d'ensemble

TABLEAD 3.12:

Hospitalisations de courte dur&e selon le lieu d'hospitalisatiom et
la région de résidence, Commmgutés auntochtones de la Baie Jawmes,
1981-82 2 1984-85 (moyenne anmuelle)

Hospitalisations
Lieu : Viilages Villages
d'hospitalisation Total 2 1'intérieur citiers
N (Z) N (%) N (2)
Total, tous les liemx 1 210 (100,0) 512 (100,0) 698 (100,0)
Montréal (Région 6A) ) 176 { 14,5) 42 { 8,2) 134 ( 19,2)
Quéhec 4 { 2,8 24 { 4,6) 10 ( 1,5)
Région 08, total 237 ( 19,6) 106 { 20,6) 131 ( 18,8)
Val d'Or 154 ( 12,7) 40 ( 7,7 114 ( 16,3)
Lebel 46 ( 3,8) - 46 ( 8,9) - -)
Autres _ g ( 3,1) 21 { 4,1) 17 (. 2,5)
Chibougamau 319 ( 26,4) 318 ( 62,2) 1 ( 0,1)
Chisasibi 414 ( 34,2) 4 ( 0,8) 410 ( 58,7)
Autres .30 ( 2,5 18 ( 3,6) 12 ( 1,7)

Source: MSSS: Fichiers informatisés, Systdme Med-Echo, 1981-82 a 1984-85.
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CRAPHIQUE 3.10
Hospitalisations de courte durée, selon le lieu d'hospitalisation
et la région de résidence, Commmnautés autochtones de la
Baie James, 1981-82 a 1984-85
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Source: MSSS: Fichiers informatisés, Syst2me Med-Echo, 1981-82 3 1984-85.
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James ) Résultats par groupe d'dge

CHAPITRE 4: MORBIDITE HOSPITALIERE PAR GROUPE D'AGE

Le présent chapitre vise 2 faire ressortir les principales causes d'hos-
pitalisation pour chaque groupe d'dge et 2 les comparer avec les réaultats de
morbidité hospitali2re pour 1l'ensemble du Québec.

Aux fins de 1'analyse comparative, seules les données sur les journées
d'hospitalisation seront considérées dans ce chapitre. D'une part, nous
n'avons pu obtenir les données sur les hospitalisations de courte durée
(tableaux non publiés, MSSS, octobre 1986) dans un délai qui aurait permis
1'intégration de ces résultats au présent rapportl. D'autre part, tel que
nous l'avons souligné en introduction, nous considérons que le nombre de
journées d'hospitalisation exprime plus adéquatement la consommation des
services hospitaliers que ne le fait le nombre d'hospitalisations.

Les données de base sur la fréquentation hospitali2re de la population
autochtone qui ont servi A 1'élaboration des graphiques contenus dans les
pages qui suivent sont regroupdes 3 l'annexe B (tableaux B.2 2 B.7). Le
lecteur voudra bien s'y référer pour obtenir des précisions supplémentaires
sur les diagnostics (sous-catégories) et sur les effectifs.’ Quant aux don-
nées concernant l'ensemble du Québec, elles ont &té publiées par le Gouver-
nement du Québec (Conseil des affaires sociales et de la famille, 1983).

Les groupes d'Age -retenus respectent les catégories é&tablies par le
Conseil des affaires sociales et de la famille (1983). ‘Sauf en ce qui a
trait aux enfants de moins d'un an, les graphiques tiennent compte du sexe de
la personne hospitalisée. Les causes d'hospitalisation correspondent aux
chapitres de la CIM~9. Seul le chapitre 5 a &té subdivisé de fagon 2
présenter séparément le taux de fréquentation hospitalidre pour les maladies
du systdme nerveux et pour les maladies des organes des sens.

1  Ces tableaux non publi&s contiennent les données sur les hospita~-
lisations par groupe d'dge quinquennal et par diagnostic (119 regroupements).
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James . Résultats par groupe d'ige

La population de moins d'un an

Nous avons vu au chapitre 3 (tableau 3.1) que, chez les enfants de moins
d'un an, le taux de journées d'hospitalisation de courte durée é&tait nette-
ment plus élevé (plus du double) dans les communautés autochtones de la Baie
James que dans 1'ensemble du Québec. N

Le tableau B.2 (en annexe) révdle que de 1981-82 2 1984-85, les maladies
de 1'appareil respiratoire étaienmt la principale cause d'hospitalisation chez
les enfants autochtones de moins d'un an. Elles représentaient 42% des hos-
pitalisations et 40Z des journées d'hospitalisation. Pr2s de 60Z des hospi-
talisations et plus de 40Z des journées d'hospitalisation pour les maladies
de l'appareil respiratoire étaient associes 2 des affections aigullis et des

grippes. _

Au Québec, les maladies de 1l'appareil respiratoire représentaient égale-
ment la plus grande proportion des journées d'hospitalisation chez les
enfants de moins d'un an (Conseil des affaires sociales et de la famille,
1983). Cependant, le taux y &tait quatre fois inférieur 3 celui prévalant
dans les communautés autachtones.

Chez les enfants autochtones, les maladies du systdme nerveux, les
affections périnatales et les maladies infectieuses et parasitaires représen-
taient respectivement 113, 92 et 8% des journées d'hospitalisation. Le
graphique 4.1 indique 'que pour chaque cause, le taux de fréquentation
hospitali2re en termes de journées d'hospitalisation était considérablement
plus élevé dans la population autochtone.

Le tableau B.2 (en annexe) rév2le également que, pour la plupart des
diagnostics, les gargons obtenaient des taux de fréquentation hospitalidre
plus élevés que chez les filles. L'écart était particulidrement prounoncé
pour les maladies de l'appareil respiratoire, les maladies du syst2me
nerveux, les symptdmes et &tats morbides mal définis et les maladies des
organes des sens. Des données non-publiées de la Division Diffusion
(Carmirand, 1986) indiquent que pour l'ensemble du Québec, les gargons de
moing d'un an accusaient, pour ces mémes diagnostics, des taux de journées
d'hospitalisation nettement plus élevés.
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James Résultats par groupe d'age

GRAPHIQUE 4.1 ,
Journées d'hospitalisation de courte durée, selon les principaux diagnostics,
chez les enfants de moins d'un an, Commnautés autochtones de la Baie James,

1981-82 a 1984-85, et Québec 1980 (taux pour 1 000 habitants)
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Sources: MSSS: Fichiers informatisés, systdme Med-Echo, 1981-82 A 1984-85.
Congeil des affaires sociales et de la famille (1983).
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James ) R&sultats par groupe d'dge

La population dgée de 1 3 14 ana

Le tableau 3.1, présenté précédemment, indiquait que les enfants autoch-
tones dgés de 1 3 14 ans affichaient, pour 'les années 1981-82 3 1984-85, un
taux de fréquentation hospitalidre deux fois plus é&levé que celui prévalant
dans 1'ensemble du Québec.

Dans la population autochtone, les filles obtenaient um taux plus é&levé
que les gargons. Cependant tel que nous l'avons souligné dans la présenta-
tion de ce tableau, l'écart &tait d@ 3 deux hospitalisations pour anomalies
congénitales qui avaient cumulé un tres grand nombre de journdes d'hospitali-
sation. En é&liminant c¢es deuz cas, le taux réajusté chez les filles-se
situait au-dessous de celui des gargons.

Chez les gargons on retrouvait aux premiers rangs, les maladies de
1'appareil respiratoire, les maladies du systdme nerveux, les accidents et
les maladies de 1'appareil digestif (graphique 4.2). A 1'exception des
maladies du systdme nerveux, ces causes d'hospitalisation occupaient égale-
ment les trois premiers rangs pour 1l'ensemble du Québec (Conseil des affaires
sociales et de la famille, 1983). Dans la population autochtone, plus de 56%
des journées d'hospitalisation pour affections respiratoires étaient dues 3
des pneumonies, tandis que les appendicites et hernies étaient responsables
de prés de la moitié des journées d'hospitalisation associfes aux maladies de
1'appareil digestif.

Pour la plupart des diagnostics, le taux d'utilisation des services
hospitaliers chez les filles &tait inférieur & celui des gargons. Toutefois,
le graphique 4.2 indique que ¢e taux demeurait considérablement plus é&levé
que celui prévalant dans l'ensemble du Québec. Les pneumonies représentaient
42% des journées d'hospitalisation pour les affections respiratoires et plus
du quart des journées dont la cause concernait les maladies de 1'appareil
digestif étaient dues A des troubles de dentition, Les journées d'hospitali-
sation pour troubles mentaux occupaient le deuxi2me rang, cependant compte
tenu -du faible nombre d'hospitalisations associées 3 ce diagnostic, le taux
peut &tre considérablement haussé par un ou quelques séjours dont la durée
excdde considérablement la durée moyenne.
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James Résultats par groupe d4'f8ge

GRAPHIQUE &.2

Journées d'hospitalisation de courte durée, selon les principaux diagnostics,
dans 1a population Agée de 1 A 14 ans, Commmautés autochtones de la Baie
James, 1981-82 2 1984-85, et Québec, 1980 (taux pour 1 000 habitants)
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James _ Résultats par groupe d'dge

La populatiom 8gée de 15 A 24 ans

Dans la population autochtone 8gée de 15 A& 24 ans, prés de 60%7 des hospi-
talisations et 50% des journées d'hospitalisation é&taient associées aux
grossesses et accouchements. Les accidents et les maladies de 1'appareil
digestif se retrouvaient dans des proportions respectives de 10Z et 6%, tant
au niveau des hospitalisations que des journées d'hospitalisation (tableau
B.3, en annexe).

Chez les hommes autochtones de 15 3 24 ans, les troubles mentaux étaient
responaablea de plus du quart des journées d'hospltallsatlon et de 10Z des
hospitalisations. La quasi-totalité (95Z) des journées d'hospitalisation
pour troubles mentaux é&taient associfes 3 des psychoses (schizophréniques ou
autres)., Compte tenu du nombre restreint des hospitalisations pour troubles
mentaux, il se peut que le taux ait &té hausaé par la présence d'une ou de
quelques séjours dont la durée excédait considérablement la durée moyenne des
séjours. Néanmoins, ce taux est légérement au-dessous de celui prévalant
dans l'ensemble du Québec.

Le graphique 4.3 montre que, pour les communautés autochtones et pour le
Québec, les accidents et les maladies de 1'appareil digestif occupaient, chez
les hommes de 15 & 24 auns, les deuxime et troisiZme rangs.

Chez les femmes, les diagnostics liés 3 la grossesse et 3 1'accouchement
regroupaient 70T des hospitalisations et 66% des Journées d"hospitalisation.
Pour 1'ensemble du Québec, la proportion des journées d'hospitalisation pour
ces mémes diagnostics &tait de 47%.

Les accidents et traumatismes occupaient le deuxidme rang chez les femmes
autochtones de 15 & 24 ans avec 57 des hoapitalisationa et 7Z des journées
d'hospitalisation. Les troubles mentaux qui représentaient la deuxidme cause
d'utilisation des services hospitaliers chez les femmes du Québec se retrou-
vaient au 6e rang chez les femmes autochtones.
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James Résultats par groupe d'dge

CRAPHIQUE 4.3
Journées d'hospitalisation de courte durée, selon les principaux diagmostics,

dans la population Agée de 15 2 24 ans, Commmautés autochtones de la Baie
James, 1981-82 2 1984-85, et Québec, 1980 (taux pour 1 000 habitants)
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Sources: MSSS: Fichiers informatisés, systéme Med-Echo, 1981-82 & 1984-85.
Conseil des affaires sociales et de la famille (1983).
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James Résultats par groupe d'adge

La population 8gée de 25 A 44 ans

Le tableau 3.1 indiquait que la population masculine autochtone agée de
25 2 44 ans affichait un taux de journées d'hospitalisation moins élevé que
celui prévalant dans 1l'ensemble du Québec pour ce m@me groupe d'dge. Le
graphique 4.4 révdle que le principal é&cart entre les deux territoires se
situait au niveau de la fréquentation hospitalidre pour des troubles mentaux.
En effet, au Québec, les troubles mentaux &taient responsables de 28% des
journées d'hospitalisation chez les hommes de 25 A 44 ans, alors que dans la
population autochtone, la proportion des journées d'hospitalisation pour le
méme diagnostic &tait quatre fois moindre (7%).

Ce sont les accidents et traumatismes qui occupaient, chez les hommes
autochtones de 25 3 44 ans, la premi2re place quant au nombre d'hospitalisa-
tion (24%Z) et de journées d'hospitalisation (21%). Venaient ensuite les
maladies de 1'appareil digestif et de l'appareil circulatoire qui se retrou-
vaient dans des proportions respectives de 167 et 9%, pour les hospitalisa-
tions, et de 17Z et 11%, pour les journées d'hospitalisation.

Les données pour l'ensemble du Québec (Conseil des affaires sociales et
de la famille, 1983) indiquent que le taux de fréquentation hospitalidre pour
les diagnostics reliés A la grossesse et & l'accouchement &tait plus élevé
chez les femmes de 25 3 44 ans que chez les femmes de 15 3 24 ans. Au
contraire, dans la population autochtome, ce taux diminuait chez les femmes
plus &dgées passant de 772 journées d'hospitalisation (pour 1 000) chez les
femmes de 15 A4 24 ans 3 570 journées pour les femmes de 25 3 44 ans.

Ce sont les troubles mentaux qui, quant aux journées d'hospitalisation
impliquées, constituaient la deuxi2me cause de fréquentation hospitalidre
chez les femmes autochtones dont 1'dge variait entre 25 et 44 ans.

Le graphique 4.4 illustre &galement 1'importance numérique des journées
d'hospitalisation li&es aux affections respiratoires et aux accidents
comparativement 3 la situation qui prévalait dans 1l'ensemble du Québec.
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FREQUENTATION HOSPITALIERE, Baie James Résultats par groupe d'dge

GRAPHIQUE 4.4

Journfes d'hospitalisation de courte durée, selon les principaux diagmnostics,
dams la population dgée de 25 2 44 ans, Commmautés autochtones de la Baie
James, 1981-82 A 1984-85, et Québec, 1980 (taux pour 1 000 habitants)
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Sources: MSSS: Fichiers informatisés, syatdme Med—-Echo, 1981-82 A 1984-85.
Conseil des affaires sociales et de la famille (1983).
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La population dgée de 45 2 64 ans

De 1981-82 2 1984-85, les maladies de 1l'appareil respiratoire consti-
tuaient la cause principale de fréquentation hospitalidre chez les personnes
Agées de 45 3 64 ans. Elles représentaient 19% des hospitalisations et 15%
des journées d'hospitalisation. Celles-ci étaient associées en grande partie
aux bronchites, emphys2me, asthme et autres maladies chroniques. Au Québec,
la proportion des journdes d'hospitalisation pour les affections respiratoi-
res était inférieure 2 5% pour ce méme groupe d'dge (Conseil des affaires
gociales et de la famille, 1983).

Dans la population autochtone les hospitalisations pour maladies  de
1'appareil respiratoire affectaient principalement les femmes, Chez les
hommes, elles se retrouvaient au troisidme rang et regroupaient 10% des
journées d'hospitalisation, apras les maladies de 1l'appareil digestif (14%)
et les maladies de 1'appareil circulatoire (11%).

Le graphique 4.5 indique que la population masculine du Québec dgée de 45
2 64 ans était plus hospitalisée pour les maladies de 1'appareil circulatoire
et les tumeurs que la population autochtone du méme sexe et du méme groupe
d'age.

Les femmes autochtones étaient toutefois plus affectées par les maladies
de l'appareil circulatoire et les tumeurs que les hommes. Tel qu'illustré au
graphique 4.5, les résultats pour 1l'ensemble du Québec réviélent un rapport
inverse entre les deux sexes, affichant pour ces diagnostics un taux de
fréquentation hospitalidre plus &levé chez les hommes.

Les troubles mentaux et les maladies des organes génito-urinaires é&taient
responsables respectivement de 17%7 et 10% des journées d'hospitalisation chez
les femmes du Québec, dgées de 45 & 64 ans, ila se retrouvaient dans des
proportions de 7% et 8Z dans la population autochtone.
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GRAPHIQUE 4.5

Journées d'hospitalisation de courte durée, selon les principaux diagnostics,
dans la population Agée de 45 3 64 ans, Commmautés antochtomes de la Baie
James, 1981-82 A 1984-85, et Québec, 1980 {taux pour 1 000 habitants)
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La population dgée de 65 ans et plus

Le tableau 3.1 indiquait, au niveau de la fréquentation hospitalidre, un
écart considérable entre la population autochtone de 65 ana et plus et la
population du Québec. En 1980, au Québec, chaque personne de 65 ans et plus
était hospitalisée en moyenne 4 jours par année (Conseil des affaires
sociales et de la famille, 1983). De 1981-82 A 1984~85, ce taux se situait
dans la population sautochtone, 3 un peu plus de 6§ jours. Pour les deux
territoires, le taux de journédes d'hospitalisation &tait plus élevé chez les
hommes que chez les femmes.

Dans la population masculine autochtone, les affectioms respiratoires
constituaient la principale cause d'hospitalisation avec 15% des hospitalisa-
tions et 21Z des journées d‘'hospitalisation. Au graphique 4.6, nous avons
réajusté le taux de fréquentation hospitalidre pour ce diagnostic en élimi-
nant 45% des journSes d'hospitalisation qui relevaient d'une seule hospitali-
sation. Aprds ce réajustement, le taux &tait de 786 au lieu de 1 426. Les
symptdmes et é&tats morbides mal définis représentaient 12% des hospitalisa-
tions et 187 des journées d'hospitalisation., Vemnaient ensuite les maladies
des organes génito-urinaires, de 1'appareil circulatoire et les affections de
la peau et du tissu sous-cutané avec des proportions respectives de 11Z, 13%
et 8% pour les hospitalisations et de 6% des journdes pour chacun des
diagnostics.

Tel que 1'indique le graphique 4.6, les hommes autochtones de 65 amns et
plus &taient, en termes de fréquentation- hospitali2re moins affectés par les
maladies de 1l'appareil circulatoire, les maladies de l'appareil digestif et
les tumeurs que la population du Québec appartenant au méme groupe d'dge et
au méme sexe. Par contre, ils obtenaient des taux de journées d'hospitalisa-
tion plus é&levés pour les symptdmes mal définis, les affections génito-
urinaires, les maladies de la peau et les maladies endocriniennes, de la
nutrition et du métabolisme,

Chez les femmes autochtones, ce sont les maladies de l'appareil circula-
toire qui venaient en t@te avec 20Z des hospitalisations et 33% des journées
d'hospitalisation. Nous avens indiqué au graphique 4.6 le taux réajusté
aprads l'exclusion de deux hospitalisations qui avaient 2 elles seules cumulé
préds de 60%Z des journées d'hospitalisation. Cet ajustement a entrainé la
réduction du taux de 1 856 (taux initial) 2 765 (taux réajusté)., Tout comme
chez les hommes, les taux de fréquentation hospitalidre pour syuptdmes et
états morbides mal définis présentaient des écarts importants avec ceux qui
prévalaient dans 1l'ensemble du Québec. Quant aux maladies de 1'appareil
digestif, le taux figurant au graphique 4.6 a également dii &tre réajusté en
excluant au moment du calcul une hospitalisation qui regroupait 2 elle seule
35% des journées d'hospitalisation ramenant ainsi le taux de 594 (taux ini-
tial) 3 377 (taux réajusté). Le graphique 4.6 indique é&galement que les
maladies de 1'appareil respiratoire et les maladies endocriniennes affec-
taient davantage la population féminine de 65 ans et plus vivant dans les
communautés autochtones,
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GRAPHIQUE 4.6

Journées d'hospitalisation de courte durée, selon les principaux diagnostics,
dans la population agée de 65 ans et plus, Commingutés autochtones de la Baie
James, 1981-82 A 1984-85, et Québec, 1980 (taux pour 1 000 habitants)
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RESUME ET CORCLUSION

Au début de ce document, nous soulignions que les analyses de morbidité
hospitali2dre sont des instruments de mesure partiels et que, par counséquent,
nous ne pouvions prétendre, dans le cadre de la présente recherche, évaluer
1'état de santé global de la population autochtone de la Baie James. Wéan-
moins, ce document permet de tracer un portrait détaillé de la consommation
des services hospitaliers de cette population. Nous résumons ici les faits
gaillants de 1'analyse.

o L'ensemble des communautés autochtones de la Baie James, de 1981-82 a
1984-85, totalisait en moyeone 1 210 hospitalisations de courte durée par
année. Le nombre annuel de journées d'hospitalisation &tait de 9 950 et
la durée moyenne des séjours, de B,2 jours.

o Le taux de fréquentation hospitalidre é&tait plus &levé dans la population
autochtone que dans l'ensemble du Québec. Aprds standardisation, cet
dcart e'accentuait davantage. Au Québec, en 1980, les taux d'hospitali-
sationg et de journées d'hospitalisation de courte durée étaient respec-
tivement de 11% et de 1 084 {taux pour 1 000 habitants}. Pour la popu-
lation autochtone de la Baie James, les taux atteignaient 150 hospitali-
sations et 1 396 journées d'hospitalisation (taux standardisés pour 1 000
habitants). Par contre, la durée moyenne des séjours était plus Elevée
pour la population du Québec (9,3 jours) que pour la population autoch-
tone (8,6 jours, taux standardisés). .

o De fagon générale, dans la population autochtone, la consommation des
services hospitaliers é&tait moindre chez les hommes que chez les femmes.
Chez les hommes, les taux (non-standardisés, par 1 000 habitants) étaient
de 104 hospitalisations et de 982 journées d'hospitalisation, tandis que
chez les femmes, ils atteignaient 178 et 1 336, respectivement. L'exclu=
sion des hospitalisations et journfes d'hospitalisation lides aux gros-
sesses et accouchements portait, chez les femmes, les taux 3 115 hospita-
lisations et & 1 035 journées d'hospitalisation.

o Les enfants de moins d'un an et les personnes 8gées de 65 ans et plus
affichaient les plus hauts taux de fréquentation hogpitalidre. Chez ces
deux groupes d'dge, ce sont les personnes de sexe masculin qui étaient
les plus affectées. Chez les enfants de moins d'un an, le taux de
journées d'hospitalisation était prés de 2,5 fois plus élevé & la Baie
James que dans l'ensemble du Québec.

o Les maladies de 1'appareil respiratoire étaient responsables de 15% des
journées d'hospitalisation. Venaient ensuite, les grossesses et accou—
chements, les maladies de 1'appareil digestif, les maladies de 1'appareil
circulatoire qui représentaient respectivement 13%Z, B et 7% du total des
journées d'hospitalisation. ‘
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o Le nombre de journées d'hospitalisation par habitant pour troubles
mentaux, maladies de 1'appareil circulatoire et tumeurs était nettement
moins .Elevé dans la population autochtone de la Baie James que dans
1'ensemble du Québec. Pour les deux territoires, les taux respectifs
(standardisés) étaient: pour les troubles mentaux, de 90 et 139; pour
les maladies de 1l'appareil circulatoire, de 153 2 172; et pour les
tumeurs, de 59 a 110.

o Environ 607 des hospitalisations avaient lieu soit 2 Chisasibi (34%),
soit 2 Chibougamau {(26%). Les h8pitaux de 1'Abitibi-Témiscamingue
regroupaient 22% des hospitalisations et ceux de Montréal et Québec, 17%.

o Le nombre d'hospitalisations par habitant &tait plus &levé dans les
villages de 1'intérieur, cependant, la durée moyenne des séjours y était
plus courte que dans les villages cBtiers. L'écart eantre les déux
régions se situaient principalement chez les jeunes enfants {(moins d'un
an) et chez les personnes A3gées (65 ans et plus). Les enfants des
villages de l'intérieur obtenaient des taux de fréquentation hospitalidre
nettement plus é&levés tant au niveau des hoapitalisations que des
journées d'hospitalisation. Par contre, les personnes 8gfes des villages
c8tiers accusaient un taux de journées d'hospitalisation plus é&levé mais
le nombre d'hospitalisations &tait, pour sa part, inférieur 3 celui
prévalant dans les villages de 1l'intérieur.

Ces résultats doivent, de toute évidence, 8tre interprétés en regard du
fait que la consommation des services hospitaliers n'est pas qu'influencée
par l'état de santé d'ume population. Des facteurs tels la disponibilité des
services, la propension du personnel médical 2 hospitaliser leurs patients,
les attitudes de la population vis-3-vis la comsultation médicale, consti-
tuent des &léments déterminants de la fréquentation hospitalire.

Ainsi, 1'absence de services hospitaliers aspécialisés dans les communau-
tés autochtones de la Baie James peut conduire & un taux de tramnsfert plus
élevé que dans d'autres régions du Québec et par conséquent faire augmenter
le nombre d'hospitalisations puisque chaque transfert d'une institution
hospitalidre 3 une autre est considéré comme une nouvelle hospitalisation.

De la méme facon, 1'absence de ressources ou de services d'accueil pour
les personnes agées, les personnes handicapdes ou encore les personnes
souffrant de maladies 3 incidence psychiatrique peut entrainer une plus
grande utilisation des services de 1'h8pital de Chisasibi et ainsi faire
augmenter le nombre de journées d'hospitalisation. Les taux é&levés de
fréquentation hospitali2re, principalement pour des troubles mentaux ou des
sympt8mes et é&tats morbides mal définis devraient, croyons—nous, 8&tre
interprétés en regard de cette hypothdse.

$i les résultats présentés dans ce document demandent une certaine
prudence quant 3 leur interprétation, ils constituent, cependant, A notre
avis, un portrait fidele de la morbidité hogpitalidre chez la population
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autochtone de la Baie James. La consultation d'autres sources de référence
(Godue, 1986; Galarneau, 1986) nous a, en effet, permis de vérifier que les
difficultés rencontrées lors du traitement des données (voir le chapitre 1)
n'ont pas affecté la qualité des données utilisées quant au nombre d'événe-
ments enregistrésl. Néammoins, ces difficultés ont imposé certaines limites
3 notre analyse. Aussi, nous aimerions, au terme de cette recherche,
apporter quelques suggestions pour faciliter 1'utilisation des données de
morbidité hospitalire.

Tel que nous 1'avons d&j3 mentionné&, il nous fut impossible de traiter
les données par communauté de résidence compte tenu des lacunes observées
dans l'inscription des codes municipaux. Afin de pallier ces lacunes et, par
1a, de faciliter le traitement des données, il serait essentiel que le Bureau
de la statistique du Québec effectue une mise 4 jour de son Répertoire des
municipalités en y ajoutant les noms cris des communautés autochtones de la
Baie James. Nous suggérons &galement que le systdme Med-Echo enregistre les
six positions du code postal ce qui permettrait de corriger ou de valider les
informations contenues au chapitre des codes municipaux.

De plus, étant donné que les données de morbidité hospitalidre publiées
par Statistique Canades ne tiennent pas compte du type d'établissement et, par
conséquent, ne permettent pas d'analyser séparément les hospitalisations pour
soins de courte durde et les ‘hospitalisations pour soins prolongés, nous
suggérons que le Ministdre de 1la santé et des services gociaux du Québec
publie anhuellement, sous forme de catalogue, les tableaux de base de
fréquentation hospitali2re (hospitalisations, journées d'hospitalisation et
durée movenne des sé&jours, selon le groupe d'3age, le sexe et le diagnostic)
en distinpuant les soins hospitaliers de courte durée, des soins prolongés.
La publication annuelle d'un tel catalogue faciliterait les analyses compara-
tives de morbidité hospitali2re. Elle aurait permis, dans le cadre de la
ptésente recherche, de praocéder 3 un calcul de standardisation indirecte des
taux de fréquentation hospitalidre qui, compte tenu des faibles effectifs de
notre population cible et donc de la possibilité de plus grandes wariations
dans les taux, aurait &t& plus apte que le calcul de standardisation directe
a4 rendre compte de l'écart entre les taux de fréquentation hospitali2re pour
la pepulation autochtone de la Baie James et pour la population du Québec.

1 Selon 1'étude de Codue (1986), le total des é&vacuations pour
hospitalisation en Abitibi et 2 Montréal s'élevait A 475, en 1984, Notre
analyse é&valuait 3 413, la moyenne annuelle des hospitalisations dans ces
deux régions pour la période de 1981-82 2 1984-85. _ ‘

D'autre part, les donndes tirdes des rapports annuels du CRSSS-Cri
(Galarneau, 1986) estimaient 3 486 le total annuel moyen des hospitalisations
4 1'h8pital de Chisasibi pour les quatre années concernées par notre &tude.
Notre total &tait de 414 auquel nous devons ajouter les hospitalisations des
nouveau—-nés, celles-ci représentaient entre 1982-84, environ 60 hospitalisa-
tions par année (Robinson, 1985b), pour un total approximatif de 474.
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TARLEAD A.1:

Hospitalisations et journfes d'hospitzlisation selon le type d'lnntltut1nn
et la durée du séjour, Communsutés antochtonea de la Baie James, 1981-81 2
1984-85 (gocme des & amfes)

Durée du séjour

Type d'institution

Total $90 jours 290 jours

Total, tous les types

Bospitalisations 4 851 4 Bl4 - 37

Journées d'hospitalisation 43 378 33 113 10 265
Institutions de soins de courte durée®

Hospitalisations 4 839 4 809 30

Journées d'hospitalisation 39 799 32 963 6 836
Ingtitutions de soins prolemgés

Hospitalisation 12 5 7

Journées d'hospitalisation 3 579 150 3 429

Hote: * Dans les soins de courte durée, nous avons inclu les hospitalisa-
tions pour soins infirmiers d'un jour (30 hospitalisations)

Population totale = 8 582 habitants.

Source: MS5SS: Fichiers du syst2me Med-Echo, 1981-82 2 1984-85,
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TAMLEAD B.1: .

Bospitalisatioos ot jouruies d'hospitslisstion de courte durée selon le sexr et le diagnostic,

Commmautés gutochtones du la Baie Jumes, 1981-82 3 1984-85 (somme des 4 ammées)

Hogpitalisations Journédes d'happitalisation
Diagnostica
(CIM-09)% T |} F T ;8 P
Total, tous les diagnosticn 4 829 1 782 3 037 39 19 16 834 22 965
Maladies iafectieuses et perasitaires (001-139) 120 51 59 1 333 a3 512
~ maladies bactériennee et A virus {(020~-079) 60 k1| 29 492 251 241
Tomeurs (140-239) . ' » 2 " 1 061 4358 603
= tumeurs maligmes (140-208; 230-239) 48 20 18 480 409 471
= tumeurs bénigmes (210-2129) 25 ] 19 181 4% 132
Halsdies endocriniennes, de la
meririon ot dn mftsbolisze (240-279) 0 52 58 933 468 . 485
- diabdre (250} 55 17 38 58% . 1)1 328
Maladies du sng ot des organss hématopolftiques (280-289) 32 14 18 n 215 107
Troubles mentanx (190-319) 145 49 96 1530 675 1853
= psychoses achirophréniques et autres (291-299) 74 27 47 1 448 561 837
Maladies &u syotiee nervenx (320-359) 82 50 k 4 1 550 1 097 453
Maladies des orgmmes des cens (360-389) 183 110 73 1 209 661 548
= otites (381-383) 93 64 29 513 380 135
Maladies de 1'appareil circulatoizre (390-439) 207 33 114 2 629 92 18w
~ maladies hypartansives (401-405) 24 13 11 235 79 156
~ maladies {schémiques du coeur (410-414) 56 29 27 439 227 212
- gutrea cardiopathies (415-429) 75 26 49 1133 227 908
- maladies cérébro—vasculaires (430-438) 25 15 10 579 157 422
Malsdies de 1'appareil respiratoire (460-519) 785 ar 368 575 326 2510
= affections aigulls et grippe (460-466; 4B7) 195 118 76 985 601 84
= poneumonia (480-486) 246 150 106 1 824 1 143 631
- bronchite, emphysdme et asthma (490~553) 102 34 68 683 269 414
Maladies de 1'sppareil digestif (520-579) 485 35 250 3197 1 508 1 689
= troubles deo la demtition (520~526) 104 47 57 188 a4 104
- gppendicite et hernie {540~543; 550~333) 101 n 30 al9 584 235
=« lithiase bilisire et cholecystite (574-575) 79 19 60 788 200 588
< enterite et colite non-infectieuses (355-558) 72 3 39 413 182 231
Haladien des orgsnes génito-arinsires (580-629) 265 84 181 1795 679 1116
- maledies de 1'apparail urinsire (580-599) 1oL 50 51 101 §04 297
- saledies des orgames génitsux (600-629) 164 u 130 1 0% 275 a9
Crossesses, sccouchesents ot lears complicaticns
(630-676) 1 057 - 1 057 5171 - 5171
= accouchement norsal {550} 182 - 182 784 - T84
= troumatisos du perinde et de la vulve lore 215 - 115 972 - 972
de 1l'accouchement {664)
Maledies de la pesm et du tissn soos—cutand (680-709) 206 115 91 11s 1071 645
- infectiona (680-G686) 16L a5 76 I 100 kL] 507
Mledien dp syntime ostéoarticulaire ot du tisea .
eonjonctif (710~739) 117 35 62 1 012 497 515
= maladies du cystime ostlo-articulaire {(710-729) 100 47 53 828 k.11 447
Anomalies congémitales (741-759) 69 41 28 1 544 285 1 260
Affections péErinatsles (760~779) 35 1) 16 76 193 553
BymptBmes st &vats worbides mal définia (780-799) 299 131 168 2 618 1 460 1158
Accidents, traumntizees et expoisonnements (800-999) &2 31 191 2 502 1 364 1138
= Eractures (800-829) m 67 44 799 496 303
= plaies et brdlures (870-904; 940-949) 80 50 30 408 264 144
- luxations, foulures at entorass (830-848) 35 18 17 173 87 86
- empoiaonnementa par mddicements (960-979) 39 8 31 r 104 15 89
Antres 07 49 158 2 13% 1 343 811

Mote: # O0MS: Clasaification internationale des maladies, neuvidme révisiom, 1977.
Papulation totale = § 582 habitants (4 285 hommes; 4 297 femmes).

Sourcet M388!: Fichiers du syetime Med—Echo, 1981-82 A 1984-85.
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Hospitalisations et journées d'hospitalisation de cturts durde chex les enfants de woins d'um an, selon 1e sexe et
diagnostic, Commmautés sutochtones de la Baie James, 198]1-82 A 1984-83 (somse das 4 mumées)

Hbﬂ]}illli!.ltions Journdes d'hospitalisation
Diagnostice -

{CIM=9)¥ T -} 4 T H F
Total, tous les disgnostics 326 310 6 4 175 2 633 1 542
Maladies infectieuses et parasitaires (001-139) b 4 ] 17 12 345 182 163

- maladies bactériemnes et A virus {020-079) 22 14 8 295 161 134
Maladiss cnllnéﬂnimﬂ. ds la mutrition
et du mitabolisse (240~279) 5 4 1 52 ) | 11
Maledies du systime neyvenx et des organes .
des senn (320-389) 53 51 22 681 510 171
«~ maladies du syetdme nerveux (320-359) 23 17 9 462 356 106
- otites (381-383} 30 13 12 200 137 ]
Maladies do 1'appareil respiratoire {460-519) ne 145 - 1502 1080 - 422
-affections aigulle et grippe (460-466; 487) 116 &0 - 36 623 429 194
- pneumonie (480-486) i ™ A9 30 644 467 177
Maladies de 1'appareil digearif (320-579) 41 2 19 152 147 105
-mntérite at colite nom-infectieuses {574-575) 9 14 15 160 85 75
¥aledies des organes génito-urinaires (5860-619) . 6 4 2 47 1] 25
Maledies do la pesn et du tisan sous-cutand (680-709) 2 12 12 263 165 100
Anomalies congéaitates (T40~T59) % 14 15 206 106 100
Affecticns périnacales (760-779) 3 19 13 173 193 mn

SymptBmes o #tats worbides mal dffinis (780-799) b )| 0 11 163 117 b6

Accidemts, traymatizmes st empoiscocements (800-859) 6 2 4 3 n 52
- fracturss (800-819) . 3 1 2 a7 7 30
Butres ) . n 30 225 49 1%

Nota: * CMB: Classification intermationole deo maladies, neuvidme rdvision, 1977.
Population totala o 245 habitants (123 gargons; 122 filles).

Souream: MSS55: Fichiara du systéme Med-BEcho, 1981-82 & 1984-85.
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TARLEAD B.3:
Hoapitalisations et jouxrmies d'hospitslisation de courte durée dans la population 8gfe de 1 & 14 gos, selon le sexe ot le
diagpostic, Coxmmnmmtés satochtomes de la Beie Jemes, 1981-82 & 1984-85 (scome des 4 snndes)

Hospitalisations Journées d'hospitalieation

Diagnostics
(CIN-9)* T H F T H F
Total, toor les diagnoatics 1 062 557 505 8 4038 3614 4§ 789
Malpdies infectienses et parmsitaires (001-139) 49 n 26 33 213 121
- meledies bactériemnes et 2 virus (020~079) 29 11 18 121 50 71
Malsdies endocriniennes, de la mutrition .
et du mitaholisme (240-279) 9 5 [ 74 23 51
Maladies du sang et des orgznes bématopoRétiques (280-269) 14 6 8 76 b x ) 43
Troubles wentanx (290-319) 20 5 15 53 41 493
Malsdies du systdms nexveux ct des organes
des semna (320-389) 98 83 35 1112 746 366
= maladies du systdme nerveuz (320-359) 26 14 12 728 480 248
= otites {331-383) 50 37 13 239 1B& 53
Malsdies de 1"sppareil respiratoive (460-519) 248 123 125 . 1354 670 684
- affections aigulls et grippe (460-466; 487) 60 32 28 274 147 127
= posumonie (480-486) 103 57 46 660 376 284
Maledies de 1'sppareil digestif (520-579) 176 9 85 T 663 7S 288
- troubles da la dentition (520-526) 89 41 4B 136 61 75
- appepdicite et hermie (540-543; 550-533) 39 27 12 . 275 183 92
Maledies des organes péaito-urinaires (580-629) » 19 15 1738 134 104
Maladies de la pesu et du tissu sons—entend (680-709) 80 46 34 510 280 230
= infectiona (680-686) 68 40 28 436 251 185
Haladics do wystime
et du tissn comjonctif (710-739) 1) 13 14 %3 154 B9
- maladies du systdwe ostdo—-articulaire (719-729) 13 10 13 163 79 Ba
Ancmniies eonginicales (750-739)0e n 25 9 1 306 167 113%
Sywptimes et Stats morbides mal A4finis (780-799) 8o 5 3% 363 200 163
Accidents, treummtisars et expoisoanenents {B800-899) 33 76 57 658 393 265
~ fractures (B00-829) 37 1 14 210 119 31
- plaies et brilures (370-304; 340-549) 32 21 1 158 116 42
Autres ' sl 17 % 938 185 7133

Rotea: * (M5: Classification internationale des maladies, neuvidme vévision, 1977.
** La nsjorité des journdes 4'hospitalisavien pour anomalien congénitales est due & une seule hospitslisation qui a
cumulé 1 075 journtes, soit une moyenns annuelle de 269 jours.
Population totale = 3 403 habitanta (] 706 gargonma; L 69% fillea).

Souree: MSS5: Fichiers du systdme Med-Echo, 1931-82 A 1984-85.
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TAELEAD B.4:
mpiulhacim et jourandes d'hospitalisation de coorte durée dans ls population Bgfe de 15 A 24 ans, selon le seme et
1a diagnostic, Commpantés sutochtouss de 1s Bale James, 1981-82 b 1984-85 (somme des 4 annfes)

Hospitalisations Journées d'hospitalisation -
Disgnoetica
(CTM-9)* T H 4 T H 14
]
Total, tous les diaganstics 107 17 89%% 5 944 1 310 4 435
Maladien infectiemses et parasitaires (001-139) 12 6 s 216 143 I
Maladies du sang et dea orgmes hémacopolériques (280-289) 3 2 1 133 125 .8
Troubles sentenx (290-319) k) | 19 12 508 395 113
= psychoses schigophréniques et sutres (291-199) 17 14 3 453 - 375 78
Maladies du syotdissn vrrveux et des orgmmes
des sens (320-389) 3 12 11 208 60 . 148
- maladies des organes des sems (360-389) 17 8 9 166 51 " 115
Baladies de 1'appareil respiratoire (460~-519) 42 n 19 202 102 100
Maledies de 1'appareil digestif (520-579) 50 n 37 n 151 m
- appendicite et hervie (540-543; 550-553) 16 .10 6 120 93 27
= lithiase biliaire at cholecystite (574~575) 18 1 17 105 .2 103
Malsding des organes gémnito-urinaires (580-629) 53 6 47 254 41 213
" = maladies des organes gémitaux (600-608; 610-629) 42 3 39 184 7 177 -~
Groscessen, sccouchements et leurs cowplicarions (630-676) 627 - 627 2 938 - 2 938
= accouchement mormal (650) 97 - 97 416 - 416
- =~ traumatiames dy périnde et de la vulve au cours 113 - 113 645 - 645
de 1'sccouchement (664) .
Maladies de la pesa et dn rissu sous—cutand (680-~709) - 2 9 13 118 48 70
- infectioms (680—586) 20 7 13 111 41 70
Maladian dn systima oxtfo-srticulaire at do
tismn conjonetif (710-739) 12 9 3 bid 61 16
- maladies du systdme ostéo-articulaire’ (710-729) 10 8 2 .59 52 7
Synptiaes et &tats worbides mal d6Ffinin (780-799) 33 5 30 146 40 - 106 C
Aceidents, trwratirmes et empoiscunements (800-999) 105 57 48 810 m 289 .
= fractures (800-829) 29 20 9 297 178 119
= plaies st hrfilurea (B70-904; 940-949) 15 10 S 76 43 33
- empoisoonementa par médicaments (960-919) 19 6 13 36 12 24
Antres T 48 6 40 210 3 187
Mote: ¥ (OMB: Claseification internationale des waladies, neuviZue rdvision, 1977. ' .
Population tocale = ! 894 habitants (942 hommes; 952 femmes).

Bouree: MESB: Fichiers du systdme Med-Echo, 1981-82 A 1984-85.

1
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TABLEAD B.5:
Hospitalisations et joorufes d'hospitalisation de courte durfe dans la populationm dgée de 25 A 44 mns, selon le sexe at
1e diagnostic, Commmantés sutochtones de la Baie Jemes, 1931-82 A 1984-85 (scome des 4 sunéen)

Bospitalisations Journdes d'hospitalisacion
Diggnostics
(CIM-9)* T R v T 1 F
Total, tous les diagnosties 1130 259 an 7 211 1 635 3 376
Msladies infecticuses et parasitaires (001-139) 16 6 10 136 31 85
Tumeurs (140-239) 18 2 16 184 18 166
- tumeurs bé&nignes {210~229) 12 2 10 as 18 68
Maladies endocriniemnes, de la matrition et du
mitabolisme {240-279) 19 n 8 119 78 51
- diabdte {250) 18 11 7 111 18 33
Troobles mentaux (290-319) 55 16 33 920 116 804
- poychoses achirophréniques et nutreu (291-299) 35 7 28 607 77 530
Maladies du systdme nexrveax et des organes
des sens (320-389) . 17 11 203 12% 7%
= maladies des organes des sens (360-389) 18 11 9 109 54 55
Maladies de 1'appareil cirenlatoire (390-459) 32 24 B 7% 184 95
Maledies de 1'appareil respirateire (460-519) &5 17 48 448 110 338
- pneumonie (480-4B6) 12 3 7 89 2 57
- bronchite, emphyedme et asthme (4690-493) 13 1 12 44 2 42
- sutres maladies chroniques (4%5, 496} 8 1 7 40 12 48
Maladies de 1'appareil digastif (520-579) 92 41 3 640 219 361
- appendicite et harnie (540-543; 530=531) 0 14 [ 146 110 %
- lithiame biliaire et choleeyatita (574-575) 25 3 22 238 29 209
Maladiss des orgsnes gfnito-urivaires (580-629) 86 16 70 527 &9 538
- maladies des organss génitaux {600-608; 610-629}) §5 k} 62 433 22 511
Grossesses, accouchements ot leurs emmplications (630-678) m - 422 2 183 - 2 183
- accouchement normal (650) ~ B& 164 - 364
- traumatiomas du pdrinde et da la vulve au courn 73 - 73 3z1 - n
de 1’accouchemsnt (664)
Malediea de la pesn et do tisso scus—cutmmé (680-709) 28 13 15 183 % [y ]
- infections (680-686) 25 13 12 147 14 7
Maledies du systdwe cotdo-articpleire ot dn
tinsu eonjonctif (710-739) a5 12 n bl ] T4 164
- maladies du ayetdme osatéeo—articulaire (710-729) n 10 21 206 48 | 158
Symptlmes ot &tats morbides mal définin (780-799) 49 13 36 55 7% 181
Accidents, trammatismes et smpoisoreesents (800-999) 111 61 50 %) 350 313
- fracturse {300-829) 23 17 6 185 140 45
- plaies at brdlurs (370-904; 940-94%} 25 14 11 114 55 59
Sutres 74 10 64 253 29 24

Bote: * OMS: Claseification intermationale des maladies, nenvidme révision, 1977.
Population totale = 1 881 habitants (923 hommea; 958 femmes),

Source: MBSS: Pichiers du systime Med-Echo, 1981-82 3 1984-83,
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TANLXAT B.B:. . .
Bospitalisations et jonroées d'hospitalisation da courts durés dmms la popnlstion Bgée de 45 A 64 mms, selon le sexe ot
le diagnostic, Commoantfs sutochtenes de la Bale Jemen, 1981-82 A 1984-85 (eomce des 4 mmmfies)

' Hospitalisations Journédes d'hospitalisation
Diagnostice
{CDe=9)* T ] r T 8 F
Total, tons les disgnosties 581 239 352 5462 2.303 2959
Maladies {nfectienses ot parasitaires (001-139) 10 [ ) 8 280 212 &8
Tomars (140-239) - 22 7 15 n 141 192
= tumeurs melignes (140-208; 230-239) 17 6 11 280 119 161
Maladies endocrioiemnes, de la sutritiem et du
mftabolisme (240-279) L 13 10 266 135 131
- diabidte (250) 14 4 10 128 56 7?
Trochles mentamx (290-319) _ 2 3 17 ) 28 196
- psychoses schizophréniques et autres (291-299) 16 4 12 1% 21 173
Maladies du systime vrrvenx et des organes -
des ecens (320-309) 23 15 10 287 02 &8s
- maladies des organss des sens (360-389) 19 10 9 153 72 8l
Malsdies da 1'sppareil circulatoire (390-459) a5 s 50 745 203 462
~ maladies ischémiques du coeur (410-414) 36 18 18 . 261 123 . 138
- autres cardiopathies (415-429) 20 6 14 198 25 173
Malasdies de 1'sppereil respiratoire (460-519) 108 2 76 93 257 536
= pneumonia (480-486) 21 7 14 139 41 98
- bronchite, emphysdme et asthme (490~493) 30 1 29 228 10 218
- autres maladies chroniques (495, 496) 32 8 24 236 63 173
Maladies de 1'sppareil digestif (520-579) &7 35 3 679 345 334
- apperndicite et hermie (540-543; 550-553) 12 9 3 150 98 42
- lithiase biliaire et cholecystite (574-573) 26 10 16 306 101 205
Maladies des organes gfnito—orianires (580-629) 51 15, 36 . 372 98 224
- maladies de 1'appareil urinaire (580-599) 26 11 15 155 79 76
- maladies des orgames génitaux (600-608; 510-629) 25 4 21 167 . 19 148
Maladies da la pean et dn tissn sous—eutans (680-709) 28 16 12 302 204 ‘ 98
= infections (580686} 22 Il 11 197 103 94
Maladies do systiws ostdo-srticalnire et do .
tissm conjonctif (710-~739) 26 14 12 329 134 195
- maladies dy syatime ostdo-articulaire (710-729) 19 12 ? 275 128 147
OSymptimes et Atats morbides mal ddfinis (780-799) 49 2 .28 37 137 210
Acgidents, traumaticmes et espoisconements (800-999) 43 n n 287 157 130
= fractures (800-829) 15 6 9 73 25 49
= luxatious, foulures et entorses (B830-848) 7 3 3 k) 17 14
Sutves ' 1 6 15 268 170 98

Bote: ¥ OMS: Classificationm iaternationale des maladies, neuvidme révision, 1977.
Population totale = 816 habitants (413 hommes; 403 femmes).

Somrea: M559: Fichiera du systima Med-Eecho, 1981-82 2 !984-?5.
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TABLEAD B.7:
Bospitalisations et journfea d’bhospitalisation de courte durée dans la populatica Agée de 65 ans et plus, selon le sexe
et le diagnoatic, Comzungutés mutochtones de la Baie James, 1981-82 & 1984-85 (somue des &4 années)

.

Hospitalisstione Journées d'hospitalisation
Disgnastice
(CIM=9)* T . A r T : 1 ¥
Total, tous les diagnostics 467 78 29 BE01 4939 3682
Temenrs (1460-239) b= | 13 10 -H98 289 209
- tumeurs malignes {140-208; 130-239) 21 13 9 481 289 192
Maledies endocriniermes, ds 1a motrition et du
wftabelisne (240-279) n 12 E 429 01 228
- diabdte (250) 19 1 17 199 27 172
Troubles mentsux {290-319) 13 3 10 216 95 181
= paychoses gchirophréniques et asutres (291-299) 6 F3 4 194 g8 10&
Maladies du systloe nerveuz et des vrgmmes
des sens (320-389) 28 12 16 268 111 157
- maladiee des organes des seas (360-389) . 20 8 12 168 54 114
Maladiea da 1'appareil circulatoire (390-459) o= 7 32 45 1 523 313 1 210
- maladies ischémiques du coeur (410-414) 16 B 8 160 98 62
= autres cardiopathies (415-429) 33 8 15 743 85 658
- maladies ¢érébro-vasculaire (430~438) 16 9 7 - 495 84 411
Maladies de 1'appareil respiratoire (460-519) +e 63 36 27 1 457 1 027 430
- pneumonie (480-486) 24 16 8 253 191 62
- bronchite, emphys?me et asthme (490-493) : 9 4 L) 51 29 22
- sutres maladies chroniques (495, 496) 13 6 7 294 43 251
Malsdies de 1'gppareil digestif (520-579) wks 49 25 25 591 211 380
= appendicite et hernie (540-543; 550-553) 10 7 3 112 74 kl.}
- lithiase biliaire et cholecyatite (574-575) 1o 5 5 139 68 71
Maladins des organes génito—urinaires (580-629) s 25 11 407 a1s 92
- maladies de 1'appareil urinaire (580-599) 19 12 7 . 194 152 42
~ maladies dep orgsnes génitaunz (608-608; 610-629) 16 12 & 213 161 50
laladiudehpmetdutunm(m-m) 25 19 5 357 oo 57
= jinfections (680-686) 14 1o 4 115 81 3%
Maladies du systdwe oatdo-articulaire et du
tissu conjonetif (710-739) 13 7 8 121 T4 &7
- maladias du aystéme ostdo-articulaire (710-7293 15 7 ] 121 76 47
Symptimes et Atats morbides mal d48fimin (760-799) 55 ] 27 1 3465 a92 452
Aceidents, trummatismes et empoiscumements (800-999) ) 13 11 i) | 112 a9
- fractures (800-829) 4 2 2 46 28 18
= hrxatioms, foulures et entorsas (830-843) 6 [ 2 a5 30 5
Antyes 9 15 18 1129 999 130

Hotm: + OMS: Claseification internationale des malsdies, neuvidwe rdvisiom, 1977.
#* Cher les fermes, deux hospitalisations omt totalisé 711 journées.
wit Cher ies hommes, une aeule hospitalisation & totelisé 461 journées.
ik Chez les femmes, une seule hospitalisation a totalisé€ 134 journédes.

Population totale = 343 habitants (180 hommes; 1563 Eezmaa).

Source: M558: Pichiers du systime Med-Echo, 1981-82 2 1984-85.
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Populstion sysut servi au calenl des taux oelom 1'Age et le seme,
1983

Groupes d'ige

Lieu de résidence Total <% 114  15-24  25-44 &5-64 65+
N N H H " R N

Totsl, toutes les commmagtés T 2 8582 235 3403 1894 1881 816 33
R 4285 113 1706 942 923 813 180

F 4297 122 1699 952 958 403 163

Villages de 1'intérieur T 3219 102 133 729 71 273 108
- A 1605 52 677 363 28 112 57

¥ 164 50 659 366 /7 141 51

Nemasgka T 332 12 136 T 81 19 13

H 161 5 68 30 43 8 7

? 171 7 68 sl 38 11 6

Mistaseini T 1984 57 363 430 407 155 67

B 9g2 28 433 213 195 77 %

F 1002 29 435 217 212 78 31

Waswanipi T 903 25 340 218 183 99 28

2 462 15 180 120 86 47 14

¥ as1 10 160 108 97 52 14

Villages cBtiers ‘T 5363 143 2067 1165 13210 S&3 235
H 2680 11027 519 599 281 123

F 2683 T2 1040 385 611 262 112

Chisasibi T 2146 61 826 448 501 204 106

B 1044 31 507 214 234 102 56

F 1102 30 419 2% 267 102 50

Eastmain T 1T 10 122 &8 7% 50 20

Y 177 5 &5 13 % 30 10

¥ 167 5 57 s 40 20 10

Euuj jusraspik T 668 20 247 160 148 78 15

B 2 10 126 82 80 4l 5

P 326 10 133 78 68 37 10

Waskaganiah T 1L 056 32 519 246 231 88 40

B 541 16 205 129 125 47 19

P 515 16 214 117 106 41 21

Wemindji 1 723 18 294 138 166 © 70 kY

1 366 8 146 n 83 35 23

¥ 3s7 10 148 &7 83 35 14

Whepmagoostui T 426 11 150 10% - 90 53 17

B 210 6 75 50 a3 26 10

) 216 5 75 3 a7 27 7

Botes: * La population de 1983 a #t& &vablie par interpolation {voir méthodologie).
"% La population des enfants de moins d'un an représente la moyenne annuelle des
naiasances entre japvier 1981 et décembre 1985.

Sourees: Registre des sutochtomea, MSS3, décembre 1985.
Liste des naissances, DSC-HGM, janvier 1986.
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TABLEAU C.2:
Distribution em pourcentage de la population selon les principsux groupes
d'fige. Commmsutés antochtomes de la Baie James, 1983*, et Québec, 1981

Baie James
Québec
Villages de Villages
Groupe d'fAge Total 1'intérieur  cOBtiers
4 z Z z
00 - 14 ans 21,7 42,5 44,7 41,2
15 - 24 ans 19,6 22,1 22,6 21,7
25 - 44 ans 30,5 21,9 20,8 22,6
45 - 64 ans 19,3 9,5 8,5 10,1
65 ans et plus 8,8 4,0 3,4 4,4
(N= 6 438 400 B 582 3 219 5 363)

Note: * La population de 1983 a &été &tablie par interpolation (voir métho-
dologie).

Sources: Registre des autochtones, MSSS, décembre 1985.
Statistique Canada, recensement 1981,
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