North Eastman Health Association Inc.
KA Association de santé du Nord-Est inc.

Sommaire de I’évaluation des besoins de santé de la
communaute (2008-2009)

Voici le troisieme rapport d’évaluation des besoins de santé de la communauté de
I’ Association de santé du Nord-Est inc. Sous la direction de la Direction du soutien
a la reddition de comptes de Santé et Vie saine Manitoba, les offices régionaux de
la santé doivent procéder a une évaluation des besoins de santé de la communauté

tous les cing ans.

On a recours a une approche axee sur la
santé de la population pour présenter une
gamme étendue de facteurs sociaux et
individuels qui ont des incidences sur la
santé. Les indicateurs de santé servent a
mesurer I’état de santé de la population de
la région du Nord-Est au niveau de la
région et des districts (lron Rose,
Springfield, Winnipeg River, Brokenhead,
Blue Water et Northern Remote). Le
rapport d’évaluation contient également la
rétroaction des consultations
communautaires qui ont été organisées
dans le cadre du processus d’évaluation.
Les consultations ont visé un secteur
particulier, soit la santé et la maladie
mentales. Des discussions avec les
partenaires et le personnel de I’ Association
de santé ont établi que le fardeau de la
maladie lie a la santé et a la maladie
mentale était suffisamment important pour
justifier une attention particuliére.

Le présent document présente les faits
saillants du rapport d’évaluation des
besoins de santé de la communauté. Sauf
convention  contraire, les  données
s’appliquent a I’ensemble de la région du
Nord-Est. Conformément a I’objectif de
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I’évaluation des besoins de santé de la communauté, soit I’amélioration de la santé
de la population, le rapport contient aussi des « conseils de santé », tels que décrits
dans le discours de mai 2003 de Roy Romanow, qui portait sur son rapport de 2002
intitulé Guidé par nos valeurs : L'avenir des soins de santé au Canada’.
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Caractéristigues geographiques et demographiques
de la région du Nord-Est

L a population de la région du Nord-Est est passée de 39 644 personnes en 2003 a
40 994 résidents en 2008, soit un accroissement de 3,4 %?. La croissance prévue du
nombre de résidents devrait résulter d’une migration nette®.

Le nombre d’enfants 4gés de 19 ans ou moins a diminué. On a constaté une hausse
du nombre de personnes agées de plus de 65 ans, en conformité avec la tendance
dans I’ensemble du Manitoba et ailleurs au Canada®. Les districts Winnipeg River,
Springfield et Brokenhead affichent le nombre le plus élevé de résidents ages de
65 ans et plus. Le district Northern Remote affiche le plus fort pourcentage de
personnes agées de 19 ans ou moins>.

La population autochtone est demeurée stable entre 2001 et 2006. Les districts
Northern Remote (91 %) et Blue Water (58 %) indiquaient les plus forts
pourcentages d’Autochtones en 2006°.

La majorité des résidents de la région du Nord-Est utilise I’anglais a la maison. On
a constaté une hausse de 6 % de la population qui utilise une langue non officielle
a la maison’. Le rapport de dépendance a connu une légére réduction®. Il s’agit
d’un important indicateur : plus le ratio est elevé, plus on doit potentiellement se
fier en matiére économique ou sociale sur les personnes qui travaillent’.

Comparativement a I’ensemble du Manitoba, on compte moins de familles
monoparentales dans la région du Nord-Est. Les districts Northern Remote et Blue
Water comptaient le pourcentage le plus élevé de familles monoparentales'. Les
parents seuls qui vivent dans un état persistant de pauvreté peuvent ne pas
bénéficier de réseaux de soutien sociaux et cela les expose a un risque accru
d’avoir un état de santé inférieur™’.
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Etat de santé de la population

! En majorité, les résidents de la région du
- Nord-Est indiquent gu’ils sont en bonne ou
excellente santé'®. Leur santé générale indique
une ameélioration évidente en raison de la
réduction du taux de mortalité prématurée
(TMP)®. Le TMP est considéré comme le
meilleur indicateur unique de I’état de santé général d’une population®*. Malgré la
réduction importante du TMP dans la région, on observe des variations selon les
districts. En effet, le district Northern Remote affiche un TMP de beaucoup
superieur a la moyenne manitobaine, qui est également le plus éleve de tous les
districts de la région. L état de santé varie également de maniére importante selon
les districts. Comparativement aux districts lron Rose et Springfield, par exemple,
les districts Northern Remote et Blue Water indiquent un état de santé inférieur de
leur population selon un certain nombre d’indicateurs.

L’espérance de vie des femmes s’est accrue a 81,3 ans. Quant aux hommes, leur
espérance de vie n’a pas varié et elle se situe toujours & 75,4 ans™.

Les deux principales causes des déces dans la région sont les maladies du systéme
circulatoire, qui semblent diminuer, et le cancer, qui n’a connu aucune variation™.

Maladies du systéme circulatoire — Le nombre d’accidents vasculaires
céréebraux a diminue chez les personnes agées de plus de 40 ans, sauf dans le
district Northern Remote qui a connu une augmentation. Le nombre de déces
et de patients hospitalisés en raison d’une crise cardiaque a diminué dans
tous les districts, sauf dans le district Iron Rose qui a connu une
augmentation insignifiante. Le nombre de traitements pour I’hypertension
s’est accrul?.

Cancer — Les cancers nouvellement diagnostiqués ont été le cancer de la
prostate chez les hommes et le cancer du sein chez les femmes. L’incidence
des cancers de la peau, du sein et du col utérin s’est accrue chez les femmes,
tout comme celle du cancer du poumon chez les hommes. L’incidence du
cancer colono-rectal semble diminuerl8.
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Autres problémes de santé

L’incidence des maladies respiratoires et de I’asthme est demeurée plus ou moins
stable, mais des variations importantes existent entre les districts. L’incidence des
maladies respiratoires est la plus élevée dans le district Blue Water, mais elle
semble fortement en baisse®.

Chez les adultes et les enfants, I’incidence du diabete s’est accrue tant chez les
hommes que chez les femmes. La méme tendance est observee pour I’ensemble du
Manitoba®.

Les blessures causées par les chutes, les agressions, les blessures auto-infligées et
les accidents de la route sont la cause principale des hospitalisations a la suite
d’une blessure. Les blessures a la suite d’une chute ont diminué, mais les chutes
demeurent la cause principale des hospitalisations a la suite d’une blessure. Plus de
femmes que d’hommes ont été hospitalisées a la suite d’une chute®’. Le nombre de
déceés par blessures accidentelles, en excluant les suicides, s’est accru tant chez les
hommes que chez les femmes®. Les décés par blessures chez les jeunes agés de
19 ans ou moins semblent avoir diminué, mais ils continuent d’étre beaucoup plus
élevés que la moyenne manitobaine®.

Les questions liees a la sante et a la maladie mentales sont devenues des
préoccupations importantes, qui ont eté soulevées par de nombreux participants
aux groupes de discussion des évaluations des besoins de santé de la communauté
menées en 1997, 2003 et 2008. Le stress et le sentiment d’isolement social sont des
problémes courants. C’est dans le district Springfield, suivi par les districts Iron
Rose et Brokenhead, que les gens ont déclaré le plus fort pourcentage de stress lié
a certains événements de la vie*. Dans la région, plus de femmes que d’hommes
ont consulté des médecins ou ont été hospitalisées pour des maladies mentales®.
Le nombre de traitements pour tous les troubles mentaux s’est accru, sauf pour les
troubles anxieux. Le traitement de la dépression a connu une hausse importante?.
Le taux de suicide demeure élevé dans la région et la majorité des suicides a lieu
dans les zones nordiques de la région du Nord-Est®’. La région a connu une hausse
importante d’ordonnances pour des antidépresseurs dans tous les districts. La
méme tendance est observée pour I’ensemble du Manitoba®
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Déterminants de la santé

« e systeme de santé n’est qu’un des ingrédients qui déterminent la santé des
gens.” » « Les facteurs sociaux, environnementaux, économiques et autres ont une
importance capitale pour la santé. Ils englobent ce que les parents transmettent et
enseignent (les aspects de la génétique, la biologie et le développement de
I’enfance), notre facon de vivre (la scolarité, le revenu et le travail), notre milieu de
vie (le logement, le quartier et les communautés) et la qualité de I’environnement
(I"air, la terre et I’eau)®. »

Plus on favorise les aspects positifs des déterminants de la santé, plus on peut
s’attendre a une amélioration du bien-étre physique, mental et spirituel de la
population.

mode de vie, hygiene de vie et
l habiletés d’adaptation

K
\4‘ 5 Consell : ¢« Solgnez-vousz1. »

|_es participants aux groupes de discussion ont été en
mesure de faire le lien entre le mode de vie, le choix des activités et la santé
mentale et de faire correspondre les comportements suivants a la maladie
chronique : consommation excessive d’alcool et de tabac, mauvaise nutrition,
obésité, manque d’exercice, exposition aux produits chimiques, aux toxines et aux
matieres plastiques, et stress. Les participants ont reconnu que cette liste, bien
qu’elle soit limitée, souleve la nécessité pour les particuliers d’assumer la
responsabilité de leur propre santé.
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L’obésité est une préoccupation grandissante. Environ deux tiers des residents de
la région consomment moins de quatre portions de légumes et de fruits par jour®.
La consommation recommandée est plus de cing portions par jour. Dans la région,
38 % des résidents ont un exces de poids et 74 % d’entre eux respectent les lignes
directrices de Santé Canada en matiére d’activité®.

On observe que 22,7 % des personnes agées de plus de 12 ans font toujours usage
du tabac. Les résidents du district Winnipeg River affichent le taux d’usage du
tabac le plus éleve (29,7 %), tandis que le district Iron Rose affiche le taux le plus
faible (18,4 %)>.

Plus du tiers des résidents agés de plus de 12 ans indique une consommation
occasionnelle excessive d’alcool (consommation de 5 boissons alcoolisées et plus
en une occasion)®. Quarante-deux pour cent des éléves de la 6°a la 12° année
sondeés en 2007 ont indiqué avoir consommé au moins une boisson alcoolisée au
cours des trente jours qui ont précédé I’enquéte®®. Les nouvelles méres indiquent
une réduction de la consommation d’alcool pendant leur grossesse, mais il reste
toujours 9 % des meres de la région qui ont consommé de I’alcool pendant leur
grossesse®’.

Dans tous les districts, la plupart des participants aux groupes de discussion
croyaient que I’usage et I’usage préjudiciable de médicaments d’ordonnance, de
drogues illicites, de I’alcool et des jeux de hasard, ainsi que I’accoutumance a ces
derniers, étaient prévalents et préoccupants. Les diagnostics d’abus d’alcool ou
d’autres drogues ont diminué de maniére importante®™. En 1997, 2003 et 2008, les
participants aux groupes de discussion ont exprimé leurs préoccupations a I’égard
de I’abus de drogues, en particulier chez les jeunes.

Depuis la derniere évaluation, on n’a constaté aucune variation du taux de
dépistage du cancer du sein chez les femmes agées de 50 a 69 ans. Le taux le plus
élevé a été observe dans le district Winnipeg River et le plus faible dans le district
Northern Remote®. Le taux régional de dépistage du cancer du col utérin est
semblable au taux manitobain®.
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réseaux de soutien social

Consell : « Bntourez-vous d’amls et des
membres oe votre famille. »

|_e fait de bénéficier du soutien d’une famille,
d’amis et d’une communauté rehausse I’état de santé et le bien-étre et exerce un
effet tampon lors des événements néfastes de la vie. Les participants aux groupes
de discussion croient que la recherche et le maintien de réseaux de soutien social
sont importants pour la santé mentale et le bien-étre des gens.

Plus de 75% des résidents de la région vivent au sein d’une famille™. Le
recensement de 2006 indique un nombre legérement plus élevé de gens mariés.
C’est le district Springfield qui affiche le pourcentage le plus élevé de personnes
mariées, tandis que le district Northern Remote affiche le taux le plus faible™.

La région du Nord-Est indique un plus fort pourcentage que la moyenne
manitobaine de nouvelles meres qui signalent qu’elles ne bénéficient d’aucun
soutien social®®. En 1997, 2003 et 2008, les participants aux groupes de discussion
ont soulevé des préoccupations a I’égard des personnes vulnerables (souvent des
personnes agées) qui vivent seules. Dans certains districts, les participants ont
également souligné qu’un manque de soutien a la garde d’enfants était une
préoccupation majeure des parents qui travaillent. Dans la région, le nombre de
places en garderie s’est accru dans les districts Springfield et Brokenhead, mais il
n’a pas varié dans les autres districts*.

Le nombre d’appels faits par les résidents de la région a la Ligne d’écoute
téléphonique sur le stress en milieu rural, au Crisis Stabilization Unit (service de
stabilisation des crises) et au Mobile Crisis Unit (service mobile d’intervention
d’urgence) ne semble pas avoir varié de maniere perceptible au cours des trois
derniéres années®.
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emploi et conditions de travail

consell : « Trouvez un empLoL%. »

7 - - - -
|_"ambiance de travail et les conditions de travail, telles que
la disponibilité des ressources personnelles et le fait d’avoir
un emploi ou d’étre sous-employé, sont des facteurs qui ont des incidences sur la
sante.

Dans la région du Nord-Est, 28,2 % des résidents croient que leur travail est « trés
stressant ou passablement stressant ». Les résidents des districts Brokenhead,
Winnipeg River et Springfield ont déclaré les niveaux les plus élevés de stress lié
au milieu de travail*’.

Le pourcentage des enfants et des jeunes qui béneficient d’une aide au revenu n’a
pas varié depuis la derniére évaluation®.

Les emplois dans le secteur de la vente et celui des services ont remplacé les
emplois de gestion sur la liste des trois principaux genres d’emplois qu’occupent
les hommes. Les autres genres d’emplois principaux sont ceux des gens de métiers
et les emplois dans le secteur du transport et des équipements mobiles®. Les
principaux genres d’emplois masculins sont également les emplois qui indiquent,
selon la Commission des accidents du travail du Manitoba, le plus grand nombre
de déces au travail au Manitoba (p. ex., agriculteurs, camionneurs, aides de corps
de métier™®). La liste des genres d’emplois occupés par les femmes n’a pas été
modifiée. Les femmes sont principalement présentes dans les secteurs suivants :
vente et services, commerce, finances et administration, sciences sociales,
éducation et services gouvernementaux>".
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éducation

Consell : « Obtenez un O{LPLﬁme ol’étuoles
seconolairess2. »

|_"état de santé s’améliore en paralléle avec le niveau de scolarisation. Les enfants
se déplacent moins souvent qu’auparavant d’une école & une autre®®. On a aussi
observé une réduction du taux d’achevement d’un programme d'études
secondaires, qui est passé de 77 % a 72 %>,

Le niveau de scolarisation ne se mesure pas uniquement par I’obtention d’un
dipldme d’études secondaires, mais aussi par I’apprentissage permanent et
I’obtention d’autres diplomes ou certificats. Dans tous les groupes d’age, le taux
des résidents qui ne sont pas titulaires d’un dipléme ou certificat est plus élevé que
la moyenne manitobaine™.

environnement
physique et social

Consell : « Vivez dans un logement
oe quaL’L’cé et cholslssez Votre
COMUMUNAUEESE, »

De I7air pur, de I’eau saine et un sol propre sont aussi essentiels pour la santé de la
population que des logements adéquats. L’alimentation en eau publique fait I’objet
de la surveillance et de la réglementation du ministére de la Gestion des ressources
hydriques du Manitoba. Au cours des discussions en groupe, les participants ont
soulevé des préoccupations a I’égard de la qualité de I’eau, tant au niveau des
ménages qu’a celui de la communauté. Au 24 septembre 2009, le gouvernement
manitobain avait publié 74 avis d’ébullition de I’eau, dont 35 visaient la région du
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Nord-Est et I’est du Manitoba®. La fluoration de I’eau est une stratégie de santé
publique qui vise a prévenir les caries dentaires. Les extractions dentaires a
I’hopital se sont accrues chez les enfants de la région du Nord-Est et elles sont
beaucoup5 E|;olus élevées que la moyenne manitobaine chez les enfants agés de 5 ans
Ou moins™.

Une mauvaise qualité de I’air accroit le risque d’apparition de nombreuses
maladies respiratoires. Au moins 25 % des enfants agés de 12 a 19 ans indiquent
qu’ils ont été exposés a la fumée secondaire™.

Un logement sécuritaire et abordable est un besoin fondamental qui est essentiel
pour une bonne santé. Les participants aux groupes de discussion, en particulier
dans le district Springfield, indiquent qu’il est important d’avoir une variéete
d’options de logement (p. ex., maisons d’accédant pour les jeunes et logements de
transition pour les gens plus agés afin qu’ils n’aient pas a quitter leur
communaute).

développement de la petite enfance

Consell : « Partez du bon pied dawns La vieeo. »

|_es années de la petite enfance ont de puissantes incidences
sur notre bien-étre futur. Les taux de mortalité infantile
semblent dlmlnuer tout comme les taux de mortalité juvénile. Toutefois, les taux
de mortalité juvénile de la région du Nord-Est sont beaucoup plus importants que
la moyenne manitobaine®.

Le nombre de naissances vivantes est demeuré stable dans I’ensemble de la région.
La région du Nord-Est et le Manitoba affichent le méme taux de naissances
vivantes, mais on observe des variations importantes selon les districts. Ce sont les
districts Northern Remote et Blue Water qui affichent les taux de naissances
vivantes les plus élevés®.

Chez les jeunes agés de 15 a 19 ans, on a observé une réduction importante des
naissances vivantes depuis la derniére évaluation, mais la région affiche un nombre
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de grossesses chez les adolescentes beaucoup plus élevé que la moyenne
manitobaine. Le nombre le plus élevé de ces grossesses a été observé dans les
districts Northern Remote et Blue Water, mais on a noté une réduction des
grossesses précoces dans les deux districts depuis la derniére évaluation®.

Les bébés nés trop tbt ou prématurés peuvent ne pas étre en aussi bonne santé que
les bébés nés a terme. Dans la région du Nord-Est, 8,6 % des accouchements ont
été prématurés, tandis que la moyenne manitobaine est de 7,9 %%

« L’allaitement comporte de nombreux bienfaits tant pour la santé que pour le
développement des enfants®. » Les taux d’allaitement dans la région sont de
beaucoup inferieurs a la moyenne manitobaine. Les taux d’initiation de
I’allaitement maternel sont les plus élevés dans les districts Iron Rose et
Springfield, tandis qu’ils sont les moins éleves dans les districts Northern Remote
et Blue Water®®,

En 2007, la région du Nord-Est affichait des taux d’immunisation l1égérement plus
faibles que la moyenne manitobaine pour les enfants &gés d’un an, de 2 ans, de
11 ans et de 17 ans. Pour les enfants de 7 ans, la région a rattrapé la province en
affichant des taux d’immunisation plus élevés que la moyenne manitobaine®’.

Le nombre d’enfants placés en famille d’accueil a connu une augmentation
Importante et il est de beaucoup supérieur a la moyenne manitobaine. Les districts
Northern Remote et Blue Water ont connu une hausse importante des enfants
placés en famille d’accueil, soit la plus élevée de tous les districts®.

PAGE - 11

NERK



revenu et statut social

Cconsell : « Evitez Lo PAUVYELESD. »

B « Les gens riches vivent plus longtemps que
j les gens pauvres et se portent mieux tout au
long de la vie™. »

« De meilleures conditions socio-économiques supposent un meilleur état de santé
global™. » Une faible espérance de vie, des blessures mortelles nombreuses, ainsi
que les cas de suicide, de diabéte, de crise cardiaque, d’accident vasculaire
cérébral, d’abus d’alcool ou d’autres drogues et de schizophrénie, sont plus
présents dans les zones a faible revenu des régions rurales du Manitoba, qui
comprennent la région du Nord-Est’.

Les hommes continuent de gagner des revenus plus élevés que les femmes, sauf
dans le district Northern Remote ou les femmes ont un revenu médian plus élevé™.

On a observé plus de célibataires que de familles sous le seuil de faible revenu’.

Dans la région, plus de locataires que de propriétaires ont dépensé plus de 30 % de
leur revenu pour le logement™.

Tant dans I’ensemble de la province que dans la région du Nord-Est, « I’écart dans

I’état de santé entre le nord et le sud, les riches et les pauvres [...] est en
croissance’® ».
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systeme de soins de sante

« Sachez gue vos solns de santé sont
séeuritnives et efficaces. »

|_es services de soins de santé qui préservent la santé, en font la promotion,
préviennent les maladies et restaurent la santé contribuent énormément a la santé
de la population. Prés de 25 % des frais de fonctionnement de I’Association de
santé du Nord-Est visent des services communautaires tels que les soins de sante
primaires, la santé publique, la santé mentale et les soins & domicile’.

Le nombre de visites aux salles d’urgence n’a pas varié au cours des derniéres
années. Le nombre de ces visites a été continuellement plus élevé a I’hopital de
Pine Falls qu’aux deux autres hdpitaux de la région’. Les cas de dialyse se sont
accrus de fagon constante au complexe de soins de santé de Pine Falls™.

Un peu plus de 50 % des résidents de la région admis a un hdpital ont recours aux
hopitaux de la région. On a constaté une légére augmentation du pourcentage des
patients qui occupent des lits d”hdpital de I’Office régional de la santé de Winnipeg
et des autres offices régionaux de la santé®®. On a aussi constaté une augmentation
générale du nombre de lits d’hopital utilisés dans la région par des patients qui
exigent des soins non actifs®. L’hopital de Pine Falls affiche de maniére constante
le nombre le plus élevé d’admissions pour des soins actifs de tous les hépitaux de
la région®. Les taux de congé de I’hopital ont diminué, mais ils sont demeurés
beaucoup plus élevés que la moyenne manitobaine. Les districts de Northern
Remote et Blue Water indiquent le nombre le plus élevé de congés de I’hopital®.

La région a connu une réduction du nombre de personnes admises a I’hépital pour
des troubles pour lequel le suivi ambulatoire serait a privilégier. Toutefois, le taux
de ces personnes est de beaucoup supérieur a la moyenne manitobaine. Les
troubles indiqués visent des maladies chroniques telles que le diabete et
I’hypertension que gérent habituellement les services de santé communautaires™.

Le volume d’appels faits pour les ambulances exploitées par I’ Association de santé

du Nord-Est continue de s’accroitre chaque annee. En 2008-2009, on a
comptabilisé 599 appels de plus qu’en 2007-2008%°.
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La région du Nord-Est indique le nombre le plus faible de lits de foyer de soins
personnels (FSP) par mille résidents agés de 75 ans et plus, si on le compare a celui
des autres offices régionaux de la santé de la province. Les résidents doivent
s’inscrire sur une liste d’attente avant d’étre admis a I’un ou I’autre des FSP de la
région. En 2004-2005 et en 2005-2006, la région affichait le temps d’attente
médian le plus long de tous les offices régionaux de la santé pour une admission a
un FSP, soit 22,9 semaines®. Etant donné le vieillissement de la population et
I’accroissement des maladies chroniques telles que la démence, les FSP
continueront d’admettre des personnes dont les soins physiques et psychosociaux
sont plus complexes.

On a observe une tres faible variation du pourcentage des résidents qui ont consulté
un médecin. Toutefois, le nombre moyen de consultations par médecin s’est accru
légérement. Le district Blue Water indiquait le nombre le plus élevé de
consultations, tandis qu’il était le plus faible dans le district Northern Remote®. La
plupart des résidents ont obtenu des soins généraux et consulté un médecin de
famille dans leur propre district®. Prés de 75 % des résidents de la région ont
consulté le méme médecin chaque fois qu’ils avaient un probléme®. Cela est
important, car de plus en plus d’éléments probants indiquent que le recours au
méme fournisseur de soins améliore I’état de santé des gens et les résultats pour les
maladies chroniques.

Si vous avez des questions au sujet de I’évaluation, veuillez communiquer avec le siege
social de I’Association de santé du Nord-Est en composant I’un des numéros suivants et
on vous mettra en contact avec la personne appropriée :
N° de téléphone : 204-753-2012
Appels sans frais : 1-877-753-2012

\
_}( North Eastrnan Health Association Inc.

K Association de santé du Nord-Est inc

Le rapport complet de I’évaluation des besoins de santé de la Community Health

communauté (en anglais seulement) est offert sur le site Web de Assessment
2008-2009

I’ Association de santé du Nord-Est a I’adresse suivante :
http://www.neha.mb.ca .

«Lgs caractbristioues de la santé et de Lla waladie
s'expliquent  en  grande partie  par  wotre
apprentissage, wotre mode de vie et notre travail.»

Working Together fo Create a Healthy North Eastman

Source: ICIS, Améliorer la santédes Canadiens, Ottawa, septembre 2004, page de couverture.
Consultéle 2 septembre, 2009 (http:..www.cihi.ca).
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