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IIJTRODUCTION 

L'homme est intimement lié à son environment physique, 

social et psycholo~ique. Cette étroite association est in-

évitable et exigeante et la santé mentale et physique dé-

pend de sa qualité et de sa durabilité. Les changements 

soudains et trop fréquents risquent de compromettre l'har-

monie de cette union presque symbiotique. 

Déjà, ilc ya_ 25 siècles, Hippocrate. en avait saisi la 

nat~re fragile ·en disant: 

"Those things which one has b een accustomed 
to for a long time, although worse than 
things which one is not accustomed to, 
usually give less disturbance!" (Wolf, 1971, p. 5). 

Plus spécifiquement, cet énoncé d'Hippocrate implique que 

tout changement exige un effort d'adaptation qui n'est pq~ 

_. toujours facile même lorsque la qua li té de ce changement = 

est jugée supérieure ~ - ~e qui existait déjà. 

Bien que l'organisme humain t ant physique que psycho-

logique soit caractérisé par une capacité d'adaptation re-

marquable, il n'arrive pas toujou r s à trouver l'ajustement 

requis pour affronter le changement. Dans de nombreuses 

situations, les contraintes du milieu exigent des efforts 

d'adaptation trop grands et causent le développement de ·la 

maladie. Par exemple, les peuples modernes sont souvent 
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perçus comme clcs porteurs de cont r ël.intes nouvelles aux­

quelles l'organisme de l'homme doit s'ajuster. La société 

moderne en est justement un exemple par sa complexité et 

les tensions qu'elle crée et un rapide coup d'oeil sur les 

résultats gui en d6coulent nous le démontre facilement. 

· Certaines études récentes révêlent que la d6pression 

est devenue la maladie la plus importante aux Etats-Unis. 

Elle aurait même atteint des proportions épid~miques. Un 

américain sur huit cannait au cours de sa vie, un épisode 

dépressif assez sévêre pour consulter en psychiatrie. Le 

National Institute of Mental Health a publié des statis-

tiques qui révêlent que "125,000 américains sont hospitali-

s~s à chaque année pour cause de dépression et que 200,000 

-· · - -:- ----~- -------- autres - sont suivis en externe."(Newsweek, jan.73. p.Sl)-

1:.:. :;:.-~.:: :.::~~ : ·.-:_-- - ~~ ~-·.· .. 

1 
1 
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Dans le district de Los Ange~l.es, !'_incidence des cas 

·:.de -~uicide est'.c pas!?ée . de 18 pour-:{j 'OO, 000 personnes agées -
. ... ·:· .. :-=:-==:-:=- • 

de moins de trente ans ~ 41/100,000. 

Il ne faut pas oublier, non pl~, que l'organisme humain 

est sensible à ces transformations qu i s'opêrent dans son 

entourage et l'apparition d' é léme nts nouveaux commande 

presqu'immédiatement chez lui un répertoire de réponses 

qu'il doit harmoniser le plus exac tement possible à la nou­

veauté. C'est ainsi que certaines situations telles que le 
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divorc e , la d Cpression 0 conomique, ou encore la mort, s'a­

vèrent des cha ng ements assez importants pour hypothéquer 

lourdement la nature de l'échange entre l'individu et son 

milieu et comprome ttre l'ajustement. Dans ce cas, il est 

possible d'assister à une augmentation de l'incidence de cer­

taines maladies dans des populations données et de pouvoir 

la mesurer en rapport avec des situations précises. En agi~-

sant alors diréctement sur les déterminants sociaux dans un 

but remé diatif il est aussi possible de prévenir leur~ effets 

hocifs et par voie de conséquence améliorer l'état de santé 

des personnes atteintes. 

C'est avec cette idé e en t ête que nous avons entrepris 

une recherche é pidémiologique de la dépression dans la ré­

gion socio-sanitaire numé ro 8 de la province de Québec, soit 

ia région -d:-e -f • N:;i {f1JT=Tê miscamingue. : ---= ---- --~ 

::- ~-~-- -·· _-· 

" Ce territoire se cara-ctérise ·pa-r " ~~tafnès- variables 

qui le différencient dè la plupart des régions de la pro-

vince. Il se distingue d'abord par l'immensité de sa su­

perficie et sa faible densité de population; par son isole-

ment des centres urbains les plus importants de la province; 

et surtout à cause de son économie presqu'exclusivement du 

secteur primaire. 

Il est aussi capital de souligner que le Nord-Ouest ) 

... ,. - - :!:Pl;':- -
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()u ~ ; bCco iE; ù une l!i ~> toire rc.' · tivéJrlcnt · cou r lc qui permet 

une analyse plus fi~ôle et plus compl~te de son existence 

L1insi que des variables socio-écc nomiques qui ont contri-

buG â son d0ve loppement et â sa croissance. 

Apr~s un d6but lent et difficile, la région connait 

un essor économique prodigieux. Cet essor est presqu'ex-
. 

clusivement li€ â la découverte de mines d!or et de cuivre 

qui se trouvent dans la zone mini~re Noranda-Senneterre. 

Cette zone qui repr6sente une superficie de 40 milles en 
. 1 

latitude ~t llO ou 120 en longitude (Villemure,l971), est 

située entre les deux r€gions de peuplement agricole que 

sont respectivement 1 'Abitibi-Ouest ·et le Témiscamingue. 

L'€lan économique véritable prend naissance en 1931. 

Dix =ans plus tard 4 2 mines sont exploitées et garantissent · 

le d-éveloppement de la r€gion â tous lès niveaux. Le sec-

t~ur_-.:...- agricole en voyant s 1 accrottre sà'n marché prend dë 

l'expansion tandis que l'industrie de la foresterie ouvre 

de nouveaux chantiers, multiplie ses scieries et maintient 

ses moulins de pâtes et papiers â un taux de production 

él t.! Vé. 

' Parall~lement on assiste â une poussée démographique 

sens i ble. De 1931 â 1941 la population augmente de 150%. 

De 1941 à 1951 la hausse, quoique moins imposante, se sta-

bilise. Ce qui signifie qu'en l'espace -,., c-çi C. ~~-
de 20 ans -~t-=' 'Îl ' 

_\r; <.r<-" 
~- Cr:NnE t:~ 
• ., c,r.: tl\ 
..... ·''- 0 
DOCUMf.NTAT!O~·l 

R;:GI :>NALE 
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popul~ L icn est passee Je 22, 300 ~ 138,916 h abit~nts. La 

majorit€ des nouveaux arrivCs s'installent dans la région 

minière du nord-ouest où on assiste à un phénomène d'urba-

nisation prcsqu'instantan6 avec la naiss a11 ce des villes de 

Rouyn-Noranda, Val d'Or et Malartic. 

L'annGe 1951 marque le début d'une ère nouvelle pour 

le Nord-Ouest québécois. Le progrès économique amorce un 

freinage qui n'a pas été démenti depuis. Par exemple, de 

1951 à 1961 le Nord-Ouest cannait le taux d'activité le 

plus bas au Québec (~1ission de Plannification du Nord-Ouest 

Québecois (MPNOQ , 1970) (l). En l'espace d'une décennie le 

taux de chômage passe de 1.82% à 8.66%. En 1970 il sera de 

16.60%. 

- 7:Ce revirement de fortune est lié à la débâcle des mines _ 

d'or-.--- Cette crise entraine la fermeture · de -plusiéurs -mines : .. -
- -· - -- -·--·- · .. ....:..:__---=-:-:-=--:.-:.·-· 

et ra--l~nti t considérablement 1 1 élan exparisioruiis"te qu'avait --

connu cette industrie. 

Conséquemment tous les au t res secteurs de l'activité 

économique périclitent. L'industrie alimentaire réduit sa 

production: de plus il y a abandon des terres, déflation dé-

mograph~que, chômage, exode de la jeunesse et de la main-
' 

d'oeuvre sp6cialis6e, augmentation des assistés sociaux et 

la naissance des paroisses marginales. 

(1) MPNOQ : Mission de Plannification du Nord-Ouest 
Québécois. Dorénavant abrévié dans le texte. 
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Les villes de la zone miniôre perdent graduellement 

1 les caracteristiques de leurs fonctions initiales. Elles 

1 
se transforment progressivemer~t pour se découvrir une autre 

vocation, celle de centre de service~. Cette orientation 

1 nouvelle réprime en partie la régression économique et assure 

une certaine _stabilité. Elle n'empêche pas cependant 1' aug-

1 mentation du nombre des sans emplois surtout chez les hommes, 

1 
car si on peut trouver du travail il s'adresse le plus sou-

vent â la main-d'oeuvre féminine. De son côté l'industrie 

1 miniêre a continué â se développer mais â un rythme beaucoup 

plus lent. Et les découvertes se font au nord du territoire, 

1 - ce qui conduit â la naissance de villes nouvelles et contri-

bue à des mouvements de population à l'intérieur même .de la 

région au détriment des villes déjà existantes. 

1 
- .----:--·-

______ [~~-
L'inpact du reflux économique s'est f~it sentir à tous 

1 ---·-+--l es ni veaux du complexe social. 
~~r~ . 

- - ; ~ en pleine expansion. 

1 nouv~lles règles de jeu, et un ordre social nouveau qui ~ige 

1 des efforts d'adaptation continus. 

1 Quels ont été à long terme les conséquences de ce traite-

ment sur la population? Comment mesurer le degré d'usure de 

1 l'organisme face à une telle situation? C'est à ces questions 

1·-. 
·-

que nous tentons de répondre en nous penchant sur le phéno-

mène de la dépression par le truchemènt de la méthode épi-

~émiologique. 

1 
----------- -------------------------------~-~~~-~----~~-~ 
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DEf'FE~;SICm ET CARl\C'l'ERISTJnlJES DD10GIU, PliiQUES 

DEFINITION 

D6fini.r la dôpression n'est pas chose facile et cou-

rante. Cette expression est utilisfe de plus en plus pour 

signifier aussi bien une réaction normale de l'humeur qu'une 

réaction anormale. Silverman (1969) illustre bien la pro-

blématique ·quand elle écrit: "Depression is a mood, a symp-

tom, a syndrome and a disease" (p. · 1) . 

L'originalité de la dépression, en temps que réaction 

pathologique se retrouve dans un dénominateur qui la carac-

térise malgré ses nombreux déguisem~nts. Et il semble que 

ce~ dGguisements ne soient que d'ordre quantitatif bien que 

chaque individu dépressif reflète une symptomatologie corn-

posée d'éléments qui ne figuraient pas chez d'.autres personnali-, 

_ tés~j_i~ressi ves. En d'autres mots, un~_ forme bénig!!_e _ot1 _ _!!la-_ ___ _ 

d'int·ensi·t:é. Cette théorie n'est, cependant, pas pa_rtagée _ 

par tous les cliniciens ou par tous les chercheurs. Certains 

prétendent que la dépression est oom~osée de _plusieurs enti-

tés patholbgiques bien distinctes. Ces explications ne -sont 

que d'un secours limité pour la formulation d'une définition 

et en somme elles ne viennent qu'ajouter à la difficulté. 

Ce qui déconcerte encore davantagè, c'es~ que :les états 

dépressifs soient connus depuis l'antiquité sans que cela r.o 

jette plus de lumière. Certains comptes rendus de la bible 
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décrivent sans 6quivoque des manifestations psychopatholo-

giques (Mendels, 1970). De même, Hippocrate, il y a plus de 

deux mille ans, a été le premier à fournir une description 

clinique de la dépression. Il a baptis6 son observation: 

"mélancolie". D'ailleurs 2e terme est encore employé 

aujourd'hui bien que sa définition soit modifiée. Mais ces 

él6ments ne suffisent pas, car Çien que l'unanimité se fasse 

sur le principe de l'existence de cette réaction pathologique 

et de ses conséquences nuisibles, le désaccord survient au 

moment de discut~er de la nature de la dépression, de sa clas­
. J 

sification et de son étiologie. 

Aucune thèse n'offre la possibilité d'un consentement 

universel. Toutes défendent des points de vue appréciables 

mais qui entretiennent la dissension. ~ Alors pourquoi ayoj_r " . . 
- -~- - ·- - -

choisi~~Ia .dépression cornme suje t d ' étude si sa seule défini-

tion ~ prête à . tellement de confusion? Cette réalité ne devrait-

elle pas décourager la recherche? Au contraire, toute contri-

bution, si modeste soit-elle do i t être incitée. 

Il est certain que les ressources disponibles pour ob-

vier à ces problèmes étiologiques ne sont pas nombreuses. Il 

-reste, cependant, une possibilité. Là où la culture et les 

us et coutumes ont donné un sens à un terme, tel dépression, 

il semble logique que la méthode utilisée pour l'observation 

de ce même problème respecte cette c3ractéri stique en 
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n'imposant pas une définition arbitraire du concept. Or 

la méthode épidémiologique . peut opérer sans 1 'appui d'une 

définition traditionnelle. Il suffit d'une définition 

opérationnelle ou encore l'usage d'un syndrome spécifique 

qui corresponde à un répertoire diagnostique 

LA CLASSIFICATION 

L'absence d'unanimité concernant la définition 

dépression gêne considérablement la reconnaissance de sa 

classification uniVerselle. Cet objectif a été visé par 

l'Organisation Mondiale de la Santé pour la premi~re fois 

au début du si~cle. Ellè a soumis un glossaire dans le but 

de regrouper sous une même nomenclature aussi bien les af­

fectations physiques que m~~.;!; <:l~cs _. __ ~ __ _?_ar la :~mi te plusieurs 

revisions de ce glossaire ont été proposées dont la plus_ 
~- ---- -- - - ~ -----

récente date de 1968. 

Vu la difficulté d'obtenir un consensus concernant 

une classification des affectations mentales, en particulier 

celle des désordres affectifs, l'Organisation Mondiale de la 

Santé a reproduit presqu'intégralement celle proposée par 

l' American Psychiatrie Association.. C'est de cette version 

finale que s'inspirent les Canadiens. Celle-ci comprendtrois 

divisions majeures, qui sont: les psychoses affectives, les 
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autres psychoses et les d6pressions névrot ~ques. Les psy-

choses affectives ''se caractérisent par un seul trouble 

affectif, soit une extrême dépression ou une exubérance 

qui domine la vie psychique du malade et explique toute 

perte de contact avec son entourage". (Bureau Fédéral de 

la Statistique, 1969, p.28). Ce genre de troubles affec-

tifs se distingue par son origine qui ne doit pas être"rat-

tachée directement à un évènement inopiné de la vie". (Bu-

reau -Fédéral de -la Statistique, 1969, - p. 29). 

Sous ce regroupement on retrouve: 

La mélancolie d'involution (MEL D'INV) 

Psychose maniaco-dépressive (PMD) 

forme circulaire 

- -forme dépressive---

_- forme . maniaque ~-"";, - -- --- ----

-- "-- "-_ =---=-·- - ---P§Ych_o~~ _dépressiyE;: _"'~-nqogène ___ (DEP PSYCHO) 

Les autres psychoses diffèrent des psychoses affec-

tives en ce qu'il est possible de rattacher leur début 

à des évènements imprévus de la vie. Elles comprennent 

les réactions , suivantes: 

Psychose dépressive réact~onnelle (PSYCHO DEP REAC) 

Dépression psychotique réactionnelle 

Mélaricolie réactionnelle 

Psychose dépressive psychogène 
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Une dernière catégorie r ~ groupe les dépressions né­

vrotiques. On entend par là: 

Les dépressions réactionnelles (DEP NEV REAC) 

Les états de dépression névrotiques 

·Les névroses dépressives 

Contrairement aux "autres psychoses", il n'y a pas, dans 

ce cas, de perte de contact avec la réalité et la person­

nalité èst beaucoup moins détériorée. De plus, ces troubles 

affectifs partagent un même dénominateur, celui de pouvoir 

- rattacher leur origine à des situatioris identifiables. 

Il va sans dire que cette classification est toujours - · 

controversée. Kendell (1968) rapporte que les "gradualists", 
·- ---··- -

dont les plus célèbres chefs de file ont éf~; Aubrey Lewis 

-e-t ---Paul Hock, --s 'opposent __ aux __ entités pathol_Qgiques promul­

guées par --le~ couran.~ts Kraepéli_en et Freü(}:t'~. La position 

défendue par les "gradualists" se résume par cette phrase 

de Lewis: "Depression is a single clinical d~sorder that _ 

can express itself in a variety of forms", (Beek 1967, p.63). 

D'oü le refus d'accepter la dichotomie névrotique et psy-

chotique pour y substituer la théorie du continuum. 

En 1968, R.E. Kendell entreprend de trancher la contra-

verse à l'aide d'analyses statistiques exhaustives de la 

classification des états dépressifs. Les résultats qu'il 
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obtient Juj permettent d'élffirmer que les étëlts dépressifs, 

tout en 6tëlnt pas des entités radicalement distinctes, re-

présentent tout de même des stéréotypes correspondant à une 

symptomatologie différente. Enfin il recommélnde que soit 

respectée la théorie du continuum aux extrémités duquel en 

retrouverait les.clichés de névrotique et de psychotique. 

Il est plus s6vêre cependant en ,ce qui concerne la mêlan-

colie d'involution qu'il sugg~re d'enrayer compl~tement du 

manuel de classification. A •Ce sujet il conclut en disant: 

"There is no good evidence either from this or 
other investigations that involutional melan­
chelia is an independant entity, it should no 
longer be regarded as a diagnostic category", 
(R.E. Kendell 1968, p.82). 

CLASSIFICATION ET MESURE DE lA DEPRESSION 

··-

Dans la présente rechèrche, la classification décrite 

plus haut, a été respectée intégralement. ··D'ailleurs c'est 

celle qui a été utilisée par les professionnels de la santé 

mentale dans le Nord-Ouest Québécois, le territoire cancer-

né par notre recherche. Elle a permis de faire le relev6 

des cas de dépression dGpist6s dahs cette r6~ion et de les 

classer selon les divers types de manifestation. 

..._ 

Le table~u I illustre 1~ diversité des types de dépres-

sion retrouvés dans les dossiers des agences offrant dés 

ser~ices psychiatriques dans le Nord-Ouest Qu6becois. 
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TABLEAU I 

Rfipartition des types de dépression selon les secteurs psychiatriques - 1969-1973 
! 

Secteurs 
(population) 

Minier 

Rouyn-Nor 
(22,355) 

Val D'Or 
(20,208) 

Malartic 
( 5,337) 

Total 
(47,900) 

Agricole 

Amos 
( 10' 67 8) 

La Sarre 
(16,663) 

,,. 
1 

'l 

Classification de la dépression (Organisation Mondiale d~ la Santé) 

Psychoses Affectives DPn. RéactionnPlles 
PHD MEL D1 INV DEP PSYCHO PSYCHO DEP DEP NEV # cas/ 

1000 

( 4) 
3% 

( 9) 
6% 

( 2) 
6.5% 

( 15) 
4.87% . 

( 8) 
20% 

( 4) 
5.33% 

(3) ( 7) 
2% 

(1) ( 6) 
1,% 

. ( 1) ( 2) 
3% 

( 5) ' . ( 15) 
L63% 

( 0) (2) 
0% '. ; 

"• !· 

( 4) 
.1.. (4) ,; 

5.33% 

5% 

4% 

6. 5% . 

4.87% 

5% 

5.33% 

REAC REAC 

( 2) 
2% 

( 0) 
0% 

( 0) 
0% 

( 2) 
.65% 

: ( 0) 
0% 

(1) 
1.33% , 

(116) 5.90 
88% 

(129) 7.17 
89% 

(26) 5.80 
84% 

( 2 71) 6.38 
87.98% 

(30) 3. 74 
75% 

(62) - 4.50 
82.68% 

Ville-Marie(lO) ( 3) ! ; ( 12) ( 0) 

1 

(98) 16.45 
( 7 ,476) 8% 

Total 
(34,817) 

Grand Total 

(22) 
9.24% 

(37) 
6.77% 

2% ' 

( 7) 
-2.94% 

( 12) 
i 
; .. ,, 

2.19% 

1 
1." 
' ! 

! 10% 0% 80% 

(18) ' ( 1) (190) 6.23 
7.56% .42% 1 79.84% 

( 3 3) ( 3) (461) 6.59 
: . 6.04% ~54% 84.46% 

Total 
en % 

lOO 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 
~ 
w 

-

,,, .,.. 

,,., 
~· -,.l'o f' 

"~ . -.. 
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Les données indiquent que 15% (6.77+2.19+6.04) des états dé-

pressifs se classent dans la catégorie des psychoses affec-

tives, 84.46% parmi les dépressions névrotiques et seulement 

.54% ~arm~ les psychoses dépressives réactionnelles. Le 

pourcentage le plus élevé de psychoses affectives se retrou­

ve dans le secteur àgricole on il ~tteint 57% (47 cas/8 ) • 

Le secteur minier de son côté est surtout affecté par les 

· dépress~ons à caractère névrotique. En effet, 58.7% des cas 

de cette catégorie proviennent de ce secteur (?Jl ~as/461). 

Toutes proportions gardées, c'est la région du Témis­

camingu~ qui accuse la pathologie la plus lourde si on tient 

compte du pburcentage élevé de psychoses et aussi la clien- : 

tèl~ névrotique de cette région compte tenu de la population 

totale du territoire. Cett~ première appréciation du bilan 
-

-· -- - --

___ r~c;r.f?~~al de la dépression permet déjà de spéculer sur lés 

-- origin~s de l'inégalité de la répartition du phénomène dé-

pressif. 

Comme on a pu le constater, il semble que certains mi-

lieux possèdent davantage les caractéristiques qui entraî­

nent le développement des cas de dépression. Par exemple, 

le nombre imposant de dépressions réactionnelles indique 

qu'il existe, dans des milieux particuliers, des contrain­

_tes suffisamment sévères pour influencer l'incidence de 

la dépression. Ceci nous amène à discuter du rôle que 
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peut jouer le milieu dans l'orig i ne des maladies mentales. 

En d'autres mots quelles peuvent-être les conséquences 

possibles de certaines variables socio-culturelles sur l'en-

semble des d6sordres mentaux? 

Une étude rapportée par A. Leighton en 1963 dans une 

région spécifique de l'Est du Canada tente de répondre à 

cette question. Son hypoth~se sugg~rait que certains milieux 

socio-culturels en voie de désintégration exposaient des 

population s déterminées à des risques de morbidité plus grands. 

Dans le but de vérifier cette hypoth~se Leighton s'est pen-. 

ché sur i'étud~ - de cinq . localités d'une même région de la 

Nouvelle-Ecosse. Plusieurs années de travail lui ont permis 

de déterminer avec précision le degré de désintégration so-

cio-cul turell·e de chacune de ces loc ali t 'és. Deux d'entre 

. elles é§t.ai~rit tr?:-s intégrées alors que -les trois autres - é'"" -~~-:_ ~---~-:--==- : 

taient fortement détériorées. 

Les résultats de l'enquête ont révélé un taux de mor-

bidité mentale tr~s élevé pour les localités perturbées 

contre un taux léger pour les localités plus stables. De 

plus le spectrum des maladies des localités marginales pré-

sentait une gamme plus variée de désordres. 

"With regard to the distribution and proportions 
of the major patterns, it would seem that the dis­
integrated areas are notheworthy for having exam­
ples of all seven categories, for having the highest 

~-·-. :.::::= - ---



total pere en LHJC of symptom pat tcrns, for 
having a high proportion of sociopathic symp­
toms and the highest percentage for psycho­
ncu~otic patterns and those classificd as 
mental ùeficiency", (Leighton, 1963, p. 340). 

16 

Dans le but de déterminer les origines qui ont amorcé 

le processus de d6térioration sociale et qui ont conduit 

finalement à l'augmentati~n. de la morbidité mentale dans la 

population, Leighton se renseigne sur l'histoire socio-éco-

nomique de la région. Il apprend qu'elle a déjà été pros-

pêre et suffisante au niveau économique en plus de connaître 

un équilibre social positif. Puis subitement avec l'avêne-

~ent de l'êre industrielle, l'économie locale ~st incapable 

de modifier son infrastructure de telle sorte qu'en l'espace 

de quelques années les industries en place ~ont éliminées. 

Les localités les plus touchées sont celles qui ne peuvent 

trouver de solutions de rechange face à.une telle conjonc-

ture économique. Conséquemment le processus de détériora-

tion s'accentue pour devenir irréversible. Quelques· .corn-

munautés ont plus de chance. Elles parviennent à accomplir 

les opérations nécessaires pour neutraliser les effets né-

gatifs du changement. Ce sont les localités que Leighton 

reconnait comme positivement intégrées. 

En comparant cette situa t ion avec celle du Nord-Ouest 

Québécois on constate qu'il existe des similarités frap-

pantes. On fait allusion d'abord à la baisse considérable 
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de 1 'a c ti vi tC~ économique qui se produit assez so udainemcn t; 

à la vuln é rabilité accrue des régi o ns trop spécialisées au 

ni veau inè us triel et prcsqu 'entièrement dépendantes pour leur 

vitalité fconomiquc sur les secteurs da va ntage polyvalents; 

et à un niveau de morbidité plus élevé dans les localités 

caractérisées par un degré de détérioration plus marqué. 

Ce parallèle entre deux sociétés très différentes qui 

réagissent de façon presque semblable face à une conjonc-

ture socio-économique inqui~t~rite· donne~~lus de crédibilité 

à l'hypothèse de Leighton qui - es~ utilisée dans cette re-

cherche. Peut-on supposei que certaines contraintes dans 

l'environrnent peuvent contribuer au -développement de la ma- --

ladie mentale ou encore augmenter les risques de la maladie 

pour une population déterminée? Voilà la question qui est 
· - ---·- -----

étudiée dans les prochaines sections. 
- ____ ,._, -·-- - --~= =---~-·,_ .. 

--· --- ;·: -

l' . 
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METHODE 

PLAN D'ENQUETE 

Le Nord-Ouest Québecois est un environnement particu-

lier en soi. Il se distingue des autres régions du Québec 

à plusie urs points de vue. Son histoire est jeune. Son 

territoire est immense contre une faible densité de popu-

lation. Sen économie dépend en grande partie du secteur 

piimaire. Les transformation s sociales sont nombreuses et 

souvent reliées à une situation économique instable. On 

n'a qu,à citer 1~ prolifération des paroisses marginales 

qui impliquent près de 25,000 habitants et où le taux de 

chômage atteint 25% de la main-d'oeuvre pour apprécier la 

qualité de ces transformations (MPNOQ, mars 1971, p. 28}. 

Afin de déterminer si de telles caractéristiques dé-
. --_- ---:-· _----·-

-- -- - ··--'--- _._._:. . . 
mographiq\,!~S - o11t un~ i _nf! _uenc::_e __ ~u~ le degré _Çle m.o_J;:_b ,i(l_itê ___ _ 

_ de -- 1~ . qér:_re~s~on! ~ ~ - 'incidence d e s c a s de dépression _a _été 
- -- --- .- ~ 

étudiée en fonction des difficu l tés financières, soc i ales 

occupationnelles ou de statut matrimonial de la population. 

Un premier relevé statistiq ue des é t ats dépressifs 

au niveau rég i onal a donné 546 cas (voir Tableau I ) . Ce 

total représente 17.3% de l'ensemble de la morbidité men-

tale en psychi atrie adulte pour une période de cinq ans. 

A partir de ce bilan, tl devient impOrtant de s'in­

terroger sur la signification de chiffres aussi ~levés et 
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d'essayer d' e n 6tudier quelques 
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fact :- '.1rs étioloaicrue::os. . . ' 

Pour ce faire, nous avo~s d'abord essayé 

de d6terminer si la d6pression var~e avec le temps et le 

lieu et s'il y a plus de fluctuation dans les régions plus 

particuli~rcment d6favorisêes. Ensuite nous avons tenu 

compte du sexe du client et de son statut social, pour 

enfin contrôler cer·taines var i ables socL:;J.les et économiques, 

telles que l'assistance socLal e, le chômage et finalement 

l'emploi. 

En ce qui concerne la ~ariabie oc~~pationnelle, elle 

a été étudiée selon les secteurs pri~~ii~, second~ire et 

tertiaire, tout en accordant plus di~ti~ntio~ ~~ , se~teui 

primaire. Ceci s'explique par. la position stratégique 

qu 1 occupe ce secteur au ni veau de 1 1 économie ·régionale--et 
--··--=· 

aus_s:J.-=-:. parce qu 1 il comprend trois types d 1 industrtês qu_t.~~-

malgré leur spécificité se sont influencées mutuellement 
. -· ··-'-·----'- ...:- ":--- -- . 

tant:;::-:a u ni veau de leur développernen t que de leur décroi-s..;-

sance. Il s'agit de l'industrie minière, forestière et 

agricole. 

L 1 épidémiologie1 étant principalement concernée par 

"l'étude des manifestations de masse de la maladie" 

(Greenwood, 1936, p. 8~ impliq ue nécessairement une con-

naissance des milieux social et physique dans lesquels se 

manifeste le désordre. Cette connaissance est indispen-

sable s ~ l'on veut identifier certains facteurs responsables 
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de l'aggrovation du désordre et de son maintien. Le 

lecteur trouvera donc, dans la p rochaine section, une des-

.- cription détaillée du milieu social et physique dans lequel 

l'étude de la dépression s'est faite. 

MILIEU PHYSIQUE ET SOCIO-ECONOMIQUE 

Population 

Le Nord-Ouest Québecois comprend environ 150,000 ha-

bitants répartis en quatre comtés, Abitibi~Est, Abitibi­

· rouest, Rouyn-Noranda et Témiscamingue. Cette.population 

dispersée sur un vaste territoire présente les caractéris-

tiques suivantes tir~es du dossier de la MPNOQ de mai 1970. 

- D'abord elle est peu concentrée. En 1966 seulement 
36.6% de la population habite les municipalités de 
1000 ·habitants et plus. 

- Le- pourcentage des jeunes ~it~ tr~~ él~vé. Presque 
6 0% _de la _ population se . .si tu_e _entre o ___ et .. 2 5 ans. 

---=-~- ·--------- - -------- . · ---
-- -- Con_t:rairement à- L~=ensemble o.du. -Québec, la proportion ~-,_· 

d- 1 hoffimê-~i es·t -p1us- gra-nae-:-=-- Elle constitue 52.2% des ":'=' -..:.....:_ . 
_ résidents alors que pour l'ensemble de la province "-~ 
te pourcentage est de 49.9%. L'importance du secteur 
primaire explique en grande partie· ce phénom~ne. 

- Depuis 1951; on assiste à une perte de vitesse du 
taux de croissance de la population généràle. En 
1966, ce taux de croissance est déficitaire. Il 
accuse une perte de .4% par rapport à l'ensemble de 
la population en 1961. 

- Il y a aussi un exode massif des jeunes qui atteint 
8. 56% de 1956 à 1961, et 7. 91% de 1961 à 1966. · 65% 
de ceux qui quittent la région ont moins de 25 ans. 

/ - Enfin il est à noter que le taux de dépendance est 
plus élevé dans le Nord-Ouest Québecois parce qu'il 
y a proportionnellement plus de jeunes(pp. 4 et 5). 
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L' économie 

Au niveau é conomique, il faut considé rer la prédomi-

nance du secteur primaire. En 1961, selon la MPNOQ de mai 

1970, il occupait 40.9% d e la main-d'oeuVre. C'était la 

région au Québec où la main-d'oeuvre du primaire était pro-

portionnellement la plus élevée. Par contre, son taux d'ac-

tivité générale est un des plus faibles et la main-d'oeuvre 

est demeurée stable de 1951 à 1971. 

. . -

Ertfin, le dossier socio-économique de la MPNOQ de 

mai, 1970, rapporte qu'en 1966 " le revenu personnel dispo-

nible (après impôt) par tête, était de $1,372.00, soit le 

2ième plus bas au Québec" (p. 23). La situation que décrit 

ce document prévaut encore aujourd'hui. Par exemple, on 

n'a qu'à citer le taux exagérément élevé de chômage pour 
-- ..• . .. . -

les premiers 6 mois de 1970 qui comprenait 16.6% de la main-

d'oeuvre. Ce taux est nettement supérieur à celui de la 
..... . .. · -

province et reflète une situation économique instable. 

Les soins psychiatriques 

C'est dans une telle conjoncture que s'organisent les 

soins psychiatriques dans le Nord-Ouest Québecois. Avant --

1969, la région ne dispose pas de services spécialisés pour 

traiter les désordres de nature psychologique. Les malades 

les plus atteints sont dépêchfis vers les centres urbains les 

plus importants, soit Montréal et Québec, qui se situent 

·-·- --- --· ----­
- -- . -

-- ·'"---~ ' 
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respect i veme n t à 350 et 500 milles de la région. 

Dans le but de pallier à cette situation inacceptable 

"un groupe de professionnels de la santé mentale de t1ontréal, 

en particulier en psychiatrie infantile, élabore un projet 

d'équipes volantes multi-disciplinaires devant donner sur 

place des services psychiatriques"(Amyot et Messier, 1971, 

p. 8) • En mars 1969 arrive une premi~re équipe de psychiâ-

tres infantiles. En octobre de la même année, c'est au tour 

de deux équipes volantes de psychiatrie adulte. Ce mouve-

ment prend rapidement de l'ampleur. En 1970, tout le réseau 

psychiatrique des 5 secteurs régioD~ux ~est servi. Le 

réseau compte 6 cliniques ex~ernes et un hôpital psychia-

trique. L'hôpital se trouve à Malartic tandis que les cli-

niques sont localisées à Amos, La Sarre, Malartic, Rouyn-

Noranda, Val D'Or et Ville-Mar~e (voir Figure 1). Le maxi-
. ~--- ··-· · -- --. --- . -- -

1 mum des e~fectifs volant~ est a~te int -én m~i 1970. Il se 
... ~- -- -_ _ - · ~~__.:::=.._ 

compose alors d~ 22 professio~nels dont la répartitipn par 

secteur est illustrée dans le tableau II. 

A la suite d'une politique de recrute~ent, les profes-

sionnels des équipes volantes sont remplacés par leurs homo-

. logties résidents. En aoGt 1973, le dispositif psychiatrique 

1 
au niveau des cliniques externes compte 23 thérapeutes per-

manents. Ces thérapeutes ont la responsabilité de 1292 
. . 

cas actifs à cette date (Renato Zaniolo, 1973). 

1 
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" lEBEL- SUR- QUEVILLON 

SENNETERRE 

Figure 1: vue générale de la région 
du Nord-ouest (MPNOO, nai, 1971). 
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TJI.BLEAU II -

. Professionnels des équipes volant0 s de psychiatrie 
adulte en mai, 1970. (Tiré de A. Amyot et M. Messier, 
Les Equipes Volantes, 1971, p. 12) 

Mlartic Arros Val D'Or Rouyn-N. La Sarre V. -tv1arie Total 

Psychiâtres . 
èt r ésidents 
en psychia-
trie 1 

-Travailleurs 
sociaux 

Infinnières 
psychiatri­
ques 

0 

0 

Psychologues :... _1-

1 1 1 

1 1 1 

0 1 1 

1 

--·.-·-=--- -~--..:..:...::....-· _:._>..,. ~..,.-.. -.-~ - --.. . -- ---·---

Ergothéra- . 
_ peutes - . __ __ . 

Total 3 3 4 4 

1 2 7 . 

1 0 4 . 

1 1 4 

- 1 1 6 . 

0 
. ... -

4 4 22 
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Depuis l'apparition des services, 3,149 dossiers ont 

été ouverts dont la répartition par clinique est la suivante: 

"Nombre d'inscriptions en aoGt 1973 

Rouyn 896 
Val D'Or 774 
La Sarre 501 
Amos 477 
Ville-Marie 321 
Malartic 280 

Total 3149" (Renato Zaniolo, 
1973, p. 12). 

MESURE DE LA DEPRESSION ET DES CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHI­
QUES DES CAS AFFECTES 

·1969 à 1973, 3,149 dossiers ont §té ouverts. Les 550 cas 

de dépression que nous avons considérés pour notre étude 

proviennent de cette population. Ces do~§~ters se trouvent 

aux archives de 1 'hôpital psychiatrique· .rJ§EJ-onal localisé 

à Malartic. · Ces archives cons ti tuent la :.-~!"::anque centrale 

d'information où nous avons puisé notre échantillon global 
\ 

à partir de critères de sélection déterminés au préalable. 

Le choix de chaque cas a été fait en tenant compte du diag­

nostic endossé par le psychiâtre. Seuls les cas de dépres-

sion "pure", c'est-à-dire oü la dépression était la patho-

1ogie dominante, ont été retenus. Cette sélection rigou-

reuse nous a conduit à rejeter 650 dossiers sur 1,100 

retenus au départ. 
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Pauli les autres informations recueillies, il y avait: 

l'âge, 
le s exe, 
le statut matrimonial, 
la profession (m6tier) , 
le secteur psychiatrique, 
la date d'ouverture du dossier, 
la date de fermeture, 
le syndrome et 
l'histoire sociale. 

La plupart de ces renseignements ont été trouvés dans les 

dossiers. Les informations manquante~ nous ont été. fournies· 

par les thérapeutes des cliniques concernées qui nous ont 

offert leur entière collaboration. Cette cueillette d'in-

formation nous a permis· de rassembler 550 -cas de dépression 

à partir desquels nous avons élaboré notre étude êpidémio- -- - -~-- --

logique. 

-_ :..-,· 

- --- -
. ·- . ····~ --. --.... -· ---- . 
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RE~ULTATS 

INCIDENCE ET PREVALENCE DE LA DEPRESSION 

Incidence 

Pour estimer le taux d'incidence des cas atteint? au 

cours de la période qui nous intéresse il faut diviser le 

nombre de cas nouveaux par l'effectif total de la popula-

tion déterminée, exposée au risque peridant cette période 

et ~ultiplier ce résultat par mille (Reid, 1960, p. 28~~ 

pour l'Organisation Mondiale de la Santé). 

C'est le calcul qui a été fait pour chacune des six 

-·- régions . dans l e but d'établir un rapport proportion-ri-el 

(voir le Tableau III). En tenant compte de cette règle, 

on constate que l'incidence de la dépression est de beaucoup 

.... ~- plus élevée. au Témiscamingue (Ville-Marie) . Les autres 

.~-:-.c"=~- secteurs présentent des courbes d'incidence qui se comparent, 

:~---:- -~'écart qui les sépare étant négligeable. On peut observer 
~- --=- -

cependant une certaine conformité concerhanE la trajectoire 

des courbes (voir la Figure 2 ). Malgré l'écart qui sépare 

le territoire du Témiscamingue (Ville-Marie) des autres sec-

teurs de l'Abitibi, il n'en demeure pas moins que les tracés 

sont à peu près identiques pour toutes les régions. 

On constate qu'en 1970 les services de psychiatrie 

sont pris d'assaut. A par't Vi lle-Marie, les autres clini­

ques ont ouvert leurs portes vers la fin de l'année précé­

dente. 
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TABLEAU III 

Incidence de la dêp~ession pour i la rêgion du Nord-Ouest Quêbecois 
pour les annêes 19 6 9-1,9?;3 ~ (Nombre de cas/mille de pop.) . ( 1 ) 

'l! i \ i ;Il ! · 
' 

Secteur 1969(2) 1970 1971 1972 1973 

Minier -
Rouyn-Noranda .71 1.96 .98 1. 78 .96 

Val·· D'Or .79 2.32 2.47 1.38 .95 

Malartic 1.12 1.87 1.87 1.12 . • 44 

Total .79 2.10 1. 71 1. 54 .90 

Agricole 

Amos .93 1. 03 .74 1. 31 .33 

La Sarre .00 1.56 .84 1.56 .93 

Ville-Marie .00 5.48 5.21 3.07 2.00 

Total .28 2.24 1.75 1.80 .98 

Global .58 2.16 1.72 1. 65 .93 

(1) Les taux ont §té calculês ~ partir de la population en âge de travailler 
de la rêgion, c'est-~-dire de 18 ~ 65 ans. 

(2) Les taux d'incidence pour 1969 sont des taux ajustês. La majoritê des 
cliniques ont servi la population ~ compter d'octobre 1969. Cette rêgle 
s'applique a~x tableaux qui suivent. 

i'! 
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Une publicité au niveau régional auprês des organismes 

communautaires et de la population en général prépare le 

terrain pour une premiêre offensive. Les services doivent 

répondre à un besoin qui n'a jamais pu s'exprimer localement 

auparavant. Par la suite, les nouveaux cas auront tendance 

soit à auqmenter légèrement ou à diminuer pour enfin enre-

gistrer une baisse générale en 1973. 

Cette i nclinaison se retrouve aussi bien au Témisca-

mingue (Ville-Marie) qu'en Abitibi bien que l'écart qui sé-

pare les courbes se maintient. 

Toutefois, cette mesure de la morbidité dépressive 

représente une sous-estima_tion de la morbidité réelle. A 

part l'effort qui a été fait pour éliminer les faux cas, un 

bon nombre de personnes affectées négligent de consulter en 

psy_chiatrie ou encq:r-e sont soulagées par des ressources 

communautaires autres que la psychiatrie. __ Tl. fau_t _ajouter 

aussi que plusieurs cas ont été retirés du total original -
- -

afin de conserver seulement les cas oü la dépression· était 

"pure''. Notre estimé reflête donc probablement un tableau 

très conservateur de l'incidence réelle de la dépression. 

Le tableau III nous a indiqué une division des six 

secteurs en deux groupes. Le premier comprend les localités 

de Malartic, Val D'Or, Rouyn-Noranda et se caractérise sur-

tout par l'exploitation minière alors que l'autre qui compte 

les localités de La Sarre, Amos et Ville-Marie est surtout 

reconnu pour son agriculture et pour ses industries de 
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En tenant compte de cette division on constate que la 

différence dans les taux d'incidence est né0ligeable. Cep en.:... 

d<:~n t, · 0prè~" c:x;1mc:n de la ùJ r; tr J bu ti on ln terne des courbes, 

on découvre que le secteur agricole (La Sarre et Amos), sans 

le Témiscamingue (Ville-Marie), présente un taux d'incidence 

plus bas que celui du secteur minier. En effet, cette région 

contribue à hausser l'incidence globale du secteur agricole 

de telle sorte qu'il devient semblable au secteur minier. 

Cette constatation nous oblige à souligner l'imper-

1 
tance du phénom~ne dépressif au Témiscamingue et à examiner 

de plus pr~s la natur~ des conditions qui ont contribué à 

influence~ ce phénom~ne. 

·-··- -·- '- Prévafence 

Le tablea\.f IV consid~re le nombre total de fréquences 

à un moment p~~c~is de ·l'année. : Il s'agit ici des cas actifs 

au 31 décembre des cinq années pertinentes. - Ce taux corn-

prend tous les cas actifs ouverts au cours de l-'année en plus 

des cas des années précé'dentes encore en traitement. Il 

s'av~re que les courbes intlividuelles sont conformes à la 

tendance générale (voir Figure 3). 

Un premier coup d'oeil au tableau IV indique que les 

taux de prévalence sont plus élevés en 1971 et surtout en 

' ' . 1972 alors que les taux d'incidence marquent leur plus forte 

élévatiJon en 1970. Cette morbidité soudaine et éle,,•ée au 
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TABLEAU ;IV 

Points de prévali~A~ e bi !décembre) des cas de dé pression pour la 
région du Nord-Ouest Québecois- 1969-1973 (Nombre cas/mille pop.) 

Secteurs 1969 1970 1971 1972 . 1973 

Rouyn- Noranda 0.35 1. 34 1. 87 2.05 2.28 

Val D'Or 0.39 2.17 3.06 2.72 2.57 

Malartic 0.56 1.87 2.99 3.56 2.06 

· Amos 0.46 0.74 1.40 2.15 1. 87 

La Sarre 0.00 1. 32 1.44 1.92 1. 62 

Ville-Marie o.OO ' 4~94 8.15 7.49 6.01 

' 
Global 0.29 1. 82 2.65 2.79 2.49 
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table~u IV s'explique en grande partie par la nouveauté 

des services. Suite à l'affluence initiale, le nombre de 

cas tend à diminuer au fur et à mesure que les années 

passent. Ceci est confirmé par la baiise g§n§rale qui se 

produit en 1973 . 

. A la figure 3, la trajectoire des courbes ne fléchit 

pas si rapidement. Val D'Or et Ville-Marie voient leur 

· nombre de cas fléchir e·n 1972. Trois cliniques, Malartic, 

Amos et La Sarre, ne diminuent qu'en 1973. Par contre, 

Rouyn ne cannait aucune baisse. On constate plutôt une 

lente ascension depuis l'ouverture de la clinique. Cependant 

cette tend~nce pourrait connaitre une première baisse en 

1974 si l'écart entre les années continue à diminuer comme 

c'est le cas depuis 1969. 

La figur~ 4 compare -les courbes de prévalence et 

d'incidence au niveau régional ~ On peut observer que l'é­

cart entre ces deux mesures s~ fait de plus en pluè grand -

même si le nombre de nouveaux cas tend à diminuer. 

Cet §cart peut être expliqué de différentes façons 

surtbut si on tient compte de l'état des services pendant 

la période initiale de 1969-1970. Cette période est surtout 

~aractérisée par un manque de personnel qui doit répondre à 

un taux inflationniste de r§f§rences. Conséquemment, il 

est possible que la durée du ttaitement en soit affectée 

et que le traitement des dossiers soit négligé. 
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36 
Cependant, malgr~ la consolidati~n des s erv{~es et 

une diminution sensible du no~re de nouveaux cas, l'écart 

qui s'engage en 1971 ne rétrécit pas. Au contraire, la dif-

férence qui sfpa re les courbes d'incidence et de prévalence 

s'accentue. En 1971, 65% des cas de dépression en traite-

ment sont des nouveaux cas. En 1973, ce pourcentage est 

réduit à 33% alors que 67% représente le pourcentage cumula-

tif des cas en tr~itement depuis 1969. _ En nombre absolu, 

la somme des cas en t !:"aitement est moins élevé_e qu'en 1972. 
-- -

Cependant, l'écart qui sépare les nouveaux cas des cas en 

traitement continue de stagrandir. A premi~re vue, cette 

réalité signifie que le client urie fois en t ré dans le réseau 

psychiatrique peut difficil~ment en sortir pour une raison 

ou pour une autre. 
. ·- --

-~Les causes de cette situation peuvent être multiples 
- ---

àinsi-que ses implications tant au niveau clinique qu'admi-

nistratif. Sur le plan clinique, voici quelques variables 

9ui pourraient expliquer le phénom~ne: 

- la virulence des réactions dépressives 

tendance vers les traitements à long terme 

traitement surtout à base de médicaments 

- utilisation minimale des ressources communautaires 

- traitement inadéquat concernant la dépressiori 

Sur le plan administratif: 

- dossiers ouverts, non en traitement 

-manque de personnel 



1 

1 

1 

37 

Le secteur de Ville-Marie prêsente sans c ontredit la 

courbe la plus spe ctaculaire. Elle atteint un point culmi-

nant en 1971 avec: 8.15 cas de morbiditê sur mille de popu-

lation. Par la suite on assiste à une décroissance qui se 

compare aux autres cliniques. Il est à noter, cependant, 
1 

que son niveau de stabilisation demeure proportionnellement 

tr~s êlevê. Bien que dette tendan~e à diminuer devrait se 

poursuivre, elle s'op~re à un rythme plus lent que la moy-

.enne. On peut se -demander si cette particularité de ce sec-

teur pourrait être expliquêe à partir du fait que la cliniqué 

de Ville-Marie est éloignée du reste du réseau et par ce 

fait négligêe. 

Le ta-bleau que nous venons de brosser de la dépression 

·nous a fourni une vue d'ensemble de sa répartition sur le 

plan régional et au niveau de chacun des=s~cteürs. En con-

sultant les tableaux qui suivent, notre -intention est de 

cannai tre 1' origl.n~ ~ des-:- variations -oJ:>scêr-y~s-- -en l es é~udiant 

en rapport avec d'autres particularités démographiques, géo-
" 

graphiques et de travai l . 

DIVISION DE TRAVAIL ET DEPRESSION 

Dans cette section, les populations étudiées sont 

celles des travailleurs (main-d'oeuvre), et de leurs 

d~pendants. 

Le tableau V montre que l'incidence de la dépression 
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. TABLEAU V 
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Cas de dépression . ar).s · les ' 'secteurs primaire, secondaire et 
tertiaire chez les travailleurs et leurs dépendants -en Abi­

tibi-Témiscamingue de 1969 à 1973. (l) 

Secteurs 

Secondaire-
Tertiaire 

Primaire 

a) AgricU.l ture i ~ 

'• 

b) Mines r: . 

1 c) Forêt' 
1 

' 
! 

Travailleurs 
cas/1000 F-OP· 

il. 

-3.59 

4.80 

' 4 .. 81 

4.46 

4.47 

' 
i:':l 
i'i 

1: 

Dépendants Total 
cas/1000 pop. \cas/1000 pop. 

4.11 3.86 

7.76 6.20 

13.01 10.27 

7.84 6.37 

5.26 ' 4.86 

(1) Les travailleurs so~i les employés alors que les 
dépendants ' sont ceux• qui dépendent du soutien apporté 
par un employ~. ' 
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s'élêve au sècte ur primaire. Il accuse dans l'ensem~le 

6.2 cas de dépression sur mille de population dont 4.8 

pour les travailleurs et 7.76 pour leurs dépe~dants. Le 

taux des travailleurs du primaire est pratiquement le 

même que celui des travailleùrs du secondaire et du ter-

tiaire. La premiêre vari~tion d'importance est reliée a 

la fréquence des cas des dépendants qui est presque le double 

des autres fréquences . 

Une analyse plus poussée des statistiques du secteur 

primaire indique que le degré de morbidi :té n'est pas·_ unifor­

mément réparti selon les différentes sphêres de l'activité 

économique, c'est-à-dire le secteur agricole, minier et fo-

restier (voir le Tableau V) • 

Le risqué~~e la dépression encburu -par la population 

reliée à la f~rèsteriEi est le moThdre. 
-·- ,:.~f 

---r-
- j . sonnes par mille de populati~n sont attéihtës~ - Dey_ plus·;· - -: -- -~~- - -

1 ·- -, ----- --·- ·· 

1 1' écart qui sépare les travailleurs des dépendants -est né--· 
Î 

l 

/ 

! 
f 
; 
i 

gligeable (4.47 vs 5.26). Ensuite suit le secteur minier 

qui · accuse un taux de morbidité global de 6.37 cas sur mille 

1 de population. ~'écart entre travailleurs et dépendants 
/ 

s'est accru de trois unités (4.46 vs 7.84). 

C'est dans le domaine de V _agr icul ture où la différence 

entre t ravqilleurs et dépendants est la plus grande. Elle 

est de 8.20 cas sur mille de population. Les travailleurs 
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possêdent un taux de 4.81 atteintes sur mille de population 

alors que les dépendants prése ntent 13.01 cas de morbidité 

sur le même dénominateur. La fréquence combinée dépasse dix 

cas par mille de population. 

Jusqu'à ce sta ge-ci de l'analyse, il se d~gage un fait 

intéressant. Les dépendants présentent des taux de morbidi­

té plus élevé s que les travailleurs et de plus la valeur de 

ces taux est apparamment en relation avec certaines carac­

téristiques de l'activité économique impliquée. Il semble 

que plus un secteur industriél est productif et stable, 

moins sa population est susceptible de développer des états - = ~-

dépressifs. C'est le cas pour le secteur de la foresteri~ 

dont la vitalité économique s'amélioré depuis quelques années 

et où l'incidence de la d ê pression est moindre. 

---·"·~-- De son côté, le domaine agricole dont la posture éco-
~- ~:- ~ ::.-.:. ~ 

-- nomi:que est la moins enviable , connai t une vulnérabilité -

plu_~:=:9:rande face à la dépress i on. Dans la _ _section __ suivant-e, ~-- ­

il --sera question d'analyser plus en profondeur les -trois sec--,-- -

teurs de travail dont nous venons de discuter. 

Forêt 

D'abord examinons de plus près le -domaine de l"a fores-

terie. La / MPNOQ rapporte, dans une étude qu'elle a soumise 

au mois de décembre, 1971, "que l'industrie du bois et des 
- -- --- - - . .. ... ·-- -------- -- -

pâtes et papier constitu~-1~~ deux groupes industriels les 

I:>lus dynaiTIAq}.l_es -de la région" (p. 28). Elle discute aussi 
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de l'implantation de nouvelles industries 'd'ici 1976 ce qui 

promet une augmentation des possibilités d'emploi et une 

stabilité pour les travailleurs. 

On peut supposer que cette situation ne peut être que 

bénéfique pour cette population. C'est à partir d'une telle 

conjoncture qu'on a pu supposer, au tableau V, que cette sta~ 

bilité ~conomique se rapproche de celle des secteurs secon- . 

daire et tertiaire, pouvant ainsi expliquer les taux infé-
\ 

rieurs de dépression dans ces secteurs · de l'empToi~ Les 

fréquences respectives des cas de dépression pour ces ,sec-

teurs indiquent des taux de 3.86 pour le secondaire et le- - · 

tertiaire et 4.86 pour la foresterie et pratiquement aucun 

écart entre travailleurs et dépendants dans les deux cas. 

Mines --~- - -..,_ __ . 
\_ 

. - ·/ 

f 

-~ _Un bref . aperçu de la situation mi-nière ·da-ns · re- Nord-

Ouest -·Quebecois révèle que cette industrie est en perte cons- . 

tante da_vitesse depuis 1950. Elle cannait depuis vingt ans 

une tradition d'instabilité économique. La MPNOQ rapporte 

que "depuis 1960, 96 mines ont été mises en exploitation. 

Plus de 60% d ventre elles ont été ouvertes avant 1950 et 

26% entre 1960 et 1970" {décembre - 1971, p. 31). 

De ce nombre, 22 mines restent encore aujourd'hui. 

Conséquemment l~sJ emp_]:()_is miniers ont diminué sans cesse 

depui_§ __ s .e temps. En 1961, il y a 6,800 mineurs; en 1966, 
,--·-·---···-
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6,300; et final ement il n'en reste que 5,10 0 en 1970. 

La majorit6 des ~ines mi~es en exploitation avant 1960 

étaient situées sur l'axe des villes de Rouyn-Noranda, Ma­

lartic et Val D'Or. A partir de 1960, le rapport révèle que 

"le développement du secteur minier est basé sur une nouvelle 

génération de mines, et que cette nouvelle génération se si­

tue de plus en plus au nord de la région" (p. 31). C'est-à­

dire dan s la région de Matagami-Joutel, territoire campé 

dans la partie nord du secteur d'Amos. Cette situation désa-

vantage les villes de la zone centrale d'abord à cause du 

drainage de sa population et aussi à cause des richesses de 

son sous-sol qui s'épuisent rapi dement. C'est pourquoi les 

secteurs de Rouyn-Noranda, Malartic et Val D'Or sont dans une ·· 

position critique qui les défavorise face à une relance de 

leur é~Op_omie~_~ p'ai.! 'tant~ p1us que lè ratentiss-ement économi­

que dure depuis~ déjà virïgt ~11s. 

,. 
En résumé, la position de l'industrie minière dans le 

Nord-Ouest Québecois est instabl e. Ce-pendant, cette si tua­

tian n'est pas reflétée de façon évidente par le taux de 

morbidité global de la dépression qui est de 5.70 par mille 

de popul ation (voir le Tableau VI). Ce n'est qu'~ partir 

des var i ations entre s e cteurs qu' i l est possible de tirer 

des conclusion s p l us pertinentes. 

Le tableau VI permet d'étudier la distribution des cas 
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TABLEAU VI 

. .... .. 

Cas de 
pour 5 

d~pression . chez les mineurs et leurs d~pendants 
secteurs psychiatriques pendant la p~riode 1969-

1973 (#c'as/1000 pop.) 

Secteurs/Catégorie 

Rouyn-Noranda 

Val D'Or 

Ma1artic 

Arros 

La Sarre 

Total 

Travailleurs 

. ~- !Ill· : (1 li ,1 il ~~: 

'1 ,, ,, 

' . 

i 

i ~ 

1. 
1' 
1 ,, 

·' 

3 .. 21 

6.34 

.1.39 

. 1. 70 

5.98 

3~72 

1:: 
ii 
· .! 

.p 
ii 

Dépendants Total 

15.26 9.23 

~.14 7.75 

5.58 3.48 

0.85 1. 30 

3.99 4.99 

7.60 5.70 

... 

i ' '}t 

~ 

w 

Î\ 
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de d6prcssion dans la population des mineu r s e t de leurs dé-

pendants. Ce tableau,en plus de fournir un aperçu régional 

de la morbidité chez les mineurs, se subdivise en cinq par-

ties selon les secteurs corre spondant aux cliniques de Rouyn-

Noranda, Malartic, Val D'Or, Amos et La Sarre. Faute de dé-

nominateur, la r é gion du Témiscarningue (Ville-Marie) ne fi-

gure pas au tableau. 

1 En effet les s e cteurs situés s .ur .- 1 'anci.enne. .. _. zom~~--. IJI.i~ 

nière offrent des ·taux de morbidité . deux. fo.i.:.~ p~~-s élevés 

que les taux combinés des secteurs d ' Arnos et de La Sarre. 
' -· -----~--- . . -· -· . -------- ----- - --------~------- "·---- ---~------- --- - ---- --------------

1 
Le secteur d'Arnos jouit du taux de morbidi t é le plus bas. 

En ce qui concerne les villes de la faille de Cadillac 

(Rouyn-Noranda, Malartic, Val D'Or), les taux sont très 

variables. Et les dépendants continuent d'afficher la 

moyenne la plus élevée. ~ L'écar t entre dépendants et tra-
-- - -------- - -~ . --

vailleurs dans la région de Rouyn-Noranda est particulière-

ment gr~nd. Les mineurs semblent peu affectés avec :L21 .... :·;. 

cas sur mille de population comparé à 15.26 pour les dé-

pendants. La même situation existe pour Malartic et Val 

D' Or bien que l'écart ne soit pas aussi évi dent. 

Par contre, les zones d'Arnos et de La Sarre ont des 

1 
taux c l airement différents. Non seulement les dépendants 

de ces régions présentent des tatix moins élevés 

l _ -. --·-----. 
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groupe com pJratif de la zone mini~re ma is lèS taux sont 

même inférie '-l!" S à c eux d es travaillE;urs de leur :r_~gion. 

En résum~, l ~ industrie mini~re manifeste plus de 

dépression que c e lle de la foresterie. Les régions les 
> 

plus - fr~ppées se retrouveht là oQ l'in4~~trie mini~re 

cannait des difficultés. Enfin on constate à nouveau 

que le nombre de cas de d~pression chez les dépendants 

tend à augmenter là oQ on enregistre une baisse de l'ac-

tivité économiquè. 

Agriculture 

- - -- - . 
Nous allons maintenant porter notre attention au 

niveau du secteur agricole. C'est le secteur· qui a été 

Le- plus durement affecté par le ralentissement de l'ac-

· t -ivi té économique dans le Nord-Ouest Québecois. 

Une première statistique nous apprend que de 1951 

à 1970, la main-d'oeuvre agricole est Pél§s ~e:: __ de _ _;l;:_~_, OOO _ ·--à 2,075 personnes . "Le nombre de résidents qui habite 

en milieu agricole mais qui ne cultive pas (ou plus) 

est _presque deux fois plus élevé que ce l ui de? .e :l{ploi-
--~-- ~-- -· -~·- ... _ *'~ ~~-~ .,... -, • .• , ····- -~-- · - · ...... .... -......... -. 

tants" (_MPNOQ, mars, 1971, p. 42). Ce rapport n'est 
/ 

pas le même dans les quatre comtés . de la région. Cette 

même Mission de Plannification rapporte "qu'au Témisca-

mingue .il y a 4 exploitants pour un résident. C'est le 

seul comté habité en majorité {80%) par des cultivateurs. 
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En Abitibi-Est", (1\mos, Val D'Or, I-1alartic), "la situa-

tion est inverse: il y a 5 fois plus de résidents que 

d'exploitants. Le rapport est de deux exploitants pour 

trois r~sidents en Abitibi-Ouest'', (La Sarre), "cinq 

d a ns Rouyn-Noranda" (mars, 1971, p. 45). Cette situa-

tion place l'agriculture dans une position d'enfant 

pauvre comparé aux autres sec t eurs de l'activité éco-

nomique. 

Il faut compre ndre que le développement agricole 

a été provoqué par une explosion d é mographique entre 

1931 et 1941. En une d é cade, la population totale de 

la région s'est accrue de 64,859, soit une augmentation 

de près de-150%~ · Selon la MPNOQ (mars 197l)"cet accrois­

sement rapide fut le ré s ultat de mouvement de colbni-
-~ 

sa±ion qui eut lieu au moment de la cii~~c de 1929"(p.~ 42) ~ - · 

- -P~-!:~ la ·· suite, un grand nOmbre de défricheurs avec le · 

. d e-veloppement de 1 1 industrie minière ee~fbrestière ·:·ont 

quitté leur t~rre pour se tr~uver · un autre -genre -d'emploi. 

En 1951, les hésitations de l'industrie minière 

nuisent cons i dérablement à la consolidation du secteur 

agricole et le place dans une position fâcheuse. Comme 

on a pu le constater, il y a abandon de~ terres à un 

rythme toujours croissant e t le nombre de résidents ex-

cède rapidement celui des exploitants. De plus les sec-

teurs o~ p : ~1omine l'activité agricole souffrent davantage 
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de la situati.on faute de pouv~ir compter sur l'appui 

/ 

d'un autre s e cteur industriel pour relancer leur. 6cono-

mie. C'est le cas entre autre pour le Témiscamingue 

qui est habité à 80% par des agriculteurs. C'est avec 

cette toile de fond que nous examinerons l'état psycho-

logique des habitan t s de cette région. 

Le secteur agricole et surtout le Témistamingue pos-

sêderit le taux de morbidité le plus important de tout 

le secteur primaire. Il indique que 8.91 personnes sur 

mille souffrent de dépression (vair le Tableau VII). 

En tenant compte de la division travailleurs-dépendants, . . 

les premiers enregistrent presque 5 cas sur mille contre 

13 pour les dépendants. Rouyn-Noranda est la région la 

moins touchée. En nombre absolu, c'est le territoire 

où :.nëi'bite le plus peti·t nombre .d'exploitants. L'Abitibi-

Est_::.v.ient ensuite. avec 6.11 cas sur ~ille de ·popula-

t 1ion-;-: On se souviendra que le nombre de -résidents excède 

5 fois le nombre d'exploitants dans cette région. Ces 

résidents travaillent dans les mines, en forêt ou encore 

dans les secteurs secondaire et tertiaire. 

Avec l'Abitibi-Ouest, on touche une région davantage 

agricole. En effet, c'est la région qui comprend le plus 

de cultivateurs en nombre absolu. Le taux de morbidité est 

de 6. 98 cas sur mille de population. De plus, on remar-

que que l'écart entre cultivateurs et dép~ndants s'élargit 
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TABLEAU VII 

Cas de dépression chez les agriculteurs et leurs dépendants par comté 
et pour la période de 1969 à 1973 (1 cas/1000). 

Comté/Catégorie Travailleurs Dépendants Total 

Abitibi-Est 4. 88 7 '. 3 3 6.11 

Abitibi-Ouest 3.81 
' 

10.16 6.98 
.• 1 

-
Rouyn-Noranda ! 0.00 4 ,.11 2.05 

Térniscamingue 7.86 23.58 15.72 
i · 

.• 

! 

·ii 
! 

Total 'i · 4.81 ·13.01 8.91 
:!· 

! ; 
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de six unités. 49 

C'est au Témiscamingue, région presqu'essentiellé-

ment agricole, que l'incidence est la plus €lev€e. 

Globalement, il y a 15 cas sur mille de population. Les 

travailleurs ont 7.86 cas sur mille alors que la fr€-

quence de cas des dépendants est de 23.58 cas sur mille 

de population. Cette dernière statistique est de loin 

la plus grande observ~e à date et elle creuse encore 

plus le fossé qui sépare travailleurs et dépendants dans _ 

les régions les plus pertubées . 

L•ensemble des résultats obtenus jusqu'à ce point 

peut se récapituler de la façon suivante. 

- Il y a une augmentation des taux de morbidité d'un 

~ '-'s~cteur· de 1 'économie à 1 'autre en re""! a ti on avec 

- ·-··· ' ·· ·. '~ ·-= re ~ degrÉi ~de' · s 'ta.bilt'te -économique du ·secteur. 

- Les taux les plus bas appartiennent aux sec.teurs 

secondaire et tertiaire • 

- Les secteurs secondaire et tertiaire jouissent de 

l'écart le plus petit entre travailleurs et d€-

pendants. 

Au niveau du secteur primaire, cette caractéris-

tique revient au domaine de la foresterie dont les 

taux de morbidité s'apparentent beaucoup aux taux 
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L'industrie minière suit avec un taux r6gional 

~elativcment bas mais avec des taux pouvant varier 

considérablement selon les régions et leur degré 

de santé économique. 

Le domaine agricole se caractérise par le taux 

de morbidité le plus élevé, tant par comparaison 

des régions que par comparaison des emplois. 

1 
j 

On remarque enfin que plus une région est agricole 

plus on est susceptible d'y trouver des états 

dépressifs. 

DEPENDANCE ET DEPRESSION 

Ce qui frappe le plus dans la discussion des données, 

c'est de constater la grande susceptibilité des dépendants 

__ fa~ à la dépression. Il est aussi intéressant de noter 

un accroissement de cette susceptibilité face à des si-

tuations d'instabilité économique. Aussi il est peut-

être permis de supposer qu'une certaine catégorie de per-

sonnes, en l'occurence les dépendants, éprouvent une plus 

grande insécurité dans des conditions de changements qui 

se perpétuent. 

Cette con~tation nous amène à étudier une autre po-

pulation de dépendants que celle envisagée jusqu'à 
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maintenant. Il s'agit d'une popt1 lation qui pour des 

raisons diverses doit se trouver le support de l'état 

pour garantir sa subsistance, plus particulièrement, les 

chômeurs et les assistés sociaux. 

Nous avons voulu vérifier l'inciden6e de la dépres-

sion chez cette pop ulation en présentant le tableau VIII 

qui donne un aperçu général du nombre de sans-emplois 

affectés par ce désordre . 

D'abord, le tableau VIII indique qu'il y a peu de 

différence entre les ~exes quant au nombre de cas sur mille 

de population. Hommes et femmes semblent avoir la même 

réèction face à l a dépression. Les taux de morbidité 

respectifs de ces deux catégories de dépendants ne diffè­

ren_t pas sensiblement. ·On const~te -que le t aüx·--des chô­

meurs qui est de 4.62 est légèrement inférieuç~~ f~u~ 

moyen des dépendants des travailleurs qui es~ de ~.93 

(7. 76 4.11/2) {voir Tableau v, p. 38) • • 'i1alhei.n:-~us'em~nt, 

une analyse des fréquences par secteur n'est pas possible 

faute de dénominateurs pour chaque secteur. Nous devons 

nous limiter à une vue globale de la dépression chez les 

chômeurs. 

Le tableau IX illustre la répartition, selon les sec-

teurs, des cas de _dépression s~r mille de population chez 

les assistés sociaux. Entre 1970 et 1973, il y a eu en 
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TABLEAU VIII 

les 
Calcul des taux moyens d'incidence annuelle de la dépression chez 

sans-emplois, selon le sexe et pour les années 1970-1973. 
' Î \ ! ~I l 

Sexe 

Hommes 

Ferrunes 

Total 

Nombre des 
sans-emplois 
(statistiques 
de 1973) (l) 

3,521 

1,239 

4,760 

' i: 

Incidence 
totale de 
la dépression 
(1970-1973) 

63 

25 

·-~ 

88 
, j : 

Moyenne 
annuelle 

de 
l'incidence 

15.7 

6.2 

. 22.0 

Nombre 
de cas/ 
1000(2) 

4.45 

5.00 

4.62 

(1) Les statistiques sont des statistiques annuelles. La population 
totale de cette catégoiie pour la période je 5 ans n'est pas 
connue. (Statistiques du Centre de Hain-d'Oeuvre de Rouyn). 

(2) Ce taux indique iaussi ~~incidence approximative de la dépression 
pour cette période de · 4 ,années (4.45 x 4 1 1000 x 4 = 4.45). 

1 

U1 
N 
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TABLEAU IX 

Calcul des taux moyens d'incidence annuelle de la dépression chez les 
assistés sociaux selon les 6 secteurs psychiatriques et pour les années 
1970-1973. ~i i . 

; ? 1 j ! : 

Secteurs 

Rouyn-Noranda 

Val D'Or 

Malartic 

Amos 

La Sarre 

Ville-Marie 

Total 

Nombre des · Incidence 
assistés so~ totale de 
ciaux (statis- la dépression 
tiques de 1973)(l) (1970-1973) 

1,215 1· ; 21 

1,363 27 

321 6 

492 7 

766 10 

440 15 
,,, 

fi 

4,597 '· 86 '1 
.. 

Moyenne 
annuelle 

de 
l'incidence 

5.2 

7.7 

1.5 

1.7 

2.5 

3.7 

21.5 · 

Nombre 
de cas/ 
1000(2) . 

4.27 

5.64 

4.67 

3.45 

3.26 

8. 4 0 

4.67 

(1) 

(2) 

Cf. note (1) au bas ~u Tableau VIII pour explication. (Statistiques 
du Service de Bien-Etre .. Social de Rouyn). 
Cf. note (2) au bas du Tableau VIii pour explication. 
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moyenne 4,597 assistés sociaux par année dans le Nord­

Ouest QuÉ:becois. Dans 1' ensemble, le nombre de cas de 

dépression par mille assistés _ sociaux (4.67) n'est pas 

significatïvement différent du nombre de . cas enregistrés 

au niveau primaire, secondaire et tertiaire en ce qui 

touche les dépendants des travailleurs de ces groupes. 

Au fait, il est moindre que celui des dépendants du pri-

maire qui est de 7.76 et presque semblable à celui des 

dépendants des secteurs secondaire et tertiaire qui est 

de 4.11 (voir Tableau V p. 38). 

Au niveau des régions, il n'y a que Ville-Marie 

(région du Témiscamingue) qui se distingue avec 8.4 cas 

de dépression sur mille assistés sociaux. Cette fré-

_gq~nce est au-dessus_de la moyenne générale pour cette 

____ P_oJ)_ulation et maintient la tendance qui s'est manifestée 

··. -dans cette région au niveau des tableaux III et VII. 

En résumé, on peut dire que la dépression n'est pas 

plus élevée chez les assistés sociaux et les chômeurs 

que chez les dépendants des travailleurs et que les va-

riations régionales sont assez semblables à celles qu'on 

retrouve en comparant d'autres populations. En effet, 

on a pu constater que les dépendants des travailleurs 

dans les régions les plus détériorées sont même plus en-· 

clini à la dépression que les chômeurs et les assistés 

sociaux. 
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Cette constatat i on soulève une question intf ~ essante 

concernant les caracté ristiques comnunes et distinctes 

des d€pendants des travailleurs et des assistés sociaux. 

La discussion des r é sultats qui suit accordera de l'imper-

tance à cette question dan~ le but d'en extraire les sug-

gestions les plus profitables pour l'amélioration des 

soins psychiatriques pour les cas de dépression. 

1 
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DISCUSSION ET CONCLUSION 

A cause du caractère exploratoire et du champ rela-

tivement nouveau de cette recherche, il a été impossible 

de comparer les résultats obtenus avec les résultats d'é-

tudes similaires faites dans d'autres régions du Québec ou 

du Canada. Les contrôles furent limités à des comparaisons 

par cohorte au niveau d'un même territoire. Les inégalités 

sociales et économiques observées ~l'intérieur du Nord-

Ouest Québecois noris ont permis d'opposer différents aggré-

gats de population et de comparer l'incidence de certaines 

variables communes et distinctes et celle des taux des dé-

pression chez cette population . 

La variable de l ' économi~ __ a_ ~té I .a . P}cl.l.~ .. .. :Ï.JI1P.QE_'!;ante . 
..z;:-------------~-- -----~ --~ - -~- -.. l-- .. -· ---

Compté-~ tenu du fait que Te Nord-Ouest Québecois connai t 

une s~tuation économique défavorable, nous avons voulu é-

tudier- les taux de dépression à partir de cette situation 

économique. D'abord, les résultats aident à conclure que 

la nature de l'emploi ne semble pas avoir une relation avec 

la hausse de cette affectation psychologique. Par contre, 

il semble que la menace de perdre son travail dans un ave-

nir plus ou moins rapproché, s i tuation provoquée par l'ins-

tabilité économique, influence davantage l'incidence de la 

pathologie. De plus, les·dépendants des travailleurs, 

comprenant presqu'uniquement les épouses, sont le plus 
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affectés. Elles se trouvent dans une position de double 

soumission. En effet, elles d6pendent d'un mari qui en 

retour est victime d'une situation économique instable. 

Par conséquent, elles font face à des adversités sur les-

quelles elles n'ont pratiquement aucun contrôle. C'est 

surtout le cas des dépendants ~u secteur primaire oU 

l'instabilité économique se manifeste avec plus de force. 

Le nombre de dépressionssur mille de population chez 

les chômeurs et l~s assistés sociaux est relativ~ment 

bas. Etant donné l 'anticipation de taux plus ·élevés pour 

ce groupe, cette constatation a surpris. Il est probable 

que cette catégorie de population s'habitue avec le temps 

à un mode de vie défavorable mais stable et que cette 

stabilité sert de sécurité contre les adversftês .--aùx._ · 
quelles font face les travailleurs et leurs· dépendants; 

- Il_est probable aussi que leur fréquence de·: consul tàtîon-~-

en psychiatrie soit inférieure à celle ·'de--· la·- classe··moy-----

enne. Cette dernière catégorie de personnes est pro-

bablement mieux informée et plus alarmée par des facteurs 

de changement, ce qui les pousse à consulter sans délai. 

Par contre, les assistés sociaux ont un taux plus 

élevé dans le secteurde.Ville-Marie {Témiscamingue) ré-
... :--~-------···---·-· ·······- ... 

gion oU nous avons déjà constaté que les dépendants des 

travailleurs souffrent d'un degré de morbidité plus élevé. 

D'autant plus que le taux de 23.58 des dépendants des 
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agriculteurs de cette région presqu'uniquement agricole 

est environ trois fois ~elui des assistés sociaux de la 

même région. Par conséquent, il est possible qu'il y ait 

un effet de réverbération au niveau de la région de Ville­

Marie qui fait que l'influence probable de l'instabilité 

économique sur les dépendants des travailleurs est aussi 

ressentie au niveau d'une population d'assistés . sociaux 

de la même région. 

Or, comme nous venons de le suggérer dans les para­

graphes qui ont précédé, il est probable que les assis~ . 

tés sociaux sont plus habitués à leur condition sociale 

défavorable ~t intégrée dans leurs habitudes de vie que 

ne le sont les dépendants des travailleurs qui font face 

à une situation économique changeante et en voie de dété-

rlëiration. SupposanF que cette explication est valal?le, ___ __ _ . 

ir-ressort qu'une condition sociale déplorable mais _ stable __ _ 

- a -moi!i's de relation -avec 1 'incidence de :::..:la pathologie_ oes ____ -

dépressions qu'une situation d'ins~curité face à une éco­

nomie fragile et changeante. 

Ceci nous amène à discuter une recommandation de 

L'Organisation Mondiale de la Santé qui suggère "qu'il 

faudrait une équipe multidisciplinaire constituée de 4 

professionnels de la santé en psychiatrie adulte pour 

25,000 habitants" (Renato Zaniolo, 1973, p. 10). Ce 
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rapport de 4 professionnels pour 25,000 habitants, quoi-

que respectable, devrait pouvoir s'ajuster en fonction 

des indices de détérioration d'un milieu. Certaines po-

pulations plus affectée~ pourraient bénéficier d'une é­

quipe plus imposante que ce l le proposée par L'Organisa­

tion Mondiale de la Santé. Par exemple, on constate que 

le Témiscamingue, en dépit d'une , population inférieure à 

celle de 4 autres secteurs de la région, présente des 

taux de morbidité plus élevés en ce qui concerne la dé-

pression. Si cette réalité demeure constante pour les 

autres catégories de pathologie, on peut supposer que 

les besoins thérapeutiques du Témiscamingue sont plus 

grands. Dans ce sens, le rapport suggéré par L'Organisa­

tion Mondiale de la Santé pourrait être modifié pour 
--··----------

... - tenir compte de variables qua li ta ti ves'--Cïes~- mTi.ieux "cfans ____ __ _ 

... . 1~ put d'en arriver à une meilleure répar-E1tf6ri -·des ef- ···- ---·· ··- -···· ··· - -

- -- -- ~- ----- ~ -- f:ee:tifs professionnels. -: :~~~-:; :_·; __;.-"-~ -... · 

Plusieurs facteurs peuvent expliquer la détériora­

tion d'un milieu ainsi que la plus grande vulnérabilité 

de sa population face à des désordres psychologiques. 

Nous avons choisi, dans cet t e recherche, d'explorer plus 

particulièremenu la dimension économique. Nous aurions 

pu aussi analyser d'autres dimensions, comme par exemple 

celle de l'organisation des loisirs. Cependant, nous a-

vons sciemment limité notre r echerche à cause de la 
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d i fficult 6 d e trouver !es s tatistiques n~cessaires ~ une 

recherc~e de ce genre. 

Pour mener ~ bonne fin une recherche 6pid~miologique 

il est important de respecter certaines exigences de base 

telles les dénominateurs des populations étudiées. Sans 

ces dénominateurs, les données statistiques ne peuvent 

rien révéler de l'incidence et de la prévalence d'un phé-

nomêhe quelconque. 

Cette difficulté fut démontrée tout au long de la 

recherche. C'est parfois aprês de nombreuses consultâ-

tiens auprês des agences gouvernementales de la région 

que nous avons pu trouver les dénominateurs requis. Cette 

expérience nous amêne ~ souhaiter la · mise· ··sur pied d'une·.-,, ·.- <."~­

banque centrale d'informatioœstatistiques~- tant sociales 

qu'économiques, pour faciliter ''la reèherche dans le but .. 

d'améliorer les services affectés à la population et d'é-

laborer des programmes de nature p réventive. 

Ce travail a déjà été amorcé par la MPNOQ ainsi que 

par le Ministêre des Affaires Sociales. Il est à èspérer 

que cette initiative se poursuive et qu'elle conduise à la 

mise sur pied d'un organisme régional de centralisation 

des données. 



t 

1 

1 
1 

1 
1 
1 
1 

1 

1 

61 

Tel que souligné antérieurement, les contrôles en 

épidémiologie sont laborieux, surtout pour une étude ré-

trospective où l'information disponible n'a pas toujours 

été fidèlement enregistrée par les enquêteurs et les éva-

lu~teurs. Cette situation laisse supposer une certaine 

faiblesse de la méthode comparativement à une méthodologie 

expérimentale plus rigoureuse. Par contre les avantages, 

au moins pour la psychologie, présentent un contre-poids 

à ces problèmes d_~une valeur incor1.t~~_!-able. 

D'abord les statistiques épidémiologiques sont simples 

et jouissent par le fait même d'une très grande accessibi­

lité. Ensuite, ce moyen élémentaire et commode offre la 

possibilité pour tous les profi'essionnels d'observer la fré-

quence d'apparition d'un désordre psychologique donné dans 

des sous-groupes de_~ pQpulation et ,=9- 'obt_Emir du 'ïeedback"sur 

la portée des services mis .à la disposition de ces ~ous_­

groupes. Enfin ies résultats obtenus permettent ·de nous 

renseigner sur les facteurs étiologiques d'ordre socio-cul-

turel et par conséquent d'orienter les efforts prophylac-

tiques dans des directions mieux appropriées et plus déli-

mit~es. C'est dans ce sens que cette recherche a pu être 

une contribution particulière aux méthodes de recherche 

des spécialistes de la santé mentale. 
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