EPIIZMIOLOGIE DE LA DEPRESSION DANS
I.A REGION DU NORD-CUEST QUEBECOIS

P

par

Michel Seewaldt

Q}
“’ BIBUOTH”QUE
.;li; . CP g

Rouyn-foranda E ]
{Québec)

3

2
Y.

Thése présentée a 1'Ecole des Sciences
Sociales et du Comportement de
1'Universit& de Moncton en
vue de 1'obtention du M.A.

en Psychologle. CTUTITIIT T e s

Moncton; Canada, 1974



BB THEQUE

Cégep de I’Abitibi-Témiscamingue
Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue

Mise en garde

La bibliothéque du Cégep de I’Abitibi-Témiscamingue et de I'Université du Québec en Abitibi-
Témiscamingue a obtenu l'autorisation de I'auteur de ce document afin de diffuser, dans un but
non lucratif, une copie de son ceuvre dans Depositum, site d’archives numériques, gratuit et

accessible a tous.

L'auteur conserve néanmoins ses droits de propriété intellectuelle, dont son droit d’auteur, sur
cette ceuvre. Il est donc interdit de reproduire ou de publier en totalité ou en partie ce
document sans l'autorisation de I'auteur.



RECONNAISSANCE

Cette thése a &té préparée sous la directicn de
Liandre Désjardins, Ph.D., professeur au départment
dé_psyChologie de 1'Université de Moncton. L'auteur

désire le remercier de son &étroite collaboration et

de ses encouragements,

I1 tient aussi a exprimer sa gratitude a 1'égard
de Clément Loubert, M.A., et de Pierre Dion, Ph.D., gui

ont éccepté'd'étre les lecteurs de cette thése.

Enfin il tient a souligner 1l'accueil bienveillant

de la part des Services Psychiatriqueé et d‘Hygiéne

fﬁ@ntalg de la Région du Nord-Ouest Québécois.




CURRICULUM STUDIORUM |
Michel Seewaldt est né d Malartic, Province de

Québec, le 18 décembre 1940. I1 a obtenu son B.A.

de 1'Université Laurentienne de Sudbury en 1967.



TARLE DES MATIERES

Chapitres : | Pages

‘INTRODUCTION. R R

I. DEPRESSION ET CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES .

- DEFIiNition . .« « « o o o s e e s s ose e
- La classification. . « « « o « « ¢ = o =«

- Classification et mesure de la dépression.

IT. METHODE . + o o o e e o e e e o .

- Plan d'enguéte . . ¢ . o o o e e e e 00

- Milieu physigue et socio- economlque.”: . .

Populatlon e e e e e e e e e s A

L'&conomie e . e s e e e e e s e .
Les soins psychlatrlques e e s s e =

- Mesure de la dépression et des caractéris-
.= . tiques demographlques des cas affectés .

TRCIidENnce « o v o o o e e e e e e
Prévalence .« .« &+ o s o o o o s o 2 =

- Division de travail et dépression . . . .

FOTBL o v o o o s o o o = o .8 ‘&« o o & =
MiNES + o o o o o o« o o ¢ .9 o o« o o = o
Agriculture . . . « o + & s e e e w0 e

- Dépendance et dépression e e e e e e e e e

DISCUSSION ET CONCLUSION « & + o o o = o = + =

BIBLIOGRAPHIE . - o: . . . . . . @ . . . . . . n

7 -

12

18

18
20

T 20
21
21

. 25



LISTE DES 77 _EAUX

Tableaux

IT.

IIT.

IV,

VI.

VII.

VIIT.

IX.

Répartition des types de dépression selon les sec-
teurs psychlatrlques - 1969-1973 . . . + . ¢ . . .

Professionnels des équipes volantes de psychiatrie
adulte en mai, 1970. . . . . . . . . o o 0. o .

Incidence de la dépression pour . la région du Nord-
Ouest Quebec01s pour les années 1969-1973. . . . .

Points de prévalence (31 décembre) des cas de dé-~
pression pour la région du Nord-Ouest Quebec01s
- 1969 I

Cas de dépression dans les secteurs primaire; se-—
condaire et tertiaire chez les travailleurs et

leurs dependants en Abltlbl -Témiscamingue de 1969
a 1973 . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Cas de dépression chez les mineurs et leurs dépen-
dants pour 5 secteurs psychlatrlques pendant la

perlode 1969-1973. . ¢ ¢ v v 4 i e e e e e e e e d

Cas de dépreSsion chez les agriéulteurs et leurs
dépendants par comté et pour la période de 1969
= N .

Calcul des taux moyens d'incidence annuelle de la
dépression chez les sans-emplois selon le sexe et
pour les années 1970-1973. . . ¢« v +v 4.t o « o« o o

Calcul des taux moyens d'incidence annuelle de la
dépression chez les assistés. sociaux selon les 6
secteurs psychiatrigues et pour les années 1970-
1.973 ® L] - . ° o . . LI Y ° e ° ° . . L] ° v e L] . .

Pages

13
24

- 28

32

38
43
48

52




LISTE DES FIGURES
Figures ‘Fages

1. Vue générale de la région du Nord-Ouest . . 23

2. Courbes d'incidence de la dépression pour
"la région du Nord-Ouest Québecois pour les
anné€es 1969-1973. . . ¢« + ¢« ¢ 4. e o 2. e « . 29

. . |
3., Courbes des points de prévalence (31 décem-
‘ bre) pour la région du Nord-~Ouest Québecois
pour les années 1969-1973 . .. . . . . . . . 33

4. Courbes d'incidence et de prévalence des cas.
de dépression pour la région du Nord-Ouest
Québecois (1969-1973) . . . . v « « « « . . 35

e




INTRODUCTION

L'homme est intimement 1ié & son environment physique,
social et psychologique. Cette étroite association est in—.
évitable et exigeante et la santé& mentale et physique dé-
pend de sa gualité et de sa durabilité. Lesxchangemenfs
soudains ét trop fréquents risquent de compromettre 1l'har-

monie de cette union presque symbiotique.

'Déjé, il y a 25 siécles, Hippocrate en avait saisi la .
nature fragile en disant:

"Those things which one has been 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 €noncé d'Hippocrate implique que
tout changement exige un effort d'adaptation qui n'est pas

~ toujours facile méme lorsque la qualité de ce changement =

i

est jugée supérieure a ce qui existait déja. v L

Bien que l‘ofganisme humain tant physiqug gue psycho- |
logique soit caractérisé& par une capacité d'adaptation re-
marquable, il n'arrive pas toujours & trouver l'ajustement
requis pour affronter le changement. Dans de nombreuses
situations, les contraintes du milieu exigent des efforts

-d'adaptatidn trop grands et causent le développement de ‘la

maladie. Par exemple, les peuples modernes sont souvent
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ﬁergus comme des portcurs de contraintes nouvelles au¥x-
quelles l'organisme de 1'homme doit s'ajuster. La socié&té
»moderne en est justement un exemple par sa complexité et
»les tensions qu'elle crce et un rapide coup d'oeil sur les

résultats qui en découlent nous le démontre facilement.

" Certaines &tudes récentes révélent que la dépression
est devenue la maladie la plus importante aux Etats-Unis.
Elle aurait mémé atteint des proportidhs épidémiques. . Un
américain sur huit connait au cours de sa vie, un>épisode
dépressif assez sévére pour consulter en psychiatrie. Le"
National Institgte of Mental Healfh a publié des statis—

'tiques qui révélent que "125,000 américains sont hospitali- -

sés i chaque année pour cause de dépression et que 200,000

Tautres sont suivis en externe."(Newsweek, jan.73. p.5l)

Dans le district de Los Angeles, 1'incidence des cas

“de suicide est-passée de 18 pothiﬁo,OOO personneé agées -

NS

de moins de trente ans a& 41/100,000.

Il ne fautpaS(mﬁﬂier,nongﬂué, que l'organisme humain
est sensible 3 ces transformations qui s'opérentidans son
, entourage et l'apparition d'él&ments nouveaux commande
presqu'immédiatement chez lui un répertoire de réponses
qu'i% doit harmoniser le plus exactement possible & la nou-

v < ' Co . . . . .
eauté. C'est ainsi que certaines situations telles que le
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divorce, la dlpression Zconomique, ou encore la mort, s'af
vérent dés changements assez importants pour hypothéquer
-lourdement la nature de l'échange entre 1'individu et son
milieu et compromettre l'ajustement. .Dans ce cas, il est
possible d'assister 3 une augméntation de 1l'incidence de cer-
taines maladiés dans des populations données et de pouvoir
la mesurer en rapport avec des situations précises. En agis-
sant alors’directement sur les déterminants sociaux dans un
but remédiatif il est aussi‘possible de prévenir leurs effets

- nocifs et par voie de conséquence améliorer 1'état de santé

des personnes atteintes.

C'est avec cette idée en téte que nous avons entrepris
une recherche é&pidémiologique de la dépression dans la ré-~

gion socio-sanitaire numéro 8 de la province de Québec, soit

‘la région de 1'Abitibi-Témiscamingue.

Ce territoire se caractérise par .

fs variables
qﬁi le différencient de la plupart des régions de lé pro-
vince. Il se distingue d'abord par 1l'immensité de sa su-
- perficie et sa faibie densité de éopulation; par son isole-
ment des centres urbains les plus importants de la province;

et surtout a cause de son économie presqu'exclusivement du

secteur primaire.

Il est aussi capital de souligner que le Nord-Ouest J
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Ouébéco;s a unc histoire rcf*tivcmcnt'courte gqui permet
une analyse plus ficdtle et plus compléte de son existence
ainsi que des vériables socio-&conomigues qul ont contri-

bué a son développement et & sa croissance.

Apreés un début lent et difficile, la r&gion connait
un essor &conomique prodigieux. Cet essor est presgu'ex—
rclusivément 1ié 3 la décoﬁverte de mines d'or et de cuivre
gui se trouvent dans -la zone miniére Noranda-Senneterre.
Cétterzone qui représente une supé;ficie de 40 milles en
latitude:et‘lio ou 120 en longitude (Villemure,1971), est’
située entre les deux régions de peuplement agrlcole que

sont respectivement 1'Abitibi-Ouest et le Témiscamingue.

L'élan économique véritable prend naissance en 1931.

;‘DlX “ans plus tard 42 mines sont exploitées et garantlssent

le developpement de la reglon a tous les niveaux. Le sec-

tgugragrlcole en voyant s accroitre son marché prend de
l'expansion tandis que 1'industrie de la foresterie ouvre
de nouveaux chantiers, multiplie ses scieries et maintient

ses moulins de pdtes et papiers 3 un taux de production
éleveé.

‘Parallélement on assiste & une poussée démographigque
sensible. De 1931 a 1941 la population augmente de 150%.
De 1941 3 1951 la hausse, quoigque moins imposante, se sta-
bilise.
G it
DOCUMEIRITATICON




L

populaiicn est passie de 22,300 a 138,916 habkitants. La
majorité des nouveaux arrivés s'installent dans la région
miniére du nord-ouest oil on aséiste da un phé&noméne d'urba-
nisation presqu'instantané avec la naissance des villes de

Rouyn-Noranda, Val d'br et Malartic.

L'annCe 1951 margque le début d'une &ére nouvelle pour

' 'le Nord-Ouest québécois. Le progré&s &conomique amorce un

freinage qui n'a pas &été démenti depuis} Par gxemple, de
1951 & 1961 le Nord-Ouest connait le taux d'activité le
plus bas au Québec (Mission de Plann}fiéation durNérd—Ouest‘
Québecois (MPNOQ , 1970)(1), ‘Enrlfgﬁpagewd'uﬁe décennie‘le
taux‘de‘chamage passe de 1.82% 3 8.66%. En 1970 il sera de

16.60%.

“~TCe revirement de fortune est 1ié a la débacle des mines

d'or. Cette crise entraine la fermeture de plusieurs mines -

et ralentitconsidérablement 1'élan expansionniste qu'avait =~ =

connu cette industrie.

Coﬁséquemment tous les autres secteprs de 1l'activité
économique périclitent. L'industrie alimentaire ré&duit sa
production; de plus il y a abandon des terres, déflation dé-
mographique, chdémage, exode de la jeunesse et de la maiﬁ—

{
d'oeuvre spécialisée, augmentation des assistés sociaux et

la naissance des paroisses marginales.

(1) MPNOQ : Mission de Plannification du Nord-Ouest
Québécois. Dorénavant abrévié dans le texte.



Les villes de la zone minicére perdent graduellement

les caractiristiques de leurs fonctions initiales. Elles

se transforment prcgressivemert pour se découvrir une autre
Cette orientation

vocation, celle de centre de services.
nouvelle riprime en partie la régression &conomigque et assure

une certaine stabilit&. Elle n'empéche pas cependant 1'aug-

mentation du nombre des sans emplois surtout chez les hommes,
car si on peut trouver du travail il s'adresse le plus sou-
vent a8 la main-d'oeuvre féminine. De son c6té 1l'industrie

-

continué a se développer mais 3 un rythme beaucoup

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

"ce qui conduit & la naissance de villes nouvelles et contri-

bue & des mouvements de population 3 l1'intérdieur méme de la
région au détriment des villes déja existantes.

i

A

% L'inmpact du reflux &conomique s'est fait sentir 3 tous

-———-Jes niveaux du complexe social. Il a touché une communauté"
" en pleine expansion. Ce revirement inattendu a imposé de
nouvelles ré&gles de jeu, et un ordre social nouveau qui exige

_des efforts d'adaptation continus.

a long terme les conséquences de ce trailte-

P P

Nuels ont &été

Comment mesurer le degré d'usure de

ment sur la population?
C'est 4 ces questions

l'organisme face & une telle situation?

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

‘

méne de la dépression par le truchement de la m&thode épi-

démiologique,
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DEPRESSION BT CARMNCTERISTINUES DIMOGPAPHIQUES
DEFINITION

D&finir la dépression n'est pas chose facile et cou-
rante. Cette expression est utilisée de plus en plus pour
signifier aussi bien une réaction normale de'l'huﬁeur gu'une
réaction anQrmalé.” Silverman (1968%) illustre bien la pro-
blématigue quand elie Gcrit:"Depression is é mood, a symp-

tom, a syndrome and a diséase"(p.“l).

L'originalité de la dépression,‘éﬁféémpé égé féaééiggv
pathologique se'retrou§e dans un dénominateur qui la caféé—u
térise malgré ses nombreux déguisements. Et il semble que
ces déguisements ne soient que d'ordre quantitatif bien que
chaéue individu dépressif refléte une symptomatologie com-—

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

tés dépressives. En d'autres mots, une forme bénigne ou ma-

"ligne de dépression ne serait différenciée que par une marge

d'ihtéﬁsité;" Cette théorie n'est, cependant, pas partagéef

par tous les cliniciens ou par tous lesuchercheurs. Certains
pfétendent que la dépression est composée de,plusiéurs enti;
tés pathologiques bien distinctes. Ces explications ne sont
qué d'un secours limité pour la formulation d'une définition

et en somme elles ne viennent gqu'ajouter a la difficulté.

Ce qui déconcerte encore davantage, c'est que -les &tats
dépressifs soient connus depuis l'antiquité sans que cela n=

jette plus de lumiére. Certains comptes rendus de la bible
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décrivent sans &quivoque des manifestationsTpsYchopatholo—
giques-(Mendels,l970). De méme, Hippoérate, il v a plus de
deux mille ans, a €&t& le premier a fournir une description
clinique de la dépreésion._ Il a baptisé son observation:
"mé&lancolie". D'ailleurs ce terme est encore emplofé
aﬁjourd'huikbien que sa définition soit quifiée. Mais ces
élémenﬁs ne suffisent pas, car bien que i'unanimité se fasse
sur le pr1n01pe de 1' ex1stence de cette réaction pathologlque
et de ses consé&gquences: nu151bles, le désaccord survient au
moment de discuter de la nature de la dépression, dé sa clas-

v -4
sification et de son étiologie. - o

Aucune theése n'offre la possibilité d'un consentement
universel.*,Toutes défendent des points de vue appréciables
maisrquiﬁéﬁtﬁegiennent,lawdissension._ Alors pourquoi avoir
.uch0151»la depre551on comme sujet d'étude 51 sa seule défini-
tion. prete a. tellement de conqu51on‘> Cette réalité ned@nalt-

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

bution, si modeste soit-elle doit étre incitée.

I1 est certain que les ressources disponibles pour ob-
vier & ces problémes étiologiques ne sont pas nombreuses. Il
reste, cependant, une possibilité. L3 oli la culture et les
us et coutumes ont donné un sens & un'térme, tel dépression,
il semble logique que la méthode utilisée pour l'observation

de ce méme probléme respecte cette caractéristique en
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n'imposant pas une définition arbitraire du concept. Or
la méthode ¢&épidémiologique peut opérer sans 1l'appui d'une
définition traditionnelle. Tl suffit d'une définition

opérationnelle ou encore l'usage d'un syndrome spécifique

" qui corresponde 3 un répertoire diagnostique reconnu. @ﬁ
, _ ) \
I mmE %
| 2 - CE o
LA CLASSIFICATION DOCUMENTATICH
REGIOMALE v,

L'absence d'unanimité concernant la dgfinition de"
dépression géne considérablement la reconnaissance de sa
classificationwﬁnivefselle; Cet objectif a &té& visé par
1'Organisation Mondiale de la Santé pour la premiére fois
au début du Siéclé. Elle a soumis un glossaire dané le but
de regrouper sous une méﬁe nomenclature aussi bien les af-

~Par la suite plusieurs

fectations physiques que mentales.
revisions de ce glossaire ont &té pfopggées dont la plus

récente date de 1968.

Vu 1la difficultékd'obtenir'un consensus concernant
une classification des<qffectations mentales,‘en particulier
celle des aésordres affecﬁifs, 1'Organisation Mondiale de la
Santé a reproduit presqu'infégralement celle proposée par
1'American Psychiatric Associationr C'est de cette version

finale que s'inspirent les Canadiens. Celle~ci comprend trois

divisions majeures, qui sont: les psychoses affectives, les
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autres psychoses et les dépressions névrotiijues. Les psy-
choses affectives "se caractérisent par un seul trouble
affectif, soit une extr@me dépression ou une exubé&rance
qui domine la vie psychique du malade et explique toute
perte de contact avec son éntourage". (Bureau Fédéral de
-la Statistique, 1969, p.28). -Ce genre de troubles affec-
tifs se distingue par son origine qui ne doit paé'étre"rat-
tachée directement a un &vénement inopiné de la vie". (Bﬁ—

-reau-F&dEral de -la Statistique, 1969, p.29). o -
SoUs'ce regroupement on retrouve:

La mélancolie d'involution (MEL D'INV)
Psychose maniaco-dépressive (PMD)
forme circulaire |
‘forme dépressive -

~ .+ ~=--forme maniaque ... - . ..

-;;;ﬂ_\@xmeggchosg1dépressiye§gndqgéne”(DEP PSYCHO)

- . . o ere——— -

Les autres psychoses différent des psychoses affec-
tives en ce qu'il est possible de rattacher leur début
a8 des &vénements imprévus de la vie. Elles comprennent

les réactions.suivantes:

Psychose dépressive réactionnelle (PSYCHO DEP REAC}
Dépression psychotique réactionnelle
Mélancolie ré&actionnelle

Psychose dépressive psychogéne
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Une dernidre catégorie r~groupe les dépressions né-

vrotiques. On entend par 1a:

Les dépressions réactionnelles (DEP NEV REAC)

Les &tats 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 est beaucoup moins détériorée. De plus,ces troubles
affectifs partagent un»méme dénominateur, celui de pouvoir

“rattacher leur origine & des situations identifiables.
Il va sans dire que cette classification est toujours
controversée. Kendell (1968) rapporte que les "gradualists",

“dont les plus célabres chefs de file ont &t&- Aubrey Lewis

-~ -et--Paul Hock,..s'opposent _aux_entités patholégiques promul- .

- guées par _les couraqﬁshKraepélien et Fréudjéi.,vLa'positionA
défendue par les "gradualists" se résume par cette pﬁfase

de Lewis: "Depression is a singié clinical disorder that .

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

D'oll 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 contro-
verse 3 l'aide d'analyses statistiques exhaustives de la

classification des &tats dépressifs. Les résultats qu'il
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obtient lui permettent d'affirmer que les &Gtats dépressifs,

tout en &tant pas des cntités radicalement distinctes, re-
présentent tout de méme des sté&réotypes correspondant & une
symptomatologie différente. Enfin il recommande que soit
respectée la théorie du continuum aux extrémités duqdel en
retrouverait les,clichés de névrotique et de psychotique.

I1 est plus sévére cepéndant'en,ce qui concerne la mélan-
colie d'invOlutionlqu'il suggére d'enrayer complétement du

manuel de classification. A «ce sujet 1l conclut en disant:

"There is no good evidence either from this or
other investigations that involutional melan-
cholia 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 rechérche,:ia_claésificatiOﬁ décrite

pluéi%&t, a 6té respectée intégraleméﬁtf}D'ailleufs,c{est
celle qui a étéd utilisée par les pfofessionnels de la santé
vmentale dans le Nord;Ouest Québécois, le territoire concer;
né par notre recherche. Eile a permis de faire le relevé

des casbde dépression dépistés dans cette région et de les

classer selon les divers types de manifestation.

Le tableau I illustre la diversité des types de dépres-
"sion retrouvés dans les dossiers des agences offrant des

services psychiatriques dans le Nord-Ouest Qué&hecois.



TABLEAU I

Répartition des types de‘dépfession selon les secteurs psYchiatriques ~ 1969-1973

-

Classification de‘laAdépression (Organisation Mondiale de

la Santé)
‘Psychoses Affectives _ DAp. Riactionnelles |
Secteurs PMD ; MEL D'INV  DEP PSYCHO PSYCHO DEP  DEP NEV ¢ cas/ Total
(population) o ‘ REAC REAC 1000 . en %
Minier _
Rouyn-Nor  (4) (3) (7) (2) ~ (116) 5.90
(22,355) 3% 2% 5% 2% 88% 100
Val D'Or (9) (1) (6) (0) (129) 7.17
(20,208) 6% 1% 4% 0% 89% 100
Malartic (2) (1) (2) (0) - (26) 5.80
( 5,337) 6.5% 3% 6-5% 0% | 84% 100
Total (15) (5) - - (15) (2) - (271) 6.38
(47,900) 4.87% - 1.63% 4.87% .65% 87.98% 100
Agricole 1 :
Amos (8) 0 . (2) (0) ; (30) 3.74
(10,678) - 20% 0% = 5% 0% " 75% 100
La Sarre (4) 4L 4 (1) | (62) 4,50 |
(16,663) 5.33% 5.33% . 5.33% 1.33% 82.68% 100
Ville-Marie(10) (3) 12y (0) j (98) 16.45
( 7,476) 8% 28 ' 10% o0y | 80% 100
Total (22) (7). (18) (1) (190) 6.23
(34,817) 9.24% 2.94% . 7.56%  .42% , 79.84% 100
Grand Total  (37) (12) 1 (33) (3) (461) . 6.59
6.77% 6.04% .54% 84.46% 100

2.19%

13}
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Les donné&es 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% parmi les psychoses dépressives réactionnelles; Le
pourcentage le plus é&élevé dé psychoses affectives se retrou-
ve dans le secteur agrioole oli i1 atteint 57% (47 cas/8 ).

Le secteur minier de son c8té est surtout affecté par les

"dépressions 3 caractdére névrotique. En effef, 58.7% des cas

de cette catégorie proviennent de ce secteur (271 cas/461).

Toutes proportions gardées, c'est la ré&gion du Témis~

'camlngue qu accuse la pathologie la plus lourde si on tient

compte du pourcentage élevé de psychoses et aussi la cllen—j

téle nevrothue de cette reglon compte tenu de la populatlon

totale du terr1t01re. Cette premiére apprec1atlon du bllan

ml'reglonal de la depre551on permet deja de speculer sur les

'f?orlglnes de 1° 1nega11te de la repartltlon du phenomene de~ ’

"pre551f.

Comme on a pu le constater, il semble que certains mi-
lieux poss&dent davantage les caractéristiques gqui entrai-
nent le développement des cas de dépression. Par exemple,
le nombre imposant de dépressions réactionnelles indigue
gqu'il existe; dans des milieux particuliers, des contrain-
tes suffisammeot sévéres pour influencer 1l'incidence de

la dépression. Ceci nous am@ne 3 discuter du rdle que

-



taient fortement détériorées.
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peut jouer le milieu dans l'ocrigine des maladies mentales.

En d'autres mots quelles peuvent-&tre les conségquences
possibles de certaines variables socio-culturelles sur 1'en-

semble des désordres mentaux?

Une étude rapportée par A. Leighton en 1963 dans une
région spécifique de 1'Est du Canada tente de répondre a
cette1qﬁestion. Son hypothé&se suggérait éﬁé certains milieux
socio—éulturels en voie de désintégration exposaient des

populations déterminées & des risques de morbidité& plusgrands.

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

ché sur 1'étude de cing localités d'une méme région de la
Nouvelle-Ecosse. Plusieurs années de travail lui ont permis
de déterminer avec précision le degré de désintégration so-

cio-culturelle de chacune de ces localités. Deux d'entre Co T

“elles étaient tres intégrées alors que les trois autres &- .

Les résultats de 1l'enquéte ont réveélé un taux de mor-

bidité mentale trés &levé 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 vari&e 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
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total percentage of symptom patterns, for
having a high proportion of sociopathic symp-
toms and the highest percentage for psycho-
neurotic patterns and those classified as
mental deficiency", (Leighton, 1963, p.340).

Dans le but de déterminer les origines qui ont amorcé
le procéssus de d&térioration sociale et qui ont conduit
finalement & 1l'augmentation de la morbidité mentale dahs la
population, Leighton se renseigne sur l'histoire socio-éco—
nomique de la région. 1I1 apprend qu'ellé a déja été pros- -
pére et Suffisante éu niveau éconohié&gﬁgh pluérde connaltre
ﬁn‘équilibre social positif. Puis subitement avec 1'avé&ne-

ment de 1'é&re industrielle, 1'&conomie locale est incapable

de modifier son infrastructure de telle sorte qu'en 1l'espace

- de quelques années les industries en place sont €liminées.

Les localité€s les plus touchées sont celles qui ne peuvent

trouver de solutions de rechange face 3a.une telle conjonc-.

ture économique. Conséquemment le processus de détériora-

tion S';égéntue pour devenir irréversible. Quelques com- .-
munauﬁés onﬁ plhs de chance. Elles parviennent & accomplir
les opérations nécessaires pour neutraliser les effets né-
gatifs du changement. Ce sont les localité&s que Leighton

reconnait comme positivement intégrées.

En comparant cette situation avec celle du Nord-Ouest
Québécois on constate qu'il existe des similarités frap-

pantes. On fait allusion d'abord 3 la baisse considérable

»
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de l'activité Cconomigue quil se prodult assez soudainement;
’

a ia vulnérabilité accrue des régicns trop spécialisées au
niveau incdustriel et presqu'entisrement dépendantes pour leur
vitalité ¢conomique sur les secteurs davantage polyvalents:
et & un-niveau de morbidité plus &levé dans les localitéé

caractérisées par un degré de détérioration plus marqué.

Ce parallele entre deux socié&tés treés différentes qui
réagissent de fagon présque semblable face & une conjonc-
ture soéio—économique inquiétante donne plus de crédibilité
a l'hypothésevde Léighton qui est utilisée dans cette re-
cherche. Peut-on supposer'que certaines éontraintes dans
l‘environment peuvent contribuer au développement de la ma-—
ladie mentale ou encore augmenter les risques de la maladie
pour une population déterminée? Voilda la guestion qui eét

~étudiée dans les prochaines sections.

DE %
POCUMENTATIC N ©
REGIONALE

(8
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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
d-plusieurs points de vue. Son histoire est jeune. Son
territoire est immense contre une faible densité de popu-
lation. Scn économie dépend en grande partie du secteur
primaire. Les transformafions sociales sont nombreuses et

souvent reliées 3@ une situation &conomique instable. On

n'a gqu'd citer la prolifératiéﬁrdes paroisses marginales
" qui impliquent pré&s de 25,000 habitants et oll le taux de

chémage 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-

-

VTVmographiqggs/ont»hn@ influengghgu;lle degré de morbidité = =

de-la dépression, l'incidence des cas de dépression a été . .
b ERELEN e ST IR TR o ‘
étudiée en fonction des difficultés financiéres, sociales

occupationnelles ou de statut matrimonial de la population.

Un premier relevé statistique des é&tats dépressifs
au niveau r&gional a donné 546 cas (voir Tableau I}). Ce
total représente 17.3% de l'ensemble de la morbidité men-

tale en psychiatrie adulte pour une période de cing ans.

A partir de ce bilan, il devient important de s'in-

terroger sur la signification de chiffres aussi &levés et
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d'essayer d'en étudier quelques fact-urs étioloairues.

. Pour ce faire, ncous avons d'abord essayé
de déterminer si la dépression varie avec le témps et le
lieuv et s'il y a plus de fluctuation dans les régions plus
particulidrement défavorisées. Ensuite nous avons tenu

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

P

enfin contréler certaines variables sociales et &conomiques,
telles que l'assistance sociale, le chdomage et finalement

1l'emploi. , , —

En ce qui concerne la variable occupationnelle, elle

a été étudiée selon les secteurs primaire, secondaire et

tertiaire, tout en accordant plus d'attention au secteur
primaire. Ceci s'explique par. la position stratégique

qu'occupe ce secteur au niveau de 1l'@conomie régionale et

‘auéSl:parce qu'il comprend trois types d'industfiég'éﬁi;1W':ﬂ*;;'m,

'malgré leur spécificité se sont influencées mutuellement B

tant=au niveau de leur développement que de leur décrois-—

sance. Il-s'agit de 1'industrie minigre, forestiére et

agricole.

L'épidémiblogie,étant priﬁcipalement concernée par
"1'étuae des manifestations de masse de la maladie"
(Greenwoqd, 1936, p. 8), implique nécessairement une con-
naissance des milieux social et physique dansrlesquels se
manifeste le désordre. Cette connaissance est indispen-

sable s 1l'on veut identifier certains facteurs responsables
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de l'aggravation du désordre et de son maintien. Le
lecteur trouvera donc, dans la prochaine section, une des-
.cription détaillée du milieu social et physique dans lequel .

1'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 comt&s, Abitibi-Est, Abitibi-
"ouest, Rouyn-Noranda et Té&miscamingue. Cette. population

dispersée sur un vaste territoire présente les caractéris-

thues su:vantes tlrees du d0551er de la MPNOQ de mai 1970

- D'abord elle est peu concentr&e. En 1966 seulement
36.6% de la population habite les municipalités de
1000 habitants et plus. :

- Lé¥pdufﬁéﬁtagéﬁaggujeunes est trés élevé. Presque . ==
.- 60% de la population se situe entre o_et 25 ans. :

..~ Contrairement & l'ensemble .du.Québec, la proportion
d'hommes est plus grande.. Elle constitue 52.2% des_
_résidents alors dque pour l'ensemble de la province “
ce pourcentage est de 49.9%. L'importance du secteur
‘primaire explique en grande partie ce ph&noméne.

- Depuis 1951, on assiste a une perte de vitesse du
taux de croissance de la population générale. En
1966, ce taux de croissance est déficitaire. Il
accuse une perte de .4% par rapport 3 l'ensemble de
la population en 1961.

-~ Il y a aussi un exode massif des Jjeunes gui atteint

8.56% de 1956 a 1961, et 7.91% de 1961 & 1966.  65%
de ceux qui quittent la région ont moins de 25 ans.

~f;— Enfin il est 3 noter gque le taux de dépendance est
plus élevé dans le Nord-Ouest Québecois parce gqu'il
Y a proportionnellement plus de jeunes (pp. 4 et 5).
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L'&conomie

Au niveau &conomique, il faut consid&rer la prédomi-

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

1970, il occupait 40.9% ce la main-d'oeuvre. C'&tait la

région au Québec ol la main-d'oeuvre du primaire &tait pro-
portionnellement la plus élevée. Par contre, son taux d'ac-
ﬁivité générale est un des plus faibles et la main-d'oeuvre
est demeurée stable_de 1951 & 1971. | |

Enfin, ie doséier socio—éconbmiéue'ae la MPNOQ de
mai, 19701 rapﬁﬁrte qu'én 1966;Jlé”réﬁéﬁﬁwgéréénnel“aiébo—‘
nible (aprés 1mpot) par tete,vetalt de $l 372.00, soitrle

21eme plus bas au Quebec (p. 23). La situation que décrit

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

n'a gu'a citer le taux exagerement eleve de chomage pour

les premlers 6 mois de 1970 qui comprenalt 16 6% de la main- o

d’'oeuvre. Ce taux est nettement superleur a celul de la

province et reflete une 51tuatlon economlque 1nstable.

Les soins psychiatriques

C'est dans une telle conjoncture quers'organisent les
soins psyéhiatriques dans le Nord-Ouest Québecoié. ‘Avanf
1969, la région ne dispose pas de services spécialisés pour
traiter les désordres de nature psychologique. Les malades
les plus atteints sont dé&péchés versAles centres urbains les

plus importants, soit Montréal et Québec, qui se situent



respectivement & 350 et 500 milles de la ré&gion. 2
Danz le but de pallier a cette situation inacceptable
"un groupe de professionnels de la santé mentale de Montréal,
en particulier en psychiatrie infantile, &labore un projet
d'é&quipes volanﬁes multi-disciplinaires devant‘donner sur
blace des services»psychiatriques"(Amyot ét Messier, 1971,
p;‘8). En mars 1969 arrive une premiére équipe de psychia-
trésvinfantiles. En octobre de la méme année, c'est au tour
de deux équipes volantes de psychiatrie adulte. Ce mouve-
ment prend rapidément de l'ampleur. En 1970, tout le réseau
”pgngiatrique des 5 éecteurs;régipngug‘est servi. Le
réseéu cémpte 6 cliniques externes et un hépital psychia-
tfiqué. L'hépital se trouve 3 Malartic tandis que les cli—
‘niques sont localisées & Amos, La Sarre, Malartic, Rouyn-
Norandé,‘Val45‘Of,et:Ville~Magie (voir Figure 1). Lé ﬁaxi; t}

mum des effectifs volants est'ézfeintmén mai 1970. Il se

compose alors de 22 professiohnels dont la répartition péf:Ql“

'secteur est illustrée dans le tableau II.

A la suite d'une pblitique de recfutement, les profes-—
sionnels des équipes volantes,sdnt remplacés par leurs homo-
.logues résidents. En aolt 1973, le dispositif psychiatrique
au niveau des cliniques externes compte 23 thérapeutes per-
manents. Ces thérapeutes ont la responsabilité de 1292

cas actifs 3 cette date (Renato'Zaniolo,41973). )



BAIE JAMES MATAGAM 23

o LEBEL-SUR-QUEVILLON

LA SARRE

SENNETERRE

VILLE - MARIE

MONTREAL

Figure 1z Vue générale de la région
1971) .

TEMISCAMING
du Nord-Ouest (MPNIOR , mai,



24

TABLEAU II .

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

Mlartic Amos Val D'Or Rouyn-N. La Sarre V.-Marie Total

Psychidtres .

et résidents .

en psychia- ; T '
trie . - 1 1 1 1 1 2 7

Travailleurs o » : . , .
. sociaux 0 1 1 L 1 0 4

Infirmiéfes
psychiatri- | o N
ques = - 0 - _O 1. 1. 1 1 4

: PSYC}']O]_OQUES;.. 1 : l l'i“:':;f‘;’;i; 1. -1 S 1 S p— ‘

Brothdra- e
peutes LT 'J-’fr‘f ff."‘ow,_,,,'f“,—.; 0 L :t . OA “Tl‘_“;.,';if,’_'ff‘ 0 =D 0 : : __ T__

Total 33 4 4 4 4 22
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Depuis l'apparition des services, 3,149 dossiers ont

&té ouverts dont la répartition par clinique est la suivante:

"Nombre d'inscriptions en aofit 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 s

7 77 Au total, depuis la mise sur pied'déE'servicesr‘de
1969 & 1973, 3,149 dossiers ont &té ouverts. Les 550 cas

de dépression que nous avons considérés pour notre &tude

proviennent de cette population. Ces dossiers se trouvent

aux archives de 1'hdpital psychiatrique"£§§1onal‘localisé

4 Malartic. Ces archives constituent lézgifque centrale

d'information ol nous avons puisé ﬁotre échantillon élobal
a partir de critéres de sélection déterminés aﬁ préalable.'
Le choix de chaque>cas'a été fait en tenant cémpte du diag—
" nostic endossé par le psychildtre. Seuls les cas de dépres-—
sionb"pufe", c'est-3a~dire oll la dépreséion était la patho-
logie dominante} ont &té retenus. Cette sé&lection rigou-

reuse nous a conduit 3 rejeter 650 dossiers gsur 1,100

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

1'3age,

le sexe,

le statut matrimonial,

la profession (métier),

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 &té trouvés dans les

dossiers. Les informations manguantes nous ont été fournies’

~par les thérapeutes

offert leur entiére

des cliniques concernées qui nous ont

collaboration. Cette cueillette d'in-

formation nous a permis de rassembler 550 cas de dépression

a partir desquels nous avons &laboré& notre étude: épidémio--- - -

logique.



RESULTATS
INCIDENCE ET PREVALENCE DE LA DEPRESSION

Inﬁidence

Pour estimer le taux d'incidence des cas atteints au
cours de la période qui nous inté&resse il faut diviser le
nombre de cas nouveaux par l'effectif total de la popula- -
tion déterminée, exposée au risque peﬂdaht cette période
et multiplier ce résultat parrlmillﬂev “ (Iﬂkeid-,mrl960,'vp. 28) .
pour 1l'Organisation Mondiale de la Santé).

C'est le calcul qui a éfé fait pour chacuné‘déé six

 ;—4régionsvdans le but d'établir un rapport proportionnel.. i,

(voir le Tableau III). Eﬁ tenant compte de cette ;égle;

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

____plus élevée au Témiscamingue (Ville-Marie). Les autres

-secteurs présentent des courbes d'incidence qui se comparent,

— ]'&cart qui les sépare &tant négligeable. On peut observer

Cépehdant une certaine conformitéiddﬁéefﬁanﬁ la trajectoire
des courbes (voir la Figure 2 ). bMalgré l'écart qui sépare
le territoire du Témiscamingﬁe (Ville-Marie) des autres sec-—
teurs de 1'Abitibi, il n'en demeure‘pas moins que les tracés
sont & peu pré&s identiques pour téutes les régions.
On constate qu'eﬁ 1970>les services de psychiatrie

sont pris d'assaut. A part Ville-Marie, les autres clini-
ques ont ouvert leurs portes vers la fin de l'annfe précé-

dente.



- TABLEAU III

Incidence de la dépression pour la région du Nord-Ouest Québecois
pour les années l969-lﬁ73.,ﬁNombre de cas/mille de pop.).(l)
A . .
R i H . .

Secteur 1969, 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 2.10 171 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& calculés A& partir de la population en dge de travailler
de la région, c'est-a-dire de 18 a 65 ans.

(2) Les taux d'incidence pour 1969 sont des taux ajustés. La majorité des
cliniques ont servi la population 3 compter d'octobre 1969. Cette régle
s'applique aux tableaux qui suivent.
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Une publicit& au niveau régional auprés des organismes

communautaires et de la population en général prépare le
terrain pour une premiére offensive. Les services doivent
répondre & un besoin gui n'a jamais pu s'exprimer localement
auparavant. Par la suite,‘les nouveaux cas auront tendance
sdit a augmenter»légéfement ou d& diminuer pour enfin enre-
gistrer une baisse générale en 1973. .

Cetﬁe inclinaison se retrouve aussi bien au Témisca-
mingue (Ville—Marie) qu'en Abitibi bien que 1l'écart Qui sé—
pare les courbes se maintient.

Toutefois, cette mesufe de la morbidité dépressive‘
représente une sous-estimation de la morbidité réelle. A
part l'effort qui a Eté fait pour &liminer les faux cas, un
bon nombre de personnés afféétées-négligent de consulter en

psychiatrie ou encore sont saoulagées par des ressources —

communautaires autres que la psychiatrie. Il faut ajouter . . -

aussi que plusieurs cas ont &té retiré&s du total original . .

afin de conserver seulement les cas oi laldépression'était
"pure". Notre estimé refldte donc probablement un tableau
trés conservateur de l'incidence réelle de la dépression.

Le tableau III nous a indiqué une divigion des six
secteurs en deux groupes. Le premier comprend les loéalités
de ‘Malartic, Val D'Or, Rouyn-Noranda et se caractérise sur-
tout par l'exploitation mini&re alors que l'autre qﬁi compte
les localités de La Sarfe, Amos et Viile—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 négligeable. Cepen-
dant, apriés examen de la distribution interne des courbes,
on découvre que le secteur agricole (La Sarre et Amos), sans
le Témiscamingue (Ville-Marie), présénte un taux d'incidence
plus bas que celui dubsecteur minier. En effet, cette région
contribue & hausser l'incidence‘globale du éecteur‘agricole
de telle éorte gu'il devient semblable au secteur minier.

Cette constatation nous oblige‘é‘souligﬁér 1'impor—-
tancerdﬁ phénoméne dépreésif au Témiscamingue et 3 ekaminer
de plus prés la nature dés»conditions gqui ont contribué a

influencer ce ph&noméne.

x

Prévalence f ;

Léfﬁabléaﬁglv cdnsidére le nombre total de fréquences
3 un moment pééé}s degi}anhée. iIl s'agit ici des cas actifs
au 31 décembre des ciﬁq années pertinehtés.~ Ce taux com-
prend tous les cas actifs ouverts au cours de L'année>en plus
des cas des années précédentes encore en traitement. VIl
é'avére que les courbes individuelles sont conformes & la

tendance générale (voir Figure 3).

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

taux de prévalence sont plus &levés en 1971 et surtout en

1972 alors gque les taux d'incidence marquent leur plus forte

8lévation en 1970. Cette morbidité& soudaine et &levde au



 TABLEAU IV

. ' . i | ;
Points de prévaljéz{(}:e' &131 décembre) des cas de dépression 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 1.40 215 1.87
La Sarre ©0.00 1.32 1.44 1.92 1.62
Ville-Marie  0.00 4.94 8.15 7.49 6.01
Global 0.29 1.82 2.65 2.79 2.49

[43




Figure 3:
Quabdcois pou:: les annédes 1969-1973.
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tableau IV s'explique en grande partie par la nouveauté
des services. Suite 3 l'affluence initiale, le nombre de
cas tend & diminuer aurfur et 3 mesure que les années
passent. Ceci est confirmé par la baisse générale qui se

pfoduit en 1973,

A la figure 3, la trajectoire des courbes ne fléchit

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

3

"nombre de cas fléchir en 1972. Trois cliniques, Malartic,
~Amos et La Sarre, ne diminuent qu'en 1973. Par contre,
Rouyn ne connait aucune baisse. On constate plutdt une

lente aséension_depuis l'ouverture‘de la clinique. Cependant

‘cette tendance pourrait connaitre une premi&re baisse en

1974 si 1'écart entre les années continue 3 diminuer comme

c'est le cas depuis 1969,

La figurel4 compare -les courbes de prévalence et . _
~d'incidence au niveau régional. On peut observer que 1'&- . .=

cart entre ces deux mesures se fait de plus en piué grand

méme si le nombre de nouveaux cas tend 3 diminuer.

Cet écart peut étre expliqué de différentes fagons
surtout si on tient compte de 1'état des services pendant
la‘période initiale de 1969-1970. Cette période est surtout
qaractéfisée par un mangue de personnel qui doit répondre 3
un taux inflationniste de références. Conséquemment, il
est possible que la durée du traitament en soit affectée

et que le traitement des dossiers soit négligé.v
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Cependant, malgr& la consolidation des services et

une diminution sensible du ncmbre de nouveaux.cas, l'é&cart

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

férence qui sépare les courbes d'incidence et de prévalence
é'accentue. En 1971, 65% desvcas.de dépression en traite-
ment sont des nouveaux cas. En 1973, ce pour?entage est
réduit a 33% alors gque 67% représente le pourcentage cumula;
tif des cas en traitement depuis 1969.  En nombre absolu,
la somme des cas en traiteﬁent estwmpins'élévéeﬂqgfen {27%;
Cependant, l'écért gui- sépare les nouveaux éas des cas en
traifement continue dé s‘agrandir.- A premiére vue, cette
réalité signifie que le client une fois entré dans le réseau
psychiatrique peut diffibilement en sortir poﬁr une raison

ou pour une autre.

AWLesA causes de cette 51tuatlon peuvent etre multlples

a1n81—que ses 1mp11catlons tant au niveau cllnlque qu adml—

nlstrailf. Sur le plan cllnlque, voici quelques varlables

T —

- e e L

qul pourralent expliquer le phé&noméne:
- la virulence des réactions dépressives
— tendance vers les traitements & long terme
- traitement surtout & base de médicameﬁts
- utilisation minimale des ressources commgnautaires
- traitement inadéquat concernant la dépression

Sur le plan administratif:
- dossiers ouverts, non en traitement

-~manque de personnel
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Le secteur de Ville-Marie présente sans contredit la
coﬁrbe la plus spectaculaire. Elle atteint un point culmi-
nant en 1971 avec 8.15 cas de mofbidité sur mille de'popu—
lation. Par la suite on assiste 3 une décroissance qui se
compare aux autres cliniques. {l est a8 noter, cependant,
éue‘son'niveau de stabilisation demeure proportionnellement
 trés élevé. Bien que cette tendance a diminuer devrait se
poufsuivre;‘elle s'opére 3 un rythme plus lent que la moy-
~.enne. On péut sefdemandef si éette particularité de ce sec¥
teur pourrait étre expliquée 3 partir du fait que 1la cliﬁiqué~
de Villé—Marie est éloighée du reste du réseau et par ce
fait négligée. |
- Le tableau gue 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=secteurs. En con--

sultant les tableaux qui suivent, notre -intention est de

connaitre 1l'origine des variations observées en les &tudiant
en rapport avec d'autres particularités démographigues, géo-
AN

graphiques et de travail.
DIVISION DE TRAVAIL ET DEPRESSION

Dans cette section, les populations &tudiées sont
qelles des travailleurs (main-d'oeuvre), et de leurs

dEpendants.

Le tableau V montre que 1'incidence de la dépression



TABLEAU V

o X it

T { Lo
R

Cas de dépression Jans les secteurs primaire, secondaire et
tertiaire chez les' travailleurs et leurs dépendants en Abi-

tibi-Témiscamingue de 1969 & 1973. (1)
Travailleurs Dépendants Total
Secteurs cas/1000 pop.  cas/1000 pop._\cas/lOOO Pop.

R ‘

Secondaire- ’ : » »
Tertiaire -3.59 4.11 3.86
Primaire 480 7.76 6.20
a) Agriculture '\ .. 4.8l 13.01 10.27
b) Mines 4.6 . 7.8 637
c) Foret ~"ﬁ 'g’ 4.47 5.26 4.86

(1) Les travailleurs sont les employés alors que les
dépendants’ sont ceux qui dépendent du soutien apporte

1

par un employé. | :{

8¢
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s'élave au sécteur primaire. Il accuse dans 1l'ensemble
6.2 cas de dépression sur mille de populationAdont 4.8
pour les travailleurs'et.7.76 pour leurs dépendants. Le
‘taux des travailleurs du primaire est pratiquement le
méme que celui des travailleirs du secondaire et‘du ter-
tiaire. La premiére.variation d'importance est reiiée a3
la‘fréqueﬁce des cas desbdépendants qui est presque lé double

des autres fréquences.

Unevanalyse plus:pousséevdés statistiques du secteur
primaire indique'que le degré de morbidité n'est pas unifor-
~mément réparti selon les différentes_sphéres de l'activitéjr
économique, c'est-d-dire le secteur agricole, minier et fo-‘

restier (voir le Tableau V).

B Le risque de la dépreééionvencouru'par7la°population

reliée & la foresterie est le moindre. “En éffét;ld.ﬁéfﬁéf475 =
:;ﬁ—:ﬁonneé;par mille de population éahﬁéattéintéé;'”Depplus}””‘“““’*
: l'écart éui sépare les travéiiléﬁrs’des dépendants est né4'
gligeable (4.47 vs 5.26). Ensuite suit le secteur minier

qgui- accuse un taux de morbidité& global de 6.37 cas sur mille

de population. L'Ecart entre travailleurs et dépendants

s'est accru de troié unités (4.46 vs 7.84),

C'est dans le domaine de l'agriculture ol la différence

entre travailleurs et dépendants‘est la plus grande. Elle

est de 8.20 cas sur mille de population. Les travailleurs
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possé&dent un taux de 4.81 atteintes sur mille de population
‘alors gue leé dépendants présentent 13.01 cas de morbidité
\sur le méme dé&nominateur. La'fréquence combinée dépasse dix
cas par mille de population.

Jusqu'a ce stage—ci dé 1'analyse, il se dégage un fait
intéressant. Les dépendants présentent des taux de morbidi-
té plus élevés que les travailleufé 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 industriel est productif et stable,
moins sa population est susceptible de développer des états -
dépressifs. C'ést le cas pour le secteur de la foresteriéﬁ
brdont la Qitalité économique s'amé&liore depuis quelgues années
et‘oﬂ l'incidence de la dépression est moindre.

.....De son c6té, le domaine agricole dont la posture é&co-

~nomigue est la moins enviable, connait une vulnérabilité
plus-grande face & la dépression. Dans la section._suivante, -

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

teurs . de travail dont nous venons de discuter.
Forét

D'abord examinons de plus prés le4domaiﬁe de la fores-
terie. La  MPNOQ rapporte, dans une.étude gu'elle a soumise
au mois de décembre, l97l,_"qug¥}f%ndustrie du bois et des
pites et papier constitueulés deux groupegrlﬁéﬁstriels les

pPlus dynamiques de la r&gion" (p. 28). Elle discute aussi
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de 1'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 &tre que

bén&figque pour cette population. C'est & 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 expliguer les taux infé-

, B : , o
rieurs de dépression dans ces secteurs de l'emploi. Les

fréquences respectives des cas de dépression pour ces sec-—

teurs indiguent des taux de 3.86 pour le secondaire et le--

tertiaire et 4.86 pour la foresterie et pratiquemgnt aucun

6cart entre travailleurs et dépendants dans les deux cas.

Mines .—

Nt

~__Un bref apergu de la situation minidre dans le Nord-

e .

Ouest Québecois révéle gque cette industrie est en perte cons-

taﬁféwde_vitesse depuis 1950. Elle connait depuis viﬁgt ans

une tradition d'instabilité é&conomique. La MPNOQ rapporte
gue "depuis 19260, 96 mines ont &té mises en exploitation.
Plus de 60% dfentre elles ont &té ouvertes avant 1950 et

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

De ce nombre, 22 mines restent encore aujourd'hui.
Conségquemment les emplois miniers ont diminué sans cesse

depuis ce temps. En 1961, il y a 6,800 mineurs; en 196§,
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6,300; et finalement il n'en reste gque 5,100 en 1970.

La majorité des mines mises en exploitation avant 1960
dtaient situées sur l'axe des villes de Rouyn-Noranda, Ma-
lartic et Val D'Or. A partir de 1960, le rapport révéle que

"le développement du secteur minier est basé sur une nouvelle

~génération de mines, et que cette nouvelle gé&nération se si-~

tue de plus en plus au nord de la région" (p. 31). C'est-i-
dire dans la région de Matagami-Joutel, territoire campé
dans 1a7partie nord du secteur d'Amos. Cette situation désa-

vahtage les villes de la zone centrale d'abord i cause du

- drainage de sa populatlon et aussi & cause des rlchesses de

son sous- sol qui s epulsent rapidement. C'est pourqu01 les
secteurs de Rouyn—Noranéa, Malartic et Vval D'Or sont dans une =

p051tlon crlthue qul les defavorise face a une relance de

leur-ecoppmle.’ D autant plus que’ le ralentlssement economl-

que dure depuisfdéja vingt aps.

z o - R PR i

y-

En'résuﬁé; lévpésition)de 1'industrie miniére déné le
Nora—Ouest Québécois est instable. Cependant, cette situa?
tion n'est pas reflét&e de fagon &vidente par ie taux de
morbidité global de la dépression qui est de 5.70 par mille
de population (voir le Tableau VI). Ce n'est qu'a partir

des variations entre secteurs qu'il est possible de tirer

des conclusions plus pertinentes.

Le tableau VI permet d'&tudier la distribution des cas



 TABLEAU VI

!

Cas de dépression:chez les mineurs et leurs dépendants
pour 5 secteurs psychiatrigues pendant la période 1969-

- 1973 (#cas/100C gop.)

i

Secteurs/Catégorie -’  . 'I;?zfaxfaiileurs ' Dépe.hdants_

~ Total

Rouyn-Noranda :§’~ 3}21 |  15.26 .23
Val D'Or . 6.3 .14 .75
Malartic 0 1.39 . 5.58 .48
Aros | .70 0.85 .30
Ia Sarre s 3.99 .99
Total a2 7.60 .70

AR

AR

ey
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de dépression dans la population des mineurs et de leurs dé-
pendants. Ce tableau,en plus de fournir un apergu régional
de la morbidité& chez les mineurs, se subdivise en.cihq par-
ties selon les secteufs cérrespondant aux cliniques de Rouyn-
Noranda, Malartic, Val D'Or, Amos et La Sarre. Faute de dé&-
nominateur, la région du Témiscamingue (Ville—Marie) ne fi-

gure pas au tableau.

En effet les secteuis situés. sur l'ancienne zone mi-
niére,offfent deS~tauxwdekmorbidité,deux”fQiSWPlgﬁHélevés
que les taux combings des secteurs d'Amos et de La Sarre. -
Le secteﬁr d'Amos jouit du taux de morbidité le plus bas.‘

. En ce gqui concerne les villes de la faille de Cadillac
(Rouyn-No;anda, Malartic, Val D'Or), les taux sont trés
’variables.r Et les dépendants continuent d'afficher la

moyenne la plus elevée.  L'écart entre dépendants et tra-

Q;illeurs dans lavrégiéh de Rouyn-Noranda eéfiﬁéfﬁiéﬁiié;é;.
ment é%and. VLes mineuﬁg'semblent peu affectés avec 3.21 .-+ =i
cas sur mille de population comparé & 15.26 pour les dé-
pendants. La méme situation existe pour Malartic et Val

D'Or bien que 1'écart ne soit pas aussi évident.

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

taux clairement différents. Non seulement les dépendants

de ces régions présentent des taux moins &levés que

: “,
& cmmE W\
2 bE - By
DOCUMENTATION
REGIOMALE
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groupe comparatif de la zone miniére mais Jes taux’ sont

méme inférieurs & ceux des travailleurs de leur région.

En résumé, l“industrié miniére manifeste plus de
dépression que celle de la foresterie. Les régions les
plus . frappfes se retrouvent 1& ol l?in@ustrie-miniére
connait des difficultés. Enfin on constate 3 nouveau
QUe le nombre de cas de dépression chei les dépendants

tend & augmenter 13 oll on enregistre une baisse de 1'ac-

tivité é&conomique.

Agriculture

Nous allons maintenant porter notre attention au
niveau du secteur agricole. C'est le secteur qui a &té

le-plus durement affecté par le'ra1éﬁtissement de 1'ac-

 tivité &conomique dans le Nord-Ouest Québecois.

v*jff' Une premi&re statistique nous apprend que de 1951

a4 ‘1970, la main-d'oeuvre agricole est pagsé@mdeMLQ,OOO“

U

a 2,075 personhes. "Le nombre de résidents qui habite
en milieu agricole mais qui ne cultive pés {(ou plus)
est presque deux fois plus 6levé que celui des exploi-
tants" ( MPNOQ, mars, 1971, p. 42). Ce rapport n'est
pas le méméjdans les quatre comtés. de la région. Cette
méme 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", (Amos, Val D'Or, Malartic), "la situa-
tion est inverse: il y a 5 féis plus de résidents que
d;exploitants. Le rapport est de deux exploitants pour
trois résidenfs en Abitibi-Ouest", (La Sarre), "cing
dans Rouyn-Noranda" (mars, 1971, p. 45). Cette situa-
tibn plaée l'agriculture dans une position d'enfant
pauvrebcomparé aux autres secteurs de l'activité éco-

nomique.

I1 faut comprendre que'le développement agricole
a été provoqué par ﬁne explosion démégraphique entre
-1931>et 1941. En une décade, la population totale de
la région s'est accrue de 64,859, soit une aUgmentationi*”
de préé de 150%.° Selon la MPNOQ (mars 1971)"cet accrois-

sement rapide fut le résultat de mouvement de coloni-

_ Sation gui eut lieu au moment de la crise de 1929"(p.. 42).

?@g:lawsuite, un grand nombre de défricheurs avec le -

--développement de l'industrie miniére ef”fOrestiérefOnt“

quitté leur terre pour se trouver un autre -genre -d'emploi.

" En 1951, les hésitations de 1l'industrie miniére
nuisent considérablement &8 la consolidation du secteur
agricble et le place dans une position fdcheuse. Comme
on a pu le constater, il y a abandon des terres a un
rythme toujours croissant et le nombre de résidents ex-
céde rapidement celui des exploiténts. De plus les sec-

teurs ol pr“domine l'activité agricole souffrent davantage
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de la situation faute de pouv~ir compter sur 1'appui
d'un autre secteur industriel pour relancer leur écono-
mie. >C'est le cas entre autre pour le Té&miscamingue
qui est habité & 80% par des agriculteurs. C'est avec
cette toile de fond que hous examinerons l'état psycho-

logique des habitants de cette région.

Le secteur agricole et surtout le Témiscémingue pos-—
sadent le taux de morbidité le plus impoftant'dé tout
le secteur primaire. Il indique que‘8.91 persohnes sur
mille souffrent de dépression (vﬁir le Tableéﬁ VII). |
En tenant compte de la division,traVailleuré—dépendqnts,
les premiers enregistrent presque 5 cas sur mille contre .
13 pour lés dépendants. Rouyn-Noranda est la région la
moins touchée. En nombre absolu, c'est le territoire

- ol -habite le plus petit'nombré.d'exéloitants. L{Abitibi—‘

Est.wient  ensuite. avec 6.11 . cas sur mille de- popula-

tion— On se souviendra que le nombre de-résidents excéde
5 fois le nombre d'exploitants dans cette ré&gion. Ces
résidents travaillent dans les mines, en forét ou encore

dans les secteurs secondaire et tertiaire.

Avec l'Abitibi~Ouest; on toucﬁe une région davantage
agriéole. En effet, c'est la‘régioﬁ gui 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'Ecart entre cultivateurs et dépendants s'&largit
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TABLEAU VII

Cas de dépression chez les agrlculteurs et leurs dependants par comte
et pour la période de 1969 a 1973 (# cas/lOOO)

8Y

Comté&/Catégorie Travailleurs Dépendants - Total
Abitibi-Est ’ 4.88 - 7.33 | 6.11
Abitibi-Ouest 3.8l ‘; 10.16 6.98
Rouyn-Noranda -: | 0.00 | 411 2.05
Témiscamingue . 7.86 23.58 15.72
IR | |
Total 0 ausl i 13,01 . 8.91
. R
o i\’
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C'est au Témiscamingue, ré&gion presqu'essentielle-
ment agricole, que l'incidence est la plus &levée.
Globalement, il y a 15 c¢as sur mille de population. Les
travailleurs ont 7.86 cas sur mille alo}s que la fré-
quence de éaé'des dépendants est de 23.58 cas sur mille
de population. Cette derniére statistique est de loin
la plus,érande observée a date et elle creuse-encore
plus léifossé qui sépare travailleurs ét dépendants dans 

les régions les plus pertubées.

L'ensemble des résultats obtenus jusqu'd ce point

peut se récapituler de la fagon suivante.

- I1 y a une augmentation'des taux de morbidité& d'un

-.~“'secteur de l'économie 3 l'autre en re&lation avec

’fj_f’TIéidegré:déistabili%émécbnbmiquerdg7§éctéur.

~ Les taux les plus bas appartieﬁﬁéﬁﬁ_gax secteurs

secondaire et tertiaire.

- Les secteurs secondaire et tertiaire jouissent de
1'écart le plus petit entre travailleurs et dé-

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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des sccteurs secondaire et tertiaire,

- L'industrie mini&re suit avec un taux régional
i . . .
relativement bas mais avec des taux pouvant varier
considérablement selon les régions et leur degré

de santé& E&conomique.

- Le domaine agricole se caractérise par le taux
de morbidité le'plus é€levé, tant par compéraison
des régions que par comparaison des emplois.

| / ’

- On remarque enfin que plus une région est agricole

‘plus on est susceptible d'y ﬁrouver 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

Niag__a‘la,dépreSsibn; I1 est aussi intéfeééaﬂghdg~noter
un accroissement de cettevsusceptibilité face a des si;
tuations d'instabilité économique. ‘Aussi il est peut-
€tre permis de supposer qu'une certaine catégorie de per-
sonnés, eﬁ 1'occurence les‘dépendants, éprouvent une plus

grande insé&curité dans des conditions de changements gui

se perpétuent.

Cette constation nous améne 3 &tudier une autre po-

pulation de dépendants que celle envisagée jusqu'a
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maintenant. Il s'agit d'une population gui pour des
raisons diverses doit se trouver le support de 1'état
pour garantir sa subsistance, plus particuli&rement, les

chémeurs et les assistés sociaux.

Nous avons voulu vérifier 1'incidence de la dépres-
sion chez cette population en présentant le tableau VIII
qui donne un apergu général du nombre de sans-emplois

affectés par ce désordre.

\
D'abdrd, le tableau VIII indique qu'il¢y a peu de
différence entre les sexes quant au nombre de cas sur mille
de population. Hommes et femmes semblent'avoir la méme
réaction face 3 la dépression. Les taux de morbidité
respectifs de ces deux catégories de d&pendants ﬁe diffe-
rent pas sensiblement. On consté£g qﬁe“le Eé@xfdgs ché~ -
meurs qui‘est de 4.62 est légéreméht ih?ériéurnéh ﬁéuk
'm§§én des dépeﬁdantsvdes travailleurs qui est de 5.93
(5:76.4.11/2)(v6ir Tableau V, p. 38){itﬁélhéﬁréﬁéémén£,
une ah;lyse des fréquenceS'par'sécteur n'est pas possible
faute de dénominafeurs pour chaque secteur. Nous dévons 

nous limiter & une vue glcbale de la dépression chez les

chémeurs.

Le tableau IX illustre la répartition, selon les sec-
teurs, des cas de dépression sur mille de population chez

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



TABLEAU VIII

Calcul des taux moyens d'lnc1dence annuelle de la dépression chez
les sans-emplois, selon le:sexe ?T pour les années 1970-1973.

i

Nombre des = Incidence Moyenne - Nombre
sans~emplois  totale de - annuelle de cas/
: (statistiques la dépression de 1000(2)
Sexe - de 1973) (‘l)i. ‘ (1970~-1973) 1'incidence .
Hommes 3,521 ' 63 _ 15.7 ' 4.45
Fermmes 1,239 25 6.2 5.00
Total . 4,760 . 88 22,0 4.62

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

(2) Ce taux indique  aussi 1! ‘incidence approximative de la dépression
pour cette perlode de 4 années (4.45 x 4 / 1000 x 4 = 4.45).

A



TABLEAU IX

Calcul des taux moyens d'incidence annuelle de la depre551on chez les

assistés sociaux selon les 6 secteurs psychiatriques et pour les années
1970-1973. il :

P

Nombre des - Incidence Moyenne Nombre
assistés so- ,  totale de annuelle de cas/
cliaux (statis- la dépression de 1000(2)
Secteurs tiques de 1973%1)(1970-1973) l'incidence '
‘Rouyn-Noranda 1,215 ' ' 21 5.2 4.27
Val D'Or 1,363 .27 7.7 5.64
Malartic , 321 - 6 1.5 4,67
~ Amos . 592 7 1.7 3.45
La Sarre 766 10 2.5 - 3.26
~Ville-Marie 440 - 15 3.7 v 8.40
Total | 4,597 86 21.5 4.67

(1) Cf. note (1) au bas au Tableau VIII pour explication.,(Statistiques
du Service de Bien-Etre Social de Rouyn).

(2) Cf. note (2) au bas du Tableau VIII pour explication.

£S
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moyenne 4,597 assistés sociaux par annde dans le Nord-
Ouest Québecois. Dans l'ensemble, le nombre de cas de
dépression par mille assistéé'sociaux (4.67) n'eét pas
significativement 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 célui des dépendants du pri-
maife'qui est de 7.76 et presque semblable 3 celui des
dépendénts des secteurs secondairevet fertiaife qui est

de 4.11 (voir Tableau V p. 38).

Au niveau des régions, il n'y a que Ville-Marie
(région du Témiscamingue) gui se distingue avec 8.4 cas
de dépression'sur'mille assistés sociaux. Cette fré~

~gquence est‘au;aessusnde la moyenne générale pour cette

~_ population et maintient la tendance qui s'est manifesté&e

e e —

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

e ¢

En rééumé, on peut dire que la dépression n'est'pas
plus Eélevée chez les assist&s sociaux et les ch8meurs
que chez les dépendants des travailleurs et gue les va-
riations régionales sont assez semblables 3 celles gu'on
retrouve en comparant d'autres populations. En effet,
on a pu constater que les dépendants des travailleurs
dans les régions les plus dété&riorées sont méme plus en—
clins & la dépression que les ch6meuré et les assistés

sociaux.
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Cette constatation souléve une guestion intéressante
concernant les caractéristiquss communes et distinctes
des dépendants des travailleurs‘et des assistés sociaux.
La discussion des résglfats qui suit accordera de 1l'impor-
tance a cette question dans le but d'en extraire les sug-

gestions les plus profitables pour l'amélioration des

soins psychiatriques pour les cas de dépression.



DISCUSSION ET CONCLUSION

A cause du céractére‘exploratoire et du champ rela-
tivement nouveau de cette recherche, il a &€té impossible
de comparér les résultats obtenus avec les résultats'd'é—
tudes similaires faites dans d'autfes régions du Québec ou
du Canada. Les contrdles furent limités & des comparaigmm
par cohorte au niveau\d‘un méme . territoire. Lés inégalités
sociales et éconémiques observées»é'l‘intérieﬁr du Nord-
Ouest Québecois nous ont‘permis d'opposer différents aggré-
gats de population et de comparer l'incidenge de certaines‘
variables communes et distinétés et celle des taux déé'dé—

pression chez cette population.

La Varlable de 1'économie a &€t€ la plus 1mportante.

M_~~--ﬂ—” T U

Compte tenu du falt que le Nord- Ouest Quebec01s connalt

une 51tuatlon economlque defavorable, nous avons voulu é-

tudler“leS“taux de dépression a'partlr de cette 51tuatlon o
ééondmique. D'abord, les résultats aident & concluré que
la nature de l'emploi ne semble pas avoir une relation avec
la hausse de cette affectation psychologique. Par contre,
il semble gue la menace de perdre son travail dans un ave-
vnir plus ou moins rappioché, situation provoquée par l'ins-
tabilité &conomique, 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 trcuvent dans une position de double
soumission. En effet, elles dépendent d'un mari qui en
retour est victime d'une situation économique instable.

Par conséquent, elles font face 3 des adversités sur les-

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

surtout le cas des dépendants du secteur primaire ou

l'instabilité &conomique se manifeste avec plus de force.

Le nombre de dépressionssur mille de populatioh chez
lés éhﬁmeurs et les assistés sociaux est relativement
bas. Etant donné l'anticipation de taux plus &levés poﬁr
ce groupe, cette constatation a surpris. Il est probable
que cette catégorie de population s'habitue avec le temps

a8 un mode de vie défavorable mais stable et que cette

stabilité sert de sécurité contre les adversités.aux—

quelles font face les travailleurs et leurS'dépehdéhts; 

I;_est probable aussi Que leur fréquehée détconsultatibﬁ"

en psychiatrie soit inférieure 3 celle de la classe moy="
enne. Cette derniére catégorie de personnes est pro-

bablement mieux informée et plus alarmée par des facteurs

‘de changement, ce qui les pousse 3 consulter sans délai.

Par éontre, les assistés sociaux ont un taux plus
é%gy§M§§§§/le secteur de Ville-Marie (Témiscamingue) ré-
gion oll nous avons d&j3d constaté& que les dépendants des‘
travailleurs souffrent d'un degré de morbidité plus &levé.

D'autant plus que le taux de 23.58 des dé&pendants des
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agriculteurs de cette région pres@u'uniquement agricole
est environ trois fois celui des assistés sociaux de la
méme fégion. Par conséquent,'il est possible gu'il y ait
un effet de réverbé&ration au niveau de la région de vVille-
Marie qui fait gque l'influence probable de 1'instabilité
€conomique sur les dépendants des travailleurs est aussi
ressentie 21 niveau d'une popuiation d'assistés sociaux
de la méme région.

Or; comme noﬁs venons de le suggérer dans les para-
graphes qui ont pré&cédé, il est probable gque les assis- __
tés sociaux sont plus habitués & leur condition sociale
défavorable et inté&grée dans leurs habitudes de vie que
ne le sont les dépendants des travailleurS'qui font face
a uﬁe situation économique changeante et en voie de dété—'
Lo L \- . -
rioration. Supposant que cette explication est valable,

riIx?essbrt gu‘une condition:sociaie déplorable mais stable . -.

"a moihs de relation avec l'incidence de-la pathologie des
dépressions gu'une situation d'insé&curité face a une &co-

.nomie fragile et changeante.

Ceci nous am&ne 3 discuter une recommandation de
L'Organisation Mondiale de la Santé& qui suggére "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



~tenir compte de variables gualitatives des milieux dans
le but d'en arriver A une meilleure répartition des ef-

.fectifs professionnels.
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rapport de 4 professionnels pour-25,000 habitants, éuoi—
que réspectable, devrait pouvoir s'ajuster en fonction
des indices de détérioration d'un milieu. Certaines po-
pulations plus affectées pourraient bénéficier d'une &-
quipe plus imposante gque celle proposée pér L'Organisa—
tidn Mondiale de la Sant&. Par exemple, on constate que
le Témiscamingﬁe, en dépit d'une‘populatioﬁ inférieure 3

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 peutﬂsupposer que

les besoins thérapeutiques du Témiscamingue sont plus

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

tion Mondiale de la Santé pourrait 8tre modifié pour

Plusieurs facteurs peuvent expliquer la détériora—
tion d'un milieu ainsi gue la plus grande Qulnérabilité
de sa population face 3 des désordres psychologiques.
Nous-avdns choisi, dané cette reéherche, d'explorer plus
particuli&rement la dimension &conomique. Nous aurions
pu aussi analyser d'autres dimensions, comme par exemple
celle de l'organisation des loisirs. Cepeﬁdant, nous a-

vons sciemment l1imité& notre recherche @ cause de la

4
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Aifficulté de trouver l=zs statistiques nécessaires & une

recherche de ce genre.

Pour mener a bonne fin une recherche épidémibiogique
il est‘important de respecter certaines exigences de base
telles les dénominateurs des populations &tudiées. Sans
ces dénominateqrs, les données statistiques ne peuvent
rienitévéler de l'incidence et de la prévalence d'un phé-

nomé‘ne quelconque. ' T e

Cette‘difficulté fut démontrée tout au long de la
recherche. C'est parfois apr&s de nombreuses consulta-
tions auprés des agences gouvernementales de la région

que nous avons pu trouver les dénominateurs requis. Cette

expérience nous améne a souhaiter la mise sur pied d'une™ -

’

banque centrale d'informationsstatistiques;tant sociales

qu'économiques, pour faciliter 1a recherche dans le but

- d'améliorer les services affectés & la population et d4'é-

laborer des programmes de nature préventive.

Ce travail a déjid &té amorcé par la MPNOQ ainsi que

-

par le Ministé&re des Affaires Sociales. Il est & espérer
gue cette initiative se poursuive et qu'elle conduise & la
mise sur pied d'un organisme régional de centralisation

\

des données.
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Tel que souligné anté&rieurement, les contrBles en
épidémiologie sont laborieux, surtout pour une étude ré-
trospective od 1'information disponible n'a pas toujours
€té fidélement enregistrée par les enquéteurs et les &va-
luateurs. Cette situatioﬁ laisse supposer une certaine
faiblesse de la méthode comparativement & une méthodologie
expérimentale plus rigoureuse. Par contre les avantages,
iau mdins pour la psychologie, présentent un contre-poids
& ces problémes d'une valeurvincpnpgsgableLH

D'abord les statistiques épidémiologiques sont simples
et joﬁissent par le fait méme d'une trés grande accessibi-
litée. Ehsuite, ce moyen &lémentaire et commode offre 1la
possibilité pour tous les proﬁessionnéis”d'observer la fré-
quence d'apparition d'un désor@re'psychologique donné dansw

. des sous-groupes de population et d'obtenir du "feedback"sur

la portée des services mis 3 la disposition de ces sous-

groupes. Enfin les résulﬁats obtenus permettent'dé nous
renseigner sur les facteurs étiologiques d'ordre socio-cul-
turel et par conséquent d'orienter les efforts prophyiac—
tiques dans des directions mieux appropriées et plus déli-
mitées. C'est dans ce sens gue cette recherche a pu étre
’une contribution pafticuliére aux méthodes de recherche

des spécialistes de la santé mentale.
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