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Les Autochtones et la santé mentale durant la pandémie de
coviD-19

par Paula Arriagada, Tara Hahmann et Vivian O’'Donnell

En raison de la pandémie de COVID-19 et des perturbations sociales qui en découlent, de nombreuses personnes
ont de la difficulté a composer avec le changement de leurs habitudes et Uincertitude qu’elles éprouvent. Cela peut
souvent leur causer du stress et des soucis, surtout si elles craignent de tomber malades ou de rendre les autres
malades, craignent d'étre séparées de leurs proches du fait d’en étre éloignées physiquement et s'inquietent de
leur bien-étre économique, y compris de perdre leur emploi (gouvernement du Canada, 2020). Statistique Canada a
récemment lancé une initiative de collecte de données par approche participative qui jette un nouvel éclairage sur
les répercussions de la pandémie de COVID-19 sur la santé mentale des Autochtones au Canada.

Des données ont été ainsi recueillies aupres d’environ 1400 Autochtones?. Il convient de noter que les données
obtenues par U'approche participative ne reposent pas sur les principes de l'échantillonnage. Par conséquent, on
ne peut inférer quant a 'ensemble de la population autochtone a partir des résultats qui figurent ci-dessous. Ceux-
ci jettent toutefois un éclairage précieux sur les Autochtones et la santé mentale au temps de la COVID-19. Les
données de 'Enquéte auprés des peuples autochtones de 2017 sont aussi utilisées pour présenter le contexte qui
prévalait avant la COVID-19 (voir la section sur la méthodologie).

Six participants autochtones sur dix déclarent que leur santé mentale s'est
détériorée

La COVID-19 a été qualifiée de pandémie psychologique mondiale (Thakur et Jain, 2020), étant, a Uinstar d’autres
épidémies, associée a des réactions psychologiques telles que des symptomes d’anxiété, de stress et de dépression

(Rajkumar, 2020). Les résultats tirés des données issues de l'approche participative témoignent de certaines des
répercussions négatives qu’a eues la pandémie de COVID-19 sur la santé mentale des participants autochtones.

Parmi les participants autochtones a l'approche participative, 38 % ont déclaré que leur santé mentale était passable
ou mauvaise, 32 %, qu’elle était bonne et 31 %, qu’elle était excellente ou tres bonne. Lorsqu’on leur a demandé en
quoi leur santé mentale avait changé depuis le début de l'éloignement physique, 60 % des participants autochtones
ont indiqué qu’elle était « un peu moins bonne » ou « bien moins bonne » (graphique 1).

Pour mettre le tout en contexte, lors de U'Enquéte auprés des peuples autochtones de 2017, 16 % de la population
autochtone adulte (Premiéres Nations vivant hors réserve, Métis et Inuits) a déclaré avoir une santé mentale
passable ou mauvaise, 31 %, une bonne santé mentale et 53 %, une excellente ou trés bonne santé mentale.

1. En raison du nombre limité de participants autochtones a I'approche participative et d’autres limites des données, il n’a pas été possible d'offrir dans la présente
étude une analyse distincte pour les Premiéeres Nations, les Métis et les Inuits (voir la section sur la méthodologie).

Bl g sou Canadd




STATCAN ET LA COVID-19 : DES DONNEES AUX CONNAISSANCES,

POUR BATIR UN CANADA MEILLEUR

Graphique 1
Santé mentale autoévaluée et changement au niveau de la santé mentale autoévaluée depuis I'instauration des mesures
d'éloignement physique, participants autochtones, du 24 avril au 11 mai 2020
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Source : Répercussions de la COVID-19 sur les Canadiens — votre santé mentale.

Les femmes autochtones déclarent éprouver beaucoup de stress et d'anxiété

Des études ont montré que les femmes et les filles sont davantage touchées par les urgences en matiéere de santé
publique, ce qui inclut des risques plus élevés en matiére de santé physique et mentale en raison d’un fardeau plus
grand a l'égard de la prestation de soins, des risques de violence fondée sur le sexe ainsi que des vulnérabilités
économiques (Fuhrman, Kalyanpur, Friedman et Tran, 2020). Les données obtenues par l'approche participative
indiquent que la pandémie de COVID-19 a eu une incidence négative particulierement importante sur la santé
mentale des femmes participantes autochtones.

Parmi les participants autochtones a I'approche participative, 46 % des femmes et 32 % des hommes ont
déclaré que la plupart de leurs journées étaient « assez stressantes » ou « extrémement stressantes ». De plus, les
femmes participantes autochtones étaient proportionnellement plus nombreuses que les hommes autochtones a
déclarer avoir des symptémes caractéristiques d’une anxiété généralisée modérée ou sévere, a I'échelle GAD-72,
48 % d’entre elles ayant déclaré de tels symptdmes, comparativement a 31 % des hommes autochtones. Des
pourcentages plus élevés de femmes autochtones que d’hommes autochtones (64 %, comparativement a 54 %)
ont déclaré que leur santé mentale était « un peu moins bonne » ou « bien moins bonne » depuis le début de
I’éloignement physique (graphique 2).

2. Le trouble d’anxiété généralisée est un état caractérisé par des soucis fréquents et persistants et par une anxiété excessive a I’égard de plusieurs événements
ou activités. Les participants dont le score était de 10 ou plus sur I'’échelle GAD-7 étaient considérés comme ayant eu des symptomes de trouble d’anxiété
généralisée modérés a sévéres au cours des deux semaines ayant précédé leur participation a I'enquéte. Les données recueillies ne font pas obligatoirement état
d’un diagnostic professionnel de trouble d’anxiété généralisée. Dans le contexte de la pandémie de COVID-19 au cours de laquelle la population a d{i composer de
fagon imprévue a une crise mondiale sans précédent, et dont les effets ont eu une large portée, incluant des interruptions significatives a I'emploi, a I'enseignement
et aux habitudes, de méme que des risques accrus en matiére de santé, il est important de noter que les sentiments d’anxiété peuvent étre considérés comme des
réactions normales, et non pas obligatoirement comme indiquant un trouble de santé mentale a long terme.
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Graphique 2
Répercussions de la COVID-19 sur la santé mentale, participants autochtones, 24 avril au 11 mai 2020
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Source : Répercussions de la COVID-19 sur les Canadiens — votre santé mentale.

Les données témoignent de disparités en matiere de santé mentale entre les
Autochtones et les non-Autochtones

Les disparités en matiére de santé mentale entre la population autochtone et la population non autochtone au
Canada sont bien documentées. Elles ont été liées aux effets intergénérationnels des pensionnats indiens, au
déplacement forcé de communautés et au retrait d’enfants de leurs familles et de leurs communautés ainsi qu’a
Uinsuffisance de services de santé mentale (King, Smith et Gracey, 2009). Des études ont fait état d’effets indésirables
sur la santé mentale (Hackett, Feeny et Tompa, 2016) de facteurs de stress tels que l'adversité, les traumatismes et
la discrimination durant U'enfance (Boksa, Joober et Kirmayer, 2015). Les déterminants sociaux de la santé tels que
la pauvreté, le chdmage, le logement et la sécurité alimentaire contribuent également aux problemes de santé
mentale vécus par les Autochtones (Matheson, Bombay, Dixon et Anisman, 2019; Anderson, 2015). Des données
diffusées précédemment ont mis en lumiére des vulnérabilités socioéconomiques et en matiére de santé aux effets
de la pandémie de COVID-19 chez les Autochtones, lesquelles peuvent aggraver des problémes de santé mentale
existants (Arriagada, Hahmann et O’'Donnell, 2020).

Les données obtenues par l'approche participative reflétent des disparités en matiere de santé mentale entre les
Autochtones et les non-Autochtones. Les participants autochtones étaient proportionnellement plus nombreux que
les participants non autochtones a déclarer avoir une santé mentale passable ou mauvaise (38 %, comparativement
a 23 %) de méme qu’a déclarer que leur santé mentale était « un peu moins bonne » ou « bien moins bonne »
depuis le début de l'éloignement physique (60 %, comparativement a 52 %). En ce qui a trait au stress et a l'anxiété,
40 % des participants autochtones ont déclaré que la plupart de leurs journées étaient « assez stressantes » ou
« extrémement stressantes » et 41 %, avoir des symptémes caractéristiques d’'une anxiété modérée ou grave, ce que
déclaraient 27 % et 25 % des participants non autochtones respectivement (graphique 3).
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Graphique 3
Répercussions de la COVID-19 sur la santé mentale, participants autochtones et non autochtones, 24 avril au 11 mai 2020
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Source : Répercussions de la COVID-19 sur les Canadiens — votre santé mentale.

Cette diffusion est la troisieme d'une série portant sur les défis économiques, sociaux et en matiére de santé auxquels
font face les Autochtones pendant la pandémie de COVID-19. Un premier article dans Le Quotidien portait sur les
caractéristiques sociales et de la santé associées a un risque plus élevé de contracter ou de propager la COVID-19
dans les collectivités rurales, éloignées et nordiques. Un deuxieme article portait sur les vulnérabilités aux impacts
socioéconomiques parmi les Autochtones vivant en milieu urbain.

Au cours des prochaines semaines, Statistique Canada continuera de fournir des renseignements sur les impacts
de la pandémie actuelle sur les Autochtones, alors que le Canada s’engage graduellement sur la voie de la reprise.

Méthodologie

Du 24 avril au 11 mai 2020, environ 1400 membres des Premiéres Nations, Métis et Inuits de 15 ans et plus ont
rempli notre questionnaire en ligne « Répercussions de la COVID-19 sur les Canadiens — votre santé mentale ».
Contrairement a celles d'autres enquétes de Statistique Canada, les données recueillies selon l'approche
participative ne le sont pas au moyen d'un plan de sondage probabiliste. Des ajustements ont été apportés a la
méthodologie pour rendre compte des différences selon l'age, le sexe et la province. Toutefois, ces ajustements
s'appliquent a la population canadienne en général et ne tiennent pas compte des différences de structure par
age et de répartition géographique au sein de la population autochtone. En raison de ces limites, il n'a pas été
possible de présenter des données séparément pour les Premiéres Nations, les Métis et les Inuits, ou pour diverses
sous-populations autochtones (par exemple, celles vivant sur réserve ou dans U'Inuit Nunangat). Il convient donc
d’interpréter les résultats avec prudence.

L'Enquéte aupres des peuples autochtones (EAPA) de 2017 a été utilisée pour mettre en lumiére la santé mentale
autoévaluée des Autochtones avant la COVID-19. L'EAPA de 2017 est une enquéte nationale menée sur une base
volontaire aupres des Premiéres Nations vivant a 'extérieur des réserves, des Métis et des Inuits de 15 ans et plus.
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