
Association entre les solidarités intergénérationnelles et la santé: résultats de l’Enquête 

auprès des peuples autochtones  

 

Problématique  

Les peuples autochtones font face à des enjeux de santé et bien-être importants1. En outre, 

chez les peuples autochtones, le taux de suicide, notamment chez les jeunes, ainsi que la 

détresse psychologique sont des aspects préoccupants de leur santé mentale2,3. Même s’ils 

s’inspirent de données probantes spécifiques, les services de santé et services sociaux ne 

réussissent actuellement pas à répondre adéquatement aux enjeux interreliés de santé et 

bien-être vécus par les peuples autochtones4. Selon une approche holistique tenant compte 

la complexité de ces enjeux, la contribution des aînés autochtones aux solidarités 

intergénérationnelles rejoindrait leurs modèles traditionnels favorisant la guérison5 par la 

valorisation des forces individuelles et collectives. En effet, de par leurs expériences, les 

aînés autochtones contribuent à la transmission des valeurs, de la culture6,7,8 et de l’identité 

collective9, et participent à l’éducation10, au développement communautaire11, à la 

communication12 et aux relations intergénérationnelle13. Ces activités 

intergénérationnelles profitent aux aînés eux-mêmes, mais aussi aux jeunes, aux familles 

et à la société14. Pour soutenir le rôle important que les aînés jouent pour la santé des 

peuples autochtones, il importe de bien comprendre quelles caractéristiques des solidarités 

intergénérationnelles sont associées à la santé. Bien qu’il existe des études sur les 

solidarités intergénérationnelles, aucune n’a permis de vérifier leur association avec la 

santé des peuples autochtones.  

 

Cadre théorique  

Dans une perspective de promotion de la santé, cette étude s’appuie sur la Classification 

internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF) de l’Organisation 

mondiale de la santé15. La CIF décrit le fonctionnement des individus dans leurs activités 

et domaines de la vie (ex. relations intergénérationnelles) en interaction avec les facteurs 

personnels, les problèmes de santé, les fonctions organiques et les facteurs 

environnementaux.   

 

Méthode  

Une analyse secondaire des données est réalisée à partir de l’Enquête auprès des peuples 

autochtones (EAPA, 2012). Cette enquête transversale inclut 24 803 répondants 

autochtones âgés de six ans et plus, étudiants du primaire et secondaire, diplômés du 

secondaire et décrocheurs, vivant hors communauté. Ces répondants ont été questionnés 

pendant en moyenne 40 minutes lors d’entretiens téléphoniques ou en personne. Réalisés 

dans l’une des langues officielles ou en Inuktitut, ces entretiens étaient menés directement 

auprès des répondants ou avec un proxy (moins de 15 ans, incapacité physique ou 

mentale). Les solidarités intergénérationnelles ont été estimées à l’aide de variables 

catégoriques : perception du soutien d’un grand-parent ou d’un aîné et passe-temps 

réalisés en présence d’un aîné. Des analyses de régression linéaire et logistique vérifient 

les associations entre les solidarités intergénérationnelles et différentes variables relatives 

à la santé (Tableau 1). Puisqu’ils influencent ces associations34,35, les analyses tiennent 

compte de l’âge, du genre et du surpeuplement du logement. Des procédures appropriées 

de pondération et la méthode Bootstrap avec remise ont été appliquées aux données16. 



 

Tableau 1 : Variables mises en relation avec les solidarités intergénérationnelles 

Répondants Habitudes de 

vie 

Santé mentale Santé physique 

6-11 ans  • Troubles 

mentaux 

diagnostiqués 

• Autisme 

diagnostiqué 

• Trouble du 

déficit de 

l’attention avec 

hyperactivité 

(TDAH) 

diagnostiqué  

• Trouble de langage diagnostiqué 

• Retard de développement 

diagnostiqué 

• Trouble d’apprentissage 

diagnostiqué 

12 ans et 

plus 

• Tabagisme • Évaluation 

personnelle de 

sa santé 

mentale  

• Trouble de 

l’humeur  

• Trouble 

d’anxiété 

• Difficultés 

d’attention 

• Difficultés d’apprentissage 

 

Problèmes de santé chroniques : 

• Diabètes 

• Ulcères 

• Troubles respiratoires [Bronchite 

chronique/emphysème/maladie 

pulmonaire obstructive chronique 

(MPOC)] 

• Hypertension 

• Problèmes intestinaux 

• Maladie cardiaque 

15 ans et 

plus (sans 

proxy) 

• Consommation 

d’alcool  

Consommation 

de drogues 

• Tentatives de 

suicide 

• Idées 

suicidaires 

 

18 ans et 

moins 

  • Indice de masse corporelle (IMC)  

 

Résultats préliminaires:  

Selon les résultats préliminaires, plus de 15 % des répondants recevaient le soutien d’un 

grand-parent ou d’un aîné et environ le tiers réalisaient des passe-temps avec un aîné 

(Tableau 2).  
 

Tableau 2 : Description de l’échantillon  

Variables Pourcentage 

Genre (femme) 52,7 

Indice de surpeuplement 

< de 1 personne/pièce 

1-1,5 personne/pièce 

> de 1,5 personne/pièce 

 

90,8 

4,9 

4,4 



Soutien d’un grand-parent  15,3 

Soutien d’un aîné  1,4 

Passe-temps avec un aîné (7e-12e année)  45,1 

Passe-temps avec un aîné (diplômés et décrocheurs)  30,6 

6-11 ans  

Trouble d’apprentissage diagnostiqué 12,8 

Troubles de langage diagnostiqué 12,7 

Retards de développement diagnostiqués 11,7 

TDAH diagnostiqué 8,7 

Troubles mentaux diagnostiqués 6,8 

Autisme diagnostiqué 2,1 

12 ans et plus  

Évaluation personnelle de sa santé mentale (Bonne à excellente) 89 

Difficultés d’attention 44,2 

Tabagisme (quotidien et occasionnel) 36,7 

Consommation d’alcool (> 5 consommations/≥2X/mois) 25,9 

Trouble d’anxiété 13,5 

Difficultés d’apprentissage 12,8 

Troubles de l’humeur  11,4 

Problèmes respiratoires  5,3 

Diabètes 3,6 

Problèmes intestinaux 2,9 

15 ans et plus  

Songé à se suicider au cours des 12 derniers mois 36,5 

Tentatives de suicide au cours des 12 derniers mois (parmi ceux y 

ayant déjà songé) 

48,6 

Consommation d’alcool (déjà) 78 

Consommation de drogues (marijuana, cannabis, haschich) 61,6 

Consommation de drogues (médicaments prescrits, à des fin 

récréatives) 

5,9 

18 ans et moins  

IMC (Embonpoint ou obésité) 29,3 
 

En contrôlant pour l’âge, le genre et l’indice de surpeuplement du logement, recevoir le 

soutien d’un aîné est associé à un risque inférieur de problèmes intestinaux (OR=2,75; 

p<0,01), de difficultés d’apprentissage (OR=1,98; p=0,03), de difficultés d’attention 

(OR=3,4; p<0,01) et de consommer de l’alcool (OR=2,06; <0,01). Le soutien d’un grand-

parent est pour sa part associé à un risque inférieur de troubles de l’humeur (OR=1,42; 

p=0,02). Les passe-temps réalisés avec des aînés sont aussi associés à un risque inférieur 

de présenter certaines problématiques mentales et physique. En effet, les étudiants de 7e 

à 12e année qui ne réalisent pas de passe-temps avec un aîné ont 2,4 fois plus de risque 

d’avoir des idées suicidaires que ceux qui en réalisent (p=0,03). Les diplômés du 

secondaire et les décrocheurs qui ne réalisent pas de passe-temps avec un aîné ont plus de 

risque d’avoir un excès de poids (OR=4,01; p<0,01) et de l’hypertension (OR=1,76; 

p=0,02). Par contre, ces derniers sont plus à risque de fumer que celles n’en réalisant pas 

(OR=0,70; p<0,01). Enfin, pour les étudiants de la 7e à la 12e année, les diplômés du 



secondaire et les décrocheurs, ne pas réaliser de passe-temps avec un aîné est associé à un 

risque supérieur de troubles d’anxiété (OR=1,54; p=0,02). 
 

Mobilisation des connaissances 

En concordance avec le cadre éthique retenu17, des stratégies de mobilisation des 

connaissances (ex: café-rencontres avec les peuples autochtones, articles et présentations 

scientifiques, boîte à outils) sont en cours. Ces stratégies assurent un partage des 

connaissances entre les peuples autochtones, les professionnels de la santé et services 

sociaux, les organismes communautaires œuvrant avec les peuples autochtones, les 

chercheurs et les décideurs afin d’assurer leur utilisation par les instances concernées18.  

 

Discussion et conclusion  

Le soutien apporté par les grands-parents et les aînés autochtones et les passe-temps 

réalisés en leur présence sont associés à un risque inférieur de présenter certaines 

conditions de santé tels que l’excès de poids, l’hypertension, les problèmes intestinaux, les 

difficultés d’apprentissage et d’attention, les troubles de l’humeur et d’anxiété, les idées 

suicidaires et la consommation d’alcool. Ces résultats appuient d’autres études montrant 

les effets bénéfiques de la contribution des aînés aux solidarités intergénérationnelles chez 

les autochtones19,20,21 bénéficiant tant aux jeunes, qu’aux familles, aux aînés eux-mêmes 

et à la société.  

 

Dans la présence étude, certaines conditions de santé sont plus associées que d’autres aux 

solidarités intergénérationnelles. L’Institut canadien d’information sur la santé22 souligne 

l’apport positif du soutien social à la santé mentale. Effectivement, dans la présente étude, 

les variables liées à la santé mentale sont plus majoritairement associées au soutien reçu 

d’un grand-parent ou d’un aîné et aux passe-temps réalisés avec eux. Les résultats 

montrent par ailleurs peu d’association des solidarités intergénérationnelles avec les 

problèmes de santé chroniques. En effet, puisqu’ils fréquentent l’école ou sont des 

diplômés ou des décrocheurs, plusieurs répondant étaient relativement jeunes et moins à 

risque de présenter des problèmes de santé chroniques. D’autres conditions de santé ayant 

d’importants facteurs de risque génétiques et ethniques tels que le diabètes23 montrent 

également peu d’association avec les solidarités intergénérationnelles de la présente étude. 

Enfin, puisque l’accès aux services de santé des peuples autochtones est limité24, il est 

possible que les TDAH et les troubles de langage, entre autres, ne soient pas toujours 

diagnostiqués, limitant ainsi les associations entre ces problèmes de santé et les solidarités 

intergénérationnelles.  

 

Étant donné que les solidarités intergénérationnelles semblent associées favorablement à 

différentes conditions de santé, les résultats de la présente étude peuvent guider les 

politiques et les pratiques pour mieux répondre aux besoins des peuples autochtones. 

Ainsi, les solidarités intergénérationnelles favorisant l’utilisation optimale des forces 

individuelles et collectives représentent une avenue prometteuse pour promouvoir la santé 

et le bien-être des peuples autochtones.  
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