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aura une augmentation des 
maladies liées à l’âge, comme 
la maladie d’Alzheimer et les 
démences apparentées.

Par le passé, les taux de démence 
étaient faibles chez les peuples 
autochtones. On s’attend à ce que 
ces taux augmentent rapidement 
au sein de cette population en 
comparaison à la population 
en générale, en raison des taux 
supérieurs de nombreux facteurs 
de risque de démence. Ces facteurs 
de risques comprennent le diabète, 
l’hypertension artérielle, l’obésité, 
l’inactivité physique et l’usage 
du tabac. 

Les peuples autochtones font face 
à de nombreux obstacles pour 
accéder à de bons traitements de la 
démence, notamment les suivants :

	∙ accès réduit aux services de 
santé, souvent attribuable 
à la vie en régions rurales 
et éloignées;

La démence est un problème de 
santé nouveau dans les collectivités 
autochtones 1, qui engendre un 
stress pour les familles, les aidants 
naturels, les fournisseurs de soins 
de santé locaux et les membres 
des collectivités. Il est nécessaire 
d’accroître la sensibilisation aux 
démences dans les collectivités 
autochtones et de renforcer la 
capacité de prise en charge des 
personnes atteintes de ces maladies 
à l’échelle locale. Voici le résumé 
d’un rapport du Centre de 
collaboration nationale de la santé 
autochtone sur les connaissances, 
les besoins et les lacunes en matière 
de démences dans les populations 
autochtones du Canada. 2

Contexte

La population du Canada vieillit. 
La population de personnes âgées 
augmentera probablement de 68 
% au cours des 20 prochaines 
années, ce qui signifie qu’il y 

LA MALADIE D’ALZHEIMER ET LES DÉMENCES 
APPARENTÉES CHEZ LES POPULATIONS 
AUTOCHTONES : connaissances, besoins et lacunes

	∙ manque de sécurisation culturelle 
dans les systèmes de santé;

	∙ stigmatisation associée 
aux démences;

	∙ lacunes dans les connaissances 
sur ce sujet ou dans l’accès à de 
l’information culturellement 
pertinente et à des soutiens offerts.

Ces obstacles peuvent retarder 
le diagnostic et les soins pour les 
personnes atteintes de démence.

Conceptions des démences 
et du vieillissement en 
bonne santé des Premières 
Nations, des Inuits et 
des Métis

Il y a peu de recherches sur la 
compréhension des peuples 
autochtones en matière de démence. 
Les recherches actuelles semblent 
indiquer que leurs perceptions varient, 
en allant de conceptions traditionnelles 
à des conceptions biomédicales.

1  On utilise le terme « autochtone » dans l’ensemble du document pour décrire les populations des Premières Nations, des Inuits et 
des Métis inclusivement. Lorsqu’aucune référence aux trois groupes de peuples autochtones ne sera effectuée, on utilisera les termes 
pour chaque groupe désigné en particulier.

2  Veuillez vous reporter au rapport intitulé La maladie d’Alzheimer et les démences apparentées chez les populations autochtones : 
connaissances, besoins et lacunes, qui contient une liste de références complètes pour la présente fiche d’information.

RÉSUMÉ DU RAPPORT

https://www.ccnsa.ca/fr/
https://www.ccnsa.ca/525/Alzheimer-démences-besoins-lacunes.nccih?id=10385
https://www.ccnsa.ca/524/Publication.nccih?type=17


leurs rôles. La prestation de soins 
institutionnelle est considérée 
comme problématique parce qu’elle 
a interrompu le rôle important des 
Aînés au sein de leur collectivité et 
a soulevé des préoccupations quant 
à la continuité des soins et à la 
sécurité culturelle.

Partage des connaissances 
sur la démence dans les 
collectivités autochtones

Différents groupes de personnes ont 
des connaissances variées à partager 
sur les démences et des besoins et 
des lacunes en cette matière qui 
leurs sont propres. Les personnes 
autochtones atteintes de démence 
et leurs aidants naturels ont besoin 
de renseignements adaptés aux 
réalités culturelles sur la prévention, 
les symptômes et les soins de la 
démence afin de fournir des soins 
optimaux et de promouvoir la santé 
et le bien-être. Elles ont également 
besoin de renseignements sur 
la façon de s’y retrouver dans le 
système de soins de santé ainsi 
que sur les soutiens et services 
disponibles dans la collectivité.

Les fournisseurs de soins de santé 
ont besoin de renseignements pour 
renforcer leur capacité à poser un 
diagnostic chez les patients atteints 
de démence et à les prendre en 
charge, surtout dans les collectivités 
rurales et éloignées où ils n’ont 
souvent pas accès à des médecins et 
à des spécialistes. Ils ont également 
besoin de renseignements pour 
les aider à établir des relations de 
confiance, lutter contre le racisme 
et la discrimination dans le système 
de soins de santé et améliorer la 
communication avec les patients 
autochtones atteints de démence et 
leur famille. 

Certains Autochtones ne 
considéraient pas les démences 
comme un grave problème de 
santé parce que les symptômes 
et les comportements associés à 
cette maladie correspondaient 
à leur conception culturelle du 
vieillissement, la démence étant 
considérée comme une partie normale 
de ce processus, ou parce qu’ils 
faisaient face à des problèmes de santé 
plus pressants. D’autres considéraient 
que les symptômes étaient ancrés dans 
la spiritualité, qu’ils représentaient 
des communications avec le monde 
surnaturel ou avec les ancêtres, 
ou des visions qui rapprochaient 
les personnes du créateur. 
D’autres encore considéraient la 
démence comme une mystérieuse 
maladie, un ensorcellement ou un 
empoisonnement. Selon la majorité 
des études publiées, la démence était 
une nouvelle maladie, attribuable 
aux changements du style de vie 
découlant du contact avec les 
colons blancs.

Il y a également peu de recherches 
sur les conceptions autochtones du 
vieillissement en bonne santé. Les 
quelques recherches disponibles 
montrent que les Premières 
Nations, les Inuits et les Métis 
ont une conception holistique de 
la santé, qui met l’accent sur les 
composantes physiques, mentales, 
émotionnelles et spirituelles, ainsi 
que sur les relations à de multiples 
niveaux. Les Premières Nations, 
les Inuits et les Métis préféraient 
vieillir sur place, avec le soutien de 
leurs familles, de leurs amis et des 
membres de la collectivité.

Plusieurs études ont démontré qu’au 
sein des collectivités des Premières 
Nations, ils attachaient une valeur 
culturelle aux aidants naturels et 
qu’elles ont une opinion positive de 

Les collectivités autochtones 
ont besoin de programmes et 
de ressources d’information 
communautaires sur la démence 
pour atténuer la stigmatisation 
et le stress associés à la maladie, 
appuyer la prestation de soins 
communautaires et s’assurer que 
les membres de la collectivité 
interagissent avec compassion, 
aisance et assurance avec les 
personnes atteintes de démence.

Les décideurs et les concepteurs 
de programmes ont besoin de 
renseignements pour élaborer 
des politiques, des programmes 
et des services efficaces en 
matière de démence. Ils ont 
besoin de renseignements sur les 
conceptions de la démence des 
Premières Nations, des Inuits 
et des Métis pour contribuer 
à réduire la stigmatisation et 
promouvoir la prestation familiale 
et communautaire des soins. 
Ils ont également besoin de 
renseignements sur les interventions 
qui ont été efficaces pour prévenir 
la démence et prendre soin des 
patients atteints de démence dans 
les collectivités autochtones.

Le fait que la plupart des ressources 
s’adressent à la population générale 
constitue un défi. Les ressources 
existantes à l’intention des peuples 
autochtones sont axées sur les 
Premières Nations. Elles ne tiennent 
pas compte des différences dans 
les conceptions de la démence des 
Premières Nations, des Inuits et 
des Métis, dans leurs perceptions à 
l’égard du vieillissement en bonne 
santé ou dans leurs préférences pour 
les approches culturelles des soins de 
la démence. Ces obstacles au partage 
des connaissances peuvent entraîner 
la réduction de l’accès à l’information 
et aux soins en matière de démence.
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communautaires et de longue 
durée. Une meilleure intégration 
des services de santé améliorerait 
la communication entre les 
professionnels de la santé dans 
les réserves et hors réserve et les 
établissements de santé.

La culture façonne les points de vue 
des Autochtones sur la démence, 
le vieillissement en bonne santé et 
les préférences en matière de soins. 
L’intégration de la culture à la 
prestation des services de santé et 
à l’élaboration de ressources sur la 
démence peut faciliter l’échange des 
connaissances. Voici des exemples :

	∙ utiliser une approche adaptée 
aux réalités culturelles, 
holistique, axée sur le client 
et la famille et qui reconnaît 
l’importance de la spiritualité;

	∙ accorder la priorité au savoir 
autochtone dans l’élaboration 
des documents de promotion 
de la santé;

	∙ mettre en valeur des concepts 
et des approches axés sur 
les relations des peuples 
autochtones en matière de soins 
de la démence, qui donnent la 
priorité à la participation des 
familles et de la collectivité;

	∙ utiliser des stratégies qui 
font appel aux forces des 
collectivités des Premières 
Nations, des Inuits et des 
Métis, y compris au rôle 
des  Aînés;

	∙ utiliser des styles et des modes 
de communication préférés par 
les Premières Nations, les Inuits 
et les Métis, car ils diffèrent 
parmi ces populations;

	∙ utiliser un langage qui tient 
compte des niveaux de littératie 
et d’études.

Le partage des connaissances est 
considéré comme un facteur clé 
de la prestation de soins efficaces 
de la démence. Les éléments 
suivants favorisent l’échange des 
connaissances :

	∙ l’établissement de relations 
entre  les patients, les aidants 
naturels et les fournisseurs de 
soins de santé;

	∙ l’amélioration de la 
communication et de 
la coordination entre 
les intervenants;

	∙ l’intégration de la culture 
aux services et aux initiatives 
d’information.

Des relations significatives 
peuvent notamment s’établir si les 
fournisseurs de soins de santé : 

	∙ prennent le temps d’expliquer 
les médicaments et les plans 
de traitement;

	∙ entrent en relation d’une manière 
approfondie et spirituelle;

	∙ tiennent compte des 
répercussions des traumatismes 
sur les clients (les patients et 
leurs aidants naturels);

	∙ adoptent une approche 
respectueuse, compatissante 
et favorable.

Il est possible d’améliorer la 
communication et la coordination 
grâce à de meilleures compétences 
en communication interculturelle. 
Il faut par exemple employer 
l’approche à double optique et 
consulter les Aînés pour s’assurer 
que les ressources sur la démence 
sont utiles et acceptables. Il serait 
également utile de rapprocher les 
services et l’information du lieu 
de résidence en transférant des 
ressources des soins actifs aux soins 

Adapter aux réalités culturelles 
l’information en matière de santé 
communiquée aux personnes 
autochtones peut améliorer 
l’efficacité de l’application des 
connaissances et ainsi contribuer à la 
réduction des inégalités en matière 
de santé.

Besoins en matière 
de recherche

D’autres recherches sont nécessaires 
pour combler les nombreuses lacunes 
en matière d’information sur la 
démence au sein des populations 
autochtones. Les priorités de 
recherche devraient être établies 
en consultation avec des parties 
intéressées, notamment des personnes 
atteintes de démence et leurs aidants 
naturels. Voici des exemples de 
thèmes de recherche prioritaires pour 
les populations autochtones :

	∙ interprétations et conceptions 
autochtones de la démence;

	∙ activités efficaces de prévention 
de la démence et d’intervention;

	∙ interventions des aidants naturels 
adaptées aux réalités culturelles;

	∙ intégration de la médecine et 
de la cérémonie autochtones 
aux soins.

Il est également nécessaire de suivre 
les progrès de la stratégie nationale 
sur la démence, récemment élaborée, 
y compris la cueillette de meilleures 
données sur les groupes touchés 
différemment par la démence, dont 
les peuples autochtones.

Nota : Dans la version plus longue 
du présent rapport, on trouve des 
exemples d’information, d’outils et 
de ressources sur la démence.
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