
 

 

COVID-19 : La résilience des Autochtones,  
un levier à soutenir  

  30 octobre 2020 – version 1.0 

Avertissement 

Le présent document a été rédigé dans un court laps de temps et est basé sur les 
connaissances découlant de travaux antérieurs menés à l’Institut national de santé publique du 
Québec (INSPQ), dont certains extraits sont repris intégralement, ainsi que sur une recension et 
une analyse sommaires et non exhaustives des écrits scientifiques. Les constats présentés dans 
ce document pourraient devoir être révisés selon l’évolution des connaissances scientifiques 
liées à l’actuelle pandémie. 

Ce document s’adresse aux autorités de santé publique, notamment celles qui travaillent avec 
les populations autochtones. 

Sommaire 

La pandémie de la COVID-19 et ses répercussions économiques et sociales ont fait ressortir les inégalités 
sociales et de santé qui rendent les communautés autochtones particulièrement vulnérables à la pandémie et 
à ses conséquences.  

Face à la COVID-19, les représentants des communautés et des organisations autochtones ont rapidement 
pris des mesures et utilisé leurs connaissances pour protéger leurs populations, en particulier les aînés et les 
personnes aux prises avec des maladies chroniques. Les stratégies mises de l’avant s’appuient sur des 
facteurs de résilience communautaire reconnus : une communication fréquente et adaptée, un leadership 
local fort, la protection et l'accès au territoire, une réponse adaptée aux besoins de la communauté et le 
maintien de liens familiaux et sociaux.  

Miser sur la résilience communautaire paraît être une avenue prometteuse pour protéger la santé et le bien-
être des Autochtones au Québec comme ailleurs dans le monde. La résilience communautaire sera favorisée 
par des actions qui : 

 Considèrent la santé des populations autochtones dans une perspective holistique de la santé. 

 Informent les Autochtones du bilan COVID-19 de leur population pour mieux les outiller à promouvoir les 
mesures sanitaires et à prévenir les infections et les éclosions dans les communautés ou auprès des 
personnes qui les fréquentent. 

 Soutiennent un processus de sécurisation culturelle des soins et des services pour favoriser un meilleur 
accès aux Autochtones ayant des besoins de santé ou de services sociaux. 

 Documentent/évaluent la résilience communautaire de façon globale, c’est-à-dire en considérant 
l’interaction entre les différents facteurs de résilience.  
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Introduction 
Dans ce bref document, la santé des Autochtones en contexte de pandémie de COVID-19 est abordée sous 
l’angle de la résilience communautaire et des moyens mis en place par les acteurs des communautés et des 
organisations autochtones pour protéger leurs populations. À partir d’un survol de la littérature scientifique et 
grise ainsi que d’exemples concrets tirés d’expériences partagées sur différentes tribunes (voir la 
méthodologie à l’annexe 1), le document vise à : 

 Présenter un survol des inégalités sociales et de santé susceptibles d’accroître la vulnérabilité des 
Autochtones face à la COVID-19. 

 Caractériser les particularités de la résilience communautaire en milieu autochtone. 

 Décrire des initiatives mises en place par des communautés autochtones au Québec et ailleurs dans le 
monde pour protéger, prévenir et atténuer les conséquences de la COVID-19 sur la population. 

La santé des Autochtones en temps de COVID-19 : faire face 
aux inégalités 

En contexte de pandémie, les inégalités sociales de santé rendent les communautés autochtones 
particulièrement vulnérables à la COVID-19 et à ses conséquences (1–9). Au Québec, au Canada comme 
ailleurs dans le monde, les peuples autochtones cumulent des conditions de vie qui ont des impacts 
déterminants sur la santé et le bien-être et qui ont pour origine des causes historiques communes (voir 
encadré 1). 

 Plusieurs communautés autochtones présentent un développement social et économique limité, 
entraînant du chômage, de la pauvreté économique, une faible scolarisation et des problèmes structurels, 
comme le manque d’infrastructures et de logements adéquats (8, 10). 

 L’éloignement géographique de certaines communautés autochtones d’un pôle régional entrave l’accès 
des populations à certains services publics et à des biens de consommation, comme des aliments frais, 
sains et à faible coût (11–13). 

 Les Autochtones, et particulièrement ceux qui habitent ou séjournent en milieu urbain, peuvent être 
victimes de racisme et de discrimination comme le sont d’autres personnes appartenant à des groupes 
racisés (14–19). 

 Les inégalités sociales ont des impacts déterminants sur l’état de santé des populations autochtones (20). 

Encadré 1 : Causes historiques des facteurs de vulnérabilité des Autochtones 

Des causes historiques sont de plus en plus évoquées par des chercheurs et des experts pour expliquer les 
inégalités sociales santé auxquelles sont confrontées les sociétés autochtones qui, à travers le monde, ont subi la 
colonisation européenne (14, 21–23). 

La colonisation se reflète dans les lois, programmes et politiques d’assimilation mis en place par le gouvernement du 
Canada (Loi sur les Indiens, régime des pensionnats, la rafle des années 1960, etc.), et administrés par d’autres 
paliers gouvernementaux, visant à éliminer les langues, la culture, les traditions et les liens familiaux des Autochtones 
en faveur de l’adoption des normes, valeurs, croyances et pratiques occidentales (14, 20, 24). Ces politiques ont 
considérablement entravé le développement social et économique des communautés (25). De plus, des experts lient 
les politiques discriminatoires envers les Autochtones aux écarts de santé qui persistent entre Autochtones et 
Allochtones (20, 24, 26–29). L’héritage de la colonisation continue de teinter les politiques gouvernementales qui 
peinent à combler ces écarts de santé et des conditions de vie des populations autochtones. Ainsi, la portée 
structurelle des discriminations envers les Autochtones (8) (emploi, santé, logement, éducation, etc.) perpétue les 
inégalités sociales et la transmission intergénérationnelle des traumas historiques (30–32). 
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Les groupes socialement vulnérables se retrouvent plus souvent dans des environnements peu propices à 
l’adoption des mesures de protection face à la COVID-19, telles que la distanciation physique, en plus d’avoir 
un accès limité aux soins médicaux et à une information de qualité (33, 34). Le tableau 1 illustre des enjeux 
auxquels font face les peuples autochtones dans le contexte de la pandémie. 

Tableau 1 Enjeux de la COVID-19 pour les peuples autochtones 

Enjeux Exemples 

Prévalence élevée 
de maladies 
chroniques 

Les niveaux élevés de problèmes de santé chez les populations autochtones peuvent les 
rendre plus susceptibles de souffrir de complications liées à la COVID-19 (5, 7) 

Respect des 
mesures de 
protection 

Les logements de petite taille, mal ventilés, surpeuplés ou sans accès à l’eau potable rendent 
difficile l’adhésion aux mesures de protection telles que la distanciation physique, le lavage 
des mains ou l’isolement d’une personne infectée (35) 

Accès à 
l’information 

L’accès aux informations de protection et de prévention dans une langue autochtone est peu 
fréquent alors que des langues autochtones sont encore couramment parlées au Québec, au 
Canada (36) et ailleurs dans le monde (37) 

Accès aux soins 
médicaux 

Les ressources de santé et de services sociaux sont limitées dans certaines communautés 
(13) 

L’éloignement géographique peut limiter ou freiner l’accès aux traitements en cas de maladies 
ou de complications (13) 

L’accès aux services de santé et aux services sociaux peut être limité par la disponibilité des 
ressources, les expériences historiques avec les systèmes de soins et les interactions 
négatives contemporaines (13, 14, 19, 25, 38–41) 

Répercussions 
économiques 

Les répercussions économiques des mesures de protection mises en place peuvent affaiblir la 
capacité des Autochtones à respecter leurs obligations financières ou à satisfaire leurs 
besoins essentiels (42)  

Répercussions 
psychosociales 

Des disparités en matière de santé mentale sont observées entre les Autochtones et les 
Allochtones (43). Les impacts psychosociaux de la pandémie pourraient accentuer ces 
disparités (44). 

Craignant les répercussions de la COVID-19 sur leur communauté, et s’appuyant sur leurs savoirs et 
expériences face à des crises sanitaires antérieures, les peuples autochtones au Québec et ailleurs dans le 
monde ont agi pour mobiliser leurs collectivités au respect des règles sanitaires en adaptant des mesures ou 
en proposant des solutions innovantes qui s’arriment à leur vision du monde. 

La résilience communautaire des Autochtones 

Plusieurs chercheurs et experts avancent que, pour protéger la santé et le bien-être des collectivités en 
contexte de pandémie, on doit s’attarder au soutien et aux services offerts aux individus, mais aussi aux 
divers contextes sociaux et à la manière dont ces contextes agissent sur les inégalités sociales de santé, 
notamment de santé mentale (45, 46). À cet égard, des modèles d’interventions qui incluent le renforcement 
du soutien communautaire et la mise en place d’actions favorables à la résilience communautaire ont donné 
de bons résultats (6, 47–50). Une définition de la résilience communautaire est proposée dans l’encadré 2.  
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Encadré 2 : Qu’est-ce que la résilience communautaire? 

La résilience communautaire est la capacité des membres d’une communauté de s’adapter à un environnement 
caractérisé par le changement, l’incertitude, l’imprévisibilité et la surprise en mobilisant les ressources 
communautaires. Les membres de communautés résilientes développent intentionnellement des capacités 
individuelles et collectives pour répondre au changement, soutenir la communauté et développer de nouvelles 
trajectoires pour assurer l’avenir et la prospérité de leur communauté. En situation d’adversité, les communautés 
capables de limiter les facteurs de risque et d’augmenter les facteurs de résilience développeraient une plus grande 
capacité à survivre aux perturbations (51). Pour ce faire, certaines conditions sont nécessaires : 

 La reconnaissance et l’engagement de ressources de la communauté pour répondre aux situations de crise tout 
en respectant les principes d’équité et d’inclusion. 

 La participation des membres de la communauté à la recherche de solutions flexibles et adaptées au contexte. 

 Un leadership local fort qui coordonne les efforts et qui mise sur la délibération, la planification, l’innovation, 
l’apprentissage collectif et la mise en commun des expertises pour l’atteinte d’objectifs communautaires. 

 La valorisation des résultats et des succès obtenus par la communauté en réponse à la crise. 

Source : https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/covid/3016-resilience-cohesion-sociale-sante-mentale-covid19.pdf 
(52) 

Au-delà de la singularité et de la diversité des peuples autochtones, leur résilience communautaire tire sa 
force des cultures autochtones. Ces cultures s’inscrivent dans une vision du monde relationnelle qui évolue 
grâce aux interactions des personnes avec leur environnement, et sont appuyées de valeurs, de savoirs, de 
pratiques et d’expériences (39, 53–60). 

La culture est le fondement de l’identité individuelle et collective. La famille, la langue, le territoire et la 
conception holistique de la santé (comprenant l’équilibre entre les dimensions spirituelles, émotives, 
physiques et mentales) sont des marqueurs identitaires significatifs pour de nombreux peuples autochtones à 
travers le monde. Avec la gouvernance, ils sont considérés comme des déterminants de la santé et du bien-
être des Autochtones. Ces marqueurs participent d’ailleurs à la réhabilitation des cultures autochtones et, en 
ce sens, ils constituent des facteurs de résilience (39, 54, 60–62). 

Des évidences scientifiques1, dont des revues systématiques, soutiennent que les actions qui s’appuient sur 
ces facteurs de résilience communautaire ancrée dans la culture peuvent faciliter l’adaptation des 
communautés et conséquemment contribuer à protéger les individus contre l’anxiété, la dépression et les 
tentatives de suicide, la violence familiale et la consommation d'alcool, de tabac et de substances (54, 61, 63, 
64). 

Des stratégies prometteuses en contexte autochtone 

Face à la COVID-19, les représentants des communautés et des organisations autochtones au Québec et 
ailleurs ont rapidement pris des mesures et utilisé leurs connaissances pour protéger leurs populations, en 
particulier les aînés et les personnes aux prises avec des maladies chroniques, et ce, en concordance avec 
les mesures de protection privilégiées par les instances de santé publique gouvernementales. Quelques 
stratégies mises en place selon les facteurs de résilience sont présentées au tableau 2. Elles ont été 
sélectionnées à partir des résultats de la veille signalétique (voir l’annexe 1) et d’une recherche sur les sites 
Internet d’organismes gouvernementaux et d’organisations autochtones (6, 65–78). Il ne s’agit pas d’une liste 
exhaustive. 

                                            
1  Voir l’annexe 2 pour le détail des références utilisées selon le niveau de preuve. 

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/covid/3016-resilience-cohesion-sociale-sante-mentale-covid19.pdf
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Ces stratégies sont des exemples d’application de facteurs résilience communautaire reconnus dans la 
littérature scientifique et grise (51, 59, 79–81), notamment appliqués à la protection (82), et récemment repris 
dans des documents d’orientation en contexte de COVID-19 (6, 47, 49, 83, 84). Elles constituent des avenues 
prometteuses dont les effets restent à suivre dans le contexte actuel. Les analyses empiriques disponibles 
portent principalement sur des facteurs précis étudiés de manière isolée les uns des autres sans égard à 
l’interaction entre eux. La résilience communautaire étant un concept multifactoriel, ces données fournissent 
donc une vue partielle de la situation. Une analyse qui tient compte de cette interaction pourrait mieux cerner 
le potentiel de la résilience et mériterait d’être plus largement étudiée (81, 82, 85). 

Les publications analysées, dont deux revues systématiques, démontrent que la communication, le 
leadership, la protection et l’accès au territoire, l'adaptation aux besoins de la communauté ainsi que le 
maintien des liens familiaux et sociaux peuvent contribuer à la résilience communautaire des Autochtones en 
période de COVID-19 (61, 82, 84). En plus d’aborder des stratégies pour favoriser la résilience 
communautaire, plusieurs des publications consultées proposent des moyens pour adapter ces stratégies en 
temps de pandémie, rapportés à la 2e colonne du tableau. À noter, le niveau d’appui scientifique de ces 
moyens n’a pas été évalué. 

Tableau 2 Exemples d’initiatives mises en place par les Autochtones face à la COVID-19 selon des 
facteurs de résilience 

Facteurs de 
résilience 

Exemples de stratégies initiées par les Autochtones pour assurer la santé et le bien-être de la 
population dans le contexte de la COVID-19  

Une 
communication 
fréquente et 
adaptée 

Communication, éducation et sensibilisation : 

Diffusion des messages gouvernementaux 
provinciaux et fédéraux sur des plates-formes 
en ligne dans leur version originale ou traduite 
dans une langue autochtone (6) (67) (68) (73). 

Adaptation d’outils de communication qui 
misent sur les concepts autochtones de la 
santé. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diffusion de points d’information et d’avis 
public, en collaboration avec les autorités de 
santé publique. 

Réunions communautaires dans la langue 
maternelle; dépliants; émissions de radio; 
WhatsApp; médias sociaux (66). 

Source : Régie régionale de la santé et des services 
sociaux du Nunavik (74)  

 

Source : Commission de la santé et des services 
sociaux des Premières Nations du Québec et du 
Labrador (75) 
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Tableau 2  Exemples d’initiatives mises en place par les Autochtones face à la COVID-19 selon des 
facteurs de résilience (suite) 

Facteurs de résilience Exemples de stratégies initiées par les Autochtones pour assurer la santé et le bien-
être de la population dans le contexte de la COVID-19  

Un leadership local fort Gouvernance et gestion de crise : 

Leadership stratégique (86); 

Réunions communautaires, formation de comités pour la prise des décisions, 
documentation des décisions collectives (6) (66) (69); 

Coordination avec le gouvernement régional et les autorités de santé publique (76). 

La protection et l’accès 
au territoire 

Sécurité et contrôle des accès : 

Fermeture temporaire des communautés par des contrôles routiers ou aéroportuaires (66) 
(70) (71) (87); 

Isolement préventif des résidents et des travailleurs de retour dans la communauté (77); 

Accès au territoire : 

Permission accordée aux séjours dans le territoire (88); 

Subsistance et sécurité alimentaire (ex. : chasse, pêche et trappe) (89). 

Une réponse adaptée 
aux besoins de la 
communauté 

Aide au logement pour faciliter la distanciation physique : 

Location de logements temporaires à l’extérieur des communautés pour loger les 
personnes infectées ou vivant des situations de violence ou encore pour réduire le 
nombre de personnes vivant dans un même logement (66); 

Accessibilité des soins de santé : 

Clinique de dépistage dans les communautés (66); 

Maintien des rendez-vous médicaux (télémédecine ou cliniques mobiles) pour éviter les 
déplacements dans les zones à risque; 

Diminution des craintes de stigmatisation (65). 

Des liens familiaux et 
sociaux maintenus 

Soutien social : 

Aide aux familles et aux aînés (78) (72); 

Organisation de rassemblements virtuels (ex. : Pow Wow). 

 

Source : Idle No More and Indigenous Climate Action (78) 
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Constats et quelques pistes pour la 2e vague 

Globalement, les données disponibles semblent montrer que les Autochtones ont été, jusqu’à présent, 
relativement épargnés par la COVID-19 (86, 90). Au moment où l’on s’inquiète des conséquences d’une 
2e vague sur le bien-être de la population et de l’effet de fatigue pandémique (91), miser sur la résilience 
communautaire est une avenue prometteuse (52). Certaines conditions/actions, tirées de la littérature et de 
l’expérience de la première vague semblent émerger pour favoriser la résilience communautaire des 
Autochtones.  

 Considérer la santé des populations autochtones autant sous l’angle des enjeux de protection que celui 
de la promotion du bien-être dans une perspective holistique de la santé (92, 93). 

 Informer les Autochtones du bilan COVID-19 de leur population afin de mieux outiller les organisations 
autochtones à promouvoir les mesures sanitaires et prévenir les infections et les éclosions dans les 
communautés autochtones ou auprès des personnes qui les fréquentent (7, 69, 94). 

 Entamer un processus de sécurisation culturelle des soins et des services pour favoriser un meilleur accès 
aux Autochtones ayant des besoins de santé ou de services sociaux (95, 96). 

 Documenter/évaluer la résilience communautaire des Autochtones de façon globale, en considérant 
l’interaction entre les différents facteurs de résilience (81, 82, 85). 
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Annexe 1 - Démarche méthodologique 

La recherche documentaire effectuée pour produire ce document s’appuie sur : 

 Un survol de la littérature scientifique, grise et médiatique à partir d’une veille sur la COVID-19 et les 
Autochtones, produite par l’INSPQ depuis le 24 mars 2020. 

 Les bases de données consultées sont les suivantes : PubMed, CINAHL-EBSCO, ERIC, Psychology and 
Behavioral Sciences Collection, SocINDEX dans les plateformes EBSCO Host et PsycINFO à partir d’Ovid 
et un tri manuel des articles a été réalisé. Pour la veille médiatique, plusieurs fils RSS sont consultés en 
appliquant les mots clés liés à la COVID-19; 

 Un survol complémentaire de la littérature grise et scientifique dans Google et Google Scholar et dans 
certains sites Web (ex. : Organisation mondiale de la santé, sites gouvernementaux ou institutionnels);  

 Des documents existants publiés par l’INSPQ dans le domaine de la santé des Autochtones et de la santé 
mentale (dont certains extraits peuvent être repris intégralement); 

 Les exemples sont tirés de documents produits par des organismes gouvernementaux et des 
organisations autochtones disponibles en ligne. 
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Annexe 2 - Classification des références utilisées, selon la 
thématique et le type de documents 

Trois critères ont été pris en compte pour évaluer la force des preuves : 

 La qualité des articles, qui est déterminée principalement par le type d’article : 

 Qualité 1 : Méta analyse, revue systématique, revue des revues; 

 Qualité 2 : Recommandations et cadres de référence d’experts d’organismes de santé publique 
reconnus (CDC, OMS, ONU, etc.), recension des écrits (non systématique), articles de recherches sur 
les interventions pour remédier à la problématique d’intérêt; 

 Qualité 3 : Articles de recherche sur les déterminants de la problématique d’intérêt, expériences 
étrangères, données issues de la communauté, opinion/éditorial/perspectives dans une revue 
scientifique. 

 Le nombre d’articles portant sur une mesure/intervention; 

 La concordance de ces articles. 

*À noter que les articles publiés et en prépublications sont inclus. 

Résilience communautaire (niveau d’appui modéré à fort) 

 
Type de documents Numéro dans la liste des références, premier auteur et année N 

Qualité 1 Méta analyse, revue 
systématique ou revue des 
revues 

45. Nobles et collab. (2020) 

54. Burnette et collab. (2016)  

81. Glonti et collab. (2015) 

82. Castleden et collab. (2011) 

4 

Qualité 2 Recommandations et cadres 
de référence d’experts 
d’organismes de santé 
publique reconnus (CDC, 
OMS, ONU, etc.), 

39. Conseil canadien des déterminants sociaux de la santé (2015) 

46. Patel et collab. (2018) 

47. IASC MHPSS Reference Group (2020) 

48. Robert Wood Johnson Foundation (2020) 

49. Michener et collab. (2020) 

57. National Aboriginal Health Organization (2006) 

80. Arup, The Rockefeller Foundation (2015) 

7 

Recension des écrits (non 
systématique) 

63. Henson et collab. (2017) 

79. Aldrich (2012) 

2 

Articles de recherches sur les 
interventions pour remédier à 
la problématique d’intérêt 

51. Magis (2010) 

59. Barker et collab. (2020) 

2 
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 Type de documents Numéro dans la liste des références, premier auteur et année N 

Qualité 3 Articles de recherche sur les 
déterminants de la 
problématique d’intérêt 

53. Blackstock et Trocmé (2005) 

58. Whitbeck et collab. (2004)  

61. Burnette (2018) 

62. Chandler et Lalonde (2008) 

64. McKinley et collab., (2020)  

5 

Expériences étrangères ou 
données issues de la 
communauté  

6. Ministry of Health NZ (2020) 

50. Ministry of Health NZ (2020) 

83. First Nation Health Managers Association (2020) 

85. Phillips et collab. (2012) 

4 

Opinion/éditorial/perspectives 
dans une revue scientifique 

56. Kirmayer et collab. (2014) 

60. Kirmayer et collab. (2011) 

84. Elcheroth et Drury (2020) 

3 
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Avertissement

Le présent document a été rédigé dans un court laps de temps et est basé sur les connaissances découlant de travaux antérieurs menés à l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), dont certains extraits sont repris intégralement, ainsi que sur une recension et une analyse sommaires et non exhaustives des écrits scientifiques. Les constats présentés dans ce document pourraient devoir être révisés selon l’évolution des connaissances scientifiques liées à l’actuelle pandémie.

[bookmark: _Hlk53999714]Ce document s’adresse aux autorités de santé publique, notamment celles qui travaillent avec les populations autochtones.

Sommaire

La pandémie de la COVID-19 et ses répercussions économiques et sociales ont fait ressortir les inégalités sociales et de santé qui rendent les communautés autochtones particulièrement vulnérables à la pandémie et à ses conséquences. 

Face à la COVID-19, les représentants des communautés et des organisations autochtones ont rapidement pris des mesures et utilisé leurs connaissances pour protéger leurs populations, en particulier les aînés et les personnes aux prises avec des maladies chroniques. Les stratégies mises de l’avant s’appuient sur des facteurs de résilience communautaire reconnus : une communication fréquente et adaptée, un leadership local fort, la protection et l'accès au territoire, une réponse adaptée aux besoins de la communauté et le maintien de liens familiaux et sociaux. 

Miser sur la résilience communautaire paraît être une avenue prometteuse pour protéger la santé et le bien-être des Autochtones au Québec comme ailleurs dans le monde. La résilience communautaire sera favorisée par des actions qui :

Considèrent la santé des populations autochtones dans une perspective holistique de la santé.

Informent les Autochtones du bilan COVID-19 de leur population pour mieux les outiller à promouvoir les mesures sanitaires et à prévenir les infections et les éclosions dans les communautés ou auprès des personnes qui les fréquentent.

Soutiennent un processus de sécurisation culturelle des soins et des services pour favoriser un meilleur accès aux Autochtones ayant des besoins de santé ou de services sociaux.

Documentent/évaluent la résilience communautaire de façon globale, c’est-à-dire en considérant l’interaction entre les différents facteurs de résilience. 
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Introduction

Dans ce bref document, la santé des Autochtones en contexte de pandémie de COVID-19 est abordée sous l’angle de la résilience communautaire et des moyens mis en place par les acteurs des communautés et des organisations autochtones pour protéger leurs populations. À partir d’un survol de la littérature scientifique et grise ainsi que d’exemples concrets tirés d’expériences partagées sur différentes tribunes (voir la méthodologie à l’annexe 1), le document vise à :

Présenter un survol des inégalités sociales et de santé susceptibles d’accroître la vulnérabilité des Autochtones face à la COVID-19.

Caractériser les particularités de la résilience communautaire en milieu autochtone.

Décrire des initiatives mises en place par des communautés autochtones au Québec et ailleurs dans le monde pour protéger, prévenir et atténuer les conséquences de la COVID-19 sur la population.

La santé des Autochtones en temps de COVID-19 : faire face aux inégalités

En contexte de pandémie, les inégalités sociales de santé rendent les communautés autochtones particulièrement vulnérables à la COVID-19 et à ses conséquences (1–9). Au Québec, au Canada comme ailleurs dans le monde, les peuples autochtones cumulent des conditions de vie qui ont des impacts déterminants sur la santé et le bien-être et qui ont pour origine des causes historiques communes (voir encadré 1).

Plusieurs communautés autochtones présentent un développement social et économique limité, entraînant du chômage, de la pauvreté économique, une faible scolarisation et des problèmes structurels, comme le manque d’infrastructures et de logements adéquats (8, 10).

L’éloignement géographique de certaines communautés autochtones d’un pôle régional entrave l’accès des populations à certains services publics et à des biens de consommation, comme des aliments frais, sains et à faible coût (11–13).

Les Autochtones, et particulièrement ceux qui habitent ou séjournent en milieu urbain, peuvent être victimes de racisme et de discrimination comme le sont d’autres personnes appartenant à des groupes racisés (14–19).

Les inégalités sociales ont des impacts déterminants sur l’état de santé des populations autochtones (20).

		Encadré 1 : Causes historiques des facteurs de vulnérabilité des Autochtones

Des causes historiques sont de plus en plus évoquées par des chercheurs et des experts pour expliquer les inégalités sociales santé auxquelles sont confrontées les sociétés autochtones qui, à travers le monde, ont subi la colonisation européenne (14, 21–23).

La colonisation se reflète dans les lois, programmes et politiques d’assimilation mis en place par le gouvernement du Canada (Loi sur les Indiens, régime des pensionnats, la rafle des années 1960, etc.), et administrés par d’autres paliers gouvernementaux, visant à éliminer les langues, la culture, les traditions et les liens familiaux des Autochtones en faveur de l’adoption des normes, valeurs, croyances et pratiques occidentales (14, 20, 24). Ces politiques ont considérablement entravé le développement social et économique des communautés (25). De plus, des experts lient les politiques discriminatoires envers les Autochtones aux écarts de santé qui persistent entre Autochtones et Allochtones (20, 24, 26–29). L’héritage de la colonisation continue de teinter les politiques gouvernementales qui peinent à combler ces écarts de santé et des conditions de vie des populations autochtones. Ainsi, la portée structurelle des discriminations envers les Autochtones (8) (emploi, santé, logement, éducation, etc.) perpétue les inégalités sociales et la transmission intergénérationnelle des traumas historiques (30–32).





Les groupes socialement vulnérables se retrouvent plus souvent dans des environnements peu propices à l’adoption des mesures de protection face à la COVID-19, telles que la distanciation physique, en plus d’avoir un accès limité aux soins médicaux et à une information de qualité (33, 34). Le tableau 1 illustre des enjeux auxquels font face les peuples autochtones dans le contexte de la pandémie.

Enjeux de la COVID-19 pour les peuples autochtones

		Enjeux

		Exemples



		Prévalence élevée de maladies chroniques

		Les niveaux élevés de problèmes de santé chez les populations autochtones peuvent les rendre plus susceptibles de souffrir de complications liées à la COVID-19 (5, 7)



		Respect des mesures de protection

		Les logements de petite taille, mal ventilés, surpeuplés ou sans accès à l’eau potable rendent difficile l’adhésion aux mesures de protection telles que la distanciation physique, le lavage des mains ou l’isolement d’une personne infectée (35)



		Accès à l’information

		L’accès aux informations de protection et de prévention dans une langue autochtone est peu fréquent alors que des langues autochtones sont encore couramment parlées au Québec, au Canada (36) et ailleurs dans le monde (37)



		Accès aux soins médicaux

		Les ressources de santé et de services sociaux sont limitées dans certaines communautés (13)

L’éloignement géographique peut limiter ou freiner l’accès aux traitements en cas de maladies ou de complications (13)

L’accès aux services de santé et aux services sociaux peut être limité par la disponibilité des ressources, les expériences historiques avec les systèmes de soins et les interactions négatives contemporaines (13, 14, 19, 25, 38–41)



		Répercussions économiques

		Les répercussions économiques des mesures de protection mises en place peuvent affaiblir la capacité des Autochtones à respecter leurs obligations financières ou à satisfaire leurs besoins essentiels (42) 



		Répercussions psychosociales

		Des disparités en matière de santé mentale sont observées entre les Autochtones et les Allochtones (43). Les impacts psychosociaux de la pandémie pourraient accentuer ces disparités (44).





Craignant les répercussions de la COVID-19 sur leur communauté, et s’appuyant sur leurs savoirs et expériences face à des crises sanitaires antérieures, les peuples autochtones au Québec et ailleurs dans le monde ont agi pour mobiliser leurs collectivités au respect des règles sanitaires en adaptant des mesures ou en proposant des solutions innovantes qui s’arriment à leur vision du monde.

La résilience communautaire des Autochtones

Plusieurs chercheurs et experts avancent que, pour protéger la santé et le bien-être des collectivités en contexte de pandémie, on doit s’attarder au soutien et aux services offerts aux individus, mais aussi aux divers contextes sociaux et à la manière dont ces contextes agissent sur les inégalités sociales de santé, notamment de santé mentale (45, 46). À cet égard, des modèles d’interventions qui incluent le renforcement du soutien communautaire et la mise en place d’actions favorables à la résilience communautaire ont donné de bons résultats (6, 47–50). Une définition de la résilience communautaire est proposée dans l’encadré 2.


		Encadré 2 : Qu’est-ce que la résilience communautaire?

La résilience communautaire est la capacité des membres d’une communauté de s’adapter à un environnement caractérisé par le changement, l’incertitude, l’imprévisibilité et la surprise en mobilisant les ressources communautaires. Les membres de communautés résilientes développent intentionnellement des capacités individuelles et collectives pour répondre au changement, soutenir la communauté et développer de nouvelles trajectoires pour assurer l’avenir et la prospérité de leur communauté. En situation d’adversité, les communautés capables de limiter les facteurs de risque et d’augmenter les facteurs de résilience développeraient une plus grande capacité à survivre aux perturbations (51). Pour ce faire, certaines conditions sont nécessaires :

La reconnaissance et l’engagement de ressources de la communauté pour répondre aux situations de crise tout en respectant les principes d’équité et d’inclusion.

La participation des membres de la communauté à la recherche de solutions flexibles et adaptées au contexte.

Un leadership local fort qui coordonne les efforts et qui mise sur la délibération, la planification, l’innovation, l’apprentissage collectif et la mise en commun des expertises pour l’atteinte d’objectifs communautaires.

La valorisation des résultats et des succès obtenus par la communauté en réponse à la crise.

Source : https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/covid/3016-resilience-cohesion-sociale-sante-mentale-covid19.pdf (52)





Au-delà de la singularité et de la diversité des peuples autochtones, leur résilience communautaire tire sa force des cultures autochtones. Ces cultures s’inscrivent dans une vision du monde relationnelle qui évolue grâce aux interactions des personnes avec leur environnement, et sont appuyées de valeurs, de savoirs, de pratiques et d’expériences (39, 53–60).

La culture est le fondement de l’identité individuelle et collective. La famille, la langue, le territoire et la conception holistique de la santé (comprenant l’équilibre entre les dimensions spirituelles, émotives, physiques et mentales) sont des marqueurs identitaires significatifs pour de nombreux peuples autochtones à travers le monde. Avec la gouvernance, ils sont considérés comme des déterminants de la santé et du bien-être des Autochtones. Ces marqueurs participent d’ailleurs à la réhabilitation des cultures autochtones et, en ce sens, ils constituent des facteurs de résilience (39, 54, 60–62).

Des évidences scientifiques[footnoteRef:1], dont des revues systématiques, soutiennent que les actions qui s’appuient sur ces facteurs de résilience communautaire ancrée dans la culture peuvent faciliter l’adaptation des communautés et conséquemment contribuer à protéger les individus contre l’anxiété, la dépression et les tentatives de suicide, la violence familiale et la consommation d'alcool, de tabac et de substances (54, 61, 63, 64). [1:  	Voir l’annexe 2 pour le détail des références utilisées selon le niveau de preuve.] 


Des stratégies prometteuses en contexte autochtone

Face à la COVID-19, les représentants des communautés et des organisations autochtones au Québec et ailleurs ont rapidement pris des mesures et utilisé leurs connaissances pour protéger leurs populations, en particulier les aînés et les personnes aux prises avec des maladies chroniques, et ce, en concordance avec les mesures de protection privilégiées par les instances de santé publique gouvernementales. Quelques stratégies mises en place selon les facteurs de résilience sont présentées au tableau 2. Elles ont été sélectionnées à partir des résultats de la veille signalétique (voir l’annexe 1) et d’une recherche sur les sites Internet d’organismes gouvernementaux et d’organisations autochtones (6, 65–78). Il ne s’agit pas d’une liste exhaustive.

Ces stratégies sont des exemples d’application de facteurs résilience communautaire reconnus dans la littérature scientifique et grise (51, 59, 79–81), notamment appliqués à la protection (82), et récemment repris dans des documents d’orientation en contexte de COVID-19 (6, 47, 49, 83, 84). Elles constituent des avenues prometteuses dont les effets restent à suivre dans le contexte actuel. Les analyses empiriques disponibles portent principalement sur des facteurs précis étudiés de manière isolée les uns des autres sans égard à l’interaction entre eux. La résilience communautaire étant un concept multifactoriel, ces données fournissent donc une vue partielle de la situation. Une analyse qui tient compte de cette interaction pourrait mieux cerner le potentiel de la résilience et mériterait d’être plus largement étudiée (81, 82, 85).

Les publications analysées, dont deux revues systématiques, démontrent que la communication, le leadership, la protection et l’accès au territoire, l'adaptation aux besoins de la communauté ainsi que le maintien des liens familiaux et sociaux peuvent contribuer à la résilience communautaire des Autochtones en période de COVID-19 (61, 82, 84). En plus d’aborder des stratégies pour favoriser la résilience communautaire, plusieurs des publications consultées proposent des moyens pour adapter ces stratégies en temps de pandémie, rapportés à la 2e colonne du tableau. À noter, le niveau d’appui scientifique de ces moyens n’a pas été évalué.

Exemples d’initiatives mises en place par les Autochtones face à la COVID-19 selon des facteurs de résilience

		Facteurs de résilience

		Exemples de stratégies initiées par les Autochtones pour assurer la santé et le bien-être de la population dans le contexte de la COVID-19 



		Une communication fréquente et adaptée

		Communication, éducation et sensibilisation :

Diffusion des messages gouvernementaux provinciaux et fédéraux sur des plates-formes en ligne dans leur version originale ou traduite dans une langue autochtone (6) (67) (68) (73).

Adaptation d’outils de communication qui misent sur les concepts autochtones de la santé.

















Diffusion de points d’information et d’avis public, en collaboration avec les autorités de santé publique.

Réunions communautaires dans la langue maternelle; dépliants; émissions de radio; WhatsApp; médias sociaux (66).

		[image: ]Source : Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik (74) 
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Source : Commission de la santé et des services sociaux des Premières Nations du Québec et du Labrador (75)







Tableau 2 	Exemples d’initiatives mises en place par les Autochtones face à la COVID-19 selon des facteurs de résilience (suite)

		Facteurs de résilience

		Exemples de stratégies initiées par les Autochtones pour assurer la santé et le bien-être de la population dans le contexte de la COVID-19 



		Un leadership local fort

		Gouvernance et gestion de crise :

Leadership stratégique (86);

Réunions communautaires, formation de comités pour la prise des décisions, documentation des décisions collectives (6) (66) (69);

Coordination avec le gouvernement régional et les autorités de santé publique (76).



		La protection et l’accès au territoire

		Sécurité et contrôle des accès :

Fermeture temporaire des communautés par des contrôles routiers ou aéroportuaires (66) (70) (71) (87);

Isolement préventif des résidents et des travailleurs de retour dans la communauté (77);

Accès au territoire :

Permission accordée aux séjours dans le territoire (88);

Subsistance et sécurité alimentaire (ex. : chasse, pêche et trappe) (89).



		Une réponse adaptée aux besoins de la communauté

		Aide au logement pour faciliter la distanciation physique :

Location de logements temporaires à l’extérieur des communautés pour loger les personnes infectées ou vivant des situations de violence ou encore pour réduire le nombre de personnes vivant dans un même logement (66);

Accessibilité des soins de santé :

Clinique de dépistage dans les communautés (66);

Maintien des rendez-vous médicaux (télémédecine ou cliniques mobiles) pour éviter les déplacements dans les zones à risque;

Diminution des craintes de stigmatisation (65).



		Des liens familiaux et sociaux maintenus

		Soutien social :

Aide aux familles et aux aînés (78) (72);

Organisation de rassemblements virtuels (ex. : Pow Wow).

[image: ]

Source : Idle No More and Indigenous Climate Action (78)








Constats et quelques pistes pour la 2e vague

Globalement, les données disponibles semblent montrer que les Autochtones ont été, jusqu’à présent, relativement épargnés par la COVID-19 (86, 90). Au moment où l’on s’inquiète des conséquences d’une 2e vague sur le bien-être de la population et de l’effet de fatigue pandémique (91), miser sur la résilience communautaire est une avenue prometteuse (52). Certaines conditions/actions, tirées de la littérature et de l’expérience de la première vague semblent émerger pour favoriser la résilience communautaire des Autochtones. 

Considérer la santé des populations autochtones autant sous l’angle des enjeux de protection que celui de la promotion du bien-être dans une perspective holistique de la santé (92, 93).

Informer les Autochtones du bilan COVID-19 de leur population afin de mieux outiller les organisations autochtones à promouvoir les mesures sanitaires et prévenir les infections et les éclosions dans les communautés autochtones ou auprès des personnes qui les fréquentent (7, 69, 94).

Entamer un processus de sécurisation culturelle des soins et des services pour favoriser un meilleur accès aux Autochtones ayant des besoins de santé ou de services sociaux (95, 96).

Documenter/évaluer la résilience communautaire des Autochtones de façon globale, en considérant l’interaction entre les différents facteurs de résilience (81, 82, 85).






Annexe 1 - Démarche méthodologique

La recherche documentaire effectuée pour produire ce document s’appuie sur :

Un survol de la littérature scientifique, grise et médiatique à partir d’une veille sur la COVID-19 et les Autochtones, produite par l’INSPQ depuis le 24 mars 2020.

Les bases de données consultées sont les suivantes : PubMed, CINAHL-EBSCO, ERIC, Psychology and Behavioral Sciences Collection, SocINDEX dans les plateformes EBSCO Host et PsycINFO à partir d’Ovid et un tri manuel des articles a été réalisé. Pour la veille médiatique, plusieurs fils RSS sont consultés en appliquant les mots clés liés à la COVID-19;

Un survol complémentaire de la littérature grise et scientifique dans Google et Google Scholar et dans certains sites Web (ex. : Organisation mondiale de la santé, sites gouvernementaux ou institutionnels); 

Des documents existants publiés par l’INSPQ dans le domaine de la santé des Autochtones et de la santé mentale (dont certains extraits peuvent être repris intégralement);

Les exemples sont tirés de documents produits par des organismes gouvernementaux et des organisations autochtones disponibles en ligne.






Annexe 2 - Classification des références utilisées, selon la thématique et le type de documents

Trois critères ont été pris en compte pour évaluer la force des preuves :

La qualité des articles, qui est déterminée principalement par le type d’article :

Qualité 1 : Méta analyse, revue systématique, revue des revues;

Qualité 2 : Recommandations et cadres de référence d’experts d’organismes de santé publique reconnus (CDC, OMS, ONU, etc.), recension des écrits (non systématique), articles de recherches sur les interventions pour remédier à la problématique d’intérêt;

Qualité 3 : Articles de recherche sur les déterminants de la problématique d’intérêt, expériences étrangères, données issues de la communauté, opinion/éditorial/perspectives dans une revue scientifique.

Le nombre d’articles portant sur une mesure/intervention;

La concordance de ces articles.

*À noter que les articles publiés et en prépublications sont inclus.

Résilience communautaire (niveau d’appui modéré à fort)

		

		Type de documents

		Numéro dans la liste des références, premier auteur et année

		N



		Qualité 1

		Méta analyse, revue systématique ou revue des revues

		45. Nobles et collab. (2020)

54. Burnette et collab. (2016) 

81. Glonti et collab. (2015)

82. Castleden et collab. (2011)

		4



		Qualité 2

		Recommandations et cadres de référence d’experts d’organismes de santé publique reconnus (CDC, OMS, ONU, etc.),

		39. Conseil canadien des déterminants sociaux de la santé (2015)

46. Patel et collab. (2018)

47. IASC MHPSS Reference Group (2020)

48. Robert Wood Johnson Foundation (2020)

49. Michener et collab. (2020)

57. National Aboriginal Health Organization (2006)

80. Arup, The Rockefeller Foundation (2015)

		7



		

		Recension des écrits (non systématique)

		63. Henson et collab. (2017)

79. Aldrich (2012)

		2



		

		Articles de recherches sur les interventions pour remédier à la problématique d’intérêt

		51. Magis (2010)

59. Barker et collab. (2020)

		2








		

		Type de documents

		Numéro dans la liste des références, premier auteur et année

		N



		Qualité 3

		Articles de recherche sur les déterminants de la problématique d’intérêt

		53. Blackstock et Trocmé (2005)

58. Whitbeck et collab. (2004) 

61. Burnette (2018)

62. Chandler et Lalonde (2008)

64. McKinley et collab., (2020) 

		5



		

		Expériences étrangères ou données issues de la communauté 

		6. Ministry of Health NZ (2020)

50. Ministry of Health NZ (2020)

83. First Nation Health Managers Association (2020)

85. Phillips et collab. (2012)

		4



		

		Opinion/éditorial/perspectives dans une revue scientifique

		56. Kirmayer et collab. (2014)

60. Kirmayer et collab. (2011)

84. Elcheroth et Drury (2020)

		3
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!‘covm-m — CONSEILS SANTE

Voici 9 conseils pour vous garder en santé physique et mentale
contre le virus de la COVID-19.

1. Lavez vos mains || 2. Gardez une distance || 3. Pratiquer ou faire
tréquemment avec du Securltaire do quelque chose dans
savon (20 secondes) doux mbtres avec lequel vous étes bons

Si vous semblez dépassé par a situation, stressé ou anxieux
nhésitez pas a aller chercher de (aide au besoin
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What about gathering and participatinginceremony?.............................
Those who do not have symptoms of the virus may want to gather and participate in ceremony.
Consider the following when making this decision:

- Assess the risk in your own community and ask what is appropriate.

Consider your own risk and how it could affect others; now is a time to protect Elders

and ceremonial people.
- Gathering in enclosed spaces with many people is not a good idea at this time;

small groups, outside, maintaining distance with no touching or hugging is a better option.
- Do ceremonies as a family. Avoid multiple households coming together at this time.

- Participate in the National calls for prayers, pipe ceremonies, jingle dress dancers with others from
across Turtle Island with your family in your own home. We are stronger together.
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