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Pensées suicidaires au cours de I'année précédente parmi les Premieres Nations vivant hors réserve, les Métis et les Inuits 4gés de 18 a 25 ans :
prévalence et caractéristiques connexes

Pensées suicidaires au cours de I’année précédente parmi les
Premiéres Nations vivant hors réserve, les Métis et les Inuits agés
de 18 a 25 ans : prévalence et caractéristiques connexes

par Mohan B. Kumar et Amy Nahwegahbow

Résumé

Depuis plusieurs décennies, les chercheurs font état de hauts taux de suicide chez les jeunes autochtones,
et ces taux sont beaucoup plus élevés que ceux observés chez les jeunes non autochtones. A I'aide des données
de ’Enquéte aupres des peuples autochtones de 2012, le présent article fournit des estimations de la prévalence
des pensées suicidaires chez les adultes des Premiéres Nations vivant hors réserve, métis et inuits agés de
18 a 25 ans. On y examine les associations entre les pensées suicidaires au cours de I'année précédente et les
expériences vécues durant I’enfance et les caractéristiques familiales; les troubles mentaux ainsi que les facteurs
liés a la personnalité, de méme que les caractéristiques sociodémographiques liées a des pensées suicidaires
dans d’autres populations.

Parmi les Premiéres Nations, les Métis et les Inuits, environ 1 jeune adulte sur 20 et 1 jeune adulte sur 10 a indiqué
avoir eu des idées suicidaires au cours des 12 derniers mois, et pres de 1 personne sur 5 a 1 sur 4 a indiqué avoir
déja eu des idées suicidaires au cours de sa vie. La prévalence des idées suicidaires était deux fois supérieure
chez les jeunes adultes autochtones vivant hors réserve que chez les jeunes adultes non autochtones. Dans les
trois groupes autochtones visés par I'enquéte, les jeunes adultes ayant indiqué avoir des troubles de ’lhumeur
et/ou d’anxiété, avoir consommeé de la drogue ou éprouver un sentiment de désespoir étaient plus susceptibles
que ceux n’ayant pas déclaré ce type de renseignements d’avoir eu des idées suicidaires au cours de la derniére
année. Toutefois, les jeunes adultes ayant indiqué avoir un niveau élevé d’estime de soi étaient moins susceptibles
que ceux ayant un faible niveau d’estime de soi d’avoir des idées suicidaires. D’autres facteurs sont associés aux
idées suicidaires chez certains groupes de jeunes adultes, mais pas dans tous les groupes.

La détermination des facteurs de risque de pensées suicidaires dans ces populations viendra s’ajouter aux
ouvrages déja publiés sur le sujet et pourra éclairer I’élaboration ou I’évaluation de politiques et de programmes
de prévention.
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Introduction

Les peuples autochtones, qui comprennent les Premiéres Nations vivant dans les réserves et a I'extérieur de celles-
ci, les Métis et les Inuits, affichent un taux de suicide plus élevé que celui observé chez les non-Autochtones, une
perte qui devient source de souffrance et de deuil pour la famille et les amis. Un suicide représente une perte
considérable pour la collectivité, tout particulierement lorsque la victime est une jeune personne’.

Depuis plusieurs décennies, les chercheurs font état de taux de suicide élevés chez les jeunes autochtones. Parmi
les enfants et les jeunes, au cours des périodes allant de 2000 a 2002 et de 2005 a 2007, les taux de mortalité
résultant de blessures auto-infligées étaient 7 fois et 10 fois plus élevés chez les hommes et 16 fois et 22 fois plus
hauts chez les femmes dans les régions comptant un pourcentage élevé de Premiéres Nations, comparativement
aux régions a faible pourcentage?. Chez les Inuits, les taux étaient encore plus élevés : au cours de la période allant
de 1994 a 1998, le taux de suicide chez les enfants et les jeunes de la patrie inuite?, I'lnuit Nunangat (qui comprend
un certain nombre de non-Inuits : 5 % des personnes de moins de 25 ans), était 18 fois plus élevé que dans le reste
du Canada*. Une décennie plus tard, le taux relatif était 33 fois plus élevé en raison du fléchissement des taux de
suicide dans le reste du Canada, alors qu’ils demeuraient inchangés dans I'Inuit Nunangat®.

Il a été démontré que les pensées suicidaires, qui sont a la fois des prédicteurs et des précurseurs des suicides
et des tentatives de suicide® 8 89 sont prévalentes a des niveaux significativement plus élevés chez les jeunes
autochtones. En 2010, 23 % des adolescents des Premiéres Nations vivant dans une réserve du Conseil tribal de
Saskatoon avaient déclaré avoir eu des pensées suicidaires, comparativement a 9 % des adolescents de la région
urbaine de Saskatoon™. Aussi, en 2006, 10 % des jeunes adultes métis avaient déclaré avoir eu des pensées
suicidaires''. En 2004, 45 % des Inuits agés de 15 a 24 ans au Nunavik (Québec) ont indiqué avoir eu des pensées
suicidaires a un moment donné de leur vie, et 24 % avaient déclaré avoir eu des pensées suicidaires au cours de
I’année précédente.

Les taux de suicide élevés chez les jeunes autochtones, par rapport a ceux observés chez les jeunes non
autochtones, font ressortir la nécessité de mieux comprendre la portée des pensées suicidaires et les facteurs qui
leur sont associés. La présente étude vise a estimer la prévalence des pensées suicidaires au cours de I'année
précédente et au cours de la vie, et a examiner la santé mentale, la personnalité (faible niveau d’estime de soi et
sentiment d’impuissance) ainsi que les facteurs démographiques et socioéconomiques associés aux pensées
suicidaires au cours de I'année précédente chez les adultes des Premiéres Nations vivant hors réserve, métis
et inuits 4gés de 18 a 25 ans. La mise en lumiere des facteurs de risque de pensées suicidaires au sein de ces
populations viendra s’ajouter aux ouvrages déja publiés sur le sujet et pourra éclairer I’élaboration ou I’évaluation
des programmes et politiques de prévention.

Facteurs de risque de pensées suicidaires

Différents facteurs de risque de pensées suicidaires, de tentatives de suicide et de suicides chez les adolescents
et les jeunes adultes ont été cernés dans différentes populations. Plusieurs modeles conceptuels ont tenté de
décrire les relations entre les facteurs de risque de comportement suicidaire et les suicides réels. Selon un modéle
proposé par Beautrais'2, des domaines multiples de facteurs de risque interagissent pour influer sur la vulnérabilité
d’une personne a des comportements suicidaires (figure 1). Cela comprend notamment les facteurs génétiques
et biologiques, les facteurs sociaux et démographiques, les caractéristiques familiales et les expériences vécues
durant I'enfance, les facteurs liés a la personnalité tels qu’un faible niveau d’estime de soi et un sentiment
d’impuissance, les événements traumatisants au cours de la vie et des troubles psychiatriques.

Un autre modeéle, celui de stresseur-diathése'®, propose quant a lui que des facteurs sources de stress, comme
des conflits entre les besoins psychologiques d’une personne et les besoins de la société, la détérioration d’une
maladie mentale, des facteurs liés a la personnalité tels qu’un sentiment d’impuissance et I'impulsivité, les facteurs
familiaux ou génétiques, des expériences vécues durant I’enfance, le tabagisme et I'abus d’alcool sont des facteurs
de risque de comportement suicidaire. Bien que ces modéles incorporent de nombreux facteurs de risque qui ont
été cernés au sein des groupes autochtones, ils ne tiennent pas compte d’autres facteurs tels que les expériences
liées a la fréquentation d’un pensionnat et la marginalisation, dont I’association a un comportement suicidaire a
été démontrée™.
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Figure 1
Modeéle conceptuel des facteurs de risque de pensées suicidaires et de tentatives de suicide chez les jeunes proposé par
Beautrais (2000)

Source : Risk Factors for Suicide and Attempted Suicide among Young People (Beautrais, A. 2000).

Un grand nombre des facteurs de risque qui sont liés a des suicides et a des tentatives de suicide au sein
d’autres populations le sont également chez les Autochtones. Cependant, les facteurs de risque varient selon le
groupe autochtone et le sexe. Par exemple, les facteurs de risque de tentative de suicide chez les jeunes inuits
comprennent ce qui suit : le fait d’étre de sexe masculin; d’avoir un ami ayant fait une tentative de suicide ou qui
s’est suicidé; d’avoir des antécédents d’abus physique; d’avoir des antécédents d’abus de solvants; d’avoir des
parents ayant un probleme d’alcool ou de drogue. Chez les adolescents des Premieres Nations vivant dans
une réserve au Manitoba, un comportement suicidaire était associé a plusieurs facteurs : le fait d’étre de sexe
féminin, la dépression, les mauvais traitements subis ou la peur de mauvais traitements, un séjour a I’hdpital et la
consommation de drogue'®. Parmi les autres facteurs, on compte les effets transgénérationnels des changements
de culture rapides comme la sédentarisation, la marginalisation économique et politique, I'isolement géographique
et le manque de débouchés au plan personnel ou de la carriere (pour un examen de ces facteurs, voir Fraser et
autres, 2015)'*. En ce qui concerne les différences entre les sexes, chez les jeunes inuits, la consommation de
marijuana et la participation aux activités de chasse étaient associées aux tentatives de suicide chez les femmes,
alors que chez les hommes, cela était plutét la consommation abusive d’alcool qui y était associée. Cependant,
chez les deux sexes, la détresse psychologique, les abus sexuels et la violence physique étaient associés aux
tentatives de suicide™.
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Les pensées suicidaires ont de nombreux facteurs de risque en commun avec les tentatives de suicide et les
suicides. Certains de ces facteurs, notamment la qualité des soins assurés par les parents, sont spécifiques au
début de I’Age adulte (de 18 a 25 ans), alors que les personnes sont davantage vulnérables a certains problemes
de santé mentale comme la dépression'” 819, Cela est particulierement le cas chez les personnes appartenant a
des groupes raciaux et ethniques minoritaires?® 2!, Dans les paragraphes qui suivent, on présente un sommaire des
facteurs de risque de pensées suicidaires, applicables plus particulierement aux jeunes adultes et, pour certains
facteurs de risque, aux jeunes adultes autochtones.

Expériences vécues durant I’enfance et caractéristiques familiales

La fréquentation des pensionnats a eu plusieurs répercussions négatives pour bon nombre de personnes qui les
ont fréquentés. Celles-ci ont été séparées de leur famille et dans certains cas ont subi des abus physiques et/ou
sexuels. Elles ont aussi vécu une suppression systématique de leur langue et de leur identité culturelle?? 23 2425,
Par conséquent, la fréquentation d’un pensionnat a été liée a des compétences parentales inadéquates,
a la rupture de familles®® 27, a des problemes de santé mentale, a I'alcoolisme?® et a la violence envers les
enfants®, qui sont tous des facteurs associés aux pensées suicidaires. Chez les jeunes et les jeunes adultes des
Premiéres Nations vivant dans une réserve, il a été démontré que les pensées suicidaires sont associées aux
antécédents familiaux de fréquentation d’un pensionnat?®: .

Parmi les autres expériences négatives vécues durant I’enfance ayant été associées aux pensées suicidaires,
notons le fait d’étre victime d’intimidation®': %2 3% |es mauvais traitements subis pendant I'enfance, la négligence,
les abus physiques et/ou sexuels® %, de faibles niveaux d’attachement des parents, des liens émotionnels faibles
avec les parents® et la séparation ou le divorce des parents®” 38, méme lorsque I’'on tient compte d’autres facteurs
de risque.

On a aussi démontré que certaines caractéristiques familiales, telles qu’un faible soutien social, sont liées aux
pensées suicidaires®, de méme que le fait de vivre seul*®. On a proposé que la relation entre un faible soutien
social et les pensées suicidaires s’explique par un plus faible niveau d’estime de soi*'.

Troubles mentaux et traits de personnalité

On a montré que les troubles de I'’humeur (notamment la dépression et I'anxiété) sont associés aux pensées
suicidaires chez les jeunes adultes® 2, et ce, au sein de différentes populations et chez les deux sexes*® 44,

La consommation de drogue comme la cocaine et I’héroine a été liée aux pensées suicidaires chez les jeunes
adultes** 4546, La consommation de marijuana y a aussi été associée dans certains articles*®* mais non dans
d’autres® 47,

Certains types de consommation d’alcool, comme celle en réaction au stress*® % et les troubles dus a la
consommation d’alcool®® 5!, sont des facteurs de risque de pensées suicidaires, alors que d’autres types, comme
la consommation fréquente d’alcool en solitaire, ne le sont pas*2. On a proposé que les effets dépressifs de la
consommation d’alcool jouent un réle dans I'association de ce trouble avec un comportement suicidaire®.

La relation entre I'usage du tabac et les pensées suicidaires est moins clairement établie. On a formulé
I’lhypothese que le tabagisme chronique favorise la dépression. Il pourrait donc constituer un mécanisme pour
une association avec les pensées suicidaires®. Dans certaines études, on a associé I'usage quotidien du tabac a
des pensées suicidaires chez les jeunes adultes, méme lorsque I'on tenait compte d’autres facteurs, y compris la
dépression3* 45 %, D’autres études ont démontré qu’aprés correction pour les autres facteurs de risque,
I'usage quotidien du tabac n’était plus significatif.

Le sentiment d’impuissance, c’est-a-dire I'incapacité de visualiser ou d’imaginer un avenir tolérable®, a été
défini comme un facteur de risque de pensées suicidaires pour différentes populations** 4”56 et dans des études
longitudinales®”. Un faible niveau d’estime de soi a également été associé a des pensées suicidaires chez les
jeunes adultes en général®: 5859,
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Facteurs sociodémographiques

Selon plusieurs études, les hommes étaient plus susceptibles de se suicider, alors que les femmes étaient plus
enclines a avoir des pensées suicidaires ', Par exemple, chez les adolescents des Premieres Nations vivant
dans une réserve au Manitoba, le fait d’étre de sexe féminin était associé a une probabilité accrue de pensées
suicidaires et de tentatives de suicide's. Cependant, dans d’autres études, aucune différence entre les sexes n’a
été signalée?’ 6263,

Un stress quotidien plus élevé a aussi été associé a des pensées suicidaires chez les Autochtones®.

On a démontré que la fréquentation d’un college ou d’une université avait un effet protecteur en raison de la
disponibilité accrue des ressources en matiere de santé mentale, des réseaux de pairs et des ressources de
soutien social®s %8, Par conséquent, les taux de suicide chez les étudiants de niveau postsecondaire sont beaucoup
plus faibles comparativement a ceux des non-étudiants.

Dans la présente étude, on a choisi d’explorer les facteurs du modéle Beautrais et ceux cernés par 'examen des
articles publiés sur les facteurs de risque propres aux pensées suicidaires chez les jeunes adultes. Cependant,
les limites en matiere de données ont fait qu’il n’a pas été possible d’analyser tous les facteurs. En résumé,
les facteurs explorés dans le cadre de I’étude étaient ceux liés aux expériences vécues durant I'enfance et aux
caractéristiques familiales, les facteurs liés aux troubles mentaux, les facteurs liés a la personnalité ainsi que les
facteurs sociodémographiques. La section « Données et méthodes » explique comment ces facteurs ont été
opérationnalisés.

Résultats

Plus de 1 jeune adulte inuit sur 10 a eu des pensées suicidaires au cours de

’année précédente

En 2012, 11,3 % des Inuits de 18 a 25 ans ont déclaré avoir eu des pensées suicidaires au cours de I'année
précédente (graphique 1); les proportions correspondantes étaient de 7,1 % chez les Premiéres Nations vivant
hors réserve et de 5,4 % chez les Métis. On observait des pourcentages plus élevés de personnes ayant déclaré
avoir eu des pensées suicidaires au cours de leur vie, ces proportions étant de 26,7 % chez les Inuits, de 16,9 %
chez les Premiéres Nations vivant hors réserve et de 15,7 % chez les Métis.
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Graphique 1
Prévalence des pensées suicidaires au cours de I'année précédente et au cours de la vie chez les Premiéres Nations vivant hors
réserve, les Métis et les Inuits, adultes agés de 18 a 25 ans, Canada, 2012
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Source : Statistique Canada, Enquéte aupres des peuples autochtones, 2012.

Dans le cas des Inuits, les pensées suicidaires au cours de I'année précédente étaient plus de deux fois plus
fréquentes chez les jeunes adultes, comparativement a ceux agés de 26 a 59 ans (11,3 % par rapport a 4,9 %)
(tableau A.1). Les différences entre les deux groupes d’age n’étaient pas statistiquement significatives chez les
Premieres Nations vivant hors réserve (7,1 % par rapport a 5,8 %) ainsi que chez les Métis (5,4 % par rapport
a 4,4 %).

Pour établir des comparaisons avec la population non autochtone, nous avons utilisé I'Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes — Santé mentale, 2012 (ESCC-SM). Etant donné la petite taille de I’échantillon
autochtone dans 'ESCC-SM, il était seulement possible de produire des estimations combinées qui soient fiables.
Aussi, comme I'ESCC-SM n’a pas été menée dans I'Inuit Nunangat, les estimations excluent la plupart des Inuits.
Néanmoins, la prévalence des pensées suicidaires au cours des 12 derniers mois et au cours de la vie était plus
élevée chez les Autochtones de 18 a 25 ans que chez les non-Autochtones (11 % par rapport a 5 % pour ce qui est
des pensées suicidaires au cours de I'année précédente et 27 % par rapport a 15 % en ce qui a trait aux pensées
suicidaires au cours de la vie) (données non présentées).

Certaines différences entre les sexes

Au sein de la population autochtone combinée, la prévalence des pensées suicidaires au cours de la vie et des
pensées suicidaires au cours de I'année précédente ne différait pas de facon significative entre les femmes
et les hommes (18,7 % par rapport a 15,1 %, et 6,5 % par rapport a 6,9 %, respectivement) (graphique 2).
Cependant, pour ce qui est des pensées suicidaires au cours de la vie, on a constaté une tendance a une prévalence
plus élevée chez les femmes (p = 0,10) (données non présentées).
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Graphique 2
Prévalence des pensées suicidaires au cours de I'année précédente et au cours de la vie chez les Premiéres Nations vivant
hors réserve, les Métis et les Inuits combinés, adultes adgés de 18 a 25 ans, selon le sexe, Ganada, 2012
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Note : Les lignes verticales sur chaque barre représentent les intervalles de confiance de 95 %.
Source : Statistique Canada, Enquéte auprés des peuples autochtones, 2012.

Les troubles de ’humeur et/ou d’anxiété, le sentiment d’impuissance et un faible niveau
d’estime de soi sont associés aux pensées suicidaires

En concordance avec les résultats de recherches antérieures, les troubles de I'lhumeur et/ou d’anxiété étaient
associés aux pensées suicidaires au cours de I'année précédente déclarées par les jeunes adultes dans chaque
groupe autochtone, et ce, méme lorsque I'on tenait compte des autres facteurs (tableau 1). Par exemple, les Métis
ayant déclaré des troubles de ’lhumeur et/ou d’anxiété étaient trois fois plus susceptibles que ceux n’ayant pas
déclaré de tels troubles d’avoir eu des pensées suicidaires (9 % par rapport a 3 %); chez les Inuits, ces proportions
étaient de 25 % par rapport a 10 %, respectivement. Aussi, dans le cas des Inuits, on a constaté I’émergence
d’une importante interaction entre les troubles de I’humeur et/ou d’anxiété et le sexe, ce qui permet d’affirmer
que I'association entre les troubles de ’lhumeur et/ou d’anxiété et les pensées suicidaires differe selon le sexe
(tableau A.4). Parmi les Inuits ayant déclaré des troubles de I'humeur et/ou d’anxiété, les femmes étaient plus
susceptibles que les hommes d’avoir eu des pensées suicidaires (37 % par rapport a 7 %) (graphique 3). Chez les
jeunes adultes métis et ceux des Premiéres Nations vivant hors réserve, les différences entre les sexes liées aux
troubles de I’humeur et/ou d’anxiété n’étaient pas statistiquement significatives (données non présentées).
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Tableau 1
Variations de la probabilité prédite de pensées suicidaires au cours de I’année précédente chez les Premiéres Nations vivant
hors réserve, les Métis et les Inuits, adultes agés de 18 a 25 ans, selon certaines caractéristiques, Canada, 2012

Premiéres Nations

vivant hors réserve Métis Inuits
Probabilité Probabilité Probabilité

rajustée Variation rajustée Variation rajustée Variation
Troubles de 'humeur et/ou d’anxiété autodéclarés et diagnostiqués par un médecin
Nont 0,06 0,03 0,10
Oui 0,08 1,3* 0,09 3,0* 0,25 2,5*
Consommation de drogues (médicaments sur ordonnance, drogues de la rue a
des fins récréatives)
Nonf 0,05 0,03 0,09
Oui 0,10 2,0* 0,09 3,0* 0,20 2,2*
Consommation élevée et fréquente d’alcool (cing verres ou plus au moins
une fois par semaine)
Nonf 0,07 0,05 0,12
Oui 0,08 1,1 0,05 1,0 0,11 0,9
Usage quotidien du tabac
Nont — — 0,08
Oui — — — — 0,14 1,8*
Sentiment d’impuissance (se sentait impuissant tout le temps ou la plupart du
temps au cours du mois précédent)
Nont 0,07 0,05 0,11
Oui 0,06 0,9 0,09 1,8* 0,23 2,1*
Niveau élevé d’estime de soi (aucun sentiment d’inutilité au cours du dernier mois)
Nonf 0,20 0,14 0,20
Oui 0,01 0,1* 0,02 0,1* 0,08 0,4*
Antécédents personnels ou familiaux (parents, grands-parents)
de fréquentation d’un pensionnat
Nonf 0,05 — 0,16
Oui 0,08 1,6 — — 0,10 0,6
Ne sait pas, Refus, Non déclaré 0,07 1,4 — — 0,13 0,8
Participation des parents et/ou des membres de la famille
Nonf 0,08 0,06 — 0,16 —
Oui 0,06 0,8 0,05 0,8 0,06 0,4*
Niveau élevé de soutien social
Nonf 0,10 0,07 0,13
Oui 0,06 0,6 0,05 0,7 0,11 0,8
Liens solides avec les membres de la famille élargie
Nont 0,09 0,04 0,11
Oui 0,06 0,7* 0,06 1,5 0,12 1,1
Probléeme percu d’intimidation a I’école
Nonf 0,06 0,06 — 0,11 —
Oui 0,08 1,3 0,05 0,8 0,12 1,1
Fréquente actuellement un établissement scolaire
Ne fréquente pas un établissement scolaire’ 0,08 0,06 0,11
Fréquente une école secondaire 0,07 0,9 0,07 1,2 0,14 1,3
Fréquente un établissement postsecondaire 0,04 0,5* 0,04 0,7 0,10 0,9
Sexe
Hommes' 0,07 0,06 0,11
Femmes 0,07 1,0 0,05 0,8 0,12 1,1

... N"ayant pas lieu de figurer

* valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence (p <0,05)

t catégorie de référence pour la variation

— caractéristique non associée de fagon significative a des pensées suicidaires lorsque I'on tient compte d’autres caractéristiques, et non incluse dans I'analyse finale

Notes : Les variations dans la probabilité prédite (ratio de prévalence marginale) de pensées suicidaires chez les répondants présentant une caractéristique comparativement a ceux n’ayant pas
la caractéristique ont été calculées en incluant simultanément d’autres caractéristiques dans I'analyse. Une probabilité de 0,25 indique qu’en moyenne, un répondant aura une probabilité rajustée
de 25 % de pensées suicidaires. Dans le texte, elles sont présentées sous forme de pourcentages. Par exemple, 0,25 est présenté sous la forme 25 %.

Le revenu du ménage apres impdts rajusté était aussi inclus comme caractéristique de controle (non indiquée) qui pourrait expliquer d’autres caractéristiques inconnues ou non mesurées qui
peuvent expliquer des pensées suicidaires. Pour obtenir plus de renseignements sur les résultats des analyses de régression, voir le tableau A.4 figurant en annexe.

Les variations n’ont pas été comparées statistiquement entre les groupes autochtones. Par exemple, les variations des troubles de I'humeur et/ou d’anxiété chez les jeunes adultes des Premiéres
Nations non pas été comparées a celles de leurs homologues dans les autres groupes.

La participation des parents et/ou des membres de la famille est définie ici comme le fait d’avoir fait vérifier ses devoirs ou d’avoir obtenu de I'aide pour faire les devoirs, au moment de I'enquéte
chez les répondants fréquentant un établissement scolaire, ou au cours de leur derniére année de scolarité. Pour obtenir plus de renseignements, veuillez consulter la section « Données

et méthodes ».

Un niveau élevé de soutien social était défini comme le fait d’avoir sa famille uniquement ou aussi des personnes non apparentées vers qui se tourner pour obtenir du soutien. Le fait de n’avoir
personne vers qui se tourner ou seulement des personnes non apparentées était caractérisé comme un faible niveau de soutien social.

Des liens solides avec les membres de la famille élargie étaient définis comme le fait d’avoir des liens avec les membres de sa famille vivant dans sa ville ou collectivité mais dans un autre
ménage qualifiés de 4 a 5 sur une échelle de 1 a 5.

Source : Statistique Canada, Enquéte auprés des peuples autochtones, 2012.
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Graphique 3
Probabilités prédites de pensées suicidaires au cours de I'année précédente chez les Inuits, selon la présence de troubles de
I'humeur et/ou d'anxiété et le sexe, adultes agés de 18 a 25 ans, Canada, 2012
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Source : Statistique Canada, Enquéte aupres des peuples autochtones, 2012.

Méme lorsque I'on tient compte des facteurs sociodémographiques, des facteurs de santé mentale et d’autres
facteurs, la consommation de drogue était associée aux pensées suicidaires dans chaque groupe autochtone
(tableau 1). Chez les Métis, 9 % de ceux ayant déclaré consommer de la drogue avaient eu des pensées suicidaires,
comparativement a 3 % de ceux n’ayant pas déclaré consommer de drogue. Les proportions correspondantes
étaient de 10 % par rapport a 5 % chez les Premiéres Nations et de 20 % par rapport a 9 % chez les Inuits.
En revanche, I'abus fréquent d’alcool n’était pas associé a des pensées suicidaires.

Chez les jeunes adultes des Premiéres Nations vivant hors réserve, métis et inuits, les fumeurs quotidiens étaient
pres de deux fois plus susceptibles que les fumeurs occasionnels et les non-fumeurs d’avoir eu des pensées
suicidaires (14 % par rapport a 6 %) (tableau A.3). Cependant, lorsque I'on tenait compte d’autres facteurs,
I’association a 'usage quotidien du tabac était décelable seulement chez les Inuits (tableau 1).

Les répondants ayant déclaré un niveau élevé d’estime de soi étaient nettement moins susceptibles que ceux
n’ayant pas déclaré un fort niveau d’estime de soi d’avoir eu des pensées suicidaires (tableau 1). Par exemple,
chez les jeunes adultes des Premieres Nations vivant hors réserve, les personnes ayant déclaré un niveau élevé
d’estime de soi étaient 90 % moins susceptibles d’avoir eu des pensées suicidaires (1 % par rapport a 20 %)
(tableau 1). Dans les trois groupes, le sentiment d’impuissance était aussi corrélé avec des pensées suicidaires
(tableau A.3), mais lorsque I'on tenait compte d’autres facteurs dans I'analyse, une association était apparente
seulement chez les Métis et les Inuits (tableau 1). Par exemple, les Inuits ayant déclaré un sentiment d’impuissance
étaient plus de deux fois plus susceptibles que ceux n’ayant pas déclaré un tel sentiment d’avoir des pensées
suicidaires (23 % par rapport a 11 %).

Afin d’explorer davantage les constats pour les jeunes adultes des Premieres Nations vivant hors réserve, on a
pris en considération deux facteurs d’influence potentiels : la modification d’effet, selon laquelle la force d’une
association entre un facteur et un résultat est modifiée par un ou plusieurs autres facteurs, et la médiation, selon
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laquelle la relation entre un facteur et un résultat dépend d’un ou de plusieurs autres facteurs. Aucune modification
d’effet (interaction) par d’autres facteurs n’a été observée (données non présentées). Cependant, il semble que
I’estime de soi influait sur I'effet d’un sentiment d’impuissance sur les pensées suicidaires (figure A.1, tableau A.5).
Ceci pourrait potentiellement expliquer I'absence d’association entre le sentiment d’impuissance et les pensées
suicidaires chez les jeunes adultes des Premiéres Nations : I'inclusion de I'estime de soi dans le modéle semble
expliquer en grande partie I’effet du sentiment d’impuissance sur les pensées suicidaires.

Les associations avec la participation des parents et/ou des membres de la famille,
les liens solides avec la famille élargie et la fréquentation d’un établissement
postsecondaire different selon le groupe autochtone

Les antécédents personnels et familiaux de fréquentation d’un pensionnat étaient associés marginalement aux
pensées suicidaires chez les Premiéres Nations vivant hors réserve de 18 a 25 ans (p = 0,09); méme dans les
situations ou I'on tenait compte des effets des autres facteurs, les personnes présentant de tels antécédents
étaient pres de deux fois plus susceptibles d’avoir eu des pensées suicidaires, comparativement a celles n’ayant
pas de tels antécédents (8 % par rapport a 5 %) (tableau 1).

La participation des parents et/ou des membres de la famille en vue d’aider le répondant a faire des devoirs (au
moment de I'enquéte si le répondant fréquentait une école secondaire, ou pendant la derniére année de scolarité)
a été utilisée comme approximation de I'attachement des parents. Ce facteur était corrélé a une prévalence plus
faible de pensées suicidaires dans les trois groupes autochtones (tableau A.3). Cependant, lorsque I'on tenait
compte d’autres facteurs, I’'association était seulement observable chez les Inuits : les répondants qui déclaraient
une participation des parents étant moins susceptibles d’avoir eu des pensées suicidaires que ceux qui n’avaient
pas fait une telle déclaration (6 % par rapport a 16 %) (tableau 1).

Les jeunes adultes des Premiéres Nations vivant hors réserve ayant indiqué un niveau élevé de soutien social
étaient moins susceptibles que ceux n’ayant pas déclaré un niveau élevé de soutien social d’avoir eu des pensées
suicidaires (tableau A.3). Ces tendances étaient similaires chez les Métis et les Inuits. Cependant, les corrélations
n’étaient que légerement significatives (p = 0,05 et 0,07, respectivement). Lorsque I'on tenait compte d’autres
facteurs, le soutien social n’était pas associé aux pensées suicidaires (tableau 1). Néanmoins, les Premiéres
Nations vivant hors réserve ayant déclaré avoir des liens solides avec les membres de la famille élargie étaient
moins susceptibles que celles n’ayant pas de tels liens d’avoir eu des pensées suicidaires (6 % par rapport a
9 %) (tableau 1).

Les jeunes adultes des Premiéres Nations vivant hors réserve qui avaient indiqué percevoir un environnement
d’intimidation a leur école secondaire (s’ils étaient inscrits a I’école au moment de I’enquéte, ou pendant la derniére
année de scolarité dans le cas contraire) étaient trés [égérement (p = 0,06) plus susceptibles d’avoir eu des pensées
suicidaires (8 % par rapport a 6 %) (tableau 1). Les jeunes adultes des Premieres Nations vivant hors réserve ayant
indiqué percevoir un environnement de racisme a leur école secondaire étaient tres Iégérement plus susceptibles
d’avoir eu des pensées suicidaires (tableau A.3). Cependant, aprés avoir pris en considération d’autres facteurs,
on n’a constaté aucune association pour I’'un ou I'autre des groupes autochtones entre le racisme a I’école et les
pensées suicidaires.

Lorsque I'on tenait compte d’autres facteurs, les jeunes adultes des Premiéres Nations vivant hors réserve qui
fréquentaient un établissement postsecondaire montraient une prévalence plus faible de pensées suicidaires,
comparativement a ceux qui ne fréquentaient aucun établissement d’enseignement (4 % par rapport a 8 %)
(tableau 1). On a constaté une association marginale (p = 0,10) chez les Métis, mais aucune association chez
les Inuits.

Le sexe du répondant n’était pas associé a des pensées suicidaires dans I'un ou 'autre des groupes autochtones.
Cependant, comme dans ce groupe d’age les femmes étaient plus susceptibles que les hommes de déclarer
des troubles de I’numeur et/ou d’anxiété et un environnement d’intimidation a I’école, et étaient moins enclines a
déclarer une consommation fréquente d’alcool, on a mené des analyses additionnelles au moyen d’interactions.
La seule interaction significative a été constatée pour les troubles de I’humeur et/ou d’anxiété chez les Inuits,
comme il a été décrit précédemment dans le présent article (tableau A.4).
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Encadré 1
Apercu des facteurs associés aux pensées suicidaires au cours de
I’'année précédente selon le groupe autochtone

Jeunes adultes des Premiéres Nations vivant hors réserve
e Facteurs de santé mentale : troubles de I’humeur et/ou d’anxiété et consommation de drogue

e Facteurs liés a la personnalité : haut niveau d’estime de soi et sentiment d’impuissance (ce dernier étant
modifié par I'estime de soi)

e Expériences vécues durant I’enfance et caractéristiques familiales : expériences personnelles ou
familiales de fréquentation d’un pensionnat, environnement d’intimidation a I’école (associations
marginales) et liens solides avec les membres de la famille élargie

e Facteurs sociodémographiques : fréquente actuellement un établissement postsecondaire

Jeunes adultes métis
e Facteurs de santé mentale : troubles de I’humeur et/ou d’anxiété et consommation de drogue

e Facteurs liés a la personnalité : haut niveau d’estime de soi et sentiment d’impuissance

e Expériences vécues durant I’enfance et caractéristiques familiales : participation des parents et/ou des
membres de la famille (association marginale)

e Facteurs sociodémographiques : fréquente actuellement un établissement postsecondaire (association
marginale)

Jeunes adultes inuits

e Facteurs de santé mentale : troubles de I’humeur et/ou d’anxiété, consommation de drogue et usage
quotidien du tabac

e Facteurs liés a la personnalité : haut niveau d’estime de soi et sentiment d’impuissance

e Expériences vécues durant I'enfance et caractéristiques familiales : participation des parents et/ou des
membres de la famille

Le revenu du ménage était corrélé marginalement avec les pensées suicidaires chez les Métis — une prévalence
plus faible de pensées suicidaires était associée a un revenu du ménage rajusté aprés impbts plus éleve
(tableau A.3). Apres correction pour tenir compte d’autres facteurs, on n’a constaté aucune relation entre le revenu
du ménage et les pensées suicidaires pour I'un ou I'autre des groupes autochtones.

Conclusion et discussion

Chez les Premieres Nations vivant hors réserve, les Métis et les Inuits, environ 1 jeune adulte sur 20 et 1 jeune
adulte sur 10 a déclaré avoir eu des pensées suicidaires au cours des 12 mois précédents, et pres de 1 sur 5
a1 sur 4 a déclaré avoir déja eu des pensées suicidaires au cours de sa vie. La prévalence des pensées suicidaires
était deux fois plus forte chez les jeunes adultes autochtones vivant hors réserve que chez ceux non autochtones.
Dans les trois groupes autochtones a I’étude, les jeunes adultes ayant indiqué avoir des troubles de I’lhumeur
et/ou d’anxiété, avoir consommé de la drogue ou éprouvé un sentiment d’impuissance étaient plus susceptibles
d’avoir eu des pensées suicidaires au cours de I'année précédente, comparativement a ceux qui n’avaient pas
déclaré ces facteurs. Cependant, les jeunes adultes ayant déclaré un niveau élevé d’estime de soi étaient moins
susceptibles que ceux pour qui cela n’était pas le cas d’avoir eu des pensées suicidaires. D’autres facteurs
étaient associés aux pensées suicidaires chez les jeunes adultes dans certains groupes, mais non dans I’ensemble
des groupes.
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On n’a observé aucune différence entre les hommes et les femmes en matiére de prévalence des pensées
suicidaires au cours de I'année précédente. Toutefois, pour ce qui est des pensées suicidaires au cours de la
vie, on a constaté une tendance vers une prévalence plus élevée chez les femmes. Ceci suggeére une incidence
plus élevée de pensées suicidaires chez les femmes, qui pourrait, au fil du temps, donner lieu a une prévalence
cumulative plus élevée des pensées suicidaires au cours de I’'année précédente. En soutien a ce constat, des
études antérieures ont proposé qu’a chaque année d’age entre 13 ans et 17 ans, les filles sont plus susceptibles
que les garcons d’avoir des pensées suicidaires®”. La prévalence plus élevée de pensées suicidaires chez les
femmes au cours de la vie pourrait étre le reflet de I’écart entre les hommes et les femmes observé au moment de
I’adolescence.

Bien que bon nombre des troubles mentaux et des facteurs liés a la personnalité étaient associés a des pensées
suicidaires au cours de I'année précédente dans les trois groupes autochtones, parmi les jeunes adultes des
Premiéres Nations vivant hors réserve, le niveau d’estime de soi exercgait un effet médiateur sur le sentiment
d’impuissance. Cependant, dans la présente analyse, le sentiment d’'impuissance était fondé sur une seule
question; d’autres études ont utilisé des échelles a items multiples validées®® %. Par conséquent, cette relation
devra étre examinée plus a fond dans le cadre d’études futures.

La consommation fréquente d’alcool n’était pas associée aux pensées suicidaires dans I'un ou l'autre des
groupes autochtones. Les conclusions des études antérieures varient, selon la mesure de consommation d’alcool
utilisée. Par exemple, chez les adolescents des Premieres Nations vivant dans une réserve au Manitoba, I'exces
occasionnel d’alcool au cours de I'année précédente était associé a un comportement suicidaire®. Il est possible
que la mesure de consommation utilisée dans cette étude — une consommation d’alcool forte et fréquente —
ne soit pas associée aux pensées suicidaires chez les jeunes adultes en général; une étude parallele de I’échantillon
non autochtone dans ’lESCC-SM a fourni des résultats similaires (données non présentées).

L’association entre I'usage du tabac et les pensées suicidaires n’a pas été constante dans les études antérieures.
Dans la présente étude, on a observé une association entre I'usage quotidien du tabac et des pensées suicidaires
seulement chez les Inuits. Les taux plus élevés d’'usage quotidien du tabac chez les Inuits (61 %; tableau A.2),
comparativement aux jeunes adultes des Premieres Nations vivant hors réserve (26 %) et aux adultes métis (24 %),
pourraient indiquer une comorbidité avec d’autres troubles mentaux qui sont eux-mémes associés a des pensées
suicidaires. Les résultats pour les jeunes adultes des Premiéres Nations vivant hors réserve sont similaires a ceux
obtenus pour les jeunes vivant dans une réserve au Manitoba, pour lesquels aucune association entre 'usage
quotidien du tabac et un comportement suicidaire n’a pu étre mise en évidence®.

L'expérience personnelle ou familiale de fréquentation d’un pensionnat était associée marginalement a des
pensées suicidaires chez les jeunes adultes des Premiéres Nations vivant hors réserve. Cette observation confirme
en partie des rapports antérieurs d’associations entre I'expérience familiale de fréquentation d’un pensionnat
et les pensées suicidaires chez les Premiéres Nations de 18 a 27 ans vivant dans une réserve®. Les raisons
pouvant expliquer I’'absence d’association chez les Métis et les Inuits n’ont pas été clairement établies et devront
étre étudiées de fagon plus approfondie. Il est cependant possible que des facteurs tels que les troubles de
I’humeur et/ou d’anxiété, le sentiment de faible estime de soi et/ou le sentiment d’impuissance puissent atténuer
ou modeérer la relation entre I’expérience de fréquentation d’un pensionnat et les pensées suicidaires. Aussi, il est
possible que les pourcentages élevés de valeurs manquantes relativement aux antécédents de fréquentation d’un
pensionnat (24 % a 33 %), en combinaison avec les tailles relativement faibles des échantillons, aient affaibli les
associations potentielles.

On a utilisé la fréquence de I'aide aux devoirs comme approximation de la participation des parents et/ou des
membres de la famille. Cette approximation pourrait ne pas étre idéale, et ce, pour plusieurs raisons : 1) le besoin
potentiellement limité d’aide aux devoirs dans ce groupe d’age, 2) la difficulté de mesurer le niveau et la qualité
de I'aide recue, et 3) la nature ponctuelle des données utilisées. Néanmoins, dans les trois groupes autochtones,
la participation des parents était corrélée avec une prévalence plus faible de pensées suicidaires au cours de
’année précédente. Lorsque les résultats d’analyse étaient corrigés pour tenir compte des autres facteurs,
I’association persistait seulement chez les Inuits.
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Le soutien social n’était pas associé aux pensées suicidaires. Néanmoins, la relation pourrait &tre modifiée par le
niveau d’estime de soi, comme le mentionnent d’autres articles publiés*'. Il convient de souligner que cette mesure
n’évalue pas la force ni la qualité du soutien social.

Les liens solides avec les membres de la famille élargie, c’est-a-dire les liens entre les membres de la famille
vivant dans la méme ville ou collectivité mais dans un autre ménage, qui ont été utilisés pour déterminer la force
du soutien social, étaient associés inversement aux pensées suicidaires chez les jeunes adultes des Premieres
Nations vivant hors réserve. Cette mesure exclut les membres de la famille immédiate et les membres de la famille
vivant a I'extérieur de la collectivité, ainsi que les pairs et les amis. Il pourrait étre nécessaire d’utiliser une échelle a
items multiples validée pour évaluer le soutien social dans son ensemble en vue de mieux examiner cette relation.
Par exemple, chez les femmes métisses, on a constaté que le soutien social, déterminé au moyen de I’échelle
modifiée du soutien social & huit items de I'Etude des issues médicales, était inversement associé aux pensées
suicidaires au cours de la vie™.

Le fait d’étre victime d’intimidation était li¢ a des pensées suicidaires, en particulier chez les hommes3" 32 33,
L’approximation utilisée dans la présente analyse — la perception d’un environnement d’intimidation a I’école
— n’indique cependant pas si le répondant a été victime d’intimidation. On a observé une association entre un
environnement d’intimidation a I'école et des pensées suicidaires chez les jeunes adultes des Premiéres Nations
vivant hors réserve, mais pas chez les jeunes adultes métis ou inuits. Le pourcentage de jeunes adultes ayant
déclaré un environnement d’intimidation a I’école était similaire pour chaque groupe autochtone, mais il n’était pas
possible de déterminer si la prévalence du fait d’étre personnellement victime d’intimidation était similaire dans
les trois groupes.

La fréquentation d’un établissement postsecondaire était inversement associée a des pensées suicidaires chez
les jeunes adultes métis et ceux des Premiéres Nations vivant hors réserve (association marginale). Des études
antérieures ont proposé que la disponibilité accrue des ressources en matiere de santé mentale, des réseaux
de pairs et des ressources de soutien social dans les universités et les colleges pouvait avoir un effet protecteur
contre les pensées suicidaires® . Cependant, il reste encore a déterminer pourquoi ce constat s’applique aussi
aux Inuits.

De nombreux prédicteurs, notamment les troubles de I'humeur et/ou d’anxiété, le sentiment d’impuissance, le
manque d’estime de soi et la consommation de drogue, étaient aussi associés a des pensées suicidaires au
cours de I'année précédente chez les jeunes adultes non autochtones (données non présentées). Cependant,
certains facteurs de risque qu’il n’était pas possible d’examiner dans la population non autochtone (notamment
la participation des parents et/ou des membres de la famille, le soutien social, un environnement d’intimidation a
I’école) pourraient exister uniquement pour un ou plusieurs groupes autochtones.

Il faudra mener des recherches additionnelles pour examiner les caractéristiques non explorées par la présente
analyse ou qui ont seulement été étudiées de facon limitée en raison des restrictions imposées par les données —
par exemple le stress quotidien, la relation parent-enfant, les mauvais traitement subis durant I’enfance, le soutien
social, I'orientation sexuelle, I'identité sexuelle, les tentatives de suicide antérieures, la disponibilité et I'utilisation
des services de santé mentale. La détermination des facteurs de risque de pensées suicidaires communs pour
les trois groupes autochtones et des facteurs de risque qui sont propres a des groupes spécifiques s’ajoute aux
ouvrages déja publiés sur le sujet et pourra éclairer I'élaboration et/ou I’évaluation des programmes et politiques
de prévention.

Limites

Les résultats de la présente analyse doivent étre interprétés dans le contexte de plusieurs limites de nature
méthodologique et conceptuelle.

Il est possible que les pensées suicidaires soient sous-déclarées en raison de la stigmatisation liée au suicide,
et, aussi, de I'incapacité a se rappeler de telles pensées, particulierement si elles sont survenues plusieurs années
auparavant.
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La population des Premiéres Nations vivant dans une réserve était exclue de 'EAPA, et, par conséquent, n’a pu
&tre étudiée. A I’échelon national, des pensées suicidaires au cours de la vie ont été déclarées par 22,0 % des
adultes des Premieres Nations agés de 18 a 59 ans vivant dans une réserve au cours de la période allant de 2008
a 2010, une proportion un peu plus élevée que celle observée chez les Premieres Nations vivant hors réserve a
I’EAPA de 2012 (20,7 %).

Les données ne sont pas disponibles pour plusieurs caractéristiques, notamment le stress quotidien, les mauvais
traitements subis durant I’enfance, I'identité sexuelle et I’orientation sexuelle, qui ont été associées a des pensées
suicidaires dans des études antérieures.

Il est possible que la validité des mesures de 'EAPA de 2012 puisse influer sur les associations et la force de
ces associations. Par exemple, les estimations de la prévalence fondées sur I'autodéclaration des troubles
diagnostiqués de I’humeur et/ou d’anxiété peuvent différer considérablement de celles obtenues a I’occasion
d’une interview validée de type Composite International Diagnostic Interview (CIDI) du World Mental Health de
I’Organisation mondiale de la santé’2. De méme, la capacité d’un questionnaire a item unique de mesurer I’estime
de soi et le sentiment d’impuissance, comparativement a une échelle validée a items multiples, est inconnue,
tout comme l'incidence de cette variable dans I'analyse.

Il est possible que les approximations utilisées dans la présente analyse pour plusieurs facteurs de risque aient
influé sur la force des associations avec les pensées suicidaires.

Enfin, les données sont transversales, c’est-a-dire qu’elles représentent un instantané dans le temps. Méme si
la présente analyse comporte plusieurs caractéristiques étant associées a des pensées suicidaires, on ne peut
déduire de relations de cause a effet ni aucune directionnalité.

Remerciements

Les auteurs tiennent a remercier les personnes suivantes pour leurs précieux commentaires et rétroaction lors
de la rédaction des versions préliminaires du présent article : Erin Tomkins, Kassandra Woods (Assemblée
des Premieres Nations), Wei Xie (Ralliement national des Meétis), David Daignault, Christopher Penney,
Sarah Vandenberg (Affaires autochtones et du Nord Canada), Heather Tait, René Dion (Direction générale de
la santé des Premiéres Nations et des Inuits, Santé Canada) ainsi que Dafna Kohen (Division de I'analyse de la
santé, Statistique Canada).

Statistique Canada — produit n° 89-653-X2016011 au catalogue



Pensées suicidaires au cours de I'année précédente parmi les Premieres Nations vivant hors réserve, les Métis et les Inuits 4gés de 18 a 25 ans :
prévalence et caractéristiques connexes

Annexe

Données et méthodes
Données

Les données sont tirées de 'Enquéte auprés des peuples autochtones (EAPA) de 2012 et de ’Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes — Santé mentale (ESCC-SM) de 2012. On a utilisé les données de I'EAPA pour
estimer la prévalence et cerner les facteurs de risque de pensées suicidaires chez les Premiéres Nations vivant
hors réserve, les Métis et les Inuits; les données de 'ESCC-SM ont permis de comparer les estimations pour les
populations autochtone et non autochtone.

L’EAPA de 2012 était une enquéte nationale menée aupres des Premiéres Nations vivant hors réserve, des Métis et
des Inuits agés de 6 ans et plus. Il s’agissait du quatrieme cycle de 'EAPA, lequel portait sur I’éducation, I'emploi
et la santé. L’enquéte excluait les personnes vivant dans des réserves et des établissements indiens et certaines
collectivités des Premiéres Nations au Yukon et dans les Territoires du Nord-Ouest. Le taux de réponse était de
76 %, correspondait a un échantillon de 28 410 répondants™.

La population étudiée pour la présente analyse se composait de personnes de 18 a 25 ans qui avaient répondu
a des questions sur les pensées suicidaires — un échantillon de 4 686 répondants réparti comme suit : 1 965
Premiéeres Nations vivant hors réserve, 1 748 Métis et 1 015 Inuits. (La taille de I’échantillon total n’est pas égale a
la somme des échantillons selon le groupe en raison du fait que des répondants ayant des identités autochtones
multiples étaient inclus dans plus d’un groupe.) On a choisi le groupe des répondants de 18 a 25 ans, puisque
I’on s’attend a ce que les personnes faisant partie de ce groupe présentent des facteurs de risque de pensées
suicidaires différents en comparaison des adultes (les 26 a 59 ans) et des ainés (les 60 ans et plus). Les personnes
de moins de 18 ans ont été exclues de I’'analyse en raison du taux élevé de réponses par procuration; aucune
question relative au suicide n’était posée a des répondants substituts. Les facteurs de risque de pensées suicidaires
chez les adultes des Premiéres Nations vivant hors réserve, métis et inuits agés de 26 a 59 ans ont été explorés
dans une étude antérieure™.

L’ESCC-SM de 2012 était une enquéte transversale sur I’état de santé mentale des Canadiens et leur utilisation
des services de santé mentale. Des données ont été recueillies aupres de la population dgée de 15 ans et plus
dans les ménages privés dans les 10 provinces’. L'enquéte excluait les résidents des réserves et établissements
indiens, les membres a temps plein des Forces canadiennes ainsi que la population vivant en établissement.
L’échantillon était composé de 25 113 répondants, et le taux de réponse a été de 68,9 %. La population a I’étude
pour la présente analyse était celle des personnes de 18 a 25 ans qui ne s’identifiaient pas comme étant Autochtones
(« non-Autochtones »), la taille de I'échantillon étant de 3 020 répondants.

Les questions relatives aux pensées suicidaires différaient dans PEAPA et TESCC-SM

Dans le cadre de 'EAPA, on a posé la question suivante aux répondants : « Avez-vous déja sérieusement songé
a vous suicider ou & vous donner la mort? » A ceux qui avaient répondu « Oui » & cette question portant sur
les pensées suicidaires au cours de la vie on demandait ensuite : « Est-ce que cela s’est produit au cours des
12 derniers mois? »

Dans 'ESCC-SM, la présence de « pensées suicidaires au cours de la vie » a été fondée sur une variable dérivée
a partir d’'une combinaison de questions : 1) « Avez-vous déja vécu [ceci] : Vous avez sérieusement pensé a vous
suicider »; et 2) « Pensez a la période de deux semaines ou plus quand vos sentiments d’étre [déprimé] étaient
les plus séveéres et fréquents. Durant cette période, avez-vous sérieusement pensé a vous suicider? » Ceux qui
ont répondu « Oui » a la premiére question ont di répondre a une question concernant les pensées suicidaires
au cours de la derniére année : « Au cours des 12 derniers mois, avez-vous vécu [ceci] : Vous avez sérieusement
pensé a vous suicider. »
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Analyse
Estimation de la prévalence

La prévalence de pensées suicidaires au cours des 12 derniers mois (pensées suicidaires au cours de I'année
précédente) et au cours de la vie (pensées suicidaires au cours de la vie) a été estimée séparément chez les jeunes
adultes des Premiéres Nations vivant hors réserve ainsi que chez les adultes métis et inuits. Pour la majorité des
analyses, les hommes et les femmes étaient combinés pour accroitre la taille de I’échantillon. Les pourcentages
ont été calculés et comparés au moyen de méthodes qui tenaient compte des conceptions d’enquéte distinctes
de 'EAPA et de 'ESCC™ 78, Les valeurs manquantes (« Ne sait pas », « Non déclaré », « Refus ») ont été exclues
du dénominateur au moment du calcul des pourcentages, a I’exception de la variable de la fréquentation des
pensionnats ou la proportion de valeurs manquantes était plus élevée. Des différences statistiquement significatives
ont été déterminées au moyen de tests propres aux données d’enquéte complexes’ 78 79. 80,

Afin de réduire le potentiel d’erreur ou de biais pouvant survenir lors de la comparaison des estimations
d’enquétes comportant des questions, des bases de sondage et des contextes différents, on a utilisé seulement les
données de ’ESCC-SM pour comparer la prévalence des pensées suicidaires au cours de I'année précédente au
sein des populations autochtone et non autochtone totales. Les petites tailles d’échantillon dans 'ESCC-SM font
qu’il n’était pas possible d’obtenir des estimations fiables pour chacun des groupes autochtones. Par conséquent,
on a généré des estimations pour les populations autochtones combinées, qui ont ensuite été comparées a
celles de la population non autochtone. Ces estimations excluent la plupart des jeunes adultes inuits, puisque
’ESCC-SM ne couvrait pas I'lInuit Nunangat. Par conséquent, on prévoit que la prévalence des pensées suicidaires
chez les jeunes adultes autochtones soit dans I’ensemble sous-estimée.

Caractéristiques associées aux pensées suicidaires au cours de ’année précédente

Les caractéristiques considérées comme des facteurs de risque potentiels de pensées suicidaires dans la présente
analyse sont fondées sur des articles déja publiés et leur disponibilité dans 'EAPA de 2012. On a utilisé le modele
conceptuel de Beautrais'? des facteurs de risque de tentatives de suicide et de suicides chez les jeunes personnes
pour orienter la sélection des facteurs de risque dans les données de ’'EAPA. Puisque le modéle conceptuel
porte sur les suicides et les tentatives de suicide, on a pris connaissance des articles relatifs spécifiquement aux
pensées suicidaires chez les jeunes adultes afin de cerner d’autres facteurs de risque potentiels. Les facteurs de
risque et les variables utilisées pour les opérationnaliser étaient les suivants :

Troubles mentaux

e Troubles de I’humeur et/ou d’anxiété : troubles de I’hnumeur et/ou d’anxiété autodéclarés et diagnostiqués
par un professionnel de la santé — plus spécifiquement la dépression, les troubles bipolaires, les manies,
la dysthymie, les phobies, le trouble obsessionnel-compulsif et le trouble panique.

e Consommation de drogue : avoir déja utilisé des médicaments sur ordonnance a des fins récréatives ou des
drogues de la rue.

e Consommation élevée et fréquente d’alcool : avoir consommé cing verres ou plus a une occasion, une ou
plusieurs fois par semaine au cours des 12 derniers mois®'.

e Usage quotidien du tabac : fumer au moins une cigarette par jour.

Facteurs liés a la personnalité

¢ Niveau élevé d’estime de soi : ne pas avoir eu de sentiment d’inutilité au cours du dernier mois. Bien que la
question visait le mois précédent, on a démontré que I’estime de soi est uniforme dans le temps®.

e Sentiment d’'impuissance : se sentait impuissant tout le temps ou la plupart du temps au cours du mois
précédent

o0 Ces variables sont fondées sur 2 des 10 items de I’échelle Kessler, qui a été validée pour mesurer la
détresse psychologique non spécifique chez les Premiéres Nations vivant hors réserve, les Métis et
les Inuits®.
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Expériences vécues durant ’enfance et caractéristiques familiales

e Antécédents personnels ou familiaux de fréquentation d’un pensionnat : Les catégories étaient : « Non »
(antécédents personnels / des parents / des grands-parents), « Oui » et « Ne sait pas / Refus / Non indiqué
(valeurs manquantes) ». Les antécédents personnels et les antécédents familiaux étaient inclus pour tenir
compte des possibilités de transmission intergénérationnelle des traumatismes. Seulement 2,4 % des
répondants de 18 a 25 ans ont déclaré avoir fréquenté personnellement un pensionnat. En raison du grand
nombre de répondants comportant des données manquantes (1 232 ou 26,3 % dans I’échantillon de 4 686
répondants) et parce que leur exclusion de I'analyse aurait grandement réduit la taille de I’échantillon, ils ont
été inclus dans une catégorie distincte.

e Problemes d’intimidation percus a I’école (au moment de I’enquéte si le répondant était inscrit a I’école, ou
pendant la derniére année de scolarité) : Les réponses « Oui » si le répondant était d’accord ou tout a fait
d’accord et « Non » si le répondant était en désaccord ou tout a fait en désaccord avec le fait qu’il y avait
un probléme d’intimidation a son école ont été utilisées comme approximations d’expériences négatives
vécues durant I’enfance. Ceci ne fait pas référence a des expériences personnelles de victimisation liées a
I'intimidation.

e Problemes de racisme percus a I'école (au moment de I'enquéte si le répondant était inscrit a I’école,
ou pendant la derniére année de scolarité) : Les réponses « Oui » si le répondant était d’accord ou tout a fait
d’accord et « Non » si le répondant était en désaccord ou tout a fait en désaccord avec le fait qu’il y avait un
probléme de racisme a son école ont été utilisées comme approximations d’expériences négatives vécues
durant I’enfance. Encore une fois, ceci ne fait pas référence a des expériences personnelles.

e Participation des parents et/ou des membres de la famille : La fréquence (au moment de I’enquéte si le
répondant était inscrit a I’école, ou pendant la derniére année de scolarité) a laquelle les parents ou un
autre membre de la famille a fourni de 'aide aux devoirs au répondant ou les a vérifiés a été utilisée comme
approximation de I'attachement parental. Pour les répondants qui ont indiqué recevoir rarement ou jamais
une aide aux devoirs, on jugeait que la réponse a « Participation des parents et/ou des membres de la famille »
était « Non »; dans le cas contraire, on jugeait que la réponse était « Oui ».

¢ Niveau élevé de soutien social : Le soutien social a été évalué au moyen de questions sur les personnes vers
lesquelles le répondant se tournerait en période de besoin. Les répondants quiindiquaient qu’ils se tourneraient
vers leur famille uniquement ou aussi a des personnes non apparentées étaient considérés comme ayant un
niveau élevé de soutien social. Les répondants qui indiquaient qu’ils n’avaient personne vers qui se tourner
ou seulement des personnes non apparentées étaient considérés comme n’ayant pas un niveau élevé de
soutien social.

e Liens solides avec les membres de la famille élargie : Comme le soutien social, tel que décrit ci-dessus,
n’indique pas la force du soutien, on a inclus un facteur additionnel. On demandait aux répondants de qualifier,
sur une échelle de 0 a 5, la force des liens entre les membres de leur famille vivant dans leur ville ou collectivité
mais dans un autre ménage. Pour les répondants qui ont répondu 0, 1, 2 ou 3, on jugeait que la réponse a
« Liens solides avec les membres de la famille élargie » était « Non »; pour ceux qui ont répondu 4 ou 5, on
jugeait que la réponse était « Oui ». Le seuil a été déterminé en fonction de la cote médiane pondérée de 3,7
pour ce groupe d’age.

Facteurs sociodémographiques

e Fréquentation actuelle d’un établissement d’enseignement : On a utilisé la question « Fréquente présentement
I’école » et les catégories « Ne fréquente pas », « Fréquente I’école secondaire ou un programme d’équivalence
d’études secondaires » et « Fréquente un établissement postsecondaire ».

e Revenu du ménage apres imp0ts rajusté : Revenu du ménage apres imp6ts rajusté en fonction de la taille du
ménage (utilisé comme variable d’intervalle).

e Sexe : Pour tenir compte des différences selon le sexe, on a utilisé la variable « Sexe masculin » comme
catégorie de référence.
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Dans la plupart des analyses, les hommes et les femmes étaient combinés pour accroitre la taille de I’échantillon.
Dans les analyses préliminaires utilisant un échantillon autochtone combiné, la prévalence de nombreux facteurs
de risque de pensées suicidaires ne variait pas selon le sexe (données non présentées). Les exceptions étaient
les troubles de I’humeur et/ou d’anxiété (taux plus élevés chez les femmes), les problemes percus d’intimidation
(taux plus élevés chez les femmes) et la consommation fréquente d’alcool (taux plus élevés chez les hommes).
Afin de tenir compte de cette situation, le sexe du répondant a été inclus comme facteur dans les analyses
multivariées.

Analyses bivariées et multivariées

Comme un grand nombre de facteurs de risque dans 'EAPA de 2012 faisaient référence a des périodes de
référence récentes, les résultats pour les facteurs associés sont présentés seulement pour les pensées suicidaires
au cours de I'année précédente. Par exemple, les questions relatives a un haut niveau d’estime de soi et a un
sentiment d’impuissance faisaient référence aux 30 jours précédant I’enquéte, tandis que la question relative a la
consommation fréquente d’alcool faisait référence aux 12 mois précédents. En outre, on s’attend a ce que des
facteurs comme « Fréquente présentement un établissement d’enseignement » soient pertinents pour les pensées
suicidaires au cours de I'année précédente, mais non pas pour les pensées suicidaires au cours de la vie.

Des analyses bivariées ont été menées pour déterminer si les personnes affichant des caractéristiques particulieres
étaient plus ou moins susceptibles d’avoir eu des pensées suicidaires. On a examiné une caractéristique a la fois,
sans rajustement pour tenir compte d’autres facteurs potentiellement associés. Les différences statistiquement
significatives ont été déterminées au moyen de tests propres a des données d’enquéte complexes’” 78 7980,

On a ensuite mené des analyses de régression logistique afin de déterminer les caractéristiques associées de
maniére significative aux pensées suicidaires lorsque les autres étaient prises en compte. Des analyses de régression
logistique multinomiale ont permis d’utiliser une variable de résultats a catégories multiples — les répondants
qui avaient eu des pensées suicidaires au cours de I'année précédente (« au cours de I'année précédente »),
les répondants qui avaient eu des pensées suicidaires auparavant, mais pas au cours de I'année précédente
(« dans un passé lointain ») et les répondants qui n’avaient jamais eu de pensées suicidaires. Cette approche
permet de corriger les problemes associés a : 1) 'emploi d’une régression logistique binomiale combinant les
répondants ayant eu des pensées suicidaires au cours de I'année précédente et dans un passe lointain, « pensées
suicidaires au cours de la vie », tout en analysant des facteurs de risque faisant référence a la plus récente période
(les 12 derniers mois ou une période plus récente); 2) I'exclusion des répondants qui avaient eu auparavant des
pensées suicidaires, mais pas au cours des 12 derniers mois, pour générer une variable de résultats « pensées
suicidaires au cours de I'année précédente » aux fins de régression logistique, ce qui réduisait la taille de I’échantillon;
ou 3) la combinaison des répondants qui avaient eu des pensées suicidaires dans un passé lointain avec ceux
qui n’avaient jamais eu de pensées suicidaires, ce qui pouvait potentiellement mener a classer erronément des
membres du premier groupe, qui sont supposés avoir certains facteurs de risque en commun avec les répondants
qui avaient eu des pensées suicidaires au cours de I’'année précédente. La régression logistique multinomiale
permet d’utiliser 'ensemble des informations disponibles et de cerner des caractéristiques associées au plan
statistique a la fois avec les pensées suicidaires au cours de I'année précédente et les pensées suicidaires dans
un passeé lointain. Comme pour la régression logistique standard, on peut utiliser cette approche pour calculer
la probabilité de pensées suicidaires au cours de I'année précédente parmi les répondants qui présentaient ou
ne présentaient pas une caractéristique tout en tenant compte en méme temps de caractéristiques multiples
(tableau 1).

Les facteurs associés de facon significative aux pensées suicidaires au cours de I’'année précédente ont été
déterminés au moyen de la méthode de sélection rétrospective modifiée de Allen-Cady®. En résumé, les facteurs
de risque possibles ont été divisés en deux groupes. Le premier groupe se composait de facteurs de risque
pour lesquels on avait démontré qu’ils étaient associés fortement/uniformément a des pensées suicidaires
dans des recherches antérieures : troubles de "lhumeur et/ou d’anxiété, haut niveau d’estime de soi, sentiment
d’impuissance et consommation de drogue. lls ont été conservés dans les analyses indépendamment de leur
importance statistique. Les autres facteurs de risque ont été classés selon leur importance possible. lls ont été
supprimés en ordre ascendant d’importance jusqu’a ce que le premier facteur de risque comportant une valeur p
de 0,05 ait été atteint.
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La prévalence marginale corrigée (augmentation/diminution de la probabilité en présence d’une caractéristique
lorsque 'on tient compte d’autres caractéristiques) de pensées suicidaires a été estimée pour les personnes
affichant et n’affichant pas chaque caractéristique. La variation multifactorielle (le ratio de prévalence marginale)
a été calculée en divisant I’estimation de la probabilité pour les répondants affichant une caractéristique par la
probabilité pour les répondants sans la caractéristique. Par exemple, si la variation multifactorielle était 2,0 pour
une caractéristique particuliere, les répondants ayant cette caractéristique étaient deux fois plus susceptibles
que ceux ne l'ayant pas d’avoir eu des pensées suicidaires. Par contre, si le changement était de 0,5 pour une
caractéristique, alors les répondants affichant la caractéristique étaient la moitié moins susceptibles d’avoir eu des
pensées suicidaires que ceux ne I'affichant pas.

Puisque les femmes étaient plus susceptibles de déclarer des troubles de I'humeur et/ou d’anxiété et un
environnement d’intimidation a I’école et que les hommes étaient plus susceptibles de déclarer une consommation
fréquente d’alcool, des termes d’interaction (entre le sexe et ces variables) ont été inclus dans les analyses.
Un terme d’interaction significatif indique que I’'association entre le facteur et les pensées suicidaires varie selon
le sexe du répondant.

On a évalué les modeles de régression finaux pour vérifier 'adéquation de leur ajustement, la multicolinéarité et
d’autres diagnostics.

Pour examiner la médiation potentielle de I'estime de soi entre le sentiment d’impuissance et les pensées
suicidaires chez les jeunes adultes des Premiéres Nations vivant hors réserve, on a utilisé la méthode proposée
par Valeri et VanderWeele® qui utilise le cadre contrefactuel et la macro SAS « Mediation ». Cette méthode permet
d’estimer les « effets directs contrblés », les « effets directs naturels », les « effets indirects naturels » ainsi que
« |'effet total marginal » (une interprétation de ces concepts figure dans la note de bas de page du tableau A.5).
Dans la présente analyse, comme la macro ne permet pas l'inclusion de poids d’enquéte, ils sont ignorés.
On a exécuté des régressions logistiques binaires utilisant des données qui excluaient les pensées suicidaires dans
un passeé lointain, de maniére a restreindre '’ensemble de données aux répondants qui avaient eu des pensées
suicidaires au cours de I'année précédente et a ceux qui n’avaient jamais eu de pensées suicidaires. Deux modeles
de régression logistique ont été ajustés : un modéle traitait les pensées suicidaires comme variable dépendante,
I’autre traitait 'estime de soi comme variable dépendante. Tous les facteurs explicatifs du modéele des Premiéres
Nations vivant hors réserve (tableau 1) étaient inclus. Puisqu’on n’a observé aucune interaction entre le sentiment
d’impuissance et I'estime de soi, elle n’a pas été incluse dans I’analyse. A partir de ces analyses, on a estimé le
ratio de probabilité des effets et le pourcentage de I'effet total attribuable a la médiation par le niveau d’estime
de soi, ce dernier étant présenté sur une échelle de différence de risques, telle que proposée par VanderWeele
et Vansteelandt®®.

Encadré 2

Définitions

Analyse bivariée : Méthode d’analyse de données qui explore la corrélation entre deux variables sans tenir
compte d’autres variables®’.

Régression logistique : Méthode statistique utilisée pour I’analyse d’un ensemble de données dans laquelle
une ou plusieurs variables indépendantes déterminent un résultat. Le résultat est mesuré au moyen d’une
variable binaire (pour laquelle il peut exister seulement deux résultats possibles)®.

Médiation : Une médiation existe lorsqu’une troisieme variable (médiateur) transmet I'influence d’une variable
indépendante donnée a une variable dépendante donnée (résultat)®.

Interaction : Une interaction existe lorsque I'effet d’une variable indépendante donnée sur la variable
dépendante (résultat) dépend du niveau d’une troisieme variable®.

Statistique Canada — produit n° 89-653-X2016011 au catalogue



Pensées suicidaires au cours de I'année précédente parmi les Premieres Nations vivant hors réserve, les Métis et les Inuits 4gés de 18 a 25 ans :
prévalence et caractéristiques connexes

Tableau A.1
Prévalence des pensées suicidaires au cours de la vie et au cours de ’année précédente chez les adultes des Premiéres
Nations vivant hors réserve, métis, inuits et non autochtones, selon le sexe et le groupe d’age, Canada, 2012

Intervalle de
confiance de 95 %

Pourcentage de a
Pensées suicidaires au cours de I’année précédente (18 ans et plus)
Premiéres Nations vivant hors réserve, Inuits et Métis, sexes combinés 4.8 4,0 5,6
Premiéres Nations vivant hors réserve, sexes combinés 5,6 41 7,0
Métis, sexes combinés 40 33 46
Inuits, sexes combinés 59 47 7,2
Premiéres Nations vivant hors réserve, Inuits et Métis combinés, selon le sexe (18 ans et plus)
Hommes 45 3,5 5,6
Femmes 50 40 59
Premiéres Nations vivant hors réserve, sexes combinés
18a25ans 7,1¢ 47 9,5
26 459 ans’ 5,8° 38 78
Métis, sexes combinés
18 a 25 ans 54 37 72
26 259 ans’ 4.4 35 5,4
Inuits, sexes combinés
18a25 ans 11,3* 7,8 14,8
26 459 ans' 4,9 3,4 6,4
Non-Autochtones (provinces seulement), sexes combinés
18 a 25 ans 5,0* 35 6,5
26 459 ans’ 3.1 2,6 36
Pensées suicidaires au cours de la vie (18 ans et plus)
Premiéres Nations vivant hors réserve, Métis et Inuits, sexes combinés 19,5 18,3 20,6
Premiéres Nations vivant hors réserve, sexes combinés 21,1 19,3 22,9
Métis, sexes combinés 17,5 15,9 19,1
Inuits, sexes combinés 22,3 19,9 24,7
Premiéres Nations vivant hors réserve, Métis et Inuits combinés, selon le sexe (18 ans et plus)
Hommes 16,3 14,6 17,9
Femmes 21,9 20,4 23,5
Premiéres Nations vivant hors réserve, sexes combinés
18 a 25 ans 16,9* 13,7 20,0
26 459 ans’ 24,0 21,6 26,3
Meétis, sexes combinés
18 a25 ans 15,7* 12,6 18,7
26459 ans’ 19,6 176 216
Inuits, sexes combinés
18a25 ans 26,7 22,3 31,2
26459 ans’ 235 20,4 26,6
Non-Autochtones (provinces seulement), sexes combinés
18a25ans 14,7% 12,7 16,7
26 459 ans’ 12,4 11,5 134

E utiliser avec prudence

* différence significative par rapport aux répondants &gés de 26 a 59 ans a p < 0,05

T catégorie de référence

Sources : Statistique Canada, Enquéte auprés des peuples autochtones, 2012; Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Santé mentale, 2012.

Statistique Canada — produit n° 89-653-X2016011 au catalogue



Pensées suicidaires au cours de I'année précédente parmi les Premieres Nations vivant hors réserve, les Métis et les Inuits 4gés de 18 a 25 ans :
prévalence et caractéristiques connexes

Tableau A.2
Prévalence des facteurs de santé et sociodémographiques chez les Premiéres Nations vivant hors réserve, les Métis et les
Inuits, adultes agés de 18 a 25 ans, Canada, 2012

Premiéres
Nations
vivant hors
réserve Métis Inuits
pourcentage
Troubles de I'humeur et/ou d’anxiété autodéclarés et diagnostiqués par un médecin 21,2 191 10,5
Consommation de drogue (médicaments sur ordonnance, drogues de la rue a des fins récréatives) 251 239 17,8
Consommation élevée et fréquente d'alcool (cing verres ou plus au moins une fois par semaine) 12,7 106 12,1
Usage quotidien du tabac 26,3 24,3 60,9
Niveau élevé d'estime de soi (aucun sentiment d'inutilité au cours du dernier mois) 81,4 846 757
Sentiment d'impuissance (se sentait impuissant tout le temps ou la plupart du temps au cours du mois précédent) 4,0° 3,2 F
Participation des parents et/ou des membres de la famille 56,7 57,5 49,5
Niveau élevé de soutien social 90,4 944 919
Liens solides avec les membres de la famille élargie 652 69,3 628
Probleme percu d'intimidation a I'école 46,9 457 525
Probleme percu de racisme a I'école 255 236 233
Antécédents personnels ou familiaux (parents, grand-parents) de fréquentation d’un pensionnat
Oui 50,8 238 49,0
Non 236 490 184
Ne sait pas/refus/non déclaré 255 272 326
Fréquente actuellement un établissement scolaire
Ne fréquente pas un établissement scolaire 658 682 76,0
Fréguente une école secondaire 10,8 74 156
Fréquente un établissement postsecondaire 234 243 8,4F

£ 2 utiliser avec prudence

F trop peu fiable pour étre publié

Notes : La participation des parents et/ou des membres de la famille est définie ici comme le fait d’avoir fait vérifier ses devoirs ou d’avoir obtenu de I'aide pour faire les devoirs, au moment
de I'enquéte chez les répondants fréquentant un établissement scolaire, ou au cours de leur derniére année de scolarité. Pour obtenir plus de renseignements, veuillez consulter la section

« Données et méthodes ».

Un niveau élevé de soutien social était défini comme le fait d’avoir sa famille uniquement ou aussi des personnes non apparentées vers qui se tourner pour obtenir du soutien. Le fait de n’avoir
personne vers qui se tourner ou seulement des personnes non apparentées était caractérisé comme un faible niveau de soutien social.

Des liens solides avec les membres de la famille élargie étaient définis comme le fait d’avoir des liens avec les membres de sa famille vivant dans sa ville ou collectivité mais dans un autre
ménage qualifiés de 4 a 5 sur une échelle de 1 a 5.

Sources : Statistique Canada, Enquéte auprés des peuples autochtones, 2012; Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Santé mentale, 2012.
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Tableau A.3
Prévalence des pensées suicidaires au cours de I’année précédente chez les Premiéres Nations vivant hors réserve, les Métis
et les Inuits, adultes dgés de 18 a 25 ans, selon certaines caractéristiques, Canada, 2012

Premiéres
Nations hors
réserve Métis Inuits
pourcentage
Troubles de 'humeur et/ou d’anxiété autodéclarés et diagnostiqués par un médecin
Non (catégorie de référence) 2,9 2,2 8,0¢
Oui 23,7% 20%° 37,7%
Consommation de drogue (médicaments sur ordonnance, drogues de la rue a des fins récréatives)
Non (catégorie de référence) 3,1 2,58 7,08
Oui 19,08 14,88 29,65
Consommation élevée et fréquente d’alcool (cinq verres ou plus au moins une fois par semaine)
Non (catégorie de référence) 5,8¢ 4,98 9,9¢
Oui F 9,7 F
Usage quotidien du tabac
Non (catégorie de référence) 5,1F 3,5 5,8
Oui 12,4%" 11,38 14,28
Niveau élevé d’estime de soi (aucun sentiment d’inutilité au cours du dernier mois)
Non (catégorie de référence) 33,7 26,9 27,6°
Oui 1,087 1,65 6,3
Sentiment d’impuissance (se sentait impuissant tout le temps ou la plupart du temps au cours du mois précédent)
Non (catégorie de référence) 5,58 4,0 9,58
Oui 45,7%" 47,8%° F
Participation des parents et/ou des membres de la famille
Non (catégorie de référence) 9,9t 8,0t 17,6F
Oui 4,65 3,2%" 5,58
Niveau élevé de soutien social
Non (catégorie de référence) 24,7¢ 14,1F F
Oui 5,18 4,9¢ 9,6
Liens solides avec les membres de la famille élargie
Non (catégorie de référence) 12,6° 7,6 14,08
Oui 4,08 4,5 9,4
Probléme percu d’intimidation & I'école
Non (catégorie de référence) 3,4¢ 4,7¢ 9,5¢
Oui 11,08 6,3 12,8¢
Probleme percu de racisme a I’école
Non (catégorie de référence) 5,68 4,6¢ 11,78
Oui 11,38 8,6 9,4
Antécédents personnels ou familiaux (parents, grands-parents) de fréquentation d’un pensionnat
Non (catégorie de référence) 3,3t 5,8t F
QOui 7,1¢ 5,6F 11,18
Ne sait pas/refus/non déclaré 11,08 4,6 11,6°
Fréquente actuellement un établissement scolaire
Ne fréquente pas un établissement scolaire (catégorie de référence) 8,0¢ 6,3¢ 11,6
Fréquente une école secondaire F F F
Fréquente un établissement postsecondaire F F F
Sexe
Hommes (catégorie de référence) 7,55 5,7¢ 12,08
Femmes 6,8¢ 5,2¢ 10,4¢
Revenu du ménage — § —

£ a utiliser avec prudence

F trop peu fiable pour étre publié

* valeur significativement différente de la catégorie de référence (p < 0,05 pour les variables oui/non; p < 0,025 pour les antécédents familiaux de fréquentation d’un pensionnat).

§ association significative avec les pensées suicidaires I'année derniére dans la régression univariée

— caractéristique non associée de fagon significative a des pensées suicidaires au cours de I'année précédente

Notes : La participation des parents et/ou des membres de la famille est définie ici comme le fait d’avoir fait vérifier ses devoirs ou d’avoir obtenu de I'aide pour faire les devoirs, au moment
de I'enquéte chez les répondants fréquentant un établissement scolaire, ou au cours de leur derniere année de scolarité. Pour obtenir plus de renseignements, veuillez consulter la section

« Données et méthodes ».

Un niveau élevé de soutien social était défini comme le fait d’avoir sa famille uniquement ou aussi des personnes non apparentées vers qui se tourner pour obtenir du soutien. Le fait de n’avoir
personne vers qui se tourner ou seulement des personnes non apparentées était caractérisé comme un faible niveau de soutien social.

Des liens solides avec les membres de la famille élargie étaient définis comme le fait d’avoir des liens avec les membres de sa famille vivant dans sa ville ou collectivité mais dans un autre
ménage qualifiés de 4 a 5 sur une échelle de 1 a 5.

Source : Statistique Canada, Enquéte auprés des peuples autochtones, 2012.
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Tableau A.4
Résultats des analyses de régression logistique pour les pensées suicidaires au cours de I’année précédente chez les
Premiéres Nations vivant hors réserve, les Métis et les Inuits, adultes 4gés de 18 a 25 ans, Canada, 2012

Premiéres Nations hors

réserve Métis Inuits Inuits (avec interaction)
coefficient erreur coefficient  erreur coefficient erreur coefficient erreur

béta  type valeurp béta  type valeurp béta  type valeurp béta  type valeurp
Ordonnée a I'origine -1,93 0,74 0,009 -1,44 0,71 0,044 -1,09 084 0,195 -0,86 0,82 0,296
Troubles de I'humeur et/ou d’anxiété 093 0,37 0,013 1,58 0,38 0,000 1,89 0,53 0,000 -0,23 0,92 0,806
autodéclarés et diagnostiqués par un médecin
Consommation de drogue (médicaments sur 1,57 0,40 0,000 1,82 0,36 0,000 1,25 0,39 0,001 1,23 0,37 0,001
ordonnance, drogues de la rue a des fins
récréatives)
Consommation fréquente d’alcool 0,37 0,53 0,483 -0,02 0,52 0,966 -0,02 0,46 0,960 0,02 0,44 0,972
Usage quotidien du tabac — — — — — — 1,01 0,45 0,025 1,14 0,47 0,015
Sentiment d’impuissance (se sentait -0,40 0,68 0,559 1,58 0,61 0,011 2,58 0,74 0,001 2,77 0,78 0,000

impuissant tout le temps ou la plupart du

temps au cours du mois précédent)

Niveau élevé d’estime de soi (aucun sentiment -3,73 0,43 0,000 -2,31 0,36 0,000 -1,37 0,4 0,001 -1,27 0,39 0,001
d’inutilité au cours du dernier mois)

Antécédents personnels ou familiaux

(parents, grands-parents) de fréquentation

d’un pensionnat (catégorie de référence : non)

Oui 087 0,51 0,091 — — — -0,80 054 0,138 -0,85 0,53 0,105
Ne sait pas/refus/non déclaré 0,70 0,60 0,248 — — — -0,52 0,60 0,392 -0,62 061 0,311
Environnement d’intimidation a I'école 0,75 0,40 0,060 -0,37 0,36 0,299 0,18 0,35 0,603 0,30 0,35 0,393
Niveau élevé de soutien social -0,50 0,46 0,279 -0,49 0,54 0,362 -0,28 0,57 0,630 -0,57 0,51 0,261
Liens solides avec les membres de la famille -0,80 0,40 0,048 0,19 0,36 0,595 -0,04 0,39 00913 -0,06 0,37 0,881
élargie

Participation des parents et/ou des membres -0,44 0,42 0,299 -0,62 0,38 0,106 -1,25 0,40 0,002 -1,18 0,40 0,003
de la famille

Fréquente actuellement un établissement
scolaire (catégorie de référence : non)

Fréquente une école secondaire -0,15 0,56 0,783 03 0,39 0,437 0,48 061 0,434 0,45 0,6 0,458
Fréquente une école postsecondaire -1,20 0,55 0,025 -0,84 0,51 0,100 -0,51 0,78 0,518 -096 0,79 0,225
Femmes 0,20 0,38 0,589 -0,31 0,37 0,402 0,05 0,39 0,907 -0,48 044 0,276
Troubles de I’humeur et/ou d’anxiété X Sexe — — — — — — — — — 313 1,11 0,005

— caractéristique non associée de fagon significative a des pensées suicidaires lorsque I'on tient compte d’autres caractéristiques; non incluse dans I'analyse finale

Notes : Tailles de I'échantillon : 1 529 (Premiéres Nations vivant hors réserve), 1 376 (Métis) et 708 (Inuits)

La participation des parents et/ou des membres de la famille est définie ici comme le fait d’avoir fait vérifier ses devoirs ou d’avoir obtenu de I'aide pour faire les devoirs, au moment de I'enquéte
chez les répondants fréquentant un établissement scolaire, ou au cours de leur derniére année de scolarité. Pour obtenir plus de renseignements, veuillez consulter la section « Données et
méthodes ».

Un niveau élevé de soutien social était défini comme le fait d’avoir sa famille uniquement ou aussi des personnes non apparentées vers qui se tourner pour obtenir du soutien. Le fait de n’avoir
personne vers qui se tourner ou seulement des personnes non apparentées était caractérisé comme un faible niveau de soutien social.

Des liens solides avec les membres de la famille élargie étaient définis comme le fait d’avoir des liens avec les membres de sa famille vivant dans sa ville ou collectivité mais dans un autre
ménage qualifiés de 4 a 5 sur une échelle de 1 a 5.

Les modeles de régression ont été corrigés pour tenir compte du revenu du ménage.

Source : Statistique Canada, Enquéte auprés des peuples autochtones, 2012.
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Figure A.1

Médiation hypothétique par I’estime de soi de la relation entre le sentiment d’impuissance et les pensées suicidaires au cours
de I'année précédente, adultes des Premiéres Nations vivant hors réserve agés de 18 a 25 ans, Canada, 2012

/| Estime de soi

Sentiment
d'impuissance

k 4

Pensees suicidaires
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Tableau A.5
Résultats de I’'analyse de médiation de la relation entre le sentiment d’impuissance et les pensées suicidaires au cours de
I’'année précédente chez les Premiéres Nations vivant hors réserve, adultes agés de 18 a 25 ans, Canada, 2012

Intervalle de
confiance de

95% Proportion de I'effet

total attribuable a la

Effet Estimation valeur p de a médiation (%)
Effet direct contrélé’ 1,84 0,543 0,26 13,03 —
Effet direct naturel? 1,84 0,543 0,26 13,03 —
Effet indirect naturel® 3,95 0,170 0,56 28,03 86,7+
Effet total marginal* 7,25 0,047 1,02 51,47 —

* proportion de I'effet total attribuable & la médiation par I'estime de soi calculée sur une échelle de différence de risques, telle que proposée par VanderWeele et Vansteelandt (2010)

1. Effet direct controlé : ratio de probabilité des pensées suicidaires au cours de I'année précédente en maintenant constante I’estime de soi a un niveau moyen dans la population.

2. Effet direct naturel : ratio de probabilité des pensées suicidaires au cours de I'année précédente en maintenant constante I'estime de soi a un niveau moyen chez les répondants qui ont déclaré
un sentiment d’impuissance.

3. Effet indirect naturel : ratio de probabilité des pensées suicidaires au cours de I'année précédente chez les répondants qui ont déclaré un sentiment d’'impuissance lorsque I’estime de soi
passe des répondants qui n’ont pas déclaré un sentiment d’'impuissance aux répondants qui ont déclaré un sentiment d’impuissance.

4. Effet total marginal : ratio de probabilité d’avoir eu des pensées suicidaires au cours de I'année précédente (effet entier).

Note : Le modéle de régression a été corrigé pour tous les facteurs inclus dans le modéle des jeunes adultes des Premiéres Nations sans interaction au tableau A.4.

Source : Statistique Canada, Enquéte auprés des peuples autochtones, 2012.
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