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Résumé
Contexte : Les réseaux sociaux sont importants pour promouvoir et maintenir la santé et le bien-être. Les réseaux sociaux, y compris les liens familiaux et 
amicaux, sont des sources de soutien émotionnel, pratique et autre qui améliorent la participation sociale et aident à lutter contre l’isolement et la solitude. Il 
a été déterminé que les aînés autochtones font partie d’une population vulnérable en matière d’isolement social. 
Sources de données et méthodes : Les données sont tirées de l’Enquête auprès des peuples autochtones de 2012, une enquête nationale auprès des 
Premières Nations vivant hors réserve, des Métis et des Inuits. Des fréquences, des tableaux croisés et des modèles de régression logistique ont été utilisés 
pour évaluer les réseaux familiaux et la santé générale et mentale autodéclarée chez les Métis âgés de 45 ans et plus.
Résultats : Selon les estimations, 48 % des hommes métis et 60 % des femmes métisses âgés de 45 ans et plus avaient des réseaux familiaux solides. L’âge 
plus avancé, un niveau de scolarité inférieur et la non-participation à la population active étaient associés à des réseaux solides. Les Métis, autant les hommes 
que les femmes, ayant des réseaux familiaux solides avaient une cote exprimant la possibilité plus élevée que ceux ayant de faibles réseaux de déclarer avoir 
un état de santé mentale positif, même lorsque les variables de confusion éventuelles étaient prises en considération. Chez les hommes métis, un lien entre 
des réseaux familiaux solides et un état de santé général positif a aussi été observé.
Interprétation : Des réseaux familiaux solides sont associés à une autoévaluation positive de la santé générale et mentale chez les adultes métis. En plus 
des comportements individuels, le bien-être familial joue un rôle important dans la promotion de la santé générale.

Mots clés : Vieillissement, appartenance à la communauté, aîné, exclusion, solitude, isolement social

Auteures : Pamela L. Ramage-Morin (Pamela.Ramage-Morin@canada.ca) et Evelyne Bougie (Evelyne.Bougie@canada.ca) travaillent à la Division de 
l’analyse de la santé de Statistique Canada, Ottawa (Ontario) K1A 0T6.

Réseaux familiaux et santé chez les Métis âgés de 45 ans et plus
par Pamela L. Ramage-Morin et Evelyne Bougie

L’importance des réseaux sociaux pour la promotion de la 
santé et du bien-être est bien connue1-6. Ces réseaux, qui 

comprennent les liens familiaux et amicaux, sont des sources 
de soutien émotionnel, pratique et autre; ils améliorent la 
participation et l’engagement social en plus d’aider à lutter 
contre l’isolement et la solitude7,8.

Les relations interpersonnelles sont un aspect du vieil-
lissement en santé9. Les transitions, comme la retraite, un 
déménagement, une santé décroissante et le décès de membres 
de la famille et d’amis, peuvent modifier les réseaux sociaux9‑12. 
Selon le Conseil national des aînés, les aînés autochtones font 
partie d’un des groupes les plus vulnérables en ce qui concerne 
l’isolement social11,13.

Les Métis représentent environ le tiers de la population 
autochtone au Canada. Même si le nombre de Métis augmente 
rapidement13, les études particulières sur les Métis sont relati-
vement rares14,15. Même si les avantages des réseaux sociaux 
sur la santé sont étudiés depuis des décennies4,6,16, il existe peu 
de renseignements sur les réseaux de ce groupe d’Autoch-
tones15,17-20. L’histoire des Métis a été façonnée par des pertes 
sur le plan de la langue, de la culture et de l’accès à la terre15,18-21. 
Or, parallèlement, elle est de celles qui portent sur la résilience, 
avec des preuves de la durabilité des liens familiaux et des 
réseaux sociaux15,22.

Au moyen d’un échantillon basé sur la population tiré de 
l’Enquête auprès des peuples autochtones de 2012, la présente 
analyse examine les associations entre les réseaux familiaux et 
la santé autodéclarée chez les Métis âgés de 45 ans et plus.

Méthodes
Source des données
L’Enquête auprès des peuples autochtones (EAPA) de 2012 
est une enquête nationale auprès des Premières Nations vivant 
hors réserve, des Métis et des Inuits qui, au 1er  février  2012, 
étaient âgés de 6 ans et plus et qui vivaient dans un logement 
privé. L’enquête excluait les personnes vivant dans des réserves 
et des établissements indiens ainsi que certaines collectivités 
des Premières Nations au Yukon et dans les Territoires du 
Nord-Ouest.

L’échantillon de l’EAPA de 2012 a été obtenu parmi les 
participants à l’Enquête nationale auprès des ménages de 2011 
qui ont déclaré soit une identité autochtone soit une ascendance 
autochtone. L’« identité autochtone » s’applique aux personnes : 
qui ont déclaré appartenir à au moins un groupe autochtone, à 
savoir les Premières Nations (Indien de l’Amérique du Nord), 
les Métis ou les Inuits; qui ont indiqué être Indien inscrit ou 
Indien des traités, conformément à la Loi sur les Indiens; qui 
ont dit être membre d’une Première Nation ou d’une bande 
indienne. Le taux de réponse à l’EAPA de 2012 a été de 76 %, 
et l’échantillon définitif comptait 28  410  participants. De ce 
nombre, 11 270 (40 %) se sont identifiés comme étant Métis.

Échantillon de l’étude
Dans le cadre de la présente étude, on entendait par Métis les 
participants à l’EAPA qui ont déclaré « Métis » comme seule 
identité. L’échantillon de l’étude était composé de 2 142 par-
ticipants âgés de 45  ans et plus, représentant une population 
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de 143 000 Métis. De ce nombre, 47 % 
étaient des hommes, et l’âge moyen était 
de 57  ans. Les analyses excluaient les 
34 participants qui ont déclaré être Métis 
parmi d’autres origines autochtones, 
ainsi que 110  répondants substituts, 
parce qu’ils n’avaient pas répondu aux 
questions de l’EAPA sur l’autoévalua-
tion de l’état de santé mentale.

Définitions
Deux questions de l’EAPA ont été utili-
sées pour créer un indicateur des réseaux 
familiaux solides :
1)	« Sur une échelle de 1 à 5, où 1 repré-

sente des liens très faibles et 5, des 
liens très forts, à quel niveau situe-
riez-vous les liens que vous avez avec 
les membres de votre famille vivant 
dans votre ville, village ou commu-
nauté, mais dans un autre ménage? » 
Les participants sans membre de la 
famille vivant dans un autre ménage 
dans leur ville, village ou collectivité 
ont obtenu une note de « 0 ».

2)	« Vers qui vous tourneriez-vous pour 
obtenir du soutien en période de 
besoin? »

Les participants étaient classés parmi 
ceux qui avaient un réseau familial solide 
s’ils déclaraient avoir des liens très étroits 
avec les membres de leur famille men-
tionnés à la question 1 et au moins une 
personne apparentée (conjoint, enfant 
âgé de 15  ans et plus, parent, frère ou 
sœur, autre personne apparentée) vers qui 
se tourner en période de besoin à la ques-
tion 2. Cette personne apparentée pouvait 
vivre ou non dans le même ménage ou 
dans la même collectivité (tableau A de 
l’annexe). Les variables obtenues de ces 
questions ont été modérément corrélées 
(0,30 au test V de Cramer).

Par plus haut niveau de scolarité 
atteint, on entendait un diplôme d’études 
secondaires ou moins, un diplôme 
d’études secondaires ou des études 
postsecondaires.

Les participants à la vie active avaient 
un emploi (employé, travailleur auto-
nome, absent du travail) ou étaient sans 
emploi (sans travail, mais à la recherche 
d’un emploi et disponible pour travailler, 
mis à pied temporairement) au cours 

de la plus récente période complète de 
sept jours (du dimanche au samedi).

En ce qui concerne la taille de la 
population, elle était classée selon deux 
catégories : « région rurale » ou « centre 
de population » dont la taille était petite 
(de 1 000 à 29 900 habitants), moyenne 
(de 30 000 à 99 999 habitants) ou grande 
(100 000 habitants et plus).

On a supposé que la connaissance 
d’une langue autochtone serait associée 
à des réseaux familiaux plus solides. 
Même si relativement peu de Métis 
(2,5  %) peuvent converser dans une 
langue  autochtone23, cet indicateur est 
important. La connaissance des langues 
traditionnelles est considérée comme une 
mesure de la continuité  culturelle24-26. 
La perte des langues traditionnelles a 
contribué à l’isolement des personnes 
par rapport à leurs familles et com-
munautés20, et son incidence s’est fait 
ressentir auprès des générations  succes-
sives27,28. On a demandé aux participants 
à l’EAPA s’ils parlaient ou compre-
naient (même s’il s’agissait seulement de 
quelques mots) une langue autochtone, 

comme le cri, l’ojibwa, l’inuktitut, le 
micmac, le michif ou le déné. Les per-
sonnes qui ont répondu par l’affirmative 
pouvaient préciser jusqu’à trois langues. 
Elles ont indiqué la langue qu’elles 
parlaient ou comprenaient le mieux, 
et elles ont évalué leur maîtrise (très 
bonne, relativement bonne, nécessite un 
effort, ou seulement quelques mots). Les 
participants qui pouvaient parler ou com-
prendre au moins une langue autochtone 
avec aisance ou une aisance relative ont 
été classés parmi les participants ayant 
une connaissance actuelle d’une langue 
autochtone par rapport aux personnes 
qui avaient une connaissance minime ou 
n’en connaissaient pas une.

L’autoévaluation de la santé générale 
et mentale se fondait sur les réponses à 
la question  : «  En général, diriez-vous 
que votre santé/santé mentale est : … ». 
On considérait que les personnes ayant 
répondu excellente, très bonne ou bonne 
(au lieu de passable ou mauvaise) avaient 
une autoévaluation positive de leur santé 
générale et mentale.

Figure 1
Pourcentage de personnes qui ont déclaré avoir une personne apparentée vers qui 
se tourner pour avoir un soutien en période de besoin, selon le type de personne 
apparentée, population de Métis âgés de 45 ans et plus, Canada, 2012

* valeur significativement différente par rapport aux hommes (p < 0,05)
E à utiliser avec prudence
Note : Les participants pouvaient choisir plus d’une personne apparentée.
Source : Enquête auprès des peuples autochtones, 2012.
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Techniques d’analyse
Les hommes et les femmes ont été ana-
lysés séparément, afin de tenir compte de 
différences éventuelles entre les sexes en 
ce qui concerne le lien entre les réseaux 
familiaux et la santé. Des analyses mul-
tivariées ont été réalisées pour tenir 
compte de l’âge, de la résidence (région 
rurale contre centre de population), des 
caractéristiques socioéconomiques (sco-
larité et situation d’activité sur le marché 
du travail) et de la connaissance d’une 
langue autochtone.

Des tableaux croisés pondérés ont 
été utilisés pour examiner les caractéris-
tiques des hommes et des femmes métis 
ayant des réseaux familiaux solides, 
ainsi que les liens avec la santé générale 
et mentale autoévaluée. Des modèles 
multivariés distincts sur les résultats en 
matière de santé générale et mentale 
examinaient les cotes exprimant la pos-
sibilité d’évaluer positivement la santé 
générale/mentale en fonction de la force 
des réseaux familiaux, lorsque des cova-
riables étaient prises en considération 
dans les analyses bivariées. Des groupes 
d’âge ont été utilisés dans les tableaux 
croisés; des modèles de régression logis-
tique multiple ont été utilisés pour tenir 
compte de l’âge (continu) et de l’âge au 
carré en raison de la relation non linéaire 
entre les résultats autoévalués en matière 
de santé et l’âge. Des facteurs d’inflation 
de la variance (≤ 2,9) et les estimations 
de la tolérance (≥ 0,2) ont montré qu’il 
n’y avait pas de problème de multicoli-
néarité dans les modèles. Des estimations 
de la prévalence dans des modèles ajustés 
pour les personnes âgées de 45 à 64 ans 
ont été calculées pour étudier plus étroi-
tement le lien entre les réseaux familiaux 
et la santé autoévaluée en fonction de la 
participation à la vie active.

Les données ont été pondérées pour 
représenter les chiffres de recensement 
des Métis âgés de 45 ans et plus.

La technique bootstrap a été utilisée 
pour évaluer les coefficients de variation 
et les valeurs de p, et pour réaliser des 
tests de signification. La version exécu-
table en SAS de SUDAAN a été utilisée 
lors des analyses avec un facteur de cor-
rection de Fay, afin de tenir compte du 

nombre d’échantillons bootstrap ayant 
servi pour produire chaque variable 
bootstrap moyenne29.

Résultats
Réseaux familiaux solides
Selon les estimations, 85  % des Métis 
âgés de 45 ans et plus ont déclaré pouvoir 
se tourner vers un membre de la famille 
en période de besoin (tableau A de 
l’annexe). Les hommes étaient plus sus-
ceptibles que les femmes d’indiquer que 
leur conjoint offre du soutien (61 % contre 
46 %), tandis que les femmes étaient plus 
susceptibles que les hommes d’indiquer 
qu’un enfant ou une autre personne appa-
rentée offre du soutien (figure  1). Les 
deux tiers des hommes (66 %) ont déclaré 
une seule personne apparentée, par 
rapport à 58 % des femmes. Les femmes 
étaient presque deux  fois plus suscep-

tibles que les hommes (15 % contre 8 %) 
de mentionner de trois à six membres de 
la famille comme sources de soutien.

Plus de la moitié (54  %) des Métis 
âgés de 45 ans et plus avaient des réseaux 
familiaux solides, c’est-à-dire qu’ils 
avaient au moins une personne appa-
rentée vers qui se tourner en période de 
besoin, et avaient des liens très forts avec 
des membres de la famille dans la même 
collectivité (tableau  1). Les femmes 
(60 %) étaient plus susceptibles que les 
hommes (48 %) d’avoir des réseaux fami-
liaux solides, surtout lorsqu’elles avaient 
65 ans et plus (78 % contre 53 %).

Un peu plus du quart (28  %) des 
Métis n’avaient pas de diplôme d’études 
secondaires (tableau B de l’annexe). Les 
femmes sans diplôme étaient plus sus-
ceptibles que celles ayant un diplôme 
ou ayant fait des études postsecondaires 
d’avoir un réseau familial solide. Plus 

Tableau 1 
Prévalence d’un réseau familial solide, selon certaines caractéristiques, population 
de Métis âgés de 45 ans et plus, Canada, 2012

Caractéristiques

Les deux sexes Hommes Femmes
Intervalle 

de 
confiance 

à 95 %

Intervalle 
de 

confiance 
à 95 %

Intervalle 
de 

confiance 
à 95 %

% de à % de à % de à
Total 54,0 50,8 57,2 47,7 43,3 52,1 59,5 55,0 63,7

Sexe
Hommes 47,7** 43,3 52,1 ... ... ... ... ... ...
Femmes† 59,5 55,0 63,7 ... ... ... ... ... ...

Groupe d’âge‡

45 à 54 ans 51,5 46,4 56,5 44,8 37,9 52,0 56,9 50,2 63,3
55 à 64 ans 50,7 45,2 56,2 48,6 41,2 56,0 52,7 45,0 60,3
65 ans et plus 65,6** 59,3 71,4 52,5 43,2 61,6 77,6** 70,4 83,4

Langue autochtone
Parle ou comprend relativement bien ou mieux 59,8 47,2 71,3 58,4E 39,1 75,4 60,9 44,7 75,1
Ne parle ni ne comprend bien ou pas du tout† 53,4 50,0 56,8 47,0 42,4 51,7 59,0 54,3 63,6

Niveau de scolarité 
Sans diplôme d’études secondaires 58,7** 53,5 63,7 50,8 43,4 58,2 65,4* 58,2 72,0
Diplôme d’études secondaires 58,8* 50,9 66,3 53,7 41,4 65,6 62,7 52,7 71,6
Études postsecondaires† 49,2 44,7 53,6 44,4 38,4 50,6 53,6 47,5 59,7

Participation à la vie active
Oui 51,2* 47,0 55,4 46,8 41,0 52,6 55,5* 49,5 61,4
Non† 58,5 53,3 63,5 49,5 41,7 57,4 64,8 58,2 70,9

Taille de la population
Région rurale 56,8 51,5 62,0 47,9 40,2 55,6 64,6 57,5 71,1
Petit, moyen ou grand centre de population† 52,8 48,9 56,7 47,6 42,3 53,0 57,3 51,9 62,6
... n’ayant pas lieu de figurer
E à utiliser avec prudence 
*  valeur significativement différente de l’estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)
** valeur significativement différente de l’estimation pour la catégorie de référence (p < 0,01)
† catégorie de référence
‡ la catégorie de référence est le groupe d’âge précédent
Source : Enquête auprès des peuples autochtones, 2012.
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de la moitié (57 %) des Métisses parti-
cipaient à la vie active et étaient moins 
susceptibles que les femmes inactives de 
déclarer avoir des réseaux solides.

Dans le cas des hommes, ni le niveau 
de scolarité ni la participation à la vie 
active n’ont été associés à des réseaux 
familiaux solides.

Santé générale et mentale
Chez les Métis âgés de 45  ans et plus, 
75 % des hommes et 71 % des femmes 
évaluaient positivement leur santé géné-
rale, et 93 % des hommes et 88 % des 
femmes évaluaient positivement leur 
santé mentale (tableau 2). Les personnes 

Tableau 2 
Prévalence d’un état de santé général et de santé mentale positif autoévalué, selon 
le sexe et certaines caractéristiques, population de Métis âgés de 45 ans et plus, 
Canada, 2012

Caractéristiques

Hommes Femmes
État de santé 

général positif
État de santé 

mentale positif
État de santé 

général positif
État de santé 

mentale positif

%

Intervalle 
de 

confiance 
à 95 %

%

Intervalle 
de 

confiance 
à 95 %

%

Intervalle 
de 

confiance 
à 95 %

%

Intervalle 
de 

confiance 
à 95 %

de à de à de à de à
Total 74,5 70,2 78,3 93,1 90,5 94,9 71,0 66,9 74,8 88,4 85,3 90,9

Réseau familial solide
Oui 81,4** 76,6 85,4 96,3** 93,6 97,8 72,5 66,9 77,5 90,8* 87,2 93,4
Non† 68,8 61,8 75,1 89,8 85,3 93,1 68,7 61,8 74,8 84,5 78,7 89,0

Groupe d’âge‡

45 à 54 ans 81,0 75,4 85,5 91,9 87,7 94,8 73,3 67,0 78,8 86,3 81,1 90,3
55 à 64 ans 67,9** 59,8 75,0 92,4 87,2 95,6 69,8 62,2 76,4 88,7 83,0 92,6
65 ans et plus 71,3 61,9 79,2 96,7 93,2 98,4 67,6 57,8 76,0 93,1 88,0 96,2

Langue autochtone
Parle ou comprend
relativement bien ou bien 66,1 49,9 79,2 93,2 84,4 97,2 54,5* 39,5 68,7 88,8 72,0 96,0

Ne parle ni ne comprend
bien ou pas du tout† 75,0 70,5 79,0 93,1 90,4 95,1 72,5 68,2 76,5 88,5 85,3 91,1

Niveau de scolarité 
Sans diplôme d’études
secondaires 64,9** 57,7 71,6 86,7** 80,1 91,3 57,1** 49,4 64,5 83,3 76,0 88,8

Diplôme d’études
secondaires 76,9 64,6 85,9 94,3 86,8 97,7 75,5 64,8 83,7 90,9 82,9 95,3

Études postsecondaires† 78,2 72,3 83,1 95,6 92,7 97,4 78,6 73,2 83,1 89,7 85,6 92,8
Participation 
à la vie active

Oui 84,9** 80,4 88,5 96,3** 94,0 97,7 84,2** 79,2 88,2 92,8** 89,1 95,3
Non† 55,0 47,2 62,5 86,8 80,6 91,2 53,7 47,4 59,9 82,6 76,8 87,2

Taille de la population
Région rurale 74,4 66,1 81,3 91,7 85,2 95,5 77,9* 71,6 83,1 91,3 86,9 94,4
Petit, moyen ou grand 
centre de population† 74,5 69,4 79,0 93,6 90,9 95,6 68,2 63,0 73,0 87,2 83,0 90,5

* valeur significativement différente de l’estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)
**  valeur significativement différente de l’estimation pour la catégorie de référence (p < 0,01)
† catégorie de référence
‡  la catégorie de référence est le groupe d’âge précédent
Source : Enquête auprès des peuples autochtones, 2012.

Ce que l’on sait déjà 
sur le sujet

■■ Les réseaux sociaux, y compris les 
liens familiaux, sont des sources de 
soutien émotionnel, pratique et autre 
qui augmentent la participation sociale 
et aident à lutter contre l’isolement et 
la solitude.

■■ Il a été déterminé que les aînés 
autochtones font partie d’une 
population vulnérable en ce qui 
concerne l’isolement social.

■■ Les Métis représentent environ le 
tiers de la population autochtone 
au Canada. Cependant, les études 
visant particulièrement les Métis sont 
relativement rares.

Ce qu’apporte l’étude
■■ Des données de l’Enquête auprès 

des peuples autochtones de 2012 ont 
été utilisées pour évaluer les réseaux 
familiaux et les liens avec la santé 
générale et mentale autodéclarée chez 
les Métis âgés de 45 ans et plus.

■■ Plus de la moitié (54 %) des Métis 
avaient des réseaux familiaux solides, 
c’est-à-dire des liens très étroits avec 
des membres de la famille dans la 
même collectivité et au moins une 
personne apparentée vers qui se 
tourner en période de besoin.

■■ L’âge plus avancé, un niveau de 
scolarité inférieur et la non-participation 
à la population active étaient associés à 
des réseaux familiaux solides.

■■ Les Métis, autant les hommes que les 
femmes, ayant des réseaux familiaux 
solides avaient une cote exprimant 
la possibilité plus élevée que ceux 
ayant de faibles réseaux de déclarer 
avoir un état de santé mentale positif, 
même lorsque les variables de 
confusion éventuelles étaient prises en 
considération.

■■ Chez les hommes métis, un lien entre 
des réseaux familiaux solides et un 
état de santé général positif a aussi été 
observé.

qui avaient un niveau de scolarité infé-
rieur étaient, dans l’ensemble, moins 
susceptibles que celles ayant fait des 
études postsecondaires d’avoir une 
autoévaluation positive de leur santé. 
Les participants à la vie active étaient 
plus susceptibles que les inactifs d’éva-
luer positivement leur santé générale et 
mentale.

Réseaux familiaux solides et santé
Chez les hommes métis ayant des réseaux 
familiaux solides, 81 % évaluaient avoir 
un état de santé général positif, par 
rapport à 69 % de ceux qui avaient des 
réseaux plus faibles (tableau 2). En outre, 
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Tableau 3 
Rapports de cotes ajustés et non ajustés comparant la solidité du réseau familial et certaines caractéristiques à une autoévaluation 
positive de la santé générale et mentale, selon le sexe, population de Métis âgés de 45 ans et plus, Canada, 2012

Caractéristiques

Hommes Femmes
État de santé général 

positif
État de santé mentale 

positif
État de santé général 

positif
État de santé mentale 

positif

Rapport 
de cote

Intervalle 
de 

confiance 
à 95 % Rapport 

de cote

Intervalle 
de 

confiance 
à 95 % Rapport 

de cote

Intervalle 
de 

confiance 
à 95 % Rapport 

de cote

Intervalle 
de 

confiance 
à 95 %

de à de à de à de à
Modèle non ajusté
Réseau familial solide
Oui 2,0** 1,3 3,1 2,9** 1,4 5,9 1,2 0,8 1,8 1,8* 1,1 3,0
Non† 1,0 ... ... 1,0 ... ... 1,0 ... ... 1,0 ... ...

Modèle ajusté
Réseau familial solide
Oui 2,3** 1,5 3,7 3,5** 1,6 7,4 1,5 1,0 2,3 1,8* 1,0 3,0
Non† 1,0 ... ... 1,0 ... ... 1,0 ... ... 1,0 ... ...

Langue autochtone
Parle ou comprend relativement bien ou bien 0,6 0,3 1,3 0,9 0,2 3,5 0,5 0,3 1,1 1,6 0,5 5,4
Ne parle ni ne comprend bien ou pas du tout† 1,0 ... ... 1,0 ... ... 1,0 ... ... 1,0 ... ...

Niveau de scolarité
Sans diplôme d’études secondaires 0,6* 0,4 1,0 0,3** 0,2 0,6 0,4** 0,3 0,7 0,5 0,3 1,1
Diplôme d’études secondaires 0,8 0,4 1,6 0,7 0,3 1,9 0,8 0,5 1,5 1,2 0,5 2,7
Études postsecondaires† 1,0 ... ... 1,0 ... ... 1,0 ... ... 1,0 ... ...

Participation à la vie active
Oui 5,1** 3,0 8,9 8,4** 3,4 20,4 5,3** 3,1 9,2 4,5** 2,3 8,9
Non† 1,0 ... ... 1,0 ... ... 1,0 ... ... 1,0 ... ...

Taille de la population
Région rurale 1,3 0,8 2,2 1,0 0,5 1,9 1,5 1,0 2,4 1,3 0,7 2,5
Petit, moyen ou grand centre de population† 1,0 ... ... 1,0 ... ... 1,0 ... ... 1,0 ... ...
... n’ayant pas lieu de figurer
* valeur significativement différente de l’estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)
** valeur significativement différente de l’estimation pour la catégorie de référence (p < 0,01)
† catégorie de référence
Note : Les rapports de cotes ont été corrigés selon l’âge et le carré de l’âge pour tenir compte de la relation non linéaire entre l’âge et la santé autoévaluée.
Source : Enquête auprès des peuples autochtones, 2012.

les hommes qui avaient des réseaux 
familiaux solides étaient plus suscep-
tibles que ceux qui n’en avaient pas 
d’avoir une autoévaluation positive  de 
leur santé mentale  : 96 % par rapport à 
90  %. Ces associations sont demeurées 
significatives lorsque des caractéris-
tiques de confusion éventuelles étaient 
prises en considération (tableau  3). Les 
cotes exprimant la possibilité d’avoir une 
autoévaluation positive de la santé géné-
rale et mentale étaient, respectivement, 
de 2,3 et de 3,5  fois supérieures chez 
les hommes ayant des réseaux familiaux 
solides.

Chez les femmes métisses, un lien 
entre des réseaux familiaux solides 
et la santé mentale autoévaluée a été 
observé : 91 % des Métisses qui avaient 
des réseaux familiaux solides évaluaient 
avoir un état de santé mentale positif, par 

rapport à 85 % de celles qui avaient des 
réseaux plus faibles. Cette association est 
demeurée significative lorsque d’autres 
facteurs étaient pris en considération. 
La cote exprimant la possibilité d’avoir 
une autoévaluation positive de la santé 
mentale était de 1,8 supérieure chez les 
femmes ayant des réseaux familiaux 
solides. En revanche, aucun lien entre la 
solidité des réseaux familiaux et la santé 
générale autoévaluée n’a été observé 
chez les Métisses.

Les modèles multivariés révèlent des 
associations positives étroites entre la 
participation à la vie active et la santé 
autoévaluée des hommes et des femmes 
métis. Des analyses supplémentaires 
du groupe des personnes âgées de 45 à 
64  ans soulignent la valeur potentielle 
pour la santé du fait d’avoir des réseaux 
familiaux solides, surtout chez les Métis 

inactifs (figures  2 et 3). Par exemple, 
parmi les hommes inactifs, 65 % de ceux 
ayant des réseaux familiaux solides éva-
luaient positivement leur santé générale, 
par rapport à 28  % de ceux ayant des 
réseaux plus faibles.

Discussion
Plus de la moitié (54 %) des Métis âgés 
de 45  ans et plus avaient des réseaux 
familiaux solides, c’est-à-dire des liens 
très étroits avec des membres de la 
famille dans d’autres ménages au sein de 
la collectivité et au moins une personne 
apparentée vers qui se tourner en période 
de besoin. Les membres de la famille à 
proximité peuvent prêter assistance dans 
le cadre de certaines activités comme 
l’épicerie et les rendez-vous, offrir des 
occasions de participer à la vie sociale et 
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accroître le sentiment d’appartenance à la 
communauté, ce qui, en retour, influe sur 
l’état de santé individuel4,30. L’évaluation 
subjective de « liens très étroits » entre les 
membres d’une famille est un indicateur 
de la qualité du réseau. Le fait d’avoir au 
moins un membre de la famille vers qui 
se tourner en période de besoin reflète 
l’accès autoévalué d’une personne à un 
soutien social16.

Les femmes métisses étaient signi-
ficativement plus susceptibles que les 
hommes métis d’avoir un réseau fami-
lial solide : 60 % par rapport à 48 %. En 
revanche, des études antérieures auprès 
des Canadiens âgés révélaient que les 
femmes étaient plus susceptibles que 
les hommes de souffrir de solitude et 
d’isolement social10,31. Le fait d’avoir un 
réseau familial solide et celui de souf-
frir de solitude ou d’isolement ne sont 
pas incompatibles. Les deux  situations 
peuvent se produire simultanément chez 
les femmes. Cependant, cette situation 
peut aussi laisser entendre que les dif-
férences entre les sexes chez les Métis 
diffèrent de celles dans l’ensemble de la 
population canadienne.

Les études sur les sources de soutien 
social indiquent que les conjoints sont les 
plus importants pour les hommes, tandis 
que les femmes se fient à un réseau légè-
rement plus étendu15,32. Les résultats de 
la présente étude montrent que, chez les 
Métis, les hommes étaient plus suscep-
tibles que les femmes de déclarer que 
leur conjoint est une personne vers qui 
ils se tourneraient en période de besoin. 
Les femmes étaient plus susceptibles que 
les hommes de mentionner les enfants ou 
d’autres personnes apparentées comme 
sources de soutien. Ces résultats sou-
lignent la nécessité d’étudier des facteurs 
sociaux et culturels en fonction du sexe 
qui façonnent les réseaux32.

Les femmes métisses plus âgées 
étaient plus susceptibles que celles dans 
les groupes d’âge plus jeunes d’avoir un 
réseau familial solide. Les liens peuvent 
se resserrer autour des membres de la 
famille au cours du vieillissement si du 
soutien additionnel est requis. Donc, 
même si l’on a supposé que les réseaux 
influent sur l’état de santé, le contraire 

peut aussi être vrai. Les relations réci-
proques sont une caractéristique des 
réseaux sociaux16, et les échanges ne sont 
pas nécessairement concurrents33; les 
parents peuvent offrir un soutien lorsque 
leurs enfants sont jeunes, et recevoir du 
soutien lorsqu’ils sont plus âgés. Sinon, 
la probabilité d’avoir un réseau familial 
solide à un âge plus avancé peut être un 
effet de cohorte, reflétant les différences 
entre les générations précédentes et 
subséquentes.

Selon la présente étude, les Métis, 
autant les hommes que les femmes, ayant 
des réseaux familiaux solides étaient plus 
susceptibles que ceux ayant de faibles 
réseaux de déclarer avoir un état de santé 
mentale positif, même si les variables de 
confusion éventuelles étaient prises en 
considération. Chez les hommes métis, 
un lien entre des réseaux familiaux 
solides et un état de santé général positif 
a aussi été observé.

Selon Berkman et divers collabora-
teurs4,30, les facteurs sociaux et culturels 
influent sur la qualité des réseaux sociaux 
qui, en retour, influent sur la santé 
par l’intermédiaire du soutien social, 
de l’accès aux ressources et d’autres 
mécanismes psychosociaux. Le niveau 
de scolarité et la participation à la vie 
active sont des indicateurs d’avantages 
sociaux. Un niveau de scolarité inférieur 
a été associé à la solitude, à l’isolement 
social et à des perceptions en matière 
de soutien  social10,31. Cependant, dans 
la présente étude, les femmes métisses 
ayant un niveau de scolarité inférieur et 
les Métisses inactives étaient plus sus-
ceptibles d’avoir des réseaux familiaux 
solides. Le déménagement aux fins 
d’études ou d’emploi pourrait expliquer 
les réseaux familiaux plus faibles chez 
ces femmes, particulièrement en raison 
du fait qu’avoir des personnes apparen-
tées dans la collectivité est un critère de 
l’étude concernant les réseaux familiaux 
solides. La population métisse est très 
mobile : 22 % de la population a migré 
à l’intérieur du Canada entre 1996 et 
200134. Le lien pourrait aussi refléter la 
nécessité accrue d’avoir un soutien chez 
les personnes qui ont un niveau de scola-
rité inférieur ou qui sont inactives.

À première vue, la présente étude 
illustre un paradoxe au sein de la popu-
lation  autochtone35, où l’on observe un 
niveau élevé de soutien social, qui, toute-
fois, ne permet pas toujours d’avoir une 
meilleure santé. Les femmes métisses 
ayant un niveau de scolarité inférieur 
et qui sont inactives étaient plus sus-
ceptibles d’avoir des réseaux familiaux 
solides. Cependant, elles étaient moins 
susceptibles de déclarer avoir un état 
de santé général positif. Par contre, une 
sous-analyse des personnes âgées de 45 
à 64 ans suggère que les réseaux sociaux 
solides sont associés à un état de santé 
positif chez les personnes inactives sur 
le marché du travail. Il est possible que 
les réseaux sociaux solides protègent de 
l’incidence d’un statut socioéconomique 
inférieur. Cependant, ils ne peuvent pas 
compenser entièrement tout désavantage.

On a supposé que la connaissance 
d’une langue autochtone serait un indi-
cateur de l’appartenance culturelle et de 
liens plus étroits au sein d’un réseau. 
Seulement un petit pourcentage de Métis 
âgés de 45  ans et plus pouvaient parler 
ou comprendre relativement bien une 
langue autochtone. Ce point n’était pas 
associé au fait d’avoir un réseau familial 
solide et, en général, n’était pas lié à la 
santé.

Forces et limites
La présente étude est utile, car elle illustre 
l’importance des réseaux familiaux pour 
la santé des Métis en milieu de vie et à 
un âge plus avancé. Les résultats vont 
de pair avec de nombreuses études, qui 
montrent que les risques de morbidité et 
de mortalité sont inférieurs chez les per-
sonnes intégrées, engagées et soutenues 
sur le plan social4,16.

L’analyse porte uniquement sur les 
personnes qui ont déclaré être Métis lors 
de l’EAPA de 2012 et prend en compte 
qu’il s’agit d’une méthode parmi d’autres 
en matière de dénombrement de la popu-
lation métisse au Canada36,37. En outre, 
la population qui s’est identifiée comme 
étant métisse dans l’EAPA de 2012 peut 
être différente de la population qui s’est 
identifiée lors d’une autre période de 
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Figure 2
Pourcentage (modèle ajusté) de personnes ayant une autoévaluation positive de leur santé générale et mentale, selon la participation 
à la vie active et la solidité du réseau familial, hommes métis âgés de 45 à 64 ans, Canada, 2012 

pourcentage pourcentage

* valeur significativement différente par rapport au réseau familial solide pour la même catégorie de la population active (p < 0,05)
† valeur significativement différente par rapport à la participation à la vie active pour la même catégorie de réseau familial (p < 0,05)
Note : Ajusté en fonction de la connaissance actuelle d’une langue autochtone, du niveau de scolarité et de la taille de la population.
Source : Enquête auprès des peuples autochtones, 2012.
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Figure 3
Pourcentage (modèle ajusté) de personnes ayant une autoévaluation positive de leur santé générale et mentale, selon la participation 
à la vie active et la solidité du réseau familial, femmes métisses âgées de 45 à 64 ans, Canada, 2012
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* valeur significativement différente par rapport au réseau familial solide pour la même catégorie de la population active (p < 0,05)
† valeur significativement différente par rapport à la participation à la vie active pour la même catégorie de réseau familial (p < 0,05)
Note : Ajusté en fonction de la connaissance actuelle d’une langue autochtone, du niveau de scolarité et de la taille de la population.
Source : Enquête auprès des peuples autochtones, 2012.
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collecte de données ou dans une autre 
source de données en raison des change-
ments apportés à la façon dont l’identité 
autochtone est déclarée au fil du temps, 
ou de la possibilité que les générations 
suivantes puissent s’identifier comme 
étant métisses pour la première fois37-40. 

Des études antérieures ont évalué les 
réseaux sociaux et familiaux au moyen 
de mesures objectives (comme le nombre 
de contacts et la fréquence de la partici-
pation) et subjectives (comme le degré de 
satisfaction par rapport à la participation 
sociale)4,8,16,41. Hormis la condition selon 
laquelle d’autres membres de la famille 
résident dans la même collectivité, cette 
étude se fonde sur des critères subjec-
tifs. Cela a pour avantage de permettre 
aux participants d’évaluer leurs liens 
familiaux dans le contexte personnel et 
culturel de leur vie. Cependant, les ques-
tions de l’EAPA n’étaient pas conçues 
pour évaluer les réseaux familiaux. Dans 
cette analyse, la définition de réseaux 
familiaux solides est relativement 
simple, par rapport aux instruments créés 
dans le but unique d’évaluer les réseaux4. 
Cela limite les comparaisons avec 
d’autres études, tout comme l’absence 
d’un groupe de référence non autoch-
tone. En outre, les questions de l’EAPA 
ne tiennent pas compte de la force des 
réseaux dispersés, comme les membres 
de la famille qui vivent dans d’autres col-
lectivités, ou les réseaux sociaux élargis 
qui comprennent des amis, des collègues 
et d’autres personnes. Les personnes 

ayant des liens familiaux faibles peuvent 
compenser en ayant des réseaux sociaux 
élargis, ce qui pourrait aider à expliquer 
les raisons pour lesquelles un pourcen-
tage élevé de personnes indiquant avoir 
des réseaux familiaux faibles déclaraient 
tout de même un état de santé général 
et de santé mentale positif. En outre, en 
fonction des questions de l’EAPA de 
2012, il n’était pas possible de distinguer 
la proximité étroite des proches des liens 
familiaux.

Il est impossible d’établir l’ordre tem-
porel des caractéristiques d’un réseau 
familial et de la santé avec les données 
transversales de l’EAPA. Même si l’on 
suppose qu’un réseau familial solide a un 
effet positif sur la santé, le contraire peut 
se révéler vrai16,42.

Environ 5  % (110) des participants 
métis âgés de 45  ans et plus ont fait 
appel à des répondants substituts pour 
répondre à l’EAPA et ont été exclus de 
l’analyse. Ce groupe était plus âgé, en 
moyenne, que la population n’utilisant 
pas de répondant substitut (61 ans contre 
57 ans), et était plus susceptible d’être 
composé d’hommes. Aucune différence 
n’a été observée en ce qui concerne la 
probabilité de déclarer un état de santé 
positif en fonction des réponses par 
personne interposée. Il est impossible 
d’évaluer l’incidence de l’exclusion de 
ces participants. Cependant, on s’attend 
à ce qu’elle soit négligeable, puisqu’il 
s’agit d’un petit pourcentage de partici-
pants à l’EAPA.

Mot de la fin
Plus de la moitié des Métis âgés de 45 ans 
et plus ont déclaré avoir des réseaux 
familiaux solides. Les femmes étaient 
plus susceptibles de faire cette déclara-
tion que les hommes. Les personnes qui 
avaient des réseaux familiaux solides 
étaient, en général, plus susceptibles de 
déclarer avoir un état de santé positif. 
En outre, les Métis âgés de 45 à 64 ans 
qui ne participaient pas à la population 
active étaient significativement plus sus-
ceptibles de déclarer une meilleure santé 
s’ils avaient aussi des réseaux fami-
liaux solides. Cette étude met en valeur 
l’examen des réseaux familiaux comme 
ressource qui favorise la santé des Métis 
et souligne l’importance du bien-être 
des familles, en plus des comportements 
individuels, pour promouvoir la santé 
générale. Des études futures pourraient 
évaluer les réseaux sociaux des Métis qui 
vont au-delà des membres de la famille, 
afin d’y inclure des amis, des collègues et 
d’autres personnes.
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Tableau A 
Répartition en pourcentage, selon 
les variables composantes du réseau 
familial solide, population de Métis 
âgés de 45 ans et plus, Canada, 2012
Solidité des liens entre  
les membres de la famille 
au sein de la même 
collectivité, mais dans  
des ménages différents

Membre de la famille 
vers qui se tourner  

en période de besoin

Oui Non Total
Très solides 54,0 5,4 59,4
Solides/moyens 19,6 3,3 22,9
Faibles/très faibles 5,5 3,6 9,2
Aucun membre de la famille
dans la même collectivité 5,9 2,6 8,5

Total 85,0 15,0 100,0
Source :  Enquête auprès des peuples autochtones, 2012.

Tableau B 
Répartition, en pourcentage, de la population de Métis âgés de 45 ans et plus, selon 
le sexe et certaines caractéristiques, Canada, 2012

Caractéristiques

Hommes Femmes
Intervalle 

de 
confiance 

à 95 %  

Intervalle 
de 

confiance 
à 95 % 

% de à % de à
Total 100,0 ... ... 100,0 ... ...

Groupe d’âge
45 à 54 ans  45,6 41,1 50,1 47,4 43,0 51,8
55 à 64 ans 34,4 30,4 38,6 33,0 29,1 37,1
65 ans et plus 20,0 16,7 23,8 19,7 16,7 23,0

État matrimonial
Marié/conjoint de fait 70,9 66,5 74,9 56,1** 51,7 60,4
Célibataire (jamais marié), séparé, divorcé, veuf 29,1 25,1 33,5 43,9** 39,6 48,3

Langue autochtone
Parle ou comprend relativement bien ou bien 6,1E 4,4 8,6 7,0 5,3 9,3
Ne parle ni ne comprend bien ou pas du tout 93,9 91,4 95,6 93,0 90,7 94,7

Niveau de scolarité 
Sans diplôme d’études secondaires 27,7 24,1 31,7 27,8 24,4 31,5
Diplôme d’études secondaires 17,0 13,5 21,0 19,2 16,0 22,9
Études postsecondaires 55,3 51,0 59,6 52,9 48,7 57,1

Participation à la vie active
Oui 65,6 61,2 69,7 57,2** 53,0 61,2
Non 34,4 30,3 38,8 42,8** 38,8 47,0

Taille de la population
Région rurale 28,7 24,9 32,8 29,2 25,6 33,1
Petit, moyen ou grand centre de population 71,3 67,2 75,1 70,8 66,9 74,4
... n’ayant pas lieu de figurer
E à utiliser avec prudence 
** valeur significativement différente par rapport aux hommes (p < 0,01)
Source : Enquête auprès des peuples autochtones, 2012.
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