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GLOSSAIRE

Allochtone : Terme utilisé pour désigner la population non autochtone.

Autochtones : Selon I'Instance permanente des Nations Unies sur les questions autochtones,
une définition formelle et universelle du concept de peuples autochtones menerait a la
priorisation de certaines caractéristiques au détriment d'autres caractéristiques (Department of
Economic and Social Affairs of the United Nations Secretariat, 2009). De méme, 'article 33.1 de
la Déclaration des Nations Unies sur les droits des peuples autochtones souligne le droit des
peuples autochtones a « décider de leur propre identité ou appartenance conformément a leurs
coutumes et traditions, sans préjudice du droit des autochtones d'obtenir, a titre individuel, la
citoyenneté de I'Etat dans lequel ils vivent » (Organisation des Nations unies, 2007).

Au Canada, « Autochtone » est une appellation légale utilisée pour définir les premiers peuples
ayant habité le territoire avant I'arrivée des colonisateurs européens et de leurs descendants. La
Loi constitutionnelle de 1982 reconnait trois peuples autochtones distincts : les Premieres
Nations (avec ou sans statut), les Inuit et les Métis. Environ 1670 000 personnes au Canada
s'identifient comme Autochtones, ce qui correspond a 5 % de la population totale (Statistique
Canada, 2017).

Au Québec, aucune communauté métisse historique n’est légalement et politiquement
reconnue. L'appellation « Autochtone » renvoie donc aux dix Premiéres Nations et aux Inuit.
Ces Premieres Nations sont les Abénaquis, les Anishnabe, les Atikamekw, les Cris, les
Hurons-Wendats, les Innus, les Malécites, les Micmacs, les Mohawks et les Naskapis. Les

14 communautés Inuit du Québec sont situées dans la région du Nunavik, au nord du

55¢ parallele. C'est environ 1,5 % de la population du Québec qui s'identifie comme Premiere
Nation ou Inuit, soit un peu plus de 113 000 individus (Lévesque et al,, 2019).

Aborigénes d’Australie et insulaires du détroit de Torres : Réfere aux Australia Aboriginals
and Torres Strait Islanders. Personnes ayant des origines dans I'un des premiers peuples du
territoire de I'Australie et des iles du détroit de Torres, s'identifiant comme telles et étant
acceptées par ces communautés (Parliament of Australia, 2003).

Autochtones vivant en milieu urbain : Le Regroupement des centres d’amitié autochtones du
Québec (RCAAQ, 2021a) définit les communautés autochtones urbaines comme une
«collectivité diversifiée de personnes qui partagent une identité autochtone et I'expérience de
vivre, de maniére temporaire ou permanente, dans une méme ville. Les communautés
autochtones urbaines comprennent les organisations communautaires créées par et pour les
Autochtones, ou ils se rassemblent dans la ville et utilisent des services » (p.5). Le RCAAQ utilise
le terme « communauté autochtone urbaine » pour refléter le sentiment d'appartenance des
Premieres Nations et Inuit qui vivent en ville. Dans le cadre du présent rapport et des articles

Institut national de santé publique du Québec | v



Déterminants de la consommation d'alcool chez les jeunes
Autochtones vivant en communauté et en milieu urbain

analysés, |I'expression « Autochtones vivant en milieu urbain » est utilisée plutdt pour faire
référence aux collectivités de personnes autochtones résidant en ville.

Selon les données du recensement canadien de 2016, environ 53 % de la population des
Premiéres Nations et du Peuple Inuit réside de fagon permanente en ville soit environ
60 270 individus (Lévesque et al., 2019).

Communauté autochtone : Une communauté autochtone désigne un territoire habité par un
groupe de personnes se reconnaissant une appartenance familiale, culturelle et historique a une
nation autochtone. Au Canada, les communautés autochtones ont été établies au cours de
vagues de sédentarisation et, pour la majorité, ont été Iégalement instituées par les autorités
fédérales sous forme de réserves au sens de la Loi sur les Indiens (Bergeron et al,, 2018). Dans ce
rapport, I'expression « communauté autochtone » sera employée plutot que « réserve », et
réferera sans distinctions aux communautés conventionnées et aux communautés sous instance
fédérale.

Communauté autochtone conventionnée : Au Québec, dans les années 1970, deux
conventions de compétences provinciales ont octroyé le statut de municipalités relevant du
ministére des Affaires municipales et de I'Occupation du territoire lors de la signature de la
Convention de la Baie James et du Nord québécois et de la Convention du Nord-Est québécois
aux communauteés Inuit du Nunavik, et aux communautés Premieres Nations Cries et Naskapis.

Communauté autochtone non conventionnée : Aussi connu sous le terme de « réserve ».
Territoire réservé a une collectivité de Premiere Nation par la Loi sur les Indiens. Ces terres sont
la propriété du gouvernement fédéral.

Continuité culturelle : Correspond au degré de cohésion sociale et culturelle dans une
communauté. Elle découle de la force des liens familiaux, et de la transmission
intergénérationnelle des traditions, de la langue, de la culture et de la spiritualité (Reading et
Wien, 2013).

Discrimination : Une distinction, une exclusion ou une préférence liée a I'origine
ethnoculturelle, a la couleur de la peau, au sexe, a l'identité ou a I'expression de genre, a la
grossesse, a |'orientation sexuelle, a I'état civil, a I'age (sauf dans la mesure prévue par la loi),
a la religion, aux convictions politiques, a la langue, a la condition sociale, au handicap ou a
I'utilisation d'un moyen pour pallier ce handicap (MSSS, 2021).

Fierté socioculturelle : Etre fier de sa propre culture et des traditions qui y sont associées.

Identité socioculturelle : Réfere aux processus d'appropriation, d'appartenance et de partage
par l'individu des composantes culturelles (ex. : valeurs, langues, traditions, spiritualité et mode
de vie) de son milieu (Plivard, 2014).
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Jeunes : Dans ce rapport, les jeunes se réfere aux individus agés de 7 a 18 ans.
Maoris : Désigne les premiers peuples du territoire de la Nouvelle-Zélande.

Opérateur booléen : Outil avec lequel on peut combiner des recherches informatiques, de
facon a les expliciter ou a les préciser. Par exemple, I'ajout des termes « ET » ou « OU » dans la
barre de recherche d'un moteur de recherche entre deux mots a rechercher.

Sécurisation culturelle : La sécurisation culturelle (cultural safety/Kawa Whakaruruhau en
langue maorie) peut étre comprise comme une approche, un modele, un processus, une théorie,
un concept ou un résultat. Elle a émergé dans les années 1980 avec les travaux d'lrihapeti
Ramsden, infirmiére et chercheuse maorie de Nouvelle-Zélande et vise a amener les services
sociaux et de soins de santé vers une meilleure considération des besoins, des attentes, des
droits, des identités et des pratiques culturelles des patients et usagers Autochtones (Tremblay
et al., 2020). Cette approche va au-dela de la sensibilisation du personnel de soins et de la prise
de conscience des différences culturelles, et inclut aussi I'analyse des déséquilibres de pouvoir,
de la discrimination et des effets persistants du colonialisme sur les iniquités sociales et de santé
vécus par les Autochtones. La sécurisation culturelle met en lumiere la fagon dont les relations
sociales sont teintées de pouvoir et de privileges exercés (en grande partie inconsciemment) par
le personnel de soins, dans les politiques, les pratiques et les procédures des systemes de santé
(Gerlach, 2012).

Substances psychoactives : Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS, 2004), une
substance psychoactive est une substance qui, lorsqu’elle est consommée, altere le
fonctionnement du systeme nerveux central, et par conséquent, les processus mentaux, les
fonctions cognitives, les émotions et les affects.

Parents : Tuteurs principaux d'un jeune, ce qui peut inclure les parents biologiques, les parents
adoptifs, ou tout autre tuteur Iégal.

Pensionnats autochtones : Systéeme d'écoles religieuses administrées et financées par le
gouvernement fédéral canadien et mis en place aux alentours de 1840. L'objectif du systeme des
pensionnats était de convertir les enfants Autochtones au christianisme et de les assimiler a la
culture dominante, en faisant disparaitre leur histoire, culture et identité. Le dernier pensionnat
du Canada a fermé ses portes en 1996. En tout, 150 000 enfants des Premiéres Nations, Inuit et
Métis ont fréquenté ces établissements ou ont été décrits du surpeuplement, de mauvaises
conditions d’hygiene, de la négligence et des violences (Smylie, 2013).
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Premiéres Nations des Etats-Unis et Autochtones natifs de I'Alaska : Référe aux American
Indian/Alaska Natives, souvent abrégé Al/AN dans les publications anglophones. Personnes
ayant des origines dans |'un des peuples natifs d’Amérique du Nord, du Sud et centrale et qui
maintient une affiliation tribale ou un attachement communautaire (National Congress of
American Indians, 2020).

Territoire ancestral : Référe aux terres, zones géographiques et ressources utilisées a des fins
traditionnelles par des peuples autochtones et pour lesquels sont associés des droits qui sont
reconnus a |'échelle internationale. Au Québec, les territoires ancestraux des peuples
autochtones n‘ont pour la plupart jamais été cédés et font encore I'objet de revendications et
de négociations.
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LISTE DES SIGLES ET ACRONYMES

ASPC Agence de la santé publique du Canada

CSSSPNQL  Commission de la santé et des services sociaux des Premieres Nations du Québec
et du Labrador

DSM-IV Diagnostic and statistical manual of mental disorders — 4" edition
INSPQ Institut national de santé publique du Québec

MSSS Ministere de la Santé et des Services sociaux

OMS Organisation mondiale de la santé

PRISMA Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses
RCAAQ Regroupement des centres d’'amitié autochtones du Québec
RRSSSN Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik

SPA Substances psychoactives
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FAITS SAILLANTS

L'alcool est la substance psychoactive la plus fréequemment consommeée par les jeunes,
allochtones et Autochtones, et la plupart de ceux qui font usage du tabac ou de drogues
consomment également de I'alcool. Les jeunes Autochtones sont par ailleurs identifiés comme
étant a risque de boire de l'alcool a un jeune age, et de consommer de fagon fréquente ou
excessive. Il peut en résulter des conséquences négatives, a court et a long terme : intoxication
aigué, passage a l'acte suicidaire, judiciarisation, blessures, difficultés scolaires, dépendance,
maladies chroniques, cancers et déces.

La présente synthese des connaissances est destinée aux acteurs de santé publique et de santé
des Autochtones. Elle vise a enrichir la compréhension des facteurs susceptibles d'influencer et
de déterminer la consommation d'alcool chez les jeunes Autochtones agés de 7 a 18 ans.
Plusieurs facteurs peuvent contribuer a la consommation d’alcool chez ces jeunes, alors que
d’autres peuvent la retarder ou la diminuer. En raison des répercussions des politiques
discriminatoires et assimilatrices que subissent encore a ce jour les populations autochtones, il
est important de considérer leurs spécificités historiques, socioéconomiques et culturelles dans
I'analyse de ces facteurs.

Principaux constats :

e La majorité des études retenues pour cette synthése des connaissances ont examiné I'effet de
facteurs de risque. Toutefois, quelques facteurs de protection sont aussi présentés : cultiver
une attitude positive envers |'école et négative envers l'alcool; entretenir des relations
familiales de qualité; résider dans I'un des trois Territoires du Canada (Nunavut, Yukon et du
Nord-OQuest), participer a des activités traditionnelles autochtones et avoir un sentiment
d'identité et de fierté socioculturelle.

e Des facteurs découlant du vécu individuel comme la détresse psychologique, les événements
stressants ou violents et le décrochage scolaire sont liés a davantage de consommation. Les
comportements et attitudes favorables a la prise de risque (ex. : adopter des comportements
délinquants, user de cigarette ou de cannabis, avoir |'intention de consommer de |'alcool)
sont aussi associés a une consommation accrue.

e Des facteurs relationnels peuvent affecter la consommation. Les comportements de
consommation de substances psychoactives et de délinquance par les pairs sont les
déterminants les plus cités dans les études retenues. Ces comportements occupent une place
importante dans les connaissances sur les facteurs explicatifs de la consommation chez les
jeunes Autochtones. De méme, I'indisponibilité psychologique des parents est liée a
davantage de comportements de consommation des jeunes Autochtones.
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e Des facteurs socioculturels comme la discrimination raciale sont associés a une plus grande
consommation d'alcool. Les facteurs socioculturels sont ceux qui ont été les moins souvent
évalués dans les études retenues.

Deux pistes d’action prometteuses émergent :

e Considérer les forces des pairs, de la famille et de la communauté, et non uniquement les
problemes ou déficits des individus. Pour faire cela, des stratégies de prévention qui
s'étendent aux milieux familiaux, scolaires et communautaires, qui encouragent les contacts
des jeunes avec des pairs qui ne consomment pas et qui renforcent la communication
parent-adolescent peuvent étre porteuses.

e Miser sur les cultures, les identités, les traditions et les savoirs autochtones. L'intégration de
facteurs de protection comme le sentiment d'identité et la participation a des activités
culturelles, spirituelles et traditionnelles dans les stratégies de prévention semble étre une
avenue prometteuse pour réduire et prévenir la consommation d'alcool. La création de
stratégies de prévention, de ressources et de services culturellement sécurisants pour les
jeunes Autochtones est a envisager.
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SOMMAIRE

Pour comprendre les facteurs pouvant influencer et déterminer la consommation d'alcool des
jeunes Autochtones, il faut prendre en considération leurs spécificités historiques,
socioéconomiques et culturelles. La présente syntheése des connaissances vise a enrichir la
compréhension de I'effet des déterminants sociaux de la santé sur la consommation d'alcool
chez les jeunes Autochtones.

Contexte

Les taux de consommation d'alcool varient d'une population a |'autre. Les populations
endossant un plus grand bagage de discrimination rapportent davantage de difficultés liées a la
consommation. Si la substance psychoactive la plus fréquemment consommée par tous les
jeunes est I'alcool, des études canadiennes rapportent que les jeunes Autochtones sont pres de
1,5 fois plus susceptibles d’avoir consommé de I'alcool dans la derniere année, comparativement
aux jeunes allochtones. lls sont ainsi a risque de développer des habitudes de consommation
d'alcool précoce, fréquente ou excessive et de faire usage simultanément d'autres substances
psychoactives.

La consommation d'alcool est associée a plusieurs conséquences négatives chez les jeunes,
comme le développement d'un trouble d'usage d'alcool, I'intoxication aigué, le passage a I'acte
suicidaire, le risque d'accident et de blessure, la judiciarisation, des difficultés scolaires, des
maladies chroniques, des cancers et le déces. Plusieurs facteurs peuvent contribuer a la
consommation d'alcool, alors que d’autres peuvent la retarder ou la diminuer. Les taux élevés de
consommation d'alcool et d'autres substances psychoactives dans la population autochtone du
Canada doivent étre compris comme un phénomene social aux causes multiples. Ces habitudes
de consommation font écho aux politiques discriminatoires et assimilatrices qui ont marqué
plusieurs familles autochtones du Canada (c'est-a-dire, traumatismes historiques et collectifs,
comme les pensionnats autochtones, le retrait massif d'enfants Autochtones de leur famille vers
le systeme de protection de I'enfance et la sédentarisation forcée).

Cadre des déterminants sociaux

Des facteurs comme le mode de vie, les conditions sociales et économiques, les milieux
physiques, les circonstances politiques, I'exclusion sociale, et I'accés aux services et ressources
affectent I'état de santé. Il s'agit de déterminants sociaux de la santé. Les populations
autochtones évoluent dans des contextes ou certains déterminants sociaux influent
négativement sur leur état de santé et leurs habitudes de consommation. Le cadre de Reading
et Wien (2013) a été développé afin de conceptualiser les déterminants sociaux propres a la
santé des Autochtones. Trois niveaux de déterminants sociaux de la santé sont définis dans ce
cadre conceptuel :
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1. Les facteurs proximaux, comme le statut socioéconomique, I'environnement immédiat et
physique, les interactions sociales, et les comportements risqués en matiére de santé.

2. Les facteurs intermédiaires, comme les caractéristiques et ressources de la collectivité, les
systémes de santé et d'éducation, et la continuité culturelle.

3. Les facteurs distaux, comme le colonialisme, les politiques discriminatoires, la
marginalisation et I'autodétermination.

Méthodologie

Une démarche systématisee de recension des écrits a été realisée. La littérature scientifique et la
littérature grise portant sur les déterminants sociaux de la santé associés a la consommation
d'alcool chez les jeunes Autochtones ont été consultées. Considérant que plusieurs jeunes qui
boivent de I'alcool consomment également d'autres substances, les études évaluant la
consommation d'alcool en concomitance avec d'autres substances psychoactives pouvaient
aussi étre incluses.

Pour étre incluses, les études devaient avoir été publiées de 2015 a 2021 en frangais ou en
anglais, présenter des données originales et rapporter des résultats spécifiques aux jeunes
Autochtones agés de 7 a 18 ans. Les études devaient avoir eu lieu dans des contextes
géopolitiques pertinents pour l'intervention en santé des Autochtones au Québec.

A la suite d'un processus de sélection interjuges, 22 études ont été retenues, soit 19 articles
scientifiques et trois ouvrages de littérature grise. Les déterminants sociaux repérés dans ces
études ont été regroupés par catégories thématiques : déterminants proximaux, intermédiaires
et distaux.

Résultats

Facteurs de protection

Bien que la majorité des indicateurs de déterminants sociaux de la santé identifiés dans les
études retenues comme pouvant affecter la consommation des jeunes Autochtones réferent a
des facteurs de risque, quelques facteurs de protection sont aussi présentés :

e attitude positive envers I'école;

e attitude négative par rapport a l'alcool;

e présence de communication concernant les effets négatifs de I'alcool dans la famille;
e qualité des relations familiales;

e résider dans I'un des trois Territoires du Canada;

e participer a des activités traditionnelles autochtones;

e présence d'une identité et d'une fierté socioculturelle.
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Déterminants proximaux de la santé

Santé mentale et mieux-étre. La détresse psychologique, la violence interpersonnelle, les
événements stressants et le décrochage scolaire sont tous associés a davantage de
consommation d'alcool.

Comportements et attitudes a risque. Les comportements et attitudes favorables a la prise de
risque (ex. : adopter des comportements délinquants, user de cigarette ou de cannabis, avoir
I'intention de consommer de l'alcool) sont liés a davantage de consommation, alors que
I'attitude défavorable a la prise de risque (ex. : perception que l'alcool a des conséquences
negatives) est liée a une consommation moindre.

Influence des pairs. Les comportements de consommation de substances psychoactives et de
délinquance par les pairs sont les déterminants que |'on retrouve le plus fréquemment dans les
études (10 études sur 22). lls occupent une place importante dans les connaissances sur les
facteurs explicatifs de la consommation d'alcool chez les jeunes Autochtones.

Milieu familial. L'indisponibilité psychologique des parents, qui passe par la détresse
psychosociale vécue par les parents, la séparation des parents, et le manque d’encadrement et
de soutien de la part des parents, est liée a davantage de comportements de consommation des
jeunes Autochtones.

Déterminants intermédiaires de la santé

Caractéristiques de la collectivité. Résider dans une municipalité de plus de 30 000 habitants est
lie a davantage de consommation d'alcool. Résider dans une communauté autochtone est
associé a des résultats mitigés ne permettant pas de tirer des conclusions claires; I'hétérogénéité
des communautés est une des pistes d'explication.

Continuite culturelle. La continuité culturelle, soit le sentiment d'identité et de fierté
socioculturelle et la participation a des activités traditionnelles autochtones, est associée a une
consommation d'alcool plus faible.

Déterminants distaux de la santé

Marginalisation et colonialisme. La discrimination raciale est liée a une plus grande
consommation d'alcool chez les jeunes Autochtones.

Résidence en communautés autochtones et en milieu urbain : un écart dans la représentativité des
études

Alors qu’au Québec et ailleurs au Canada, plus de la moitié des personnes autochtones résident
dans une ville, la population autochtone urbaine est sous-représentée dans les publications
retenues, avec seulement 4 études sur 22 (18 %) portant uniquement sur cette population.
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A I'opposé, la population vivant en communauté autochtone est surreprésentée avec 13 études
sur 22 (59 %).

Recommandations pour les futures études

Les futures études gagneraient a : explorer davantage de facteurs de protection; cibler les
déterminants intermédiaires et distaux, évaluer des interventions qui visent a modifier des
déterminants associés a la consommation d'alcool chez les jeunes Autochtones, développer des
devis qualitatifs et mixtes; et porter sur des échantillons de jeunes Autochtones du Québec, dont
de jeunes Autochtones vivant en milieu urbain.

Pistes d'actions prometteuses

Deux pistes d'action émergent des constats issus de I'analyse des études retenues.

i) Considérer les forces des pairs, de la famille et de la collectivité, et non uniquement les
problemes ou déficits des individus.

Les pairs semblent jouer un role central dans I'adoption de comportements de consommation
d'alcool. Des actions visant a limiter les contacts des jeunes avec des pairs qui consomment
pourraient permettre de mitiger l'initiation a la consommation d’'alcool et le développement de
comportements problématiques de consommation d‘alcool.

Les données appuient aussi I'intérét d'étendre I'action des stratégies de prévention aux milieux
familiaux, scolaires et communautaires. Par exemple, en favorisant des environnements
respectueux des jeunes Autochtones, dans lesquels ils peuvent développer des relations
positives avec les enseignants et les autres adultes responsables. Le renforcement de la
communication parent-adolescent, de I'encadrement parental et du soutien familial apparait
comme une piste intéressante.

i) Miser sur les cultures, les identités, les traditions et les savoirs autochtones.

Les données soulévent I'intérét a recourir a la participation a des activités culturelles, spirituelles
et traditionnelles autochtones dans la prévention et la réduction de la consommation d'alcool.
Exposer les jeunes a ces pratiques leur permettrait de développer une identité et une fierté
socioculturelle forte, ce qui agirait comme facteur protecteur.

La nécessité de favoriser la santé mentale et le mieux-étre des jeunes Autochtones, en adoptant
une approche qui reconnait et tient compte de la détresse psychologique et des séquelles des
traumatismes interpersonnels, historiques et intergénérationnels émerge également des
connaissances collectées. La création de stratégies de prévention, de services et de soins
culturellement sécurisants pour les jeunes Autochtones est a mettre de l'avant.
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1 INTRODUCTION

L'enfance et I'adolescence sont des moments charnieres dans le développement des individus.
Les expériences qui y sont vécues et les habitudes et comportements qui y sont établis peuvent
avoir des répercussions et se maintenir jusqu’a I'age adulte. La premiére expérience de
consommation d'alcool a fréquemment lieu durant cette période (Santé Canada, 2018;

Traoré et al., 2018). La consommation d'alcool chez les jeunes est considérée comme un
probleme de santé publique, puisqu’elle est I'une des principales causes de mortalité chez ces
derniers, en plus d'étre associée sur le long court a une multitude de difficultés de santé (Park
et Kim, 2020).

Les taux de consommation d'alcool chez les jeunes varient d'une population a l'autre, avec les
populations endossant un bagage plus grand de discrimination et d’oppression rapportant
davantage de difficultés liées a la consommation (Agence de la santé publique du Canada
[ASPC], 2018a). De ce fait, les jeunes Autochtones sont a risque de développer des habitudes
de consommation d'alcool (ASPC, 2018a; Heris et al., 2021; Sikorski et al., 2019; Skewes et
Blume, 2015).

Ce projet est mené par I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) en collaboration
avec des organisations autochtones partenaires promouvant le mieux-étre et la santé des
Autochtones. Il vise a réaliser une synthése des connaissances portant sur l'influence des
déterminants sociaux de la santé sur la consommation d‘alcool des jeunes Autochtones. Une
démarche systématisée de revue de littérature est mise de I'avant. Le but est de mieux
comprendre le role des déterminants sociaux en tant que facteurs de risque et de protection de
la consommation d'alcool des jeunes Autochtones, et de soulever des pistes d'action
prometteuses pour |'orientation et le déploiement de stratégies de prévention et de promotion.

Cette synthése comprend un portrait de la consommation d'alcool chez les jeunes Autochtones
et allochtones, une description de la méthodologie utilisée et une section présentant les
résultats de I'analyse des études retenues. Finalement, une discussion sur les principaux
constats, les implications pour les futures études et les stratégies de prévention de la
consommation d'alcool chez les jeunes Autochtones concluent la synthése. Cette derniere est
destinée aux acteurs de santé publique et aux travailleurs d'organisations gouvernementales et
non gouvernementales ceuvrant dans le domaine de la consommation d'alcool, de la sante des
jeunes ou des pratiques préventives aupres de populations autochtones.
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11 Consommation d'alcool et d'autres substances psychoactives
chez les jeunes Autochtones et Allochtones

11.1 Fréquence et prévalence

Au Québec et ailleurs au Canada, I'alcool est la substance psychoactive (SPA) la plus
frégquemment consommeée par les jeunes (Santé Canada, 2018; Traoré et al., 2018). Les jeunes
Autochtones sont identifiés comme étant a risque d'adopter des comportements de
consommation d’alcool (ASPC, 2018a; Sikorski et al., 2019; Skewes et Blume, 2015). Selon des
études réalisées au Québec et dans le reste du Canada, 76 % des jeunes Autochtones étudiant
dans une école secondaire située a I'extérieur d'une communauté autochtone auraient
consomme de l|'alcool dans leur vie, contre 55 % des jeunes allochtones fréquentant les mémes
écoles (Sikorski et al, 2019, Traoré et al,, 2018). Les jeunes Autochtones étaient pres de 1,5 fois
plus susceptibles d'avoir consommé de I'alcool dans la derniére année, et avaient consommé de
I"alcool pour la premiere fois a un age légerement plus bas (13,3 ans contre 13,8 ans),
comparativement aux jeunes allochtones (Sikorski et al., 2019). Ryan et al. (2016) notent que la
plus haute prévalence de consommation d'alcool chez les jeunes Autochtones au Canada se
trouve au Québec.

La plus récente Enquéte régionale sur la santé des Premieres Nations du Québec de la
Commission de la santé et des services sociaux des Premieres Nations du Québec et du
Labrador (CSSSPNQL, 2018a) indique que 59 % des jeunes des Premieres Nations vivant dans
une communauté autochtone ne consomment pas d‘alcool, 18 % auraient une consommation
modérée et 23 % expérimenteraient des épisodes de consommation excessive d'alcool (c'est-a-
dire, prendre cing consommations alcoolisées ou plus en une seule fois). Les habitudes de
consommation excessive d'alcool semblent augmenter tout au long de |'adolescence jusqu‘au
début de I'age adulte dans cette population (CSSSPNQL, 2018a). Au Nunavik, 15 % des jeunes
de 16 a 20 ans indiquent ne jamais boire d'alcool, et 59 % en boire au moins une fois par mois
(Bélanger et al.,, 2020). De plus, 24 % des jeunes Nunavimmiut signalaient des épisodes
hebdomadaires de consommation excessive (Bélanger et al, 2020). Une étude provenant des
Etats-Unis rapporte que parmi les adolescents Autochtones qui se livrent & des épisodes de
consommation excessive d'alcool, environ un sur trois, utilise une combinaison d'alcool et de
cannabis lors de ces événements (Cwik et al.,, 2018).

En comparaison, au Québec et au Canada, de 44 % a 53 % des jeunes signalent avoir consommé
de l'alcool dans les 12 derniers mois, et de 24 % a 34 % en avoir consommé de facon excessive
au moins une fois dans cette méme période de temps (Santé Canada, 2018, Traoré et al,, 2018).
Chez les éleves du secondaire qui consomment des SPA, la plupart de ceux qui utilisent du tabac
ou des drogues consomment aussi de I'alcool (Leatherdale et Burkhalter, 2012; Traoré et al.,
2018, Zuckermann et al,, 2019). En premiere année du secondaire, 22 % des jeunes rapportent
avoir consommeé de I'alcool au moins une fois, alors que ce taux est de 83 % en cinquieme
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année du secondaire (Traoré et al,, 2018). Plus l'initiation a la consommation d'alcool est
précoce, plus les risques de méfaits pour la santé a court et long terme augmentent (Bolland
et al, 2016, Cheadle et Whitbeck, 2011, Sittner, 2016).

1.1.2 Conséquences, facteurs de risque et facteurs de protection

Autant chez les Autochtones que chez les Allochtones, I'alcool peut avoir plusieurs
conséquences, qu'il soit consommé avec modération ou de facon problématique (ex. : de fagon
précoce, fréquente ou excessive). A court terme, la consommation d‘alcool est liée & une plus
grande susceptibilité a I'intoxication aigué, aux pertes de mémoire, aux blessures, aux accidents,
aux agressions, aux vols et aux comportements sexuels a risque (ASPC, 2015, April et al., 2018).
A long terme, elle est associée au développement de dépendance, de difficultés
d'apprentissage, de difficultés de performance scolaire, un vaste éventail de maladies
chroniques, des cancers et le déces (ASPC, 2015; Bolland et al., 2016).

Chez les jeunes Autochtones, la consommation d'alcool est associée a plusieurs conséquences
et répercussions négatives spécifiques. Par exemple, ils afficheraient des risques plus élevés
d'étre judiciarisés et de développer un trouble lié a I'usage de SPA comparativement aux jeunes
Allochtones (Sittner et Gentzler, 2016; Wu et al,, 2011). Aussi, la consommation d’'alcool semble
étre un facteur de risque, un facilitateur et une méthode de passage a I'acte suicidaire pour
certaines personnes autochtones (Cwik et al,, 2018). Bien que I'utilisation d’engin motorisé sous
I'influence d'alcool soit dangereuse pour tous, les jeunes Autochtones présentent des risques
plus élevés de subir des blessures et de décéder a la suite d'accidents associés a la
consommation d’alcool et a l'usage d'un véhicule a moteur (Murphy et al., 2014).

Plusieurs raisons et facteurs de risque aménent les jeunes, Autochtones et Allochtones, a
consommer de I'alcool. Il est documenté que la facilité d’'accéder a l'alcool, la consommation de
la famille et des pairs, les expériences de violence et de discrimination, des conditions
socioéconomiques difficiles, et le manque d'accés aux services et ressources sont liés a
davantage de consommation d'alcool (ASPC, 2018a,; Cheadle et Whitbeck, 2011, Crengle et al,
2012, Lee et al., 2015; Santé Canada, 2018).

Bien que les jeunes Autochtones soient susceptibles de consommer de |'alcool et d’en
développer des conséquences, ils n'ont pas tous une consommation d’'alcool problématique
(Sikorski et al., 2019; Spillane et al,, 2021, Tingey et al,, 2016). Des facteurs de protection propres
a cette population sont documentés. Ces facteurs peuvent provenir de caractéristiques
individuelles, ou de caractéristiques de la famille, des pairs, de la communauté, ou de
I'environnement sociopolitique (Allen et al,, 2014, ASPC, 2018a, Rawana et Ames, 2012). Parmi
ces facteurs se trouve la participation a des activités et cérémonies traditionnelles et spirituelles,
c'est-a-dire de s'intéresser aux pratiques liées aux traditions culturelles sacrées ou aux croyances
spirituelles coutumieres des peuples autochtones (Commission ontarienne des droits de la
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personne, 2015, Rawana et Ames, 2012, Tingey et al,, 2015). Des relations positives avec la
famille et les pairs, et le sentiment d’appartenance a |'école et a la communauté peuvent aussi
prévenir ou réduire la consommation d'alcool (Heavyrunner-Rioux et Hollist, 2010, Rawana et
Ames, 2012). Certains traits de caractere individuel comme I'auto-compassion et les
compétences en résolution de problemes seraient également protecteurs contre les
comportements excessifs de consommation d'alcool (Rawana et Ames, 2012; Spillane et al.,
2021, Tingey et al., 2015).

La consommation d'alcool des jeunes doit étre comprise en fonction de leur niveau
développemental et du contexte dans lequel ils évoluent (ASPC, 2018a). Chaque jeune est
enraciné dans son milieu familial, communautaire et social. Plusieurs facteurs dans ces milieux
influencent la santé et les comportements des individus tout au long de la vie, avec certains
facteurs ayant une portée plus grande a différentes étapes du développement. Par exemple,
I'influence des pairs est particulierement importante a I'adolescence, qui est une période ou les
jeunes tendent a explorer les relations sociales en dehors du noyau familial (ASPC, 2018a;
Smetana et al., 2014). L'expression de ce phénomene de recherche de contacts a I'extérieur de la
famille varie d'une culture a I'autre (Smetana et al., 2014).

1.2 Pratiques assimilatrices et discriminatoires au Canada et dans
les pays du CANZUS

Les taux élevés de consommation d'alcool dans la population autochtone du Canada ne peuvent
étre interprétés comme des enjeux uniquement individuels, mais doivent étre compris comme
un phénomene social aux causes multiples (ASPC, 2018b;, Aguiar et Halseth, 2015, Greenwood et
de Leeuw, 2012). Ces habitudes de consommation font écho aux politiques étatiques
assimilatrices et discriminatoires qui ont marqué I'histoire du Canada (Aguiar et Halseth, 2015;
Commission de vérité et réconciliation, 2015). Plusieurs familles autochtones endossent un
bagage de traumatismes historiques et collectifs, tels que les pensionnats autochtones, le retrait
massif et forcé d'enfants Autochtones de leur famille vers le systéme de protection de I'enfance,
la sédentarisation forcée et la perte générale de reperes culturels et identitaires (Aguiar et
Halseth, 2015, Chansonneuve, 2007, CVR, 2015, Greenwood et de Leeuw, 2012). Actuellement,
les systemes de protection de |'enfance interviennent dans la vie des familles autochtones au
Canada a un taux supérieur a celui de tout autre groupe ethnoculturel au pays, et il est estimé
qu’environ trois fois plus d'enfants des Premiéres Nations sont pris en charge par le
gouvernement aujourd’hui qu’au plus fort de I'ere des pensionnats (Blackstock, 2003, Sinha et
al,, 2013). Ces traumatismes ont tendance a étre transmis de maniere intergénérationnelle a
travers la présence de difficultés psychosociales et d'inégalités sociales et de santé (Bombay et
al, 2014; Greenwood et de Leeuw, 2012; Reading et Wien, 2013). Les survivants des pensionnats
autochtones et leurs enfants peuvent rapporter des difficultés a nouer des liens de confiance
avec les autres (ex. : famille, amis, partenaires de vie) et a réguler leur stress de fagon saine, ce
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qui serait a son tour associé a des comportements de consommation (Aguiar et Halseth, 2015;
Chansonneuve, 2007). Les enfants de parents ayant fréquenté les pensionnats autochtones sont
plus a risque de présenter des problémes de consommation d'alcool et d'autres SPA, des
symptomes dépressifs, et des tentatives de suicide comparativement a ceux dont les parents
n'ont pas fréquenté ces pensionnats (Bombay et al., 2014, First Nations Information Governance
Centre, 2018). Les inégalités sociales et de santé persistent encore a ce jour, par exemple par des
inégalités dans 'acces aux ressources, la discrimination dans certains services publics de santé,
des conditions de logement difficiles, le morcellement des terres et sites traditionnels de chasse
et péche, l'insécurité alimentaire, les difficultés d'acces a |'eau potable, et la pauvreté (ASPC,
2018b; Chansonneuve, 2007, Commission Viens, 2019; Greenwood et de Leeuw, 2012).

Les pays coloniaux occidentaux que sont le Canada, I'Australie, la Nouvelle-Zélande et les
Etats-Unis sont parfois désignés sous I'acronyme « CANZUS ». Méme si ces pays ont des
histoires et des situations sociopolitiques différentes, ils partagent un passé commun de
colonisation, et de mesures assimilatrices visant a éradiquer les peuples autochtones qui
habitent sur ces territoires (Paradies, 2016). Par exemple, tout comme au Canada, les Etats-Unis
ont mis en place aux 19¢ et 20° siecles un systéme de pensionnats ayant comme objectif
d'assimiler les enfants Autochtones dans la culture américano-européenne (Northern Plains
Reservation Aid, s.d.); durant ces mémes années, des politiques en Australie retiraient les enfants
ayant un parent aborigéne et un parent non aborigene pour les placer en résidence dans des
familles et orphelinats allochtones (Buti, 2002), et les Maoris de la Nouvelle-Zélande ont vécu
plusieurs expropriations de leurs territoires ancestraux (Kruger et al., 2004).

Les conséquences de la colonisation sur les expériences sociales, économiques, culturelles et de
santé des peuples autochtones sont reconnues dans tous ces pays (Paradies, 2016). Partout dans
le CANZUS, il est documenté que ces conséquences sont liées a des répercussions
intergénérationnelles durables (Cornell, 2006). Entre autres, les populations autochtones
démontrent des taux de scolarisation plus faibles, des taux de chdémage plus élevés et des
revenus inférieurs comparativement aux allochtones (Aguiar et Halseth, 2015, Kolahdooz et al.,
2015), tout en rapportant des taux plus élevés de problémes de santé (ASPC, 2018b). De plus,
ces populations subissent un fardeau disproportionnellement plus élevé de morbidités liées a la
consommation d’alcool et d'autres SPA (Chansonneuve, 2007, Giles et al,, 2014, Nelson, 2013;
Skewes et Blume, 2015).

Des préjugés et fausses croyances sont répandus dans le CANZUS concernant la consommation
d'alcool des populations autochtones (Thatcher et Thatcher, 2018). Une de ces croyances porte
sur la prédisposition biologique des personnes autochtones a l'alcoolisme (Gonzalez et Skewes,
2016, Gonzalez et al, 2019; Thatcher et Thatcher, 2018). Bien que ce mythe ait été déconstruit
par des données empiriques démontrant que la vulnérabilité biologique a I'alcoolisme est
similaire dans les populations autochtones et dans les autres populations, plusieurs personnes
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autochtones et allochtones continuent d'y adhérer (Gonzalez et Skewes, 2016; Gonzalez et al.,
2019). Ce mythe est aussi reconnu en tant que source de discrimination a laquelle les
Autochtones sont confrontés dans leur recherche de services (Commission Viens, 2019).

1.3 Les déterminants sociaux de la santé : cadre conceptuel de
Reading et Wien

La santé des individus n'est pas influencée que par des facteurs biomédicaux (Greenwood et de
Leeuw, 2012; Richmond et Big-Canoe, 2010). Des facteurs comme le mode de vie, les ressources
socioéconomiques, les milieux physiques, les circonstances politiques, I'exclusion sociale, et
I'acces a I'emploi, a I'éducation, aux services psychosociaux et de santé ont des répercussions sur
I'état de santé, des conditions de vie plus difficiles étant associées a un état de santé plus
précaire (Greenwood et de Leeuw, 2012; OMS, 2010; Richmond et Big-Canoe, 2010). Il s'agit de
déterminants sociaux de la santé, c'est-a-dire, les « facteurs ou mécanismes personnels,
communautaires, sociaux, économiques et environnementaux par lesquels les conditions
sociales influent sur la santé » (Commission sur les déterminants sociaux de la santé, 2009). La
différence dans I'exposition a certains déterminants (ex. : mauvaises conditions de travail ou de
logement) ou dans I'acces a certaines ressources (ex. : emploi et éducation) entre les différents
échelons de la société engendre des inégalités de santé (Commission des déterminants sociaux
de la santé, 2009). Des études soulévent également que les jeunes et les adultes évoluant dans
des conditions de vie désavantageuses ou qui subissent de la discrimination sont plus
susceptibles de consommer de I'alcool que ceux présentant des conditions de vie plus
favorables (Collins, 2016, Crengle et al., 2012, Woods et al.,, 2021).

Les populations autochtones endossent un fardeau de difficultés sociales, de santé et de
consommation d'alcool disproportionné par rapport aux populations allochtones (Giles et al.,
2014). Ces populations évoluent dans des contextes ou certains déterminants structuraux et
historiques influent négativement sur |'état de sante et les habitudes de consommation :
colonialisme, mesures d'assimilation, dépossession des terres, perte des repéres culturels et
traditionnels, pratiques discriminatoires, marginalisation, etc. (Nelson, 2013, Reading et Wien,
2013). Des cadres conceptuels des déterminants sociaux propres a la santé des Autochtones ont
donc été développés, dont celui de Reading et Wien (2013, Giles et al., 2014).

La conceptualisation de Reading et Wien (2013) propose un continuum variant entre des
facteurs distaux, jusqu'a des facteurs proximaux pouvant affecter directement la santé, en
passant par des facteurs intermédiaires faisant le pont entre ces deux extrémités. Ainsi, trois
niveaux de déterminants sociaux de la santé sont identifiés selon ce cadre conceptuel :

1. Les déterminants proximaux, comme le milieu physique, I'environnement socioéconomique
immédiat, les comportements en matiere de santé, 'emploi et I'éducation. Les déterminants
proximaux réferent a des conditions et des expériences imbriquées dans la vie quotidienne
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des individus. Ces conditions peuvent influer tant positivement que négativement le
développement des jeunes et engendrer des difficultés psychosociales et de mieux-étre, qui
a leur tour peuvent influencer la consommation d‘alcool.

2. Les déterminants intermédiaires, comme les caractéristiques de la communauté, les
infrastructures et ressources de la collectivité, les systemes de santé et d'éducation et la
continuité culturelle. Les déterminants intermédiaires réferent a des pressions exercées a
travers des structures et systemes sociocommunautaires déficients sur les individus et leur
santé, leur capacité a s'intéresser a leur culture, et par extension, leur consommation
d‘alcool.

3. Les déterminants distaux, comme le colonialisme, les politiques discriminatoires favorisant
I'exclusion sociale et la marginalisation, et I'autodétermination. Les déterminants distaux
influent sur la santé de fagon importante par leurs impacts sur les déterminants
intermédiaires et proximaux.

Cette représentation multifactorielle de la santé est cohérente avec la vision holistique de la
santé et du mieux-étre retrouvée dans plusieurs cultures autochtones (c’est-a-dire, concernant
I'interdépendance entre les dimensions physiques, spirituelles, émotionnelles et mentales)

(First Nations Health Authority, 2021, Reading et Wien, 2013). Le recours a ce cadre conceptuel
apparait ainsi optimal pour organiser, interpréter et intégrer les données dégagées dans la
présente synthése des connaissances étant donné que la consommation d’alcool et d'autres SPA
tend a s'expliquer par plusieurs facteurs de risque et de maintien.

1.4 Objectif de la synthése des connaissances

L'objectif général de ce rapport est d’enrichir la compréhension de I'effet des déterminants
sociaux de la santé sur la consommation d’'alcool chez les jeunes Autochtones. Quatre objectifs
spécifiques sont poursuivis :

1. Recenser les déterminants sociaux de la consommation d'alcool chez les jeunes
Autochtones.

2. Analyser le role des déterminants sociaux en tant que facteurs protecteurs et facteurs de
risque de la consommation d'alcool chez les jeunes Autochtones.

3. Analyser les similarités et les différences, selon le contexte de résidence (en communauté et
en milieu urbain), des déterminants sociaux de la santé sur la consommation d‘alcool chez
les jeunes Autochtones.

4. Faire ressortir des pistes d'actions prometteuses concernant le role des déterminants sociaux
en matiere de prévention de la consommation d'alcool chez les jeunes Autochtones.
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L'atteinte de ces objectifs permettra d'orienter I'évaluation des stratégies de prévention de la
consommation d'alcool et de promotion de la santé chez les jeunes Autochtones. Cela
permettra aussi de soutenir les acteurs de santé publique et de santé des Autochtones dans la
prise de décision et la mise en place de mesures pertinentes visant a prévenir la consommation
et réduire ses conséquences sur la santé et le mieux-étre des jeunes Autochtones.

Cette synthése s'inscrit dans un projet comportant deux volets. Le premier volet fait I'objet du
présent rapport. Le second volet explore les initiatives prometteuses et innovantes ayant fait
I'objet d'une évaluation et dont les retombées sont associées a la prévention et la diminution de
la consommation d’alcool chez les jeunes Autochtones. Ce deuxieme volet est présenté dans un
rapport distinct.
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2 METHODOLOGIE

2.1 Stratégie de recherche documentaire

La présente synthése des connaissances a été réalisée par une démarche systématisée de
recension des écrits. La littérature scientifique et la littérature grise portant sur les déterminants
sociaux de la santé associés a la consommation d'alcool chez les jeunes Autochtones ont été
consultées. La méthodologie utilisée est reproductible.

2.1.1 Mots clés et moteurs de recherche

Les mots clés sont divisés en quatre concepts : 1) Autochtone; 2) jeune, 3) alcool, et

4) déterminants sociaux. Dans les bases de données de littérature scientifique, les recherches ont
été effectuées a l'aide de mots clés, de termes d'indexation et de descripteurs MeSH identifiés
pour chacun de ces concepts. Les mots clés utilisés pour recenser la littérature grise étaient
similaires a ceux employés pour la recherche de la littérature scientifique. Pour les stratégies de
recherche et les mots clés utilisés pour repérer la littérature scientifique, consulter I'annexe 1,

et I'annexe 2 pour la littérature grise.

Pour la recension des écrits scientifiques, la stratégie de recherche visait a repérer les études
publiées dans des revues faisant état d'un processus de révision par les pairs. Une bibliothécaire
de I'INSPQ a réalisé les recherches dans les bases de données scientifiques en juin et juillet 2021.
Les bases de données MEDLINE, Psycinfo, CINAHL, SocINDEX et Psychology and Behavioral
Sciences Collection ont été utilisées pour repérer les articles en anglais, et les bases Cairn et
Erudit ont été utilisées pour les articles en francais.

Pour la littérature grise, la recherche documentaire a été réalisée par les deux principales
autrices du rapport, en suivant les recommandations émises par une bibliothécaire. La stratégie
de recherche visait a recenser toute autre forme de données originales publiées, par exemple
sous forme de theése ou de rapport de recherche. Le moteur de recherche généraliste Google a
été utilisé afin de lancer des requétes de recherche générales, et de fouiller a I'aide d'opérateurs
booléens a I'intérieur de sites web d'organisation en santé des Autochtones (voir annexe 3).
Trois bases de données de littérature grise ont aussi été interrogées, soit Bibliotheque et
archives Canada (portail theses et mémoires), Erudit, et Santécom.

2.1.2 Critéres d'inclusion et d'exclusion

Considérant la multiplication dans les dernieres années des données au sujet de I'influence des
déterminants sociaux sur la santé des Autochtones, les études devaient avoir été publiées de
2015 a 2021 pour étre incluses. Les études devaient aussi avoir été rédigées en francais ou en
anglais, présenter des données originales et rapporter des résultats spécifiques aux jeunes
Autochtones agés de 7 a 18 ans. Les études devaient avoir eu lieu dans des contextes
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géopolitiques pertinents pour l'intervention en santé des Autochtones au Québec (c'est-a-dire :
la province de Québec et le CANZUS). De méme, les études devaient présenter des données
portant précisément sur I'effet de déterminants sociaux sur la consommation d’alcool.
Considérant que plusieurs jeunes qui boivent de I'alcool consomment également d'autres
substances, les études évaluant la consommation d’alcool en concomitance avec d'autres SPA
pouvaient aussi étre incluses. Les déterminants sociaux étudiés devaient étre directement
modifiables (ASPC, 2020). Ainsi, I'age, le niveau de développement pubertaire et le genre ont été
exclus des déterminants sociaux d'intéréts. Aucun type de devis ou méthodologie n'était
favorise, et des études quantitatives, qualitatives et mixtes pouvaient étre incluses. Voir le
tableau 1 pour la description des criteres d'inclusion et d’exclusion en fonction de la population,
du contexte d'étude, et des variables dépendantes et indépendantes. Les criteres d'inclusion et
d’'exclusion étaient les mémes pour la littérature scientifique et pour la littérature grise.

Les études portant sur des échantillons de jeunes femmes en période périnatale, et celles
portant sur I'évaluation de programmes et d'initiatives visant a prévenir ou réduire la
consommation chez les jeunes ont été exclues puisqu'elles représentent des enjeux particuliers
et feront I'objet de deux autres rapports distincts.

Tableau 1 Description des criteres d’inclusion et d’exclusion en fonction de la population,
du contexte d'étude, et des variables dépendantes et indépendantes
Criteres Inclusion Exclusion
Population Jeunes Autochtones agés de 7 a 18 ans Echantillon comprenant des participants agés
de: 19 ans ou plus
Contexte Communautés conventionnées, Hors CANZUS
non conventionnées ou en milieu urbain Echantillon uniquement allochtone
(Eontextes.geopollthl{es pertinents pour Présente des comparaisons entre les
| Intervention en sante des Autochtones populations autochtones et les populations
au Québec (c.-a-d., CANZUS) allochtones, sans présenter de données
propres au sous-échantillon autochtone
Variables La consommation d'alcool L'alcool ne fait pas partie des substances
dépendantes La consommation d'alcool en concomitance | Psychoactives analysées
avec d'autres substances psychoactives La consommation d’alcool est présentée
comme une variable indépendante, et
non comme une variable dépendante
Variables Déterminants sociaux de la santé Déterminants génétiques
indépendantes

Méthodologie

Données originales (via étude originale ou
méta-analyse)

Issues de la littérature scientifique ou de la
littérature grise

Etats des connaissances sans analyse
originale

Evaluations de projet ou de programme
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2.1.3 Sélection des études retenues

A la suite de la recherche initiale dans les bases de données de la littérature scientifique et de la
littérature grise, les doublons ont été retirés, et les résumés de toutes les études identifiées ont
été collectés. Cette sélection initiale consistait en 442 études différentes, dont 427 articles
scientifiques et 15 publications de littérature grise. A la suite d'un processus de sélection
interjuges, 22 études ont été incluses pour réaliser cette synthése des connaissances, soit

19 articles scientifiques et trois ouvrages de littérature grise. Ce processus de sélection et les
criteres d'exclusion sont présentés sous la forme d’'un diagramme de type « Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses » (PRISMA; Moher, Liberati, Tetzlaff et Altman,
2010) dans I'annexe 4.

2.2 Extraction et analyse des études retenues

La revue de la littérature réalisée dans le cadre de ce projet a été réalisée de fagon systématisée.
Les données pertinentes a |'atteinte des objectifs de recherche ont été extraites des études
retenues a I'aide d'une grille d’extraction, de maniére a exposer les informations portant sur (voir
les annexes 5, 6 et 7) :

e les auteurs et I'année de publication;

e le pays et la région ou I'étude a été réalisée;

e la population étudiée et le contexte de recrutement;
e la description de I'échantillon;

e |es mesures de consommation utilisées;

e les indicateurs de déterminants sociaux étudiés;

e et les résultats pertinents.

Les indicateurs de déterminants sociaux identifiés dans les études retenues ont ensuite été
regroupés par catégories thématiques en concordance avec le cadre conceptuel de Reading et
Wien (2013) : déterminants proximaux, intermédiaires et distaux, c'est-a-dire en fonction des
effets les plus directs aux plus indirects. Ces catégories correspondent aux notions incluses dans
chacun des niveaux de déterminants définis par ce cadre conceptuel (Reading et Wien, 2013).
Les principaux résultats et constats de chaque niveau de déterminants et catégories sont
présentes dans la section « Résultats », et de fagon synthétisée dans les annexes 8 et 9.

Dans la section « Résultats », une description des méthodologies et devis de recherche utilisés
par les études retenues est effectuée. Une analyse descriptive des déterminants sociaux et de
leur influence sur la consommation d'alcool des jeunes Autochtones est présentée. Les facteurs
de protection de la consommation d'alcool par les jeunes Autochtones sont dégagés. Une
analyse des similarités et des différences selon le contexte de résidence (Canada et autres pays
du CANZUS; milieux urbains et communautés autochtones) y est aussi exposée.
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2.3 Collaboration avec les organisations partenaires

Le projet a été mené par les deux principales autrices du rapport qui ont pu bénéficier de
I'expertise d'un comité consultatif composé de représentants de trois organisations autochtones
partenaires ayant comme mission la promotion de la santé des Autochtones, soit le
Regroupement des centres d'amitié autochtones du Québec (RCAAQ), la Commission de la
santé et des services sociaux des Premieres Nations du Québec et du Labrador (CSSSPNQL), et
la Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik (RRSSSN). Le comité consultatif
a endossé le role de conseiller I'équipe et de relire les documents a chaque étape de la
réalisation du projet (ex. : développement du devis de recherche, analyse des données extraites,
et révision du rapport final).

Des pistes d'actions prometteuses misant sur I'implication des déterminants sociaux dans les
stratégies de prévention et de réduction en matieére de consommation d'alcool chez les jeunes
Autochtones sont émises a la fin de ce rapport. Ces pistes d'actions découlent des conclusions
tirées a la suite de la lecture des études retenues, et soulignent les éléments et orientations clés
a mettre de 'avant, ainsi que les lacunes a combler. L'élaboration des pistes d'actions s'appuie
aussi sur des discussions avec les membres du comité consultatif, qui se sont assurés de leur
enracinement dans les besoins et réalités des jeunes Autochtones.

2.4 Révision par les pairs

De plus, le rapport a été soumis a un processus de révision par les pairs. En conformité avec

le Cadre de référence sur la révision par les pairs des publications scientifiques de I'Institut
national de santé publique du Québec, une version préfinale du rapport a été évaluée par des
réviseurs externes a I'équipe de projet. A 'aide d’une grille de révision standardisée (INSPQ,
2020), les réviseurs ont été invités a valider la justesse du contenu du rapport, la pertinence de la
méthodologie utilisée et le caractéere exact et approprié des conclusions et des pistes d'action
présentées. Afin de faciliter I'intégration des rétroactions des réviseurs, I'équipe de projet a
constitué un tableau documentant les commentaires regus, ceux qui ont été retenus ou non, les
justifications associées, ainsi que le traitement qui en a été fait pour la version finale.
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3 RESULTATS

3.1 Description des études retenues
Cette section présente les principales caractéristiques des 22 études retenues.

La présente synthése des connaissances n'inclut pas d'évaluation systématique de la qualité de
chacune des études répertoriées, mais une appréciation générale des devis, des méthodologies,
des échantillonnages et des principes éthiques est présentée dans cette section. Bien que toutes
les études incluses, y compris celles issues de la littérature grise, comportent un processus de
publication passant par une révision par les pairs, et aient été publiées via des organisations
scientifiques reconnues, certaines pourraient malgré tout présenter une qualité méthodologique
moindre. Le tableau 2 détaille les caractéristiques méthodologiques des études retenues.

Toutes les études retenues sont fondées sur une méthodologie quantitative et des devis de
recherche observationnels. Aucune des études repérées au départ et utilisant une approche
qualitative ou mixte, ou un devis expérimental ne correspondait aux critéres d'inclusion. Les
études retenues ont toutes collecté leurs données a I'aide de questionnaires auto-rapportés, qui
ont été administrés soit en format papier, en format électronique, ou a travers des entrevues
dirigées.

Treize études ont utilisé un devis transversal, et neuf ont utilisé un devis longitudinal. Parmi les
études transversales, deux sont basées sur I'échantillon de I'Enquéte aupres des peuples
autochtones de 2012 (Brandon, 2016, Ryan et al,, 2016), deux sur I'échantillon de |'étude
Motivational Interviewing and Culture for Urban Native American Youth (Brown et al.,, 2021;
Dickerson et al., 2019) et quatre sur I'échantillon de I'étude Drug Use Among Young Indians :
Epidemiology and Prediction (Fox et Moore, 2021, Kirk-Provencher et al, 2020, Swain et Stanley,
2018, Swaim et Stanley, 2020). Les cinq dernieres études transversales présentent des données
tirées de cing echantillons difféerents (Edwards et al., 2020, Davis et al., 2019; Reynolds, 2015,
Park-Lee et al,, 2018, Unger et al,, 2020). Huit études transversales ont constitué un
échantillonnage probabiliste (Brandon, 2016, Davis et al,, 2019, Fox et Moore, 2021, Kirk-
Provencher et al,, 2020; Swaim et Stanley, 2018, Swaim et Stanley, 2020, Park-Lee et al., 2018;
Ryan et al,, 2016) et cing un échantillonnage non probabiliste (Brown et al., 2021, Dickerson

et al, 2019, Edwards et al., 2020, Reynolds, 2015, Unger et al., 2020). Dix de ces treize études ont
mené des analyses multivariées, et parmi ces derniéres, toutes ont utilisé au moins une variable
de controle (voir les annexes 8 et 9; Brandon, 2016; Brown et al,, 2021, Davis et al., 2019;
Dickerson et al., 2019, Kirk-Provencher et al,, 2020; Reynolds, 2015; Ryan et al., 2016, Swaim et
Stanley, 2018, Swaim et Stanley, 2020, Unger et al., 2020). La taille des échantillons des études
transversales variait de 117 a 28 410 participants, dont huit faisant état d'un échantillon
comprenant plus de 1000 participants.
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Quant aux neuf études longitudinales, toutes sont des études de cohorte rétrospectives, dont
sept sont basées sur I'échantillon de Whitbeck et al. (2014; Armenta, Whitbeck et Gentzler, 2016,
Armenta et al., 2015, Armenta, Sittner et al., 2016, Greenfield et al, 2017, Hautala et al,, 2019;
Martinez et al., 2020; Sittner, 2017). L'échantillon de Whitbeck et al. (2014) se fonde sur une
collecte de données annuelle s'échelonnant sur huit ans. Les deux autres études rapportent des
données provenant de deux différents échantillons (Cave et al,, 2019; Eitle et Eitle, 2018). Huit
études longitudinales ont utilisé un échantillonnage probabiliste (Armenta, Whitbeck et
Gentzler, 2016, Armenta et al,, 2015; Armenta, Sittner et al., 2016, Greenfield et al., 2017, Hautala
et al., 2019; Martinez et al., 2020; Sittner, 2017, Eitle et Eitle, 2018) et une a utilisé un
échantillonnage non probabiliste (Cave et al,, 2019). L'échantillon utilisé par Cave et al. (2019) se
fonde sur les huit premiers temps des mesures d'une collecte de données annuelle s'étalant sur
10 ans (étude Footprints in Time: The Longitudinal Study of Indigenous Children). De son cOté,
I'échantillon de Eitle et Eitle (2018) se base sur deux temps des mesures d'une collecte de
données annuelle en place depuis 1994 (étude National Longitudinal Study of Adolescent to
Adult Health Health). L'ensemble des neuf études longitudinales a réalisé des analyses
multivariées, et huit ont utilisé au moins une variable de contrdle (voir les annexes 8 et 9;
Armenta, Whitbeck et Gentzler, 2016, Armenta et al., 2015, Armenta, Sittner et al,, 2016; Cave

et al., 2019, Eitle et Eitle, 2018, Hautala et al., 2017, Martinez et al., 2020; Sittner, 2017). Les
études longitudinales présentent des tailles d'échantillon variant de 623 a 1 759 participants,
dont une comprenant plus de 1000 participants.

Enfin, en ce qui concerne les principes éthiques en recherche aupres des étres humains et des
populations autochtones, toutes les études ont décrit un processus de recrutement respectueux
des normes en matiere d'éthique, de confidentialité et de collecte de données aupres de
personnes d'age mineur. De méme, la majorité des publications (14 sur 22) indique clairement
avoir collaboré avec un comité consultatif autochtone ou un Comité représentant des
communautés dans la construction de leur étude et/ou de leur collecte de données. A noter
qu'il est possible que les huit autres études (Edwards et al., 2020; Eitle et Eitle, 2018, Fox et
Moore, 2021, Kirk-Provencher et al., 2020, Park-Lee et al., 2018, Reynolds, 2015, Swaim et
Stanley, 2018, Swaim et Stanley, 2020) aient utilisé un processus similaire, mais que ce dernier ne
soit pas décrit dans la publication.
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Tableau 2 Description des caractéristiques méthodologiques des études retenues, selon la

force des méthodologies des plus élevées au plus faibles

Auteurs et année

Devis

Méthode

Type
d’échantillonnage

Type de publication

Armenta, Whitbeck

Etude de cohorte

Article publié dans une revue

et Gentzler (2016)? rétrospective Quantitative Probabiliste avec révision par les pairs
Armenta chude de gohorte Quantitative Probabiliste Artlclelpyplle dans une revue
etal (2015)? rétrospective avec révision par les pairs
Armenta, Sittner Etude de cohorte o - Article publié dans une revue
. . Quantitative Probabiliste e .
etal (2016)? rétrospective avec révision par les pairs
Greenfield chude de gohorte Quantitative Probabiliste Artlclelpyplle dans une revue
etal (2017)? rétrospective avec révision par les pairs
Hautala et al. (2017)? E:cude de c.ohorte Quantitative Probabiliste Artlcle,p.ul.ohe dans une revue
rétrospective avec révision par les pairs
Martinez E:cude de c.ohorte Quantitative Probabiliste Artlcle,p.ul.:)lle dans une revue
et al. (2020)? rétrospective avec révision par les pairs
Sittner (2017)? E:cude de c.ohorte Quantitative Probabiliste Artlcle,p.ul.ohe dans une revue
rétrospective avec révision par les pairs
Eitle et Eitle (2018) Etude de cohorte Quantitative Probabiliste Article publié dans une revue

rétrospective

avec révision par les pairs

Cave etal (2019)

Etude de cohorte
rétrospective

Quantitative

Non probabiliste

Article publié dans une revue
avec révision par les pairs

Brandon (2016)° Etude transversale | Quantitative Probabiliste Mémoire de maitrise
Davis et al. (2019) Etude transversale | Quantitative Probabiliste Artlclelpyplle dans une revue
avec révision par les pairs
Fox et Moore Etude transversale | Quantitative Probabiliste Artlcle,p.u.bhe dans une revue
(2021)¢ avec révision par les pairs
Kirk-Provencher Etude transversale | Quantitative Probabiliste Artlcle,p.u.bhe dans une revue
et al. (2020)¢ avec révision par les pairs
Park-Lee . L -
et al. (2018) Etude transversale | Quantitative Probabiliste Rapport de recherche
Ryan et al. (2016)b Etude transversale | Quantitative Probabiliste Artlcle,p.ul.ohe dans une revue
avec révision par les pairs
Swaim et Stanley Etude transversale | Quantitative Probabiliste Artlcle,p.ul.ohe dans une revue
(2018)¢ avec révision par les pairs
swaim et Etude transversale | Quantitative Probabiliste Artlclelp_uphe dans une revue
Stanley (2020)¢ avec révision par les pairs

Unger et al. (2020)

Etude transversale

Quantitative

Non probabiliste

Article publié dans une revue
avec révision par les pairs

Brown et al. (2021)4

Etude transversale

Quantitative

Non probabiliste

Article publié dans une revue
avec révision par les pairs

Dickerson
etal (2019)d

Etude transversale

Quantitative

Non probabiliste

Article publié dans une revue
avec révision par les pairs

Edwards et al. (2020)

Etude transversale

Quantitative

Non probabiliste

Article publié dans une revue
avec révision par les pairs

Reynolds (2015)

Etude transversale

Quantitative

Non probabiliste

Mémoire de maitrise

Note :

Les études présentant la méme lettre en indice (c.-a-d..: 2 b, <, 9) sont fondées sur le méme échantillon.

Les études ne présentant pas de lettre ne partagent leur échantillon avec aucune autre étude.
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3.2 Description des mesures de consommation d'alcool et d'autres
substances psychoactives en concomitance

Les études retenues ont utilisé différentes mesures de consommation d’alcool pour leurs
analyses. En tout, 10 types de mesures de consommation d'alcool ont été employées dans les
publications (voir les annexes 8 et 9) :

1. Consommation d’alcool a vie/abstinence (oui/non)
Consommation d'alcool récente (oui/non)’
Fréquence de consommation d'alcool
Augmentation de la consommation d'alcool

Consommation excessive d'alcool

Trouble d'usage d'alcool

2

3

4

5

6. Consommation d'alcool jusqu'a l'ivresse

7

8. Trouble d'usage d'alcool et d’autres SPA en concomitance
9

Consommation d'alcool et d'autres SPA en concomitance

10. Avoir recu un traitement en dépendance aux SPA

On observe que la grande majorité des mesures utilisées réferent a des comportements
problématiques de consommation (c'est-a-dire, consommation d'alcool fréquente, en
augmentation, excessive, menant a l'ivresse ou en concomitance avec d'autres SPA) ou a des
manifestations de trouble d'usage. Les mesures les plus récurrentes sont celles en lien avec la
consommation d'alcool récente et les épisodes de consommation excessive d'alcool. Les
mesures les moins fréquentes sont celles en lien avec le fait d'avoir recu un traitement en
dépendance aux SPA, et avec 'augmentation de la consommation d’'alcool dans le temps.

3.3 Deéterminants proximaux de la santé

En concordance avec le cadre d'analyse et la compréhension des déterminants sociaux de la
santé présentés (Reading et Wien, 2013), les indicateurs de déterminants proximaux ont été
regroupés en catégories et en sous-catégories (voir les annexes 5, 6 et 7). Les données extraites
mettent de I'avant trois catégories de déterminants proximaux de la santé, desquelles découlent
11 sous-catégories d'indicateurs de déterminants sociaux de la santé.

1 La consommation d'alcool récente regroupe des mesures évaluant la présence (oui/non) de consommation dans

le dernier mois, dans les six derniers mois, ou dans les 12 derniers mois.
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3.3.1 Santé mentale et mieux-étre

Cette catégorie contient les indicateurs présentant directement I'évaluation que les jeunes font
de leur niveau de santé mentale et de mieux-étre (Reading et Wien, 2013). Trois sous-catégories
en découlent, et dix études rapportent au moins un indicateur de santé mentale et de mieux-

étre (voir les annexes 8 et 9) :

La premiere sous-catégorie regroupe les indicateurs de détresse psychologique rapportés
par les études, c'est-a-dire les symptdmes dépressifs ou anxieux, les troubles internalisés? et
externalisés®, et le tempérament colérique. Cing études explorent au moins un indicateur de
détresse psychologique. Dans ces études, tous les indicateurs de détresse psychologique sont
associés significativement a la consommation d'alcool chez les jeunes Autochtones. La
présence de détresse est liée a plus de consommation d'alcool récente (Brandon, 2016;
Swaim et Stanley, 2018), a une plus haute fréquence de consommation (Brandon, 2016), a
I'augmentation de la consommation d'alcool (Brandon, 2016), a davantage de consommation
excessive (Eitle et Eitle, 2018, Swaim et Stanley, 2018) et de consommation jusqu‘a l'ivresse
(Swaim et Stanley, 2018), de trouble d'usage d'alcool (Hautala et al,, 2019) et a d'autres SPA
en concomitance (Hautala et al,, 2019, Martinez et al., 2020).

La seconde sous-catégorie rassemble les indicateurs de violence interpersonnelle et
d’événements stressants. || s'agit de diverses formes d’'agressions sexuelles, de violence par
un partenaire amoureux, d'intimidation ou de cyberintimidation, de suicide ou décés d'un
proche, d'avoir eu besoin d'une aide médicale d'urgence, d'avoir été suspendu de I'école, d'un
déménagement, ou d'une grossesse non planifiée. Trois études examinent au moins un
indicateur de violence et d'événements stressants. Dans les études retenues, tous les
indicateurs de violence interpersonnelle et d'événements stressants sont liés significativement
a la consommation d'alcool des jeunes Autochtones. Effectivement, ces indicateurs sont
associés a une plus grande probabilité que les jeunes aient eu une consommation d’alcool
récente (Edwards et al,, 2020), a une plus grande fréquence de consommation (Kirk-
Provencher et al,, 2020), et a plus de consommation excessive (Eitle et Eitle, 2018).

La troisieme sous-catégorie regroupe les indicateurs d'implication scolaire et sportive, soit
I'attitude envers I'école, les aspirations scolaires, le décrochage scolaire et la participation a
des activités sportives. Cing études explorent au moins un de ces indicateurs. Dans ces
études, les jeunes rapportant une attitude positive envers I'école sont moins a risque d'avoir
déja consommeé de I'alcool (Sittner, 2017) ou de développer un trouble d'usage d'alcool
(Greenfield et al,, 2017). Alors que le décrochage scolaire est lié a davantage de
consommation récente, récurrente et excessive (Brandon, 2016). Selon Eitle et Eitle (2018) les

Hautala et al. (2017) décrivent les troubles internalisés comme comprenant le trouble de dépression majeure, le
trouble dysthimique et le trouble d'anxiété généralisée.

Hautala et al. (2017) décrivent les troubles internalisés comme le trouble du comportement, le trouble
d'opposition et de délinquance, et le trouble du déficit de I'attention et d'hyperactivité.
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aspirations scolaires ne sont associées significativement a aucune mesure de la
consommation. Une implication sportive de quatre heures ou plus par semaine est associée a
des risques plus élevés de consommer de l'alcool de facon excessive selon une des études
retenues (Ryan et al., 2016).

Principaux constats. Parmi les études ou un indicateur de santé mentale et de mieux-étre est
étudié, tous les indicateurs de détresse psychologique et de vécu de violence interpersonnelle et
d’'événements stressants sont associés significativement a la consommation d'alcool chez les
jeunes Autochtones. La sous-catégorie d'indicateurs de santé mentale et de mieux-étre la plus
fréquemment éetudiée en lien avec la consommation d'alcool chez les jeunes Autochtones dans
les publications retenues est la détresse psychologique (qui revient dans cing études). Parmi les
études retenues, le seul indicateur de santé mentale et de mieux-étre a ne pas mener a un effet
significatif sur la consommation d'alcool est le niveau d'aspiration scolaire. La détresse
psychologique, la violence interpersonnelle et les événements stressants sont tous associés
significativement a davantage de consommation. De méme, les jeunes participant a au moins
quatre heures de sport par semaine seraient plus susceptibles de consommer de I'alcool de
facon excessive que ceux pratiquant des sports moins fréquemment.

3.3.2 Comportements et attitude a risque

Cette catégorie comprend les indicateurs liés aux comportements que les jeunes adoptent et qui
risquent d'étre néfastes pour leur intégrité physique et psychologique, et a I'attitude pouvant
influencer directement ces prises de risque (Reading et Wien, 2013). Trois sous-catégories en
émergent, et quatorze études évoquent au moins un indicateur de comportements et d'attitude
a risque (voir les annexes 8 et 9) :

i. La premiére sous-catégorie réunit les indicateurs liés a 'usage de cigarette ou de cannabis.
En tout, cinq études évaluent soit le fait de fumer la cigarette, la fréquence d'usage de
cigarette, l'initiation précoce au cannabis, et la dépendance a la nicotine ou au cannabis.
Selon les études retenues, les jeunes qui fument la cigarette ou le cannabis sont plus a risque
d'avoir déja consommé de l'alcool dans leur vie (Sittner, 2017, Swaim et Stanley, 2020),
d'avoir eu une consommation récente d'alcool, d'avoir une plus grande fréquence de
consommation (Brandon, 2016), de se livrer a des épisodes de consommation excessive
(Brandon, 2016, Ryan et al, 2016), et de présenter un trouble d'usage d’'alcool (Hautala
et al, 2019).

ii. La seconde sous-catégorie regroupe les indicateurs mesurant chez les jeunes l'intention de
consommer de l'alcool et I'attitude envers I'alcool et I'accés aux SPA. Cela regroupe
I'intention de consommer de I'alcool dans I'avenir, I'attitude qu'ils ont envers la
consommation de leurs pairs, la présence d'une attitude favorable envers la consommation
d‘alcool, les raisons qui les motivent a vouloir consommer de l'alcool, leurs attentes négatives
et positives envers la consommation d'alcool et leur perception de la facilité avec laquelle ils
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peuvent accéder a des SPA. Sept études explorent au moins un de ces indicateurs. Dans ces
études, les intentions de consommer et I'attitude envers I'alcool apparaissent comme des
prédicteurs significatifs de la consommation d'alcool a vie (Armenta, Sittner et al,, 2016), la
consommation d’alcool récente (Armenta, Whitbeck et Gentzler, 2016, Armenta et al,, 2015;
Swaim et Stanley, 2018), la fréquence de consommation d'alcool (Armenta, Whitbeck et
Gentzler, 2016, Armenta et al,, 2015; Reynolds, 2015), 'augmentation de la consommation
d'alcool (Armenta, Whitbeck et Gentzler, 2016, Armenta et al, 2015), la consommation
excessive d'alcool (Davis et al.,, 2019, Swaim et Stanley, 2018), la consommation d’alcool
jusqu'a l'ivresse (Reynolds, 2015, Swaim et Stanley, 2018), le trouble d'usage d'alcool
(Armenta, Sittner et al., 2016) et la consommation d’'alcool et d’autres SPA en concomitance
(Swaim et Stanley, 2020).

Ces études portent toutes sur I'association entre des intentions et attitude positives envers la
consommation d’alcool et une plus grande consommation, a I'exception de deux qui étayent
plutot le lien entre une attitude négative envers l'alcool et la perception que I'alcool peut
avoir des conséquences négatives, et une moins grande consommation d'alcool (Reynolds,
2015, Swaim et Stanley, 2020). De plus, ces deux types d'attitudes et ces intentions ont été
démontrées dans certaines de ces études comme ayant un réle médiateur entre plusieurs
déterminants de la santé (ex. : identité et fierté socioculturelle, caractere colérique et conflits
familiaux) et la consommation d'alcool par les participants (Reynolds, 2015, Swaim et Stanley,
2018).

La troisieme sous-catégorie combine les indicateurs de consommation de SPA et de
délinquance par les pairs. Il s'agit de fréquenter des pairs qui consomment de l'alcool ou
d'autres SPA, qui approuvent la consommation d'alcool ou qui s'engagent dans des
comportements délinquants, ou qui sont impliqués dans des gangs de rue. Dix études
explorent au moins un de ces indicateurs. Dans ces études, tous ces indicateurs sont liés
significativement a la consommation d'alcool chez les jeunes Autochtones. Effectivement,
fréquenter des pairs qui consomment des SPA ou qui ont des comportements délinquants
apparait comme prédicteur de huit mesures de consommation, soit la consommation d’alcool
a vie (Armenta, Sittner et al,, 2016, Sittner, 2017), la consommation d'alcool récente (Armenta,
Whitbeck et Gentzler, 2016, Brandon, 2016), la fréquence de consommation d'alcool
(Armenta, Whitbeck et Gentzler, 2016, Brandon, 2016; Fox et Moore, 2021, Reynolds, 2015),
I'augmentation de la consommation d'alcool (Armenta et al, 2015), la consommation
excessive d'alcool (Brandon, 2016; Eitle et Eitle, 2018), la consommation d'alcool jusqu’a
I'ivresse (Fox et Moore, 2021, Reynolds, 2015), le trouble d'usage d'alcool (Armenta, Sittner
et al, 2016, Greenfield et al, 2017), et la consommation de multiples SPA en concomitance
(Fox et Moore, 2021, Swaim et Stanley, 2020).
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Principaux constats. Toutes les sous-catégories de comportements et d'attitude a risque
révelent des associations statistiquement significatives avec les mesures de consommation
d'alcool. En effet, les comportements et attitude favorables a la prise de risque (ex. : adoption de
comportements délinquants, usage de cigarette ou de cannabis, intention de consommer de
I"alcool, fréquentation de pairs qui consomment) sont systématiquement reliés a davantage de
consommation, alors que l'attitude défavorable a la prise de risque (ex. : la perception que
Ialcool peut avoir des conséquences négatives) sont reliées a une consommation moindre. Les
sous-catégories d'indicateurs les plus souvent examinées dans les études retenues sont celles de
la consommation et des comportements de délinquance des pairs (qui revient dans dix études),
suivi de celle des intentions de consommer et des attitudes envers I'alcool (qui revient dans
sept études).

3.3.3 Milieu familial et socioéconomique

Cette catégorie contient les indicateurs présentant des caractéristiques des milieux de vie et des
dynamiques familiales des jeunes (Reading et Wien, 2013). Cinq sous-catégories en découlent,
et sept études portent sur au moins une caractéristique du milieu familial et socioéconomique
(voir les annexes 8 et 9) :

i. La premiére sous-catégorie porte sur les indicateurs de consommation de SPA des parents,
c'est-a-dire la fréquence de la consommation d'alcool des parents ou la présence d'un
trouble lié a I'abus de SPA chez les parents. Deux études considerent au moins un de ces
indicateurs. La consommation de SPA des parents est examinée en relation avec la
consommation excessive d'alcool (Eitle et Eitle, 2018) et avec le trouble d'usage d'alcool
(Greenfield et al., 2017) chez les jeunes. Dans ces deux études, la consommation des parents
n'est pas associée a un résultat statistiquement significatif.

ii. La seconde sous-catégorie regroupe les indicateurs de détresse psychologique et de
séparation des parents, d'un trouble de dépression majeure chez le tuteur principal, ou de
la séparation conjugale entre les parents. Trois études examinent au moins un de ces
indicateurs. Selon Brandon (2016), les jeunes dont les parents présentent de la détresse
psychologique ou qui sont séparés sont plus a risque d'avoir consommé de I'alcool
récemment, de consommer de I'alcool fréquemment, et de consommer de fagcon excessive.
Selon d'autres études, cette sous-catégorie n'est cependant pas liée significativement au
trouble d'usage d'alcool (Greenfield et al., 2017) ni a la probabilité d'avoir déja consommé de
I'alcool par le passé (Sittner, 2017).

iii. La troisiéme sous-catégorie rassemble les indicateurs d'une attitude négative dans la
famille concernant I'alcool et de communication offerte par les parents au sujet de
I'alcool. En tout, deux études évaluent ces indicateurs. Selon Reynolds (2015), la présence
d’'une attitude négative et de communication concernant la consommation d'alcool dans la
famille est associée significativement a une moins grande fréquence de consommation

Institut national de santé publique du Québec | 26



Déterminants de la consommation d'alcool chez les jeunes
Autochtones vivant en communauté et en milieu urbain

d'alcool et a moins de consommation jusqu'a l'ivresse. Swaim et Stanley (2020) rapportent
que l'attitude négative de la famille envers I'alcool est liée a moins de consommation des SPA
en concomitance avec l'alcool, mais que la communication concernant la consommation
d'alcool dans la famille n'est pas associée significativement a I'usage de SPA.

La quatrieme sous-catégorie réunit les indicateurs de la qualité des relations familiales, ce
qui correspond a la présence d'encadrement parental, de chaleur et de soutien de la part des
parents, et de conflits dans la famille. Trois études explorent au moins un de ces indicateurs.
La qualité des relations familiales est apparue dans les études retenues comme étant liée
significativement avec cinq mesures de la consommation. Plus précisément, une plus grande
qualité des relations dans la famille est liée a davantage d'abstinence (Sittner, 2017) et a
moins de dépendance a I'alcool (Greenfield et al., 2017). Alors que des relations conflictuelles
dans la famille sont associées a davantage de consommation d’alcool récente, de
consommation excessive d’'alcool et de consommation d'alcool jusqu’a I'ivresse (Swaim et
Stanley, 2018). L'association entre la présence de chaleur et de soutien dans la famille et
I'abstinence n'a pas démontré de lien statistiquement significatif (Sittner, 2017).

La cinquieme sous-catégorie regroupe les indicateurs socioéconomiques de revenu familial
et de niveau de scolarité des parents. Cinqg études considérent au moins un de ces
indicateurs. Brandon (2016) indique qu'avoir des revenus familiaux plus élevés est associé
significativement a davantage de consommation d'alcool récente et de consommation
excessive d'alcool, et a une plus grande fréquence de consommation. Hautala et al. (2019)
soulevent que d'un c6té, un revenu plus élevé est lié a un plus grand risque de présenter une
dépendance a plusieurs SPA (significatif lors de deux temps de mesure sur quatre), mais aussi
a un moins grand risque de développer un trouble d’'usage d'alcool (significatif lors d'un
temps de mesure sur quatre). Sittner (2017) et Greenfield et al. (2017) quant a eux
mentionnent des liens non significatifs entre le revenu et les mesures de consommation
d’alcool a vie et de trouble d'usage d'alcool. Aucun lien statistiquement significatif n'a été
rapporté pour le niveau de scolarité des parents (Ryan et al,, 2016).

Principaux constats. La sous-catégorie d'indicateurs liés au milieu familial et socioéconomique
la plus fréquemment étudiée en relation avec la consommation d'alcool dans les études
retenues est celle du revenu familial et du niveau de scolarité des parents. Bien qu'un revenu
plus élevé apparaisse comme significativement associé a davantage de consommation d'alcool,
les résultats concernant le milieu familial et socioéconomique sont mitigés. Aucune tendance
claire ne semble émerger des données recueillies. La consommation de SPA des parents n'était
associée significativement a la consommation d’'alcool dans aucune des études I'ayant examiné.
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3.4 Déterminants intermédiaires de la santé

En cohérence avec le cadre d'analyse et la compréhension des déterminants sociaux de la santé
présentés (Reading et Wien, 2013), les indicateurs de déterminants intermédiaires ont été
regroupés en catégories et en sous-catégories (voir les annexes 5, 6 et 7). Les analyses font
ressortir deux catégories de déterminants intermédiaires de la santé, desquelles ensuivent cinq
sous-catégories d'indicateurs de déterminants sociaux de la santé.

Moins d'études se sont attardées aux indicateurs de déterminants intermédiaires,
comparativement aux déterminants proximaux. Alors que 17 études ont abordé au moins un
déterminant proximal, seules 13 études ont porté sur au moins un déterminant intermédiaire.

3.4.1 Caractéristiques de la collectivité

Cette catégorie comprend les indicateurs décrivant différentes caractéristiques de la
communauté ou de la municipalité de résidence des participants (Reading et Wien, 2013). Trois
sous-catégories en émergent, et six études mentionnent au moins I'un de ces indicateurs (voir
les annexes 8 et 9) :

i. La premiére sous-catégorie réunit les indicateurs relatifs a la région ou est située la
communauté ou la municipalité, et le nombre d’habitants dans cette derniere. Deux études
incorporent au moins un de ces indicateurs. Brandon (2016) rapporte des associations
statistiquement significatives entre la taille de la municipalité (résidence dans une
municipalité de plus de 30 000 habitants), et davantage de consommation d‘alcool récente,
une fréquence plus élevée de consommation d'alcool et davantage de consommation
excessive d'alcool. De méme, résider dans |'un des trois Territoires du Canada (Territoires du
Nord-Ouest, Yukon ou Nunavut) plutdt que dans une province était relié a moins de
consommation d'alcool pour ces trois mesures (Brandon, 2016). De son c6té, Ryan et al.
(2016) rapportent I'absence d'association entre le fait de résider en région rurale ou urbaine
et la consommation excessive d'alcool.

ii. La seconde sous-catégorie porte sur le fait de résider dans une communauté autochtone.
Deux études évaluent cet indicateur. Selon Unger et al. (2020), les jeunes qui résident dans
une communauté autochtone, comparativement a ceux qui habitent hors communauté,
rapportent une moins grande consommation d‘alcool récente. Cependant, Park-Lee et al.
(2018) relévent des liens non significatifs entre la résidence en communauté autochtone et la
fréquence de consommation d'alcool, la consommation excessive d'alcool et le trouble
d'usage d'alcool, mais significatifs avec le fait de présenter soit un trouble d'usage d'alcool et
d’'autres SPA en concomitance, ou d'avoir recu un traitement en dépendance aux SPA.
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iii. La troisiéme sous-catégorie regroupe les indicateurs d'éloignement de la communauté, ce
qui est défini comme étant une « communauté située a au moins 80 km d'une ville, méme
petite (Armenta et al,, 2015, Sittner, 2017). Dans I'étude de Sittner (2017), a I'age de 10 ans,
résider dans une communauté éloignée était associé a des probabilités plus grandes
d'abstinence, mais a partir de I'age de 11 ans, résider communauté éloignée était associé a
des probabilités plus faibles d'abstinence. Néanmoins, Armenta, Sittner et al. (2016)
présentent des associations non significatives entre I'éloignement de la communauté et la
consommation d'alcool récente et la fréquence de consommation d'alcool. Ces deux
dernieres études sont fondées sur les mémes participants (échantillon de I'étude de Whitbeck
etal, 2014).

Principaux constats. Le nombre d'études et I'hétérogénéité des résultats ne permettent pas de
statuer sur I'effet des caractéristiques de la collectivité de résidence sur la consommation
d'alcool des jeunes Autochtones. Bien qu'on remarque que la région et la taille de la
communauté/municipalité et que résider dans une communauté autochtone sont des
caractéristiques associées significativement a la consommation récente d'alcool dans certaines
études ayant évalué ces croisements, les résultats ne sont pas concluants. Les liens statistiques
apparaissent inconsistants, certaines mesures démontrant des associations significatives, et
d'autres non.

3.4.2 Continuité culturelle

Cette catégorie réunit les indicateurs d'expériences d'identification des jeunes Autochtones a
leur culture (Reading et Wien, 2013). Deux sous-catégories en résultent, et cing études portent
sur un moins un indicateur de continuité culturelle (voir les annexes 8 et 9) :

i. La premiére sous-catégorie inclut les indicateurs de participation a des activités
traditionnelles autochtones, c'est-a-dire la fréquence de participation a des activités
parascolaires liées aux cultures autochtones, la participation directe a des activités
traditionnelles autochtones, la spiritualité, et I'usage traditionnel de tabac. Quatre études
considérent au moins un de ces indicateurs. La participation a des activités traditionnelles
autochtones démontre des associations parfois significatives, parfois non significatives, avec
la consommation d'alcool. Entre autres, le fait de respecter davantage de traditions culturelles
autochtones est lié significativement a moins de consommation récente d'alcool (Brandon,
2016), a une fréquence plus basse de consommation d'alcool (Brandon, 2016) et a moins de
consommation excessive d'alcool (Brandon, 2016; Ryan et al., 2016). Cependant, Unger et al.
(2020) rapportent un lien non significatif avec la consommation récente, tout comme Brown
et al. (2021) n'ont pas trouvé d'association significative avec la fréquence de consommation.

ii. La deuxieme sous-catégorie comprend les indicateurs d'identité et de fierté socioculturelle,
soit la maitrise d'une langue autochtone, le sentiment d'appartenance a un groupe
autochtone et le sentiment de fierté socioculturelle. Quatre études examinent au moins un de
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ces indicateurs. Tous les indicateurs d'identité et de fierté socioculturelle sont associés
significativement a la consommation d'alcool chez les jeunes Autochtones dans les études
incluses. En effet, les jeunes qui présentent un fort sentiment d’identité et de fierté
socioculturelle signalent moins de consommation d'alcool récente (Brandon, 2016; Unger et
al, 2020), une fréquence moins élevée de consommation d'alcool (Brandon, 2016; Brown et
al, 2021), et moins de consommation excessive d'alcool (Brandon, 2016). Reynolds (2015)
rapporte une association entre un fort sentiment d’identité et de fierté socioculturelle et une
plus grande fréquence de consommation d'alcool, mais une diminution de la consommation
jusqu'a l'ivresse.

Principaux constats. Les deux sous-catégories d'indicateurs de continuité culturelle reviennent
chacune dans quatre études. Toutes les études ayant testé I'effet de I'identité et de la fierté
socioculturelle sur la consommation d'alcool ont trouvé une association statistiquement
significative avec au moins une mesure de consommation d'alcool. Cependant, bien que les
données soutiennent une tendance de la participation a des activités traditionnelles autochtones
a diminuer la consommation d‘alcool, I'hétérogénéité des résultats ne permet pas de statuer sur
son lien avec la consommation d’'alcool des jeunes Autochtones.

3.5 Déterminants distaux de la santé : marginalisation et
colonialisme

Une seule catégorie porte sur des déterminants distaux de la santé. Cette catégorie réunit les
indicateurs d'expériences de marginalisation et de colonialisme (Reading et Wien, 2013). Deux
sous-catégories en résultent, et six études portent sur au moins un indicateur de marginalisation
et colonialisme (voir les annexes 8 et 9) :

i. La premiére sous-catégorie rassemble les indicateurs de discrimination raciale rapportés
dans les études, c'est-a-dire des événements d'exclusion, de micro agressions et d'intimidation
basés sur I'origine ethnoculturelle autochtone. Cing études considéerent au moins un de ces
indicateurs. Selon ces études, la discrimination raciale est associée significativement a
davantage de consommation d'alcool récente (Edwards et al., 2020), de consommation
excessive d'alcool (Dickerson et al,, 2019) et au risque de présenter un trouble d'usage d'alcool
(Armenta, Sittner et al., 2016; Greenfield et al,, 2017). L'étude d'Armenta, Sittner et al. (2016)
ainsi que celle de Cave et al. (2019) rapportent toutefois une association statistiquement non
significative entre la discrimination raciale et la consommation d'alcool a vie.

ii. Une seule des études a évalué un indicateur de colonialisme. Il s’agit de I'étude de Ryan et
al. (2016), réalisée au Canada. Dans cette étude, les participants étaient invités a indiquer si
«oui» ou «non » un membre de leur famille avait fréquenté les pensionnats autochtones.
L'étude n'évaluait qu'une seule mesure de consommation, soit la consommation excessive
d'alcool, et ne rapporte pas d'association statistiquement significative entre cette derniere et
le passé familial de pensionnat autochtone (Ryan et al,, 2016).
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Principaux constats. La sous-catégorie d'indicateurs de marginalisation et colonialisme la plus
fréqguemment étudiée est celle de la discrimination raciale, qui revient dans cinq études. Quatre
de ces cing études ont trouvé un lien statistique significatif avec au moins une mesure de
consommation. Bien que les données soient limitées, elles soulevent que la discrimination raciale
pourrait influencer les comportements de consommation d'alcool des jeunes Autochtones.

3.6 Facteurs de protection

Bien que la majorité des indicateurs de determinants de la santé identifiés dans les etudes
retenues comme pouvant affecter la consommation des jeunes Autochtones réferent a des
facteurs de risque, les données ont permis de faire ressortir quelques déterminants agissant
comme facteurs de protection. On observe des facteurs de protection parmi les indicateurs de
déterminants proximaux et intermédiaires. Toutefois, aucun facteur de protection distal n'a été
évalué par les études incluses, et on remarque que la majorité des déterminants proximaux
identifiés sont des facteurs de risque. En tout, 8 études sur 22 ont investigué au moins un
facteur protégeant contre la consommation d'alcool.

Sur les 18 sous-catégories de déterminants sociaux repérées dans les études incluses, sept
comprenaient au moins un indicateur de facteur de protection. Ces sous-catégories sont :
implication scolaire et sportive, intentions de consommer et attitude envers |'alcool et I'acces
aux SPA; communication et attitude des parents concernant I'alcool; encadrement, soutien et
conflits dans la famille; région de la communauté; participation a des activités traditionnelles
autochtones; et identité et fierté socioculturelle. Le tableau 3 présente une description des
facteurs de protection et des facteurs de risque documentés et analysés dans les études
retenues.

Institut national de santé publique du Québec | 31



Déterminants de la consommation d'alcool chez les jeunes
Autochtones vivant en communauté et en milieu urbain

Tableau 3 Description des caractéristiques méthodologiques des études retenues, selon la
force des méthodologies des plus élevées au plus faibles
Effet sur la
I:cr:::re Niveau Facteurs examinés dans les études retenues ::’?anlzzl;matlon
(nombre d'études)
Risque Proximal Détresse psychologique 2 (5 NS (1)
Vécu de violence interpersonnelle et d'événements 2 (3)
stressants 2 (1)
Décrochage scolaire 2 (M
Quatre heures ou plus d‘activités sportives par semaine 7 (4)
Usage de cigarette ou de cannabis 21(6); N (1)P°
Attitude positive par rapport a l'alcool et I'accés aux SPA 7 M
Intention de consommer de I'alcool 2 (10)
Fréquentation de pairs qui ont des comportements
de consommation de SPA et de délinquance NS (2)
Consommation de SPA des parents 7 (2 NS (1)
Détresse et séparation des parents 2 ()
Relations familiales conflictuelles 2@ (NS @)
Revenu familial NS (1)
Niveau de scolarité des parents
Intermédiaire Résidence dans une municipalité de 30 000 habitants 2 (1)
ou plus NS (1)
Résidence en région rurale c. urbaine 2 (1), N (1), NS (1)
Résidence en communauté autochtone 2 (1N (1), NS (1)
Eloignement de la communauté
Distal Discrimination raciale 2 (4); NS (1)
Passé familial de fréquentation des pensionnats NS (1)
autochtones
Protection Proximal Attitude positive envers I'école N (2)
Attitude négative par rapport a I'alcool N (@)
Attitude négative des parents concernant I'alcool N (1)
Communication des parents concernant |'alcool N (NS ()
N (1), NS (1)

Relations familiales empreintes de chaleur et de soutien
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Tableau 3 Description des caractéristiques méthodologiques des études retenues, selon la

force des méthodologies des plus élevées au plus faibles (suite)

Effet sur la
Type de . L i .
yp Niveau Facteurs examinés dans les études retenues consommation
facteur d’alcool
(nombre d'études)
Protection Intermédiaire ¢ Résidence dans I'un des trois Territoires du Canada N (1)

(Territoires du Nord-Ouest, Yukon ou Nunavut)
* Participation a des activités traditionnelles autochtones N (2), NS (2)
* I|dentité et fierté socioculturelle N (4); 2 (1), NS (1)f

Distal Aucun facteur protecteur de niveau distal n’est rapporté
dans les études incluses

2 Consommation plus grande.
N Consommation plus faible.
NS Association non significative.

a

Cing études en tout : dans une méme étude (Hautala et al., 2017), les résultats soulévent une association positive
significative avec les troubles externalisés et une association non significative avec les troubles internalisés.

Sept études en tout : dans une méme étude (Reynolds, 2015), les résultats soulevent que l'identité socioculturelle
est liée a une plus grande fréquence de consommation d‘alcool, mais a une plus faible probabilité de boire
jusqu'a l'ivresse.

Quatre études en tout : dans une méme étude (Hautala et al., 2017), les résultats soulévent que le revenu a

un effet protecteur sur le trouble d'usage d'alcool, mais agit comme facteur de risque sur la dépendance a
plusieurs substances.

Deux études en tout : Dans une méme étude (Park-Lee et al.,, 2018), les résultats soulévent que résider dans

une communauté autochtone est lié significativement a la probabilité de présenter un trouble d'usage d'alcool et
d'autres SPA et d'avoir recu un traitement en dépendance aux SPA, mais n’est pas lié aux autres mesures de
consommation évaluées.

Deux études en tout : dans une méme étude (Sittner, 2017), les résultats soulevent que résider en communauté
éloignée est associé a des probabilités plus grandes d'abstinence a I'age de 10 ans, mais a des probabilités plus
faibles d'abstinence a partir de I'age de 11 ans.

Quatre études en tout : dans une méme étude (Brown et al., 2021), les résultats soulévent une association négative
significative avec I'identité socioculturelle, et une association non significative avec la fierté culturelle; dans une
autre étude (Reynolds, 2015), les résultats soulévent que I'identité socioculturelle est liée a une plus grande
fréquence de consommation d'alcool, mais a une plus faible probabilité de boire jusqu’a l'ivresse.

3.7 Similarités et différences selon le contexte de résidence en

milieux urbains et communautés autochtones

Les réalités et le quotidien divergent grandement selon le contexte de résidence. La vie en
communauté autochtone et en communauté urbaine est associée a des facteurs de risque et
des facteurs de protection spécifiques. Cette section vise a présenter et comparer les données
des études retenues selon le lieu ou elles ont été réalisées, soit en milieu urbain, en
communauté ou les deux. Le tableau 4 présente une description des indicateurs de
déterminants sociaux de la santé et de mesures de la consommation les plus fréquemment
utilisés dans les études selon la composition des échantillons.
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Tableau 4

Description de la fréquence et des effets des indicateurs de déterminants

sociaux de la santé utilisés dans les études retenues, selon la résidence en
milieu urbain ou en communauté autochtone

Effet général sur la
Composition de consommation
I’échantillon Facteurs examinés d’alcool
(nombre d'études) (nombre d'études)
Milieu urbain (4)  Détresse psychologique 2 (1)
e Vécu de violence interpersonnelle et d'événements stressants 2 (M
 Décrochage scolaire 2 (1)
* Usage de cigarette ou de cannabis 2 (1)
* Fréquentation de pairs qui ont des comportements de 2 (M
consommation de SPA et de délinquance
« Détresse et séparation des parents 2 (1)
* Revenu familial 2 (1)
* Discrimination raciale 7 (2)
+ Résidence dans une municipalité de 30 000 habitants ou plus 2 (M
e Résidence dans I'un des trois Territoires du Canada N (1)
(Territoires du Nord-Ouest, Yukon ou Nunavut)
* Participation a des activités traditionnelles autochtones N (1), NS (1)
* ldentité et fierté socioculturelle N (2)
En communauté * Détresse psychologique 2 (3 NS (1)
autochtone (13) * Vécu de violence interpersonnelle et d'événements stressants 2 (1)
* Implication scolaire N ()
* Fréquentation de pairs qui ont des comportements 2 9)
de consommation de SPA et de délinquance
 Usage de cigarette ou de cannabis 2 (3)
 Attitude envers l'alcool et I'acces aux SPA 2 (7); NS (1)°
* Intentions de consommer 2 (1)
e Consommation de SPA des parents NS (1)
« Détresse et séparation des parents 7 (1, NS (1)
* Attitude négative des parents concernant l'alcool N
e Communication des parents concernant I'alcool N (DrNS (1)
e Relations familiales empreintes de chaleur et de soutien N (NS ()
e Encadrement de la part des parents N (1)
- Conflits familiaux 7 ()
e Revenu familial 7 (0~ (NS )F
+ Eloignement de la communauté 7 (N () NS (1)°
e N (1) 2 ()¢
* Identité et fierté socioculturelle
* Discrimination raciale 7@
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Tableau 4

Description de la fréquence et des effets des indicateurs de déterminants

sociaux de la santé utilisés dans les études retenues, selon la résidence en
milieu urbain ou en communauté autochtone (suite)

-, Effet général sur la
Composition de consommation
I’échantillon Facteurs examinés d’alcool
(nombre d'études) (nombre d'études)
Echantillon hybride | ¢ Détresse psychologique 2 (1)

(3 e Vécu de violence interpersonnelle et d'événements stressants 2 (1)
e Implication scolaire NS (1)
* Quatre heures ou plus d'activités sportives par semaine 2 M
e Usage de cigarette ou de cannabis 2 ()
e Fréquentation de pairs qui ont des comportements de 2M
consommation de SPA et de délinquance
* Consommation de SPA des parents NS (1)
e Niveau de scolarité des parents NS (1)
* Résidence en région rurale c. urbaine NS (1)
e Résider en communauté autochtone 7 (1N (1 NS (1)f
e Participation a des activités traditionnelles autochtones N (NS (1)
 Identité et fierté socioculturelle ~ ()
* Discrimination raciale NS (D)
e Passé familial de fréquentation des pensionnats autochtones NS ()

2 Consommation plus grande.

N Consommation plus faible.

NS Association non significative.

a

Trois études en tout : dans une méme étude (Hautala et al,, 2017), les résultats soulévent une association positive
significative avec les troubles externalisés et une association non significative avec les troubles internalisés.
Sept études en tout : dans une méme étude (Reynolds, 2015), les résultats soulevent que l'identité socioculturelle
est liée a une plus grande fréquence de consommation d‘alcool, mais a une plus faible probabilité de boire

jusqu'a l'ivresse.

Trois études en tout : dans une méme étude (Hautala et al,, 2017), les résultats soulévent que le revenu a un
effet protecteur sur le trouble d'usage d'alcool, mais agit comme facteur de risque sur la dépendance a

plusieurs substances.

Deux études en tout : dans une méme étude (Sittner, 2017), les résultats soulevent que résider en communauté
éloignée est associé a des probabilités plus grandes d’abstinence a I'dge de 10 ans, mais a des probabilités plus
faibles d'abstinence a partir de I'age de 11 ans.

Une seule étude (Reynolds, 2015) : les résultats souléevent que l'identité socioculturelle est liée a une plus grande
fréquence de consommation d'alcool, mais a une plus faible probabilité de boire jusqu’a I'ivresse.

Deux études en tout : dans une méme étude (Park-Lee et al.,, 2018), les résultats soulévent que résider dans une
communauté autochtone est lié significativement a la probabilité de présenter un trouble d'usage d'alcool et
d'autres SPA et d'avoir recu un traitement en dépendance aux SPA, mais n’est pas lié aux autres mesures de
consommation évaluées.
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3.7.1 Milieux urbains

Quatre des vingt-deux (18 %) publications n‘incluent que des participants vivant en milieu
urbain®. De celles-ci, une a été réalisée au Canada (Brandon, 2016) et trois aux Etats-Unis (Brown
et al, 2021; Dickerson et al., 2019; Edwards et al., 2020).

Dans les milieux urbains, les indicateurs de déterminants sociaux de la santé les plus
fréquemment étudiés sont les déterminants intermédiaires liés a I'origine et l'identification
socioculturelle, c'est-a-dire la discrimination raciale, la participation a des activités traditionnelles
autochtones, et le sentiment d'identité et de fierté socioculturelle. D'ailleurs, dans toutes les
études provenant d'échantillons urbains, au moins un déterminant intermédiaire ou distal est
étudié.

3.7.2 Communautés autochtones

Au total, 13 des 22 (59 %) études retenues comprennent uniquement des personnes résidant en
communauté autochtone. Huit de ces dernieres proviennent au moins en partie du Canada
(Armenta, Whitbeck et Gentzler, 2016, Armenta et al., 2015; Armenta, Sittner et al,, 2016,
Greenfield et al,, 2017, Hautala et al, 2019; Martinez et al,, 2020; Reynolds, 2015, Sittner, 2017),
et cing viennent des Etats-Unis (Davis et al., 2019; Fox et Moore, 2021; Kirk-Provencher et al,,
2020, Swaim et Stanley, 2018, Swaim et Stanley, 2020).

Les sous-catégories d'indicateurs de déterminants les plus fréquemment examinés en contexte
de communautés autochtones sont les intentions de consommer et |'attitude envers l'alcool et
I'acces aux SPA, et la consommation de SPA et la délinquance des pairs. Le nombre élevé
d’'études a ce sujet et la consistance des résultats recueillis aménent a reconnaitre ces
indicateurs en tant que facteurs de risque importants. Toutefois, dans les publications retenues,
les indicateurs de I'intention de consommer et de I'attitude envers l'alcool ne sont étudiés que
parmi les échantillons de personnes vivant en communauté, et aucune information concernant
les jeunes vivant en milieu urbain n'a été repérée. On remarque que 5 des 13 études portant sur
des échantillons vivant en communauté autochtone ont porté sur un indicateur de déterminant
intermédiaire, soit environ le tiers, contrairement a 100 % des études effectuées aupres
d'échantillons urbains et hybrides.

4 Toutes les études en milieu urbain spécifient que les jeunes résidaient au moins en partie dans une ville au

moment de la collecte de données, a I'exception de I'étude de Brandon (2016), qui spécifie plutot porter sur de
jeunes Autochtones vivant hors communauté.

Institut national de santé publique du Québec | 36



Déterminants de la consommation d'alcool chez les jeunes
Autochtones vivant en communauté et en milieu urbain

3.7.3 Echantillons hybrides

En tout, 5 études sur 22 (23 %) se basent sur des échantillons comprenant a la fois des
participants résidant en milieu urbain et des participants résidant en communauté autochtone.
Parmi ces études, une a été menée au Canada (Ryan et al, 2016), trois aux Etats-Unis (Eitle

et Eitle, 2018, Park-Lee et al,, 2018, Unger et al., 2020), et une en Australie (Cave et al,, 2019).

Les indicateurs de déterminants sociaux de la santé les plus fréquemment étudiés aupres des
échantillons hybrides sont I'implication scolaire et sportive, résider en communauté autochtone,
et la participation a des activites traditionnelles. Le fait de vivre en communauté autochtone
n'est étudié que dans les échantillons hybrides, puisque ce sont les seuls échantillons ou la
comparaison entre la résidence en communauté ou hors communauté est possible. Toutes les
études provenant d'échantillons hybrides abordent au moins un déterminant intermédiaire.
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4 DISCUSSION

Les données extraites a partir des 22 études retenues pour la synthése des connaissances
mettent en lumiere I'effet de plusieurs déterminants sociaux de la santé sur la consommation
d'alcool chez les jeunes Autochtones. Ces constats nous menent, dans les prochaines sections,
a faire des liens avec la littérature existante, et a émettre des pistes d’action prometteuses en
matiere de stratégies de prévention et de promotion. Les limites et les forces des études
retenues et de la présente démarche de synthéses des connaissances sont également décrites.

4.1 Principaux déterminants se dégageant de l'analyse
4.11 Effets du mieux-étre et des prises de risque sur la consommation

Considérer le mieux-étre et la santé mentale des jeunes Autochtones. Au niveau proximal,
les données recensées suggerent que le mieux-étre et la santé mentale influencent la
consommation des jeunes Autochtones (Brandon, 2016, Hautala et al,, 2019; Eitle et Eitle, 2018;
Martinez et al.,, 2020; Swaim et Stanley, 2018). Ce qui apparait cohérent avec des études
anterieures documentant que certains jeunes utilisent la consommation d'alcool pour gerer le
stress et la détresse, et pour se sentir bien, par exemple en consommant lorsqu'ils se sentent
tristes ou déprimés (ASPC, 2018a; Decaluwe et al,, 2019). De méme, la présence de problemes
de santé mentale est associée a un plus grand risque de rechute apres une tentative de cesser
de consommer (Sliedrecht et al., 2019).

Bien qu’'abordés dans peu d'études, les résultats concernant les expériences de violence
interpersonnelle et les événements stressants sont cohérents avec le bassin de connaissances a
ce sujet. En effet, de nombreuses études, autant aupres d'échantillons autochtones
gu'allochtones, soulévent qu'un vécu d'événements violents ou stressants est un grand
prédicteur de la consommation chez les jeunes (ASPC, 2018a; Hautala et Sittner, 2021). Des
auteurs suggerent que lorsqu’elle est vécue avant I'age adulte, la violence (psychologique,
physique et sexuelle) peut altérer le développement de la capacité a faire face aux émotions, et
I'usage d'alcool et d'autre SPA peut devenir une stratégie clé pour s'adapter aux difficultés
(Dvir et al., 2014). Dans les populations autochtones, ce vécu de violence s'ajoute souvent a des
conditions de vie difficiles découlant d'inégalites sociales et de traumatismes collectifs (Aguiar
et Halseth, 2015, Muckle et al, 2020; Reading et Wien, 2013).

Les études incluses soulevent qu'endosser une attitude positive envers I'école est associé a une
moins grande consommation d'alcool (Greenfield et al., 2017, Sittner, 2017), alors que le
décrochage scolaire a I'effet inverse (Brandon, 2016). D'une part, il a été proposé dans des
études précédentes que le fait pour les jeunes Autochtones de se sentir investis et connectés a
leur milieu scolaire est un facteur protecteur contre I'adoption comportements de
consommation (Woods et al,, 2021). D'autre part, les jeunes Autochtones seraient plus a risque
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de vivre des suspensions et des expulsions de I'école, et ultimement, d'en décrocher (Gregory
et al. 2010; Johnston-Goodstar et VeLure Roholt, 2017). Les difficultés scolaires sont d'ailleurs
liées a davantage de consommation d'alcool dans diverses populations de jeunes (Henry et al,
2012).

La pratique hebdomadaire de quatre heures ou plus de sport a été liée, dans une étude, a
davantage de consommation excessive d'alcool (Ryan et al, 2016). Ce résultat est soutenu par
d'autres études qui soutiennent que la pratique de sport pourrait conduire a une augmentation
des contacts avec des pairs et donc a un plus grand acces a I'alcool ou a des occasions de
consommer (Vernon, 2009). Le contact avec des pairs qui consomment serait donc le facteur
explicatif principal de cette association, et non pas I'implication sportive en soi. En effet, la
pratique de sport pourrait agir comme facteur protecteur contre la consommation chez les
jeunes Autochtones lorsqu’elle est réalisée auprés de pairs ayant une influence positive et saine
(Bruner et al., 2016, Rawana et Ames, 2012).

Les comportements et attitude a risque dans différentes sphéres de la vie des jeunes
Autochtones. Faire usage de tabac ou de cannabis est lié a plus de consommation d'alcool
selon les données recueillies (Brandon, 2016, Hautala et al, 2019; Sittner, 2017, Swaim et Stanley,
2020; Ryan et al., 2016). Cela est compatible avec les connaissances soutenant qu'un des plus
grands prédicteurs de consommation d'un type de SPA est d’en consommer d'autres types,
autant dans les échantillons autochtones qu'allochtones (Heris et al,, 2021, Zuckermann et al.,
2019).

Les résultats concernant les intentions de consommer de I'alcool et I'attitude envers l'alcool
apparaissent cohérents avec la littérature qui soutient que l'attitude des jeunes Autochtones au
sujet de I'usage d'alcool influerait sur leurs comportements de consommation (Chen et al., 2012;
Heavyrunner-Rioux et Hollist, 2010). L'attitude des jeunes concernant la consommation d'alcool
est faconnée par diverses influences sociocommunautaires telles que les médias, les
caractéristiques de la collectivité, et I'attitude des membres de la famille et des pairs (Chen et al.,
2012, Heavyrunner-Rioux et Hollist, 2010). Trois des études retenues pour la synthese des
connaissances (Armenta et al,, 2015, Armenta, Sittner et al., 2016, Swaim et Stanley, 2020) ont
d‘ailleurs tenu compte de la consommation des pairs et de l'attitude des parents par rapport a
I"alcool dans leurs analyses, en les utilisant comme variables de contrdle.

4.1.2 Lagrande influence des pairs sur la consommation des jeunes
Autochtones

Les indicateurs de consommation de SPA et de délinquance par les pairs sont ceux que I'on
retrouve le plus fréquemment dans cette catégorie et dans I'ensemble des catégories, et
semblent donc occuper une place importante dans les connaissances au sujet des facteurs
contributifs a la consommation d'alcool chez les jeunes Autochtones (Brandon, 2016, Armenta,
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Whitbeck et Gentzler, 2016, Armenta et al,, 2015; Armenta, Sittner et al, 2016, Eitle et Eitle, 2018;
Fox et Moore, 2021, Greenfield et al, 2017; Reynolds, 2015, Sittner, 2017; Swaim et Stanley,
2020). Toutes ces études relévent un lien significatif entre ces indicateurs et la consommation.
Ces constats sont cohérents avec la littérature disponible, qui expose que les normes sociales
des pairs en matiere de consommation influenceraient l'initiation et les habitudes d'usage de
SPA chez les jeunes Autochtones (Woods et al,, 2021). Il est reconnu que des pairs délinquants
peuvent inciter a adopter des comportements de délinquance, comme la consommation
d'alcool avant I'age de la majorité (Chen et al,, 2012). Plusieurs jeunes mentionnent qu’un des
principaux objectifs de leur consommation d'alcool est de socialiser avec leurs pairs (ASPC,
2018a, Decaluwe et al., 2019). Lorsque les jeunes Autochtones croient que leurs pairs
consomment de I'alcool, ils seraient plus a risque d'adopter des comportements de
consommation (Chen et al., 2012; Heavyrunner-Rioux et Hollist, 2010; Patrick et Schulenberg,
2014).

4.1.3 Le milieu familial comme facteur soutenant la prévention et la réduction
de la consommation d'alcool

Les difficultés psychosociales des parents. Aucune des deux études incluses abordant la
consommation de SPA par les parents n'a relevé de résultat statistiquement significatif (Eitle

et Eitle, 2018, Greenfield et al,, 2017). Cependant, dans la présente synthése des connaissances,
bien que la consommation des parents ne soit pas un prédicteur significatif de la consommation
d'alcool des jeunes Autochtones, celle des pairs I'est. Une caractéristique typique du
développement a I'adolescence est un intérét de plus en plus marqué pour les relations sociales
en dehors de la famille (ASPC, 2018a; Smetana et al,, 2014). Bien que ce phénomene ait surtout
été étudié aupres de jeunes Allochtones, des publications soutiennent que I'adolescence et la
préadolescence sont des périodes cruciales dans le développement de relations
interpersonnelles a I'extérieur de la famille, le développement de l'identité personnelle et la
connexion a la communauté chez les Autochtones (Ministry of Children and Youth Services,
2017, Moilanen et al., 2014, Reynolds, 2015, Woods et al., 2021).

On remarque dans les données recensées qu'avoir des parents qui rapportent de la détresse
psychologique ou qui sont séparés est lié a plus de consommation d'alcool par les jeunes
(Brandon, 2016; Greenfield et al,, 2017, Sittner, 2017). Comme soulevé dans d'autres études, cela
suggere que I'ambiance a la maison et la disponibilité psychologique des parents influenceraient
les comportements de consommation des jeunes. Il est en effet documenté qu'un milieu familial
stressant est lié a davantage de consommation d'alcool chez les jeunes Autochtones (Eitle et al,
2013). Néanmoins, le peu d'études recensées ne permet pas de statuer sur cet aspect.

L'importance des dynamiques familiales saines et structurantes. Les indicateurs de
communication et d'attitude négative au sujet de l'alcool dans la famille mettent I'accent sur
I'importance de la supervision parentale (Sittner, 2017, Swaim et Stanley, 2020). Cela est
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cohérent avec certaines données qui soulignent que la présence d'une attitude restrictive des
parents a I'égard de la consommation d'alcool des jeunes permettrait de réduire la
consommation d'alcool chez les mineurs (Ozdemir et Koutakis, 2016; Urbaeva et al., 2017).

Il en est de méme pour les indicateurs de la qualité des relations familiales (encadrement,
chaleur, soutien et conflits; Sittner, 2017, Swaim et Stanley, 2018, Swaim et Stanley, 2020). Selon
les connaissances disponibles dans la littérature, bien que les pairs tendent a tenir une place
cruciale dans la vie sociale des jeunes, entretenir des relations chaleureuses et soutenantes avec
la famille aurait aussi une grande influence sur les comportements de consommation dalcool
des jeunes Autochtones (Allen et al., 2014, Hautala et Sittner, 2021, Ministry of Children and
Youth Services, 2017, Woods et al., 2021). La présence de relations positives avec des adultes
serait ainsi liée a moins de comportements risqués, de comportements délinquants et de
comportements de consommation (Allen et al., 2014; Eitle et al., 2013, Hautala et Sittner, 2021).

Des données limitées concernant la situation socioéconomique familiale. Dans les études
incluses, aucun lien statistiquement significatif n'a été rapporté concernant le niveau de scolarité
des parents, mais deux études ont soulevé qu'un revenu familial plus élevé était associé a plus
de consommation d'alcool et d'autres SPA (Brandon, 2016; Greenfield et al., 2017; Hautala et al,,
2019, Ryan et al.,, 2016; Sittner, 2017). Bien que le nombre limité d'études recensées ne permette
pas de tirer des conclusions deéfinitives, ces résultats semblent en opposition avec certaines
publications stipulant que des conditions économiques difficiles augmenteraient le risque de
développer des problémes de consommation (Chansonneuve, 2007, Collins, 2016). Toutefois,
une augmentation du revenu a été associée a |'usage d'alcool et d'autres SPA dans des études
antérieures, considérant que les personnes qui consomment en grande quantité peuvent se le
permettre s'ils ont acces a davantage de moyens financiers (Deonandan et al., 2016; Patrick

et al, 2012). Egalement, bien que les personnes ayant des revenus plus faibles ne soient pas
nécessairement celles qui consomment le plus selon les études incluses pour la présente
synthése, elles pourraient étre celles qui en subissent le plus de conséquences négatives

(ex. : dépendance aux SPA et difficultés interpersonnelles; Collins, 2016).

4.1.4 Effets de la communauté et de l'isolement

La communauté d’appartenance et son influence sur la consommation des jeunes
Autochtones. La taille de la municipalité, la localisation dans I'un des trois Territoires du
Canada, et la localisation en région rurale ou urbaine ont été examinées par les études retenues
(Brandon, 2016; Ryan et al., 2016). Selon les résultats de ces études, résider dans une
municipalité de plus de 30 000 habitants est liée a plus de consommation d'alcool, alors que
résider dans I'un des Territoires était lié a moins de consommation d'alcool. D'autres
publications soutiennent qu’habiter dans de grandes villes, par la diminution des contacts avec
la culture d'origine, la discrimination raciale et le manque d’accés a des services culturellement
sécurisants, serait associé a un plus grand risque de consommation d'alcool (Brown et al., 2016,
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Commission Viens, 2019; Conseil Jeunesse de Montréal, 2016). Résider dans I'un des Territoires
du Canada, ou les proportions de personnes autochtones sont les plus élevées de tout le pays,
pourrait donc a l'inverse avoir un effet protecteur (Statistique Canada, 2020).

Les résultats des études incluses étaient mitigés au sujet de I'effet d’habiter dans une
communauté autochtone, comparativement au fait d’habiter hors communauté, certains
soulevant un effet protecteur, et d'autres un effet aggravant (Park-Lee et al,, 2018, Unger et al,
2020). Une explication de ces résultats est le fait que les communautés autochtones sont
souvent bien différentes les unes des autres, et ne représentent pas un groupe homogene.
Plusieurs peuples et cultures autochtones peuvent évoluer et se cotoyer a l'intérieur d'un méme
pays. Aux Etats-Unis par exemple, les Autochtones natifs de I'Alaska ont une histoire et une
culture trés différente de celle des Premiéres Nations des Etats du Sud. Similairement, au
Canada, entre la cOte Est et la cOte Ouest, les peuples autochtones présentent une grande
diversité de cultures, de langues, de traditions et d'histoires.

La localisation géographique et I'accés a I'alcool. Il est reconnu que résider en zone éloignée
peut affecter la consommation d'alcool, soit a la baisse en réduisant I'accessibilité, soit en la
hausse en entrainant un effet d'isolement et de diminution de I'exposition aux campagnes de
santé publique, aux soins de santé et aux ressources psychosociales (CSSSPNQL, 2018b; Lee et
al, 2015; Rondeau, 2012, Russell et al,, 2017). Des effets a la fois protecteurs et aggravants de
I'éloignement de la communauté ont été trouvés (Armenta, Sittner et al,, 2016, Sittner, 2017).
Des données suggerent que résider dans une zone éloignée est lié a une plus grande probabilité
d'abstinence a I'age de 10 ans, mais qu'a 11 ans, résider en zone éloignée est lié a une plus
faible probabilité d'abstinence. Cela suggere que demeurer en communauté éloignée
repousserait a plus tard l'initiation a la consommation d'alcool, ce qui est cohérent avec d'autres
études sur le sujet considérant la difficulté d'accéder a I'alcool qui peut venir avec l'isolement
géographique (Lee et al,, 2015). En effet, la consommation d'alcool serait plus grande chez les
jeunes Autochtones qui peuvent facilement s'en procurer (ASPC, 2018a; Lee et al., 2015).

4.1.5 Effets de la marginalisation et de la continuité culturelle sur la
consommation

La marginalisation des Autochtones toujours bien présente. La discrimination raciale serait
un facteur de risque de consommation selon les études incluses (Armenta, Sittner et al., 2016,
Cave et al,, 2019; Dickerson et al., 2019, Edwards et al,, 2020; Greenfield et al., 2017), ce qui est
cohérent avec la littérature. Par exemple, les jeunes Maoris seraient plus susceptibles de
rapporter des expériences de discrimination raciale comparativement aux allochtones, et leur
vécu de discrimination serait lié a des taux plus élevés de consommation excessive d'alcool
(Crengle et al., 2012). Les perceptions racistes peuvent étre retournées contre soi. Les jeunes
Autochtones qui adhérent a la croyance que les Autochtones ont une vulnérabilité biologique a
devenir alcooliques présenteraient des risques accrus de consommation excessive d'alcool et de
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conséquences liées a la consommation d'alcool (Gonzalez et Skewes, 2016; Gonzalez et al.,
2019). Des études suggerent toutefois que I'engagement dans sa culture pourrait protéger les
jeunes Autochtones contre la détresse engendrée par la discrimination (Spence et al., 2016).

Les cultures autochtones, un angle de prévention prometteur. La continuité culturelle est de
plus en plus reconnue en tant que facteur clé dans le mieux-étre des personnes autochtones
(Brown et al, 2016, Reading et Wien, 2013). Bien que cet indicateur ait été soulevé dans un
nombre limité d'études dans la revue de littérature, certaines données suggerent qu'il pourrait
jouer un role important dans la prévention de la consommation d'alcool. Toutes les études
retenues ayant évalué I'influence du sentiment d'identité et de fierté socioculturelle sur la
consommation ont trouvé qu’une identité solide pouvait agir comme protecteur (Brandon, 2016,
Brown et al, 2021; Reynolds, 2015, Unger et al,, 2020). La littérature souléve que I'effet
protecteur de l'identité était optimisé avec la présence d’engagement dans la culture
(Liebenberg et al., 2019).

Pour ce qui est des activités traditionnelles autochtones, certaines des études incluses n‘ont pas
trouvé de lien significatif entre leur pratique et la consommation d'alcool, mais d'autres ont
souligné que ces pratiques diminuaient la consommation (Brandon, 2016; Brown et al,, 2021;
Ryan et al,, 2016; Unger et al., 2020). La participation a des activités culturelles et spirituelles
autochtones est en effet documentée comme pouvant avoir un effet protecteur contre la
consommation d'alcool chez les jeunes Autochtones (Currie et al, 2011, Rawana et Ames, 2012,
Tingey et al, 2015). Par contre, certaines études soulévent que ces activités, si elles sont
pratiquées avec des pairs consommant de l'alcool, peuvent étre liées a une augmentation de la
consommation (Vernon, 2009). Ce qui peut expliquer les données extraites soulevant des effets
mitigés.

4.2 Facteurs de protection

Quelques facteurs de protection sont présentés dans les études retenues. Ces facteurs sont le
reflet de caractéristiques personnelles, de la famille, des pairs, et de la collectivité dans laquelle
les jeunes évoluent.

Au niveau proximal, les données extraites soulévent I'importance de la qualité de la relation avec
les personnes dans I'environnement et avec le milieu scolaire comme facteur protégeant contre
la consommation d’alcool et d'autres SPA en concomitance (Greenfield et al, 2017, Reynolds,
2015, Sittner, 2017, Swaim et Stanley, 2020). Ces résultats soutiennent I'intérét d'offrir aux jeunes
Autochtones des milieux scolaires dans lesquels ils peuvent développer des relations positives
avec leurs enseignants et leurs pairs (Moilanen et al, 2014, Reynolds, 2015, Tolbert, 2015). Un
sentiment d'appartenance a I'école reflete généralement pour un jeune qu'il se sent inclus,
soutenu et respecté dans ce milieu (ASPC, 2018a,; Moilanen et al., 2014, Reynolds, 2015, Tolbert,
2015). Les résultats mettent aussi de I'avant la position clé qu'endosse le milieu familial dans le
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développement des jeunes Autochtones, et dans leur acquisition d’habitudes saines de
consommation. Le sentiment de sécurité émergeant de ces relations interpersonnelles positives
peut permettre aux jeunes de développer leur capacité de résolution de problemes et de
s'entourer de personnes a prendre en modeéle (ASPC, 2018a, Kaufman et al.,, 2007).

Au niveau intermédiaire, résider dans I'un des trois Territoires du Canada, prendre part a des
activités traditionnelles autochtones, et développer un robuste sentiment d'identité et de fierté
socioculturelle auraient un effet protecteur contre la consommation d’alcool selon les études
retenues (Brandon, 2016, Brown et al., 2021, Reynolds, 2015, Ryan et al., 2016; Unger et al.,
2020). Ces trois facteurs ont en commun d’étre des indicateurs de la proximité de personnes
partageant une culture similaire, et de la connexion a sa culture d'appartenance. Effectivement,
les trois Territoires du Canada comportent les taux les plus élevés de personnes autochtones au
Canada (Statistique Canada, 2020). Quant a la participation a des activités traditionnelles
autochtones, elle favoriserait la connexion aux valeurs et facons de faire traditionnelles, et joue
ainsi un rdle pivot dans la formation de l'identité et de la fierté culturelle (Currie et al,, 2011;
Rawana et Ames, 2012, Tingey et al,, 2015). La participation a des activités communautaires
permettrait aussi aux jeunes d'entrer en contact avec des pairs et des adultes pouvant agir
comme mentor (Clark et al, 2013; Tolbert, 2015). A leur tour, I'identité et la fierté socioculturelle
seraient reliées a un sentiment de cohérence et de connexion avec ses origines et avec les
personnes issues de la méme culture (Brown et al., 2016; Clark et al, 2013).

Lors de I'évaluation des besoins d'une communauté en termes de prévention et de réduction de
la consommation d'alcool chez les jeunes, il apparait pertinent de considérer le nombre de
facteurs de protection et de facteurs de risque présents. Une communauté présentant un
nombre plus faible de facteurs de protection et un nombre plus élevé de facteurs de risque
pourrait ainsi bénéficier d'interventions plus soutenues.

4.3 Contextes de résidence et réalité des jeunes Autochtones du
Québec et du Canada

4.3.1 Pratiques colonialistes, discrimination et consommation d'alcool chez les
jeunes Autochtones du Canada

Les peuples autochtones du Canada assument un fardeau disproportionné de mesures
discriminatoires, de traumatismes historiques et d'inégalités sociales et de santé (Aguiar et
Halseth, 2015, Chansonneuve, 2007, CVR, 2015; Reading et Wien, 2013). Ainsi, parmi les
indicateurs de déterminants sociaux de la santé repérés dans cette revue de la littérature, méme
des facteurs qui semblent individuels et issus de caractéristiques personnelles, comme la
détresse psychologique, le décrochage scolaire et I'adoption de comportements délinquants,
peuvent provenir de transmission intergénérationnelle des traumatismes. Ces facteurs doivent
étre compris et interprétés dans le contexte de précarité socioéconomique et d'inégalités
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sociales dans lequel plusieurs personnes et familles autochtones se situent, et il faut éviter de
mettre le poids de la faute entierement sur I'individu (Reading et Wien, 2013). Malgré les
nombreuses données soulevant le réle d'un historique familial de fréquentation des pensionnats
autochtones dans I'étiologie de la consommation d'alcool (Aguiar et Halseth, 2015;
Chansonneuve, 2007), une seule des études incluses a évalué un indicateur de pratiques
colonialistes (Ryan et al,, 2016).

Les expériences de racisme et de marginalisation constituent un autre enjeu dérivant des
pratiques discriminatoires qui ont été mises en place au Canada (ASPC, 2018b, Aguiar et
Halseth, 2015; Bombay et al., 2014; Chansonneuve, 2007). Dans les etudes canadiennes repérées
pour cette synthése des connaissances, seules deux études ont évalué I'effet de la discrimination
raciale sur la consommation (Armenta, Sittner et al,, 2016, Greenfield et al, 2017). Ces dernieres
suggerent que les jeunes Autochtones ayant subi de la discrimination seraient plus a risque de
souffrir d'un trouble d’'usage d'alcool selon les critéres du DSM-IV®, ce qui est compatible avec la
littérature existante (Crengle et al, 2012; Paradies, 2016). Les données sur la discrimination
raciale issue d'études incluses pour la synthése des connaissances et provenant des Etats-Unis et
d’'Australie parviennent aussi a des résultats similaires (Dickerson et al., 2019, Edwards et al.,
2020, Cave et al., 2019).

4.3.2 Jeunes vivant a l'extérieur de communautés autochtones : une réalité peu
étudiée

Les collectivités de personnes Autochtones vivant en milieu urbain tendent a croitre, avec la
population autochtone de plusieurs villes du Québec (ex. : Montréal, Québec et Gatineau) ayant
plus que doublé de 2001 a 2016 (Lévesque et al,, 2019; Statistique Canada, 2017). Les jeunes
sont au centre de ce phénomene, plusieurs quittant leur communauté pour poursuivre leurs
études (CSSSPNQL, 2018¢; Conseil Jeunesse de Montréal, 2016, Regroupement des centres
d'amitié autochtones du Québec [RCAAQ], 2021 b). Les sentiments d'appartenance a la
collectivité en milieu urbain et a la communauté autochtone d'origine peuvent se chevaucher
(RCAAQ, 2021a).

Avec 4 études sur 22 portant uniqguement sur des jeunes vivant en milieu urbain, alors qu'au
Canada et au Québec plus de la moitié des personnes s'identifiant comme Autochtones résident
dans une ville (Lévesque et al,, 2019; Statistique Canada, 2017), la population autochtone
urbaine est nettement sous-représentée dans les publications retenues. Une seule de ces quatre
études a été réalisée au Canada (Brandon, 2016).

Parmi les quatre études incluses dans la synthése des connaissances et ayant porté sur un
échantillon uniquement composé d’'Autochtones vivant en milieu urbain, les indicateurs de
déterminants sociaux de la santé les plus fréquemment examinés sont ceux composant la

> Toutes les études ayant évalué le trouble d'usage d'alcool I'ont fait en se fiant aux critéres du DSM-IV.
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catégorie de marginalisation et continuité culturelle (discrimination raciale, participation a des
activités traditionnelles autochtones et identité socioculturelle). L'importance accordée a ces
indicateurs dans les études est cohérente avec les témoignages de certains jeunes Autochtones
vivant en ville au Québec, qui mentionnent que le racisme, la discrimination et le faible acces a
des services culturellement pertinents font barrieres a I'adoption d’habitudes de vie saine
(RCAAQ, 2015). Il serait parfois difficile pour certains jeunes de demeurer connecté a leur culture
d'appartenance en ville, puisque celle-ci peut étre minoritaire et invisibilisée (Goodman et al.,
2019). En contrepartie, la pratique d'activités traditionnelles permettrait d'affirmer son identité,
et de développer une connaissance de soi, de ses origines, ainsi qu'un sentiment
d'appartenance a sa communauté malgré I'éloignement (RCAAQ, 2016b).

Cette sous-représentation des communautés autochtones urbaines dans les écrits scientifiques a
été décriée par plusieurs auteurs et organisations (ex. : Collier, 2020, RCAAQ, 2018; Smylie et
Firestone, 2015). La mouvance vers les milieux urbains toucherait particulierement les jeunes, qui
déménagent en ville pour leurs études (CSSSPNQL, 2018c; Conseil Jeunesse de Montréal, 2016;
RCAAQ, 2015, 2021 b). L'aménagement en milieu urbain peut étre difficile pour les jeunes en
raison du manque de moyens financiers et du colt élevé de la vie (Conseil Jeunesse de
Montréal, 2016, RCAAQ, 2015). Ces difficultés font obstacle a I'accés aux services, aux soins, aux
logements décents (ex. : problemes d'insalubrité et de surpeuplement), et a I'adoption
d’'habitudes de vie et de consommation saines (Conseil Jeunesse de Montréal, 2016, Hayward

et al, 2020, RCAAQ, 2015, 20163, 2021 b).

4.3.3 Jeunes vivant en communautés autochtones

Un peu moins de la moitié des Autochtones résident en communauté autochtone au Canada et
dans la province de Québec (Lévesque et al,, 2019, Statistique Canada, 2017). Plusieurs de ces
communautés sont situées en zone rurale ou éloignée. Certaines communautés autochtones
sont méme situées dans des régions accessibles uniquement par avion ou bateau (ex. : la région
du Nunavik, au Nord du 55¢ parallele).

Avec 13 études sur 22 (59 %), les jeunes Autochtones résidant en communauté ou a proximité
de communautés sont les plus représentés parmi les études incluses. Huit de ces études ont été
menées aupres d'échantillons de jeunes du Canada (Armenta, Whitbeck et Gentzler, 2016,
Armenta et al,, 2015; Armenta, Sittner et al,, 2016, Greenfield et al, 2017; Hautala et al,, 2019;
Martinez et al., 2020, Reynolds, 2015, Sittner, 2017).

Les indicateurs visés dans la catégorie des caractéristiques de la collectivité menent a des
résultats inconsistants. Il est ainsi difficile de tirer des conclusions généralisables a I'ensemble
des communautés autochtones a partir de ces données. En effet, les communautés autochtones
tendent a différer grandement entre elles. Par exemple, au Québec, certaines communautés
acceptent la vente de produits d'alcool sur leur territoire, alors que d'autres l'interdisent. Il faut
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également prendre en considération que les personnes vivant en communauté autochtone et
celles vivant hors communauté ne sont pas nécessairement deux groupes distincts (CSSSPNQL,
2018¢; Conseil Jeunesse de Montréal, 2016, RCAAQ, 2016a; 2021 b). Les personnes peuvent
passer une partie de leur vie en communauté autochtone, et une autre partie en milieu urbain
(CSSSPNQL, 2018¢,; Conseil Jeunesse de Montréal, 2016, RCAAQ, 2016a; 2021b).

De méme, au Québec et ailleurs au Canada, plusieurs peuples autochtones partagent un passé
de sédentarisation forcée, et le territoire des communautés autochtones résultant de cette
sédentarisation représente bien souvent une fraction des territoires ancestraux. La
sédentarisation a modifié les modes de vie traditionnels de plusieurs populations autochtones,
et est liée a des difficultés psychosociales affectant les jeunes, comme le surpeuplement des
logements, le suicide et la consommation d'alcool et d'autres SPA (Bureau international du droit
des enfants, 2015, Gentelet et al.,, 2007, Poirier, 2018). Ces processus de sédentarisation ont pris
différentes formes et ont eu lieu a différentes époques, expliquant les différences entre les
peuples et les communautés.

Par ailleurs, une seule étude mentionne directement I'inclusion de participants Inuit (Brandon,
2016, annexe 5), tout comme une seule des études retenues a été réalisée uniquement dans la
province de Québec, soit I'étude de Reynolds (2015, annexe 6). Dans cette derniere publication,
I'auteure indique que I'échantillon est compose d'Autochtones résidant dans des communautés
du nord du Québec, mais sans préciser si ces communautés sont Inuit et/ou Premieres Nations.

4.4 Forces et limites, et recommandation pour les futures études
4.41 Forces et limites des études retenues

Les études recensées et incluses dans la synthése des connaissances offrent plusieurs pistes de
compréhension des effets des déterminants sociaux de la santé sur la consommation d'alcool
chez les jeunes Autochtones. Elles comportent des forces et des limites a considérer dans
I'interprétation des données.

Pour ce qui est des forces des études retenues, en premier lieu, plus du tiers de ces publications
sont des études de cohorte rétrospectives, ce qui correspond a |'un des devis de type
observationnel les plus fiables. En second lieu, environ une étude sur trois présentait un
échantillon de plus de 1000 participants, et aucun échantillon ne comprenait moins de

100 participants. Ces tailles d'échantillon apparaissent appropriées pour les analyses statistiques
qui ont été opérées, et permettent de soutenir avec crédibilité les associations investiguées. En
troisieme lieu, pres des trois quarts des études ont utilisé un échantillonnage probabiliste, ce qui
réduit le risque de biais. En quatrieme lieu, la majorité des publications décrivent avoir collaboré
avec un comité consultatif autochtone ou un comité représentant les communautés dans la
construction de leur étude et/ou de leur collecte de données. En cinquieme lieu, toutes les
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études indiquent une démarche de recrutement de personnes mineures respectueuse des
normes éthiques. Le respect des normes éthiques permet de diminuer le risque de biais dans la
collecte de données. En dernier lieu, dans I'ensemble, les études retenues se penchent sur une
grande variété de déterminants de la consommation d'alcool chez les jeunes Autochtones, ce
qui souligne la richesse des données disponibles.

Quant aux limites des études, premiérement, plusieurs reposent sur le méme échantillon. Les

22 études analysées sont basées sur un total de 11 échantillons, et 15 études sont basées sur

4 échantillons. L'utilisation répétée d'un méme échantillon diminue la puissance des associations
rapportées, puisque bien qu'elles soient démontrées comme statistiquement significatives de
fagcon récurrente d'un article a l'autre, il s'agit des mémes résultats qui se répétent. Par exemple,
parmi les sept études se basant sur |I'échantillon de Whitbeck et al. (2014), trois rapportent un
lien entre une attitude favorable envers la consommation d'alcool et la consommation d'alcool a
vie (Armenta, Whitbeck et Gentzler, 2016, Armenta et al., 2015, Armenta, Sittner et al., 2016).
Cela peut diminuer la force des constats, et I'interprétation doit étre faite avec prudence.
Deuxiémement, davantage d'études portaient sur les déterminants proximaux que sur les
déterminants intermédiaires et distaux. Cela pourrait étre expliqué en partie par le fait que les
indicateurs de facteurs individuels ou ayant des répercussions directes sur la santé sont plus
faciles a évaluer et mesurer que les facteurs ayant un effet indirect sur la santé. Troisiemement,
peu d'études ont intégré dans leur méthodologie et leurs outils de mesure des
conceptualisations autochtones de la santé. Pourtant, considérer ces conceptualisations
holistiques permettrait de mieux comprendre ce qui pousse les jeunes Autochtones vers la
consommation d'alcool, ce qui maintient la consommation, et ce qui permet de la prévenir.
Similairement, les publications ont présenté peu d'informations concernant |'adaptation des
outils de mesures aux populations autochtones. Enfin, les études exposent peu d’'information
concernant les origines ethniques spécifiques des participants (ex. : Premieres Nations, Métis et
Inuit), alors que les Autochtones d'origines différentes peuvent avoir des modes et conditions de
vie tres diversifiés.

4.4.2 Limites de la démarche de synthése des connaissances

La présente démarche de synthése des connaissances comporte des limites. Notamment,
aucune étude qualitative ou mixte ne correspondait aux critéres d'inclusion et n'a pas pu étre
incluse. Considérant que les études quantitatives visent généralement a analyser les liens
statistiques entre les déterminants et la consommation d'alcool, des données qualitatives
auraient permis d'aller chercher un complément d'information sur la perception et I'expérience
des participants concernant la consommation d'alcool. Cette synthése est donc limitée dans sa
capacité a expliquer le fonctionnement des liens entre les déterminants sociaux de la santé et la
consommation d'alcool chez les jeunes Autochtones. De méme, les devis de toutes les études
incluses sont de type observationnel, ce qui ne permet pas d'inférer des rapports de causalité
entre les déterminants et la consommation.
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Le choix d’'une tranche d'age allant de 7 a 18 ans a permis d'inclure un grand nombre d'études
pertinentes, de cibler des déterminants critiques en bas age. Toutefois, cela constitue également
une limite. Bien qu’une seule étude n‘ait porté sur des jeunes de 10 ans ou moins (Cave et al.,
2019), la grande variation dans le niveau de développement entre un jeune de 7 ans et un jeune
de 18 ans n'a pas été prise en considération dans I'analyse des résultats. Similairement, bien que
le choix de circonscrire les criteres d'inclusion aux études ayant été publiées de 2015 a 2021 ait
permis de repérer des données actuelles et récentes, cela a aussi pour effet de limiter
I'exhaustivité de la recension. Aussi, bien que la multitude de déterminants différents ayant été
étudiés témoigne de la richesse des résultats, cela signifie également que les études démontrent
beaucoup d'hétérogénéité. Plusieurs indicateurs de déterminants sociaux de la santé reviennent
dans peu d'études, ce qui limite la capacité a émettre des constats clairs. De plus, bien que les
analyses et les variables de contrOle soient décrites dans les annexes 8 et 9, l'interaction possible
entre chacun des déterminants explorés dans une étude, ainsi que le poids relatif des
déterminants, n'ont pas été considérés. L'extraction de données s'est plutot concentrée a
rapporter les résultats globaux permettant d'atteindre les objectifs de recherche. De méme, la
démarche n’a pas inclus d’'évaluation systématique de la qualité de chaque étude retenue. Enfin,
certaines études pertinentes pour ce projet pourraient avoir été publiées entre la réalisation

de la recherche documentaire a I'été 2021 et la publication de ce rapport de recherche au
printemps 2022. Ces études n'ont pas pu étre incluses dans la sélection finale.

4.4.3 Recommandation pour les futures études

En termes d'approche théorique, la littérature sur la santé autochtone est caractérisée par une
approche déficitaire, et on remarque que la majorité des déterminants pris en compte dans les
publications retenues agissent comme facteurs de risque. Il serait donc pertinent pour les
futures études de se fonder sur des approches basées sur les forces et la résilience, et d’explorer
les facteurs de protection contre la consommation d'alcool chez les jeunes Autochtones (Bryant
et al, 2021). Considérant que les indicateurs de déterminants proximaux ont été les plus
examinés dans les études répertoriées, il serait intéressant pour de futures études d'explorer
davantage l'effet des déterminants intermédiaires et distaux. Considérant qu’une seule étude a
inclus un indicateur de la fréquentation de pensionnats autochtones dans la famille, davantage
d'études chez les jeunes Autochtones évaluant les répercussions intergénérationnelles de ces
traumas apparaissent nécessaires. Des études évaluatives d'interventions visant a modifier les
déterminants, particulierement intermédiaires et distaux, associés a la consommation d'alcool
chez les jeunes Autochtones gagneraient également a étre réalisées.

En termes d'approche méthodologique, les futures études gagneraient a développer des devis
qualitatifs afin d'investiguer et d’explorer comment les jeunes décrivent leurs expériences par
rapport a I'alcool, et comment ils expliquent la relation entre certains déterminants sociaux de la
santé et la consommation d'alcool. De plus, considérant que sept des neuf études longitudinales
repérées proviennent du méme échantillon, réaliser de nouvelles études de cohorte serait a
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privilégier. Enfin, davantage d'études portant sur les déterminants de la consommation d'alcool
dans des échantillons de jeunes Autochtones du Québec, et surtout chez ceux vivant hors
communauté, sont nécessaires pour combler le manque de connaissances actuelles sur ces
populations.

4.5 Pistes d'actions prometteuses

Les données recueillies a partir des études recensées et I'interprétation qui en a été faite
soulevent I'importance du milieu social et familial dans la prévention de la consommation
d'alcool chez les jeunes Autochtones. Le role protecteur des milieux culturellement sécurisant et
permettant de développer un sentiment d'appartenance a sa culture a aussi été mis de I'avant.
Ces constats nous améenent a faire ressortir deux pistes d'action prometteuses.

i) Considérer les forces des pairs, de la famille et de la collectivité, et non uniquement les
problémes ou déficits des individus.

Les données extraites proposent que les pairs jouent un role central dans I'adoption et le
maintien de comportements de consommation chez les jeunes Autochtones. Cela suggére que
I'initiation a la consommation d’'alcool et le développement de comportements de
consommation d'alcool pourraient étre mitigés a I'aide de stratégies visant a réduire les
contacts des jeunes avec des pairs qui boivent. Il serait aussi possible d'offrir aux jeunes
divers choix pour agrémenter leur vie sociale autre gue |'usage d'alcool (Davis et al., 2019;
Reynolds, 2015).

La synthese des connaissances suggere également qu'il serait intéressant de cibler la

communication parent-adolescent, |'encadrement parental et le soutien familial. En effet,
des relations familiales positives apparaissent associées dans les études a une consommation
d'alcool réduite, comparativement aux milieux familiaux empreints de relations conflictuelles.

Les données extraites appuient aussi I'intérét d'étendre I'action des stratégies de prévention
aux milieux scolaires et collectifs. Ainsi, la mise en place d'environnements respectueux des
jeunes Autochtones dans les écoles, surtout celles situées en dehors d'une communauté
autochtone, pourrait étre recommandée. Les milieux scolaires et les autres lieux d'apprentissage
et de socialisation devraient aussi étre exempts de discrimination raciale, les jeunes Autochtones
ne devraient pas y étre plus a risque de suspension ou d’expulsion que les allochtones, et ils
devraient étre en mesure de développer des relations positives avec les enseignants et les autres
adultes responsables (ex. : entraineurs sportifs, intervenants psychosociaux, etc.) (Clark et al.,
2013, Johnston-Goodstar et VeLure Roholt, 2017, Tolbert, 2015).
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ii) Miser sur les cultures, les identités, les traditions et les savoirs autochtones.

Bien que davantage d'études a ce sujet soient nécessaires, les données recueillies suggerent
I'intérét de recourir a la participation a des activités spirituelles et traditionnelles
autochtones dans le développement de stratégies visant la prévention de la consommation
d'alcool pour les jeunes Autochtones (ex. : apprentissage d'une langue autochtone, chasse,
péche, trappe, et usage traditionnel de tabac). Selon la littérature et les données extraites,
exposer les jeunes a ces pratiques pourrait leur permettre de développer un fort sentiment
d'identité et de fierté socioculturelle, ce qui semble agir comme facteur protecteur majeur
(Brown et al,, 2016; Currie et al,, 2011, Rawana et Ames, 2012, Tingey et al., 2015). Développer
son identité propre est un élément clé du développement sain des jeunes, et les stratégies
favorisant la continuité culturelle pourraient permettre a plusieurs jeunes Autochtones
d'atteindre cet objectif, malgré les traumatismes interpersonnels, intergénérationnels et
historiques subis (Brown et al., 2016, Clark et al., 2013, Ministry of Children and Youth Services,
2017, Skewes et Blume, 2015).

La nécessité de favoriser la santé mentale et le mieux-étre des jeunes Autochtones, en
adoptant une approche holistique qui reconnait et tient compte de la détresse
psychologique et des répercussions des traumatismes (ex. : violence interpersonnelle,
traumatismes historiques et transmission intergénérationnelle des traumatismes) émerge
également des connaissances collectées. Les données soulévent effectivement que de soigner
les expériences négatives passées pourrait étre un moyen de promouvoir la santé et le mieux-
étre des jeunes Autochtones (Aguiar et Halseth, 2015; Kolahdooz et al, 2015). La mise en place
de milieux de soins et de services culturellement sécurisants ou les jeunes Autochtones peuvent
accéder aux ressources de guérison nécessaires (ex. : ressources médicales, aide psychosociale,
traitement contre les dépendances) est recommandée par plusieurs auteurs (Brown et al., 2016;
Kolahdooz et al,, 2015, Goodman et al., 2019, Urbaeva et al,, 2017). Entre autres, La Commission
Viens (2019) a évalué les relations entre les Autochtones et certains services publics, et conclu
son rapport en émettant plusieurs appels a I'action visant a établir des environnements de
services et de soins culturellement sécurisants. Les stratégies de prévention de la consommation,
les stratégies de promotion de la santé et les campagnes publiques de sensibilisation adaptées a
la conceptualisation holistique de la santé, et adaptées sur mesure en fonction des collectivités
et populations autochtones a qui elles s’adressent (ex. : urbaines, rurales ou régions trés
éloignées; inuites, métisses ou des Premiéres Nations) sont recommandées (ASPC, 2018a;
Greenwood et de Leeuw, 2012).
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5 CONCLUSION

La présente synthese des connaissances sur |'effet des déterminants sociaux de la santé sur la
consommation d'alcool et d'autres SPA chez les jeunes Autochtones est fondée sur une
démarche systématisée de recension des écrits. Cette démarche offre ainsi un tour d’horizon des
déterminants pouvant agir comme facteurs de risque et comme facteurs de protection.

Le cadre conceptuel des déterminants sociaux de la santé des Autochtones proposé par Reading
et Wien (2013) a été utilisé pour analyser les données extraites a partir des études retenues.

Ce cadre apparait comme un outil pertinent a utiliser pour mieux comprendre les facteurs qui
précipitent, motivent et maintiennent la consommation d'alcool chez les jeunes Autochtones.

Il a effectivement permis de mettre en lumiere que des facteurs agissants a différents niveaux,
c'est-a-dire a des niveaux individuels, relationnels, communautaires et sociétaux, peuvent
affecter les niveaux de consommation. L'utilisation de ce cadre nous permet aussi de souligner
I'importance d’utiliser des modeéles théoriques et des outils adaptés a la réalité des différentes
populations autochtones, et culturellement pertinents pour ces derniéres.

Bien que davantage de recherche soit nécessaire au sujet des forces et des facteurs de résilience
des jeunes Autochtones, des déterminants distaux et associés a la transmission
intergénérationnelle des traumatismes, et des effets des déterminants dans le temps, cette
synthése des connaissances a pu mettre de I'avant certaines pistes d'actions prometteuses.

Cela lui permet de servir de point d'ancrage pour de futurs travaux documentant et proposant
des stratégies efficaces de prévention de réduction de la consommation, et de promotion de

la santé.
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ANNEXE 1 STRATEGIES' DE RECHERCHE ET MOTS
CLESUTILISES POUR LA RECHERCHE
DELITTERATURE SCIENTIFIQUE

Ovid (MEDLINE; APA Psycinfo)

# Requéte
Indigenous Peoples/ or exp american native continental ancestry group/ or oceanic ancestry
group/ or (Aborigin* or Aleut* or Amerind* or autocht* or Eskimo* or "American indian*" or
"Alaska* native*" or indigenous or Inuit* or Innuit* or Inuk or Inuktitut* or Inupiat* or "First

1 Nation$1" or "First Peoples" or Kalaallit* or Metis or Native or Natives or tribe or tribes or tribal
or Koori or Dene or Algonqui* or Iroquoi* or Maori or "Kanata Maoli" or Micmac or Mi‘kmaq or
Wendat* or Huron* or Mohawk* or "Al/AN " or Navajo or Apache or Cree or "Torres Strait
Islanders" or CANZUS).ti,ab.
adolescent/ or child/ or (child* or adolescen* or colleg* or highschool$1 or juvenile* or kid? or
"middle school$1" or minor or minors* or underage? or under-age? or pupil$1 or teen* or
young* or youth* or boy? or girl? or puber* or pubescen* or ((high* or secondary) adj school?) or
((elementary or primary or secondary) adj education) or (("7" or "8" or "9" or "10" or "11" or "12"

2 or"13" or "14" or "15" or "16" or "17" or "18") adj1 (aged or years)) or (grade* adj1 ("2" or "3" or
"4" or "5" or "6" or "7" or "8" or "9" or "10" or "11" or "12" or "two" or three or four or five or six
or seven or eight or nine or ten or eleven or twelve or 2nd or 3rd or 4th or 5th or 6th or 7th or
8th or 9th or 10th or 11th or 12th or second or third or fourth or fifth or sixth or seventh or
eighth or ninth or tenth or eleventh or twelfth))).ti,ab.

alcoholism/ or exp alcohol drinking/ or exp Alcoholic Beverages/ or (alcohol* or "binge drink*" or

3 ((alcohol* or drink* or liquor* or beer or grog or beers or wine or wines or spirit or spirits) adj5
(abuse* or abusing or misuse* or misusing or use* or using or problem* or addict*))).ti,ab.
peer influence/ or Social Values/ or Social Norms/ or (Initiati* or onset or early or "first use" or
predictor or pattern or trajectory or sequence or correlates or risk factor or protective factor or

4 model or development or (peer adj1 (pressur* or influenc*)) or Persuasion* or temptation* or
encouragement* or enticement* or exhortati* or invitati* or incitement* or urging or goading or
stressor* or incitati* or (perceiv* adj2 (discriminati* or delinquen*))).ti,ab.

5 and/1-4

6 (((alcohol or aldehyde) adj dehydrogenase) or ALDH1A1 or ALDH or ADH or HLA or allele?).ti,ab.
or (gene? or genetic$).ti.

7 5not6

8 india.ti.

9

1

1

7 not 8
9 and (french or english).Ig.
.1/ 10 yr=2000-3000

-1 O
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Ovid (MEDLINE; APA Psycinfo) (suite)

Breast Feeding/ or exp Pregnancy/ or Pregnant Women/ or exp Maternal Health Services/ or
Reproductive Health/ or Maternal Welfare/ or perinatal care/ or postnatal care/ or Preconception

12 Care/ or Prenatal Care/ or (pregnan* or gestation* or childbear* or "child bear*" or breastfeed*
or "breast feed*" or antenatal* or antepartum* or prenatal* or perinatal* or postnatal* or
postpartum* or "mother to be" or parturient* or gravid*).ti,ab.

13 .1/ 12yr=1946-2020

14 11 not13

15 remove duplicates from 14

EBSCO (CINAHL; Psychology and Behavioral Sciences Collection; SocINDEX)

#

Requéte

S1

Tl (Aborigin* or Aleut* or Amerind* or autocht* or Eskimo* or "American indian*" or "Alaska*
native*" or indigenous or Inuit* or Innuit* or Inuk or Inuktitut* or Inupiat* or "First Nation$1" or
"First Peoples" or Kalaallit* or Metis or Native or Natives or tribe or tribes or tribal or Koori or
Dene or Algonqui* or Iroquoi* or Maori or "Kanata Maoli" or Micmac or Mi‘kmaqg or Wendat* or
Huron* or Mohawk* or "Al/AN " or Navajo or Apache or Cree or "Torres Strait Islanders” or
CANZUS) OR AB (Aborigin* or Aleut* or Amerind* or autocht* or Eskimo* or "American indian*"
or "Alaska* native*" or indigenous or Inuit* or Innuit* or Inuk or Inuktitut* or Inupiat* or "First
Nation$1" or "First Peoples” or Kalaallit* or Metis or Native or Natives or tribe or tribes or tribal
or Koori or Dene or Algonqui* or Iroquoi* or Maori or "Kanata Maoli" or Micmac or Mi‘kmaq or
Wendat* or Huron* or Mohawk* or "Al/AN " or Navajo or Apache or Cree or "Torres Strait
Islanders" or CANZUS)

S2

Tl (child* or adolescen* or colleg* or highschool$1 or juvenile* or kid# or "middle school#" or
minor# or underage# or under-age# or pupil# or teen* or young* or youth* or boy# or girl# or
puber* or pubescen* or ((high* or secondary) WO school#) or ((elementary or primary or
secondary) WO education) or (("7" or "8" or "9" or "10" or "11" or "12" or "13" or "14" or "15" or
"16" or "17" or "18") NO (aged or years)) or (grade* NO ("2" or "3" or "4" or "5" or "6" or "7" or "8"
or"9" or "10" or "11" or "12" or "two" or three or four or five or six or seven or eight or nine or
ten or eleven or twelve or 2nd or 3rd or 4th or 5th or 6th or 7th or 8th or 9th or 10th or 11th or
12th or second or third or fourth or fifth or sixth or seventh or eighth or ninth or tenth or
eleventh or twelfth))) OR AB (child* or adolescen* or colleg* or highschool$1 or juvenile* or kid#
or "middle school#" or minor# or underage# or under-age# or pupil# or teen* or young* or
youth* or boy# or girl# or puber* or pubescen* or ((high* or secondary) WO school#) or
((elementary or primary or secondary) WO education) or (("7" or "8" or "9" or "10" or "11" or "12"
or"13" or "14" or "15" or "16" or "17" or "18") NO (aged or years)) or (grade* NO ("2" or "3" or "4"
or"5" or "6" or "7" or "8" or "9" or "10" or "11" or "12" or "two" or three or four or five or six or
seven or eight or nine or ten or eleven or twelve or 2nd or 3rd or 4th or 5th or 6th or 7th or 8th
or 9th or 10th or 11th or 12th or second or third or fourth or fifth or sixth or seventh or eighth or
ninth or tenth or eleventh or twelfth)))

S3

Tl (alcohol* or "binge drink*" or ((alcohol* or drink* or liquor* or beer or grog or beers or wine or
wines or spirit or spirits) N5 (abuse* or misuse* or use* or using or problem* or addict*))) OR AB
(alcohol* or "binge drink*" or ((alcohol* or drink* or liquor* or beer or grog or beers or wine or
wines or spirit or spirits) N5 (abuse* or misuse* or use* or using or problem* or addict*)))
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EBSCO (CINAHL; Psychology and Behavioral Sciences Collection; SocINDEX) (suite)

TI (Initiati* or onset or early or "first use" or predictor or pattern or trajectory or sequence or
correlates or risk factor or protective factor or model or development or (peer NO (pressur* or
influenc*)) or Persuasion* or temptation* or encouragement* or enticement* or exhortati* or
invitati* or incitement* or urging or goading or stressor* or incitati* or (perceiv* N2 (discriminati*

S4  ordelinquen*))) OR AB (Initiati* or onset or early or "first use" or predictor or pattern or
trajectory or sequence or correlates or risk factor or protective factor or model or development
or (peer NO (pressur* or influenc*)) or Persuasion* or temptation* or encouragement* or
enticement* or exhortati* or invitati* or incitement* or urging or goading or stressor* or incitati*
or (perceiv* N2 (discriminati* or delinquen*)))

S5 ST AND S2 AND S3 AND S4
Tl (((alcohol or aldehyde) WO dehydrogenase) or ALDH1A1 or ALDH or ADH or HLA or allele#)

S6 OR AB (((alcohol or aldehyde) WO dehydrogenase) or ALDH1A1 or ALDH or ADH or HLA or
allele#)

S7 Tl (gene# or genetic#)

S8  S6ORS7

S9  S5NOTS8

S10 Tlindia

S11 S9 NOT S10

S12  S11 AND LA (french or english) AND (DT 2000-3000)

(Tl (pregnan* or gestation* or childbear* or "child bear*" or breastfeed* or "breast feed*" or
antenatal* or antepartum* or prenatal* or perinatal* or postnatal* or postpartum* or "mother to

S13  be" or parturient* or gravid*) OR AB (pregnan* or gestation* or childbear* or "child bear*" or
breastfeed* or "breast feed*" or antenatal* or antepartum* or prenatal* or perinatal* or
postnatal* or postpartum* or "mother to be" or parturient* or gravid*)) AND (DT 1881-2020)

S14  S12 NOT S13

Cairn et Erudit

# Champs Requéte
1 Tous les champs (alcohol* or binge drink* or alcool* or beer* or biere*)
(sauf texte intégral) :

2 Tous les champs : (Aborigin* or Aleut* or Amerind* or autocht* or Eskimo* or "American
indian*" or "Alaska* native*" or indigenous or Inuit* or Innuit* or Inuk
or Inuktitut* or Inupiat* or "First Nation*" or "First Peoples" or
"premiéres nations" or Kalaallit* or Metis or Native or Natives or tribe
or tribes or tribal or Koori or Dene or Algonqui* or Iroquoi* or Maori
or "Kanata Maoli" or Micmac or Mi'kmaq or Wendat* or Huron* or
Mohawk* or "Al/AN " or Navajo or Apache or Cree or "Torres Strait
Islanders" or CANZUS)

3 Tous les champs (child* or adolescen* or enfant* or jeune* or youth* or teen* or

(sauf texte intégral) : young*)
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STRATEGIES' DE RECHERCHE ET MOTS
CLESUTILISES POUR LA RECHERCHE
DELITTERATURE GRISE

ANNEXE 2

Google

Anglais indigenous OR adolescent OR alcohol use OR trajectory OR onset OR
aboriginal OR inuit adolescence OR substance use OR initiation OR first use OR
OR first nation OR  youth OR teen OR  alcohol OR predictor OR pattern OR
native american teenager OR alcoholic OR drink  correlate OR factor OR
OR american student OR child OR liquor OR beer  model OR development
indian OR alaska OR young OR grog ORwine  OR stressor OR behavior
native OR Maori OR characteristic OR

determinant

Francais autochtone OR adolescent OR alcool OR trajectoire OR début OR
inuit OR premiere  adolescence OR alcoolique OR initiation OR premiére
nation OR Métis jeune OR OR alcoolisé OR utilisation OR prédicteur
OR amérindien OR  étudiant OR éléve  boisson OR liqueur OR corrélat OR facteur OR
indien d’Amérique  OR enfant OR biére ORgrog  modéle OR
OR Alaska OR ORvin OR développement OR stress
Maori spiritueux OR comportement OR

caractéristique OR
déterminant

Bibliotheque et archive Canada (portail théses et mémoires)

Anglais  ° indigenous « adolescent * alcohol
 aboriginal * youth * substance
Francais -+ Autochtone « adolescent * alcool
* jeune * substance
Erudit

Bibliotheque et archive Canada (portail théses et mémoires)

Anglais - - -
Francais + Autochtone « adolescent * alcool
* jeune * substance
Santécom

Anglais ¢ indigenous * adolescent * alcohol
* aboriginal * youth * substance
Francais + Autochtone * adolescent * alcool

* jeune e substance
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ANNEXE 3 LISTE DE SITES WEB D'ORGANISATIONS
POUVANT PRESENTER DES DONNEES DE
RECHERCHE ORIGINALES SUR LA SANTE DES

AUTOCHTONES
1. prism.ucalgary.ca 20. fncaringsociety.com
2. creehealth.org 21. cngov.ca
3. cssspngl.com 22. schoolofpublicpolicy.sk.ca
4. www150.statcan.gc.ca 23. cihr-irsc.gc.ca
5. phac-aspc.gc.ca 24. itk.ca
6. fnha.ca 25. naho.ca
7. fnigc.ca 26. nccih.ca
8. sac-isc.gc.ca 27. ccnsa.ca
9. hc-sc.gc.ca 28. nafc.ca
10. afm.mb.ca 29. namhr.ca
11. apnqgl.com 30. reseaudialog.ca
12. nrbhss.ca 31. inrs.ca
13. rcaaq.info 32. sentinellenord.ulaval.ca
14. arcticnet.ulaval.ca 33. anthc.org
15. inuitcircumpolar.com 34. ndsu.edu
16. paho.org 35. cdc.gov
17. ahfca 36. nativeresearchnetwork.org
18. afn.ca 37. dpcpsi.nih.gov
19. fnigc.ca 38. iwgia.org
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ANNEXE 4 GRAPHIQUE PRISMA

] Nombre de résultats identifiés par Nombre de résultats

3 la recherche dans les bases de supplémentaires et de

& données scientifiques (583) littérature grise trouvés dans
& d'autres sources (15)

A 4

Nombre de résultats aprées le dédoublonnage (442)

EVALUATION

\

Nombre de résultats évalués Nombre de
(titre/résumé) (442) résultats
exclus (376)

7

ADMISSIBILITE

\ 4

Nombre d'articles en texte
intégral dont
|'admissibilité

est évaluée (66)

44 publications en texte
intégral exclues selon
les critéres :

« Age > 18 ans

* Hors CANZUS

 Pas de données

\ 4

% originales

g Nombre d'études incluses - Déterminants ne

d dans l'analyse (22) pouvant étre modifiés
Z * Pas de données propres

aux Autochtones
» Consommation d'alcool
n'est pas la

K variable dépendante /
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ANNEXE 5 DESCRIPTION DES ETUDES PORTANT SUR UN ECHANTILLON '
D'AUTOCHTONE VIVANT EN MILIEU URBAIN OU HORS COMMUNAUTE

Auteurs Pays et Population et : . Mesures de la Indicateurs de . .
. e Echantillon R . . . Résultats pertinents
et année région recrutement consommation déterminants sociaux
Brandon Canada : Premiéres Nations, | 28410 Consommation Maitrise d'une langue Les jeunes qui ne parlaient pas de
(2016) Toutes les Métis et Inuit participants d'alcool dans les autochtone langue autochtone et qui ne
provinces et 12 derniers mois participaient pas a des activités

Enquéte auprés des | Agés de Participation a des activités

tous les R (oui/non) . ., parascolaires liées aux cultures
oy peuples 15a 18 ans parascolaires liées aux 3 .
Territoires . autochtones présentaient la plus
autochtones de ) Fréquence de cultures autochtones dans o .
50,0 % de filles . . . grande probabilité de consommation
2012, et sous- consommation les 12 derniers mois , . .
. . , d‘alcool dans les 12 derniers mois, la
échantillon d‘alcool dans les . , . ) i
. . Symptémes dépressifs ou | plus grande fréquence d'épisodes de
autochtone de 12 derniers mois . . . )
. . . anxieux consommation excessive d'alcool et la
I'Enquéte nationale , .
aupres des Fréquence des R familial plus grande fréquence de
P épisodes de evenu famiiia consommation hebdomadaire d'alcool.
ménages de 2011 . i .
consommation Séparation des parents

. , Faire partie d'une famille aux revenus
excessive d'alcool

dans les 12 derniers | Région de résidence plus.élhevé.s,lrésider dans une
. municipalité de plus de
mots Taille de la municipalite 30000 habitants, avoir des parents qui
Fumer la cigarette ne sont pas en couple, rapporter des
symptomes dépressifs ou anxieux,
Fréquenter des pairs qui | fumer la cigarette, fréquenter des pairs
consomment de I'alcool qui consomment de I'alcool et avoir

décroché de I'école étaient
significativement associés a davantage
de consommation d'alcool pour les
trois mesures utilisées.

Décrochage scolaire

Résider dans I'un des trois Territoires
du Canada était lié a moins de
consommation d'alcool pour les trois
mesures utilisées.
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Description des études portant sur un échantillon

d’Autochtone vivant en milieu urbain ou hors communauté (suite)

Etude menée de
2014 a 2017 (étude
Motivational
Interviewing and
Culture for Urban
Native American
Youth)

(M age = 15,6)
52,0 % de filles

excessive d'alcool
dans les 12 derniers
mois

Auteurs Pays et Population et . . Mesures de la Indicateurs de . .
. e Echantillon R . R . Résultats pertinents
et année région recrutement consommation déterminants sociaux
Brown Etats-Unis : Plus de 60 origines | 185 participants | Fréquence de Identité socioculturelle Les jeunes rapportant un sentiment
etal Californie tribales différentes | , consommation TN . .., | d'identité socioculturelle autochtone
Agés de . Participation a des activités . . .
(2021) . , R d'alcool dans les .Y consommaient moins fréquemment de
Etude menée de 14218 ans 12 derniers mois traditionnelles I'alcool, comparativement aux jeunes
2014 3 2017 (étude | (M age = 15,6) autochtones S par X Jeune
Lo qui ne rapportaient pas une identité
Motivational ) — .
L 51,7 % de filles Fierté socioculturelle autochtone.
Interviewing and
Culture for Urban Ni la participation a des activités
Native American traditionnelles autochtones ni la fierté
Youth) socioculturelle n'influencaient
significativement |'association entre la
fréquence de la consommation d'alcool
dans les 12 derniers mois et le
sentiment d'identité socioculturelle
autochtone.
Dickerson | Etats-Unis : Plus de 182 participants | Fréquence des Discrimination raciale et Plus les jeunes rapportaient
etal Californie 100 origines A épisodes de microagressions d'événements de discrimination raciale
X s Agés de . . . oo
(2019) tribales différentes 14 3 18 ans consommation et de microagressions, plus il était

probable qu’ils déclarent au moins un
épisode de consommation excessive
d'alcool dans les 12 derniers
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Description des études portant sur un échantillon

d’Autochtone vivant en milieu urbain ou hors communauté (suite)

Auteurs Pays et Population et P . Mesures de la Indicateurs de . .
. e Echantillon R . R . Résultats pertinents
et année région recrutement consommation déterminants sociaux
Edwards et | Etats-Unis : Origine Lakota 400 participants | Consommation Douze formes Tous les indicateurs de victimisation et
al. (2020) Régions des | . , A d‘alcool dans les six | d'expériences de violence | de discrimination étaient
Etude menée Agés de . . . o s
Grandes N derniers mois interpersonnelle et de significativement corrélés a la
. en 2017 12 a 18 ans . LT . . ,
Plaines . (oui/non) discrimination subie dans | consommation d'alcool au cours des
(M age = 13,9) . . . - . .
les six derniers mois (ex. : 6 derniers mois.
54,9 % de filles rapports sexuels forcés,
harcelement sexuel,
violence par un partenaire
amoureuy, intimidation et
cyberintimidation)
Notes : Tous les échantillons présentés dans ce tableau sont composés de jeunes s'identifiant comme Autochtones, ou qui ont été identifiés comme

Autochtones par un membre de leur famille.

Toutes les études en milieu urbain spécifient que les jeunes résidaient au moins en partie dans une ville au moment de la collecte de données, a
I'exception de I'étude de Brandon (2016), qui spécifie plutdt porter sur de jeunes Autochtones vivant hors communauté.

Pour toutes les études présentées, un épisode de consommation excessive d'alcool se définit par la prise de cinq consommations alcoolisées ou
plus en une seule fois.
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ANNEXE 6 DESCRIPTION DES ETUDES PORTANT SUR UN

ECHANTILLOND'AUTOCHTONES VIVANT EN COMMUNAUTE

Auteurs

Pays et

Population et

Mesures de la

Indicateurs de

longitudinale sur
huit ans ayant
débuté en 2001
(étude de
Whitbeck et al,,
2014)

Collecte de
données annuelle

Proportions

de filles et

de garcons
presque égales
entre les temps
de mesure

d'alcool dans les
12 derniers mois

Augmentation de la
fréquence de
consommation
d‘alcool

. e Echantillon . . . . Résultats pertinents
et année region recrutement consommation déterminants sociaux
Armenta, | Etats-Unis Premiéres Nations | 636 participants | Comportements Perception de la Avoir I'impression que les pairs
Whitbeck | et Canada: des Etats-Unis A, de consommation fréquence de consomment beaucoup d'alcool, et
. . Agés en . ) . : .
et Centre- (American Indian) d'alcool dans la consommation d'alcool avoir une attitude favorable envers
moyenne de - . . . \
Gentzler Ouest des et du Canada 121 ans au derniere année : chez les pairs la consommation d'alcool par les
2016 Etats-Unis appartenant au ' . i . jeunes étaient associés a davantage
( ) g PP 2¢ temps de Consommation Attitude favorable J 9
et région méme groupe d'alcool dans les . de comportements de consommation
adjacente culturel mesure, et de ; ; envers la consommation d‘alcool dans la derniére année
au Canada 17,2 ans au 12 derniers mois d'alcool par les jeunes ’
Temps de 7¢ temps de (oui/non) Avoir une attitude favorable a la
mesure 2, 3, 5et7 | mesure * Fréguence de consommation d'alcool par les jeunes
d'une étude consommation était associé a une plus grande

augmentation de la fréquence de
consommation d‘alcool entre le 2¢ et
7¢ temps de mesure.
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Description des études portant sur un échantillon d’Autochtones vivant en communauté (suite)

Auteurs

Pays et

Population et

Mesures de la

Indicateurs de

) 27 Echantillon . ) - . Résultats pertinents
et année | région recrutement consommation déterminants sociaux
Armenta Etats-Unis et | Premiéres Nations | 657 participants | Comportements de Perception subjective de | L'intention de consommer de l'alcool
etal Canada: des Etats-Unis Anal consommation la consommation était associée a davantage de
(2015) Centre- (American Indian) a yses: d'alcool dans la d'alcool des pairs comportements de consommation
structurees par o L. ) oy ;
Ouest des et du Canada . . derniére année : . d'alcool dans la derniére année.
Etats-Unis et | . age, soit 12, 13 ] Attitude favorable
région Etude et 14 ans ° SIOTSOT?at'Oln envers la consommation | Chez les jeunes de 12 ans, avoir
% longitudinale sur . alcool dans les d'alcool par les jeunes I'impression que les pairs
adjacente au h 9 50,1 % de filles 12 derniers mois P ! : qd I'al ° I i
Canada L’JIt ans ayant ‘ Intentions de consomment de I'alcool et avoir
débuté en 2001 (oui/non) nsommer de Ialcool une attitude favorable envers la
(étude de * Fréquence de la ;O sc? erde falcoo consommation d'alcool par les jeunes
Whitbeck et al., consommation 1;“ esh . . étaient associées a une augmentation
2014) d’alcool dans les prochains mois de la consommation d'alcool a 13 et
12 derniers mois Communauté située 14 ans.
Collecte de 3 au moins 80 km
données annuelle Augmentation de q Y 'Ill Résider dans une communauté
la fréquence de une vitie éloignée n'était pas associé
consommation aux comportements de
d'alcool consommation d'alcool.
Armenta, | Etats-Unis et | Premiéres Nations | 674 participants | Consommation Discrimination raciale Une attitude favorable envers la
Sittner et | Canada: des Etats-Unis I d'alcool a vie . consommation d'alcool par les jeunes
. . Agés de . Attitudes favorables . . ; .
al. (2016) Centre- (American Indian) X (oui/non) . et la fréquentation de pairs qui
10a 12 ansau envers la consommation : :
Ouest des et du Canada , , . consomment de I'alcool, mais pas la
: . 1¢" temps de Trouble d'usage d‘alcool par les jeunes o . . v
Etats-Unis \ discrimination raciale, étaient liées a
et région Temps de mesure, et de dalcool (selon les Fréquenter des pairs qui | une probabilité plus élevée d'avoir
. mesure 1,4,6et8 | 17 a 18 ans au criteres du DSM-1V) q p’ q , ,
adjacente au , - consomment de l'alcool | déja consommé de l'alcool par le
d'une étude 8e temps de )
Canada N passé.
longitudinale sur mesure

huit ans ayant
débuté en 2001
(étude de
Whitbeck et al.,
2014)

Collecte de
données annuelle

Proportions de
filles et de
gargons
presque égales
entre les temps
de mesure

Avoir vécu de la discrimination

raciale, percevoir positivement

la consommation d'alcool chez les
jeunes et fréquenter des pairs qui
consomment de I'alcool
augmentaient le risque de développer
un trouble d'usage d'alcool.
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Description des études portant sur un échantillon d’Autochtones vivant en communauté (suite)

Auteurs Pays et Population et . . Mesures de la Indicateurs de . .
. e Echantillon . . R . Résultats pertinents
et année région recrutement consommation déterminants sociaux
Davis Etats-Unis : Premiéres Nations | 1934 Fréquence des Motifs de Deux profils de motifs de
etal Partie des Etats-Unis participants épisodes de consommation d'alcool consommation d'alcool ont émergé :
(2019) ?olntinent_ale, (American Indian) rapportant consomma'lcion 1. Des jeunes rapportant
3 I'exception Etude menée en avoir ) Zxceslswedd alcool principalement consommer de
e . consommé ans les deux : : >
FOKlah 2016-2017 auprés | o\ dormie ) 'alcool pours adapter a des
ahoma de 31 écoles se ela c(:joo au erniéres semaines d.fﬂculte§, pour se sentir bleq, et
trouvant dans une Ic:uurr\iiee pour agrémenter leur vie sociale.
communaute . 2. Des jeunes rapportant avoir peu de
autochtone ou a Ages en raisons les motivant & consommer
proximité d'une moyenne de de I'alcool.
communauté 15,3 ans
autochtone o e Les jeunes du 1¢" profil rapportaient
55,0 % etaient davantage de consommation
des filles excessive que les jeunes du 2¢ profil.
Fox et Etats-Unis : Premiéres Nations | 14457 Consommation Implication dans Faire partie d'un gang de rue était
Moore Plaines du des Etats-Unis participants d'alcool et d'autres des gangs de rues associé a une plus grande fréquence
(2021) Nord, (American Indian) £l d SPA en concomitance de consommation d'alcool, de
Grands Lacs, | . , cvesde (oui/non) consommation jusqu’a l'ivresse et une
Etude menée 7¢ a 12® années -
Sud-Ouest, . } plus grande probabilité de
aupres de A Fréquence de .
Sud-Est, , Agés de . consommer de multiples SPA
94 écoles se . consommation . \ .,
Oklahoma, 12318 ans ; comparativement a ceux qui n'ont
Californie trouvant dans une M aae = 14.8 d‘alcool dans le jamais fait partie d'un gang
ot Alaska communauté (Mage = 14.8) dernier mois et dans '

autochtone ou a
proximité d'une
communauté
autochtone (étude
Drug Use Among
Young American
Indians:
Epidemiology and
Prediction — 1993 a
2013)

50,8 % de filles

les 12 derniers mois

Fréquence de
consommation
d‘alcool jusqu'a
I'ivresse dans le
dernier mois et dans
les 12 derniers mois
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Description des études portant sur un échantillon d’Autochtones vivant en communauté (suite)

Auteurs Pays et Population et . . Mesures de la Indicateurs de . .
. e Echantillon . . R . Résultats pertinents
et année région recrutement consommation déterminants sociaux
Greenfield | Etats-Unis et | Premiéres Nations | 673 participants | Trouble d'usage Chaleur et soutien de la | Les jeunes démontrant le moins de
etal Canada: des Etats-Unis et leur tuteur d'alcool (selon les part des parents symptomes de trouble d'usage
2017 American Indi incipal itéres du DSM-1V . . d’alcool présentaient d tage d
(2017) Centre- (American Indian) principa criteres du ) Attitude positive envers alcool présen algn avgr_1 age de
et du Canada A s chaleur et de soutien familial,
Ouest des Agés de I'école s .
. . . davantage d'attitude positive envers
Etats-Unis et | Temps de 10 a 18 ans L . L . Lo
fmi Discrimination raciale I'école, moins de discrimination
region mesure 1,4, 6 et 8 | entre le ial ins de fré . d
adjacente d'une étude 1¢" temps de Fréguenter des pairs qui raciaié, moins de requeptahons €
JC nad lonaitudinale sur mesure et | , g pairs g pairs délinquants, et moins de
autanada ongrtudinale su esure et fe s'engagent dans des probabilité que le tuteur principal ait
huit ans ayant 8¢ temps de comportements spisode dé if maieur d
débuté en 2001 mesure qalinauants eu un épisode dépressif majeur dans
) ’ g les 12 derniers mois.
(étude de 50.3 % de fill | , .
Whitbeck et al, 2 7o detilies Trouble di delpre55|on Les symptdmes de trouble d'usage
2014) majeure chez le tuteur d'alcool n'étaient pas associés au
principal dans les revenu familial et a la probabilité que
Collecte de 12 derniers mois

données annuelle

Trouble lié a I'abus de
SPA chez le tuteur
principal dans les

12 derniers mois

Revenu familial

le tuteur ait eu un trouble de
consommation de substance.
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Description des études portant sur un échantillon d’Autochtones vivant en communauté (suite)

Auteurs Pays et Population et . . Mesures de la Indicateurs de . .
. e Echantillon . . R . Résultats pertinents
et année région recrutement consommation déterminants sociaux
Hautala et | Etats-Unis Premiéres Nations | 744 participants | Trouble d'usage Troubles internalisés Le trouble d'usage d'alcool était
al. (2017) et Canada: des Etats-Unis A, d‘alcool (selon les dans les trois dernieres associé a :
American Indi Ages en itéres du DSM-IV ses et dans | ; it
Centre- ( rgeré:can (;7 tan) moyenne de criteres du ) Znne'es etdansle o * Deux fois plus de probabilités de
et du Canada . ernier mois (trouble & 4 3
Ouest des 11,1 ans au Score cumulatif de de dé ressior(1 maieure: presenter une dependance a la
Etats-Unis et | Temps de 1¢" temps de dépendances aux SPA troublz d sthimquue' ’ nicotine et une dépendance
région mesure 1,4, 6 et 8 | mesure, et de (alcool, cannabis et ysthimique, au cannabis.
? , . . L trouble d'anxiété . .
adjacente au | d'une étude 17 a 18 ans au nicotine) énéralisée)  Une fois et demi plus de
Canada longitudinale sur 8¢ temps de 9 probabilités de présenter des
huit ans ayant mesure Troubles externalisés a troubles externalisés dans les

débuté en 2001
(étude de
Whitbeck

et al, 2014)

Collecte de
données annuelle

50,3 % de filles

vie, dans les trois
derniéres années et dans
le dernier mois (trouble
de comportement;
trouble d'opposition et
de délinquance; trouble
du déficit de I'attention
et d'hyperactivité)

Revenu familial

12 derniers mois.

 Des revenus familiaux moins élevés
(seulement pour le
4¢ temps de mesure).

Les troubles internalisés n'étaient
pas un associé significativement au
trouble d'usage d'alcool.

La dépendance a au moins une
substance (alcool, cannabis
ou nicotine) était associée a:
 Des revenus familiaux plus élevés
(seulement pour les
42 et 6° temps de mesure).

 Deux fois plus de probabilité
d’avoir présenté des troubles
internalisés dans les
12 derniers mois.

 Deux fois plus de probabilité
d'avoir présenté des troubles
externalisés dans les
12 derniers mois.
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Description des études portant sur un échantillon d’Autochtones vivant en communauté (suite)

Auteurs Pays et Population et . . Mesures de la Indicateurs de . .
. e Echantillon . . R " Résultats pertinents
et année région recrutement consommation déterminants sociaux
Kirk- Etats-Unis : Premiéres Nations 3498 Fréquence de Avoir vécu une Chez les filles de I'échantillon,
Provench | Alabama, des Etats-Unis participants consommation agression sexuelle par le fait de rapporter avoir vécu une
eretal Arizona, (American Indian) Eloves d d'alcool dans les le passé agression sexuelle par le passé est
(2020) Dakota . , . cvesde 12 derniers mois associé a une plus grande fréquence
Etude menée aupres | 7°a 12¢ années . .
du Nord, i} de consommation d'alcool dans les
de 33 écoles se A, . .
Dakota Agés en 12 derniers mois.
trouvant dans une
du Sud, ) moyenne de
Minnesota communauté 148
, ht R ,8 ans
Montana, auto_c _o,ne oua
Nebraska proximité d'une 47,8 % de filles
Nevada ' communauté
Oregonl autochtone (étude
Washim:;ton Drug Use Among
ot Wisconsin Young American
Indians:
Epidemiology and
Prediction — 2009 a
2013)
Martinez Etats-Unis et | Premiéres Nations 674 participants | Trouble d'usage Symptomes dépressifs Comparativement aux jeunes
etal Canada: des Etats-Unis Aqé d'alcool (selon les présentant une trajectoire de faibles
(2020) Centre- (American Indian) et m%ilsei:e de critéres du DSM-1V) niveaux de symptdmes dépressifs :
I(é)uestudgs du Canada 11,1 ans au « Ceux rapportant un niveau élevé
e:arfés_ior;:s Temps de mesure 1, | 1" temps de de symptomes dep}re55|fs étaient
ad’acgente au 2,3,4,6et8dune mesure, et plus a rlsgue de p’resenter un
CaJnada étude longitudinale | entre trouble d'usage d'alcool.
sur huit ans ayant 17 a 18 ans au e Ceux rapportant une
débuté en 2001 dernier temps augmentation de leur niveau de
(étude de Whitbeck | de mesure symptomes dépressifs étaient plus
etal, 2014) ) a risque de développer un trouble
) 50,3 % de filles d'usage d'alcool.
Collecte de données
annuelle
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Description des études portant sur un échantillon d’Autochtones vivant en communauté (suite)

Données
collectées durant
de I'année
scolaire 2010-2011
aupres de jeunes
de niveau
secondaire

48,0 % de filles

Fréquence de
consommation
d'alcool jusqu'a
I'ivresse dans les
12 derniers mois

Attentes négatives et
positives envers l'alcool

Fréquenter des pairs qui
consomment de I'alcool
et approuvent la

consommation d'alcool

Auteurs Pays et Population et . . Mesures de la Indicateurs de . .
. e Echantillon . . R . Résultats pertinents
et année région recrutement consommation déterminants sociaux
Reynolds | Canada: Deux 117 participants | Fréquence de Identité socioculturelle Une bonne communication parentale
(2015) Québec communautés A, consommation . concernant la consommation d'alcool
Agés en . Communication des PR,
autochtones du d'alcool dans les A et la croyance que les pairs nutilisent
. moyenne de . . parents a propos de la . .
Nord du Québec 12 derniers mois . . pas (ou peu) d'alcool et n"approuvent
14,1 ans consommation d'alcool

pas la consommation d'alcool étaient
associées a une plus faible fréquence
de consommation d'alcool et de
consommation d'alcool jusqu’a
l'ivresse.

Les jeunes présentant un fort
sentiment d'identité socioculturelle
autochtone rapportaient des attentes
négatives élevées en matiére d'alcool,
qui a leur tour étaient associées a une
augmentation de la fréquence de
consommation d'alcool, mais a une
diminution de la probabilité de boire
jusqu'a l'ivresse.
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Description des études portant sur un échantillon d’Autochtones vivant en communauté (suite)

longitudinale sur
huit ans ayant
débuté en 2001

de l'alcool

Chaleur et soutien
de la part des parents

Auteurs Pays et Population et . . Mesures de la Indicateurs de . .
. e Echantillon . . R . Résultats pertinents
et année région recrutement consommation déterminants sociaux
Sittner Etats-Unis Premiéres Nations | 649 participants | Ne jamais avoir Encadrement de la part La présence de déterminants élevant
(2017) et Canada: des Etats-Unis Agés d consommé d'alcool des parents la probabilité de consommer de
Centre- (American Indian) ggs € (oui/non) . .. I'alcool augmentait avec I'age.
10a 17 ans Attitude positive
Ouest des et du Canada 9, e s
‘ . entre le envers |'école Une plus grande probabilité
Etats-Unis appartenant au , . . iy
. o 1¢" temps de , d'abstinence d'alcool était
et région méme groupe Fréquence de s
. mesure et le . associée a:
adjacente culturel R consommation
au Canada 6° temps de de cigarettes * Un encadrement de la part des
Temps de mesure. parents
1a6 Fréquentation de : i :
rr)esur? 50,1 % de filles ,q . e Une attitude positive envers I'école.
d'une étude pairs qui consomment

Une plus faible probabilité
d'abstinence d'alcool était associée a :

* Une fréquence élevée de

(étude de consommation de cigarettes.
\Zl\g;';r;)eCk etal, Revenu familial * La fréquentation de pairs qui

Séparation des parents consomment de l'alcool.
Collecte de

données annuelle

Communauté située
a au moins 80 km
d'une ville

Al'age de 10 ans, résider en
communauté éloignée était associé
a des probabilités plus grandes
d'abstinence. Toutefois, a partir de
I'dge de 11 ans, résider en
communauté éloignée était associé
a des probabilités plus faibles
d'abstinence.

La chaleur et le soutien de la part des
parents, le revenu familial et la
séparation des parents n'étaient

pas associés a la probabilité
d'abstinence d'alcool.
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Description des études portant sur un échantillon d’Autochtones vivant en communauté (suite)

Auteurs

Pays et

Population et

Mesures de la

Indicateurs de

. 2 Echantillon . , . - Résultats pertinents
et année région recrutement consommation déterminants sociaux
Swaim et | Etats-Unis: Premiéres Nations | 1911 Score cumulatif de Tempérament colérique | Les comportements de
Stanley Nord-Ouest, | des Etats-Unis participants fréquence de . - consommation d'alcool étaient
. . . Conflits familiaux Ay . -
(2018) Plaines (American Indian) Eloves de 9¢ & comportements de corrélés au tempérament colérique,
du Nord, . . ) consommation Perception des bénéfices | aux conflits familiaux, et aux
Etude menée 12¢ années , . DN - .
Grands Lacs, N d'alcool : liés a la consommation perceptions voulant que la
aupres de A, ) . , .
Sud-Ouest, 17 écoles se Agés en « Consommation d'alcool consommation d'alcool ait des
Sud-Est : bénéfices.
trouvant dans une ;nso%/enne de d'alcool dans le
communauté 2 ans dernier mois et L'influence du tempérament colérique

autochtone ou a
proximité d'une
communauté
autochtone (étude
Drug Use Among
Young American
Indians:
Epidemiology and
Prediction —

2009 a 2013)

51,0 % de filles

dans les 12 derniers
mois

* Episodes de
consommation
excessive d'alcool
dans les deux
derniéres semaines

* Consommation
d‘alcool jusqu'a
|'ivresse dans le
dernier mois et
dans les 12 derniers
mois

et des conflits familiaux sur les
comportements de consommation
d’alcool était augmentée chez les
jeunes percevant que la
consommation d'alcool a des
bénéfices.
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Description des études portant sur un échantillon d’Autochtones vivant en communauté (suite)

Auteurs

Pays et

Population et

Mesures de la

Indicateurs de

proximité d'une
communauté
autochtone
(étude Drug Use
Among Young
American Indians:
Epidemiology and
Prediction —

2009 a 2013)

49,5 % de filles

Consommation
actuelle de SPA autre
que l'alcool, le
cannabis et la
cigarette (oui/non)

SPA

Perceptions des
conséquences liées
a l'alcool

Attitude de la famille par
rapport a la
consommation d'alcool

Communication des
parents a propos de la
consommation d'alcool

; a3 Echantillon j i} ; > Résultats pertinents
et année région recrutement consommation déterminants sociaux
Swaim et | Etats-Unis: | Premiéres Nations | 3498 Consommation Initiation précoce a la Pour les éleves de 7¢-8° année :
Stanley No_rd—Ouest, des Etgts—Unis' participants actL_JeIIe d‘alcool consommation de « La consommation d'alcool par les
(2020) (F;Iallr\]esd (American Indian) 1503 éléves en (oui/non) cannabls (12 ans pairs, et Iinitiation au cannabis & un
u Nora, 2 ; P . et moins A 4 ;
Grands Lacs | Etude menée 7¢-8¢ année et | Consommation ) age précoce augmentaient la
Sud-Ouest | aupres de 1995 éléves de | actuelle de cannabis | Consommation d'alcool probabilité de consommer au moins
Sud-Est " | 46 écoles se 9e-12¢ année (oui/non) par les pairs une substance.
trouvant dansune | , , . e . * Une attitude familiale négative envers
. Agés en Consommation Facilité d’'accéder a de - .
communauté : , . la consommation et la perception que
\ moyenne de actuelle de cigarette I'alcool, du cannabis, des . . )
autochtone ou a . . , I'alcool peut avoir des conséquences
13,3 ans (oui/non) cigarettes, ou d'autres

négatives diminuaient la probabilité
de consommer au moins une
substance.

Pour les éléves de la 9%-12¢ année :

* La consommation d'alcool par les
pairs, une plus grande facilité
d'accéder a de I'alcool et I'initiation
précoce au cannabis augmentaient la
probabilité de consommer au moins
une substance.

* Une attitude familiale négative envers
la consommation et la perception que
I'alcool peut avoir des conséquences
négatives diminuaient la probabilité
de consommer au moins une
substance.

La communication parentale au sujet de
la consommation d'alcool n'était pas
associée a la consommation de SPA,
peu importe I'année scolaire.

Note :

Tous les échantillons présentés dans ce tableau sont composés de jeunes s’identifiant comme Autochtone.

Pour toutes les études présentées, un épisode de consommation excessive d'alcool se définit par la prise de cing consommations alcoolisées ou plus
en une seule fois.
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ANNEXE 7 DESCRIPTION DES ETUDES PORTANT SUR UN ECHANTILLON HYBRIDE

D'AUTOCHTONES VIVANT EN MILIEU URBAIN ET EN COMMUNAUTE

Auteurs

Pays et

Population et

Mesures de la

Indicateurs de

premiers temps
des mesures
d'une étude
longitudinale sur
10 ans (étude

Footprints in Time:

The Longitudinal
Study of
Indigenous
Children)

Collecte de
données annuelle

1e" temps de
mesure, et de
9,3 ans au

8¢ temps de
mesures

50,4 % de filles

. L Echantillon . . . . Résultats pertinents
et année région recrutement consommation déterminants sociaux
Cave Australie : Aborigénes 1759 Consommation Discrimination raciale Au 8¢ temps de mesures, les résultats
etal Tous d'Australie et participants d'alcool a vie démontraient une tendance non
(2019) les Etats Insulaires du ., (oui/non) statistiquement significative du vécu
PP Agés en Lo N
détroit de Torres de discrimination raciale a augmenter
. . moyenne de la probabilité d'avoir déja consommé
Tiré des huit 2,4 ans au

de l'alcool dans sa vie.
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Description des études portant sur un échantillon hybride d’Autochtones vivant en milieu urbain et en communauté (suite)

Auteurs Pays et Population et . . Mesures de la Indicateurs de . .
. L Echantillon R . . . Résultats pertinents
et année région recrutement consommation déterminants sociaux
Eitle et Etats-Unis : Premiéres Nations | 623 participants | Fréquence des Evénements de vie Le vécu d'événements stressants
Eitle Tous des Etats-Unis Agés d épisodes de stressants dans les récemment, la présence de
(2018) les Etats (American Indian) 13251 8eans consommation derniers 12 mois (ex. : symptomes dépressifs et l'usage de
y R excessive d'alcool suicide ou déces d'un drogues par les pairs étaient associés
Tiré des deux (M age = 15,0) . . X ,
. proche, avoir besoin a une plus grande fréquence de
premiers temps . . s P g B ,
Echantillon d'aide médicale, consommation excessive d'alcool.
des mesures s . 4
. . composé a suspension de |'école, oL .
d’'une étude N , Py Les aspirations scolaires et la
I 52,0 % de filles déménagement, s f
longitudinale consommation d‘alcool des parents

nationale en cours
depuis 1994 (étude
National
Longitudinal Study
of Adolescent to
Adult Health
Health)

Collecte de
données annuelle

grossesse non planifiée,
violence
interpersonnelle)
Symptomes dépressifs
Fréquenter des pairs qui
consomment des SPA
Aspirations scolaires

Fréquence de la
consommation d'alcool
des parents

n'étaient pas significativement
associées a la consommation
excessive d'alcool chez les jeunes.
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Description des études portant sur un échantillon hybride d’Autochtones vivant en milieu urbain et en communauté (suite)

natifs de |'Alaska
(Alaska Natives)

Enquéte nationale
réalisée
annuellement aux
Etats (étude
National Survey on
Drug Use

and Health)

50,4 % de filles

dans le dernier mois

Fréquence des
épisodes de
consommation
excessive d'alcool
dans le dernier mois

Trouble d'usage
d’alcool (selon les
critéres du DSM-1V)

Trouble de
dépendance aux SPA
(alcool et drogues
illicites)

Traitement spécialisé
en dépendance aux
SPA a vie et dans les
12 derniers mois

Auteurs Pays et Population et P . Mesures de la Indicateurs de . .

. L Echantillon R . . . Résultats pertinents
et année région recrutement consommation déterminants sociaux
Park-Lee | Etats-Unis: Premiéres Nations | 13400 Fréquence de Habiter dans Le statut de résidence en
etal Tous des Etats-Unis participants consommation une communauté communauté autochtone n'était
(2018) les Etats (American Indian) A, d'alcool dans les autochtone pas associé a la fréquence de

Agés de . . . , L
et Autochtones 123 17 ans 12 derniers mois et consommation d'alcool ou d'épisodes

de consommation excessive d'alcool
ni aux taux de troubles d'usage
d’alcool.

Les jeunes résidant dans une
communauté autochtone étaient plus
susceptibles d'avoir démontré un
trouble de dépendances aux SPA
et/ou d'avoir recu un traitement
spécialisé en dépendances aux

SPA que ceux résidant hors
communautés (11,6 % contre 9,2 %).
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Description des études portant sur un échantillon hybride d’Autochtones vivant en milieu urbain et en communauté (suite)

Auteurs Pays et Population et P . Mesures de la Indicateurs de . .
. i Echantillon R . . . Résultats pertinents
et année région recrutement consommation déterminants sociaux
Ryan Canada: Premiéres Nations | 1690 Fréquence des Participation a des Les jeunes qui avaient chassé,
etal Toutes et Métis articipants épisodes de activités traditionnelles éché ou trappé dans les 12 derniers
p p p p pp
(2016) les Provinces Enquate auprés Agés de consommation autochtones mois étaient plus susceptibles de
(a I'exception d 2 upl P 159\ 17 ans excessive d'alcool (avoir chassé, péché ou consommer de I'alcool de fagon
des et pitp es atra dans les trappé dans les excessive, comparativement a
Territoires) 32 gémones 49,7 % de filles 12 derniers mois 12 derniers mois; parler ceux qui n'avaient pas pratiqué
une langue autochtone; | ces activités. Les autres activités
avoir fait des arts ou traditionnelles mesurées, tout comme
de l'artisanat avoir un membre de la famille qui a
traditionnels dans les fréquenté les pensionnats
12 derniers mois) autochtones, n'étaient pas associées a

. la consommation excessive d'alcool.
Avoir un membre de la

famille qui a fréquenté Les jeunes qui participaient a au
les pensionnats moins quatre heures de sport par
autochtones semaine étaient plus susceptibles

de consommer de |'alcool de fagon
excessive que ceux qui pratiquaient
moins fréquemment des sports.

Fréquence de la
participation sportive
Fumer la cigarette Les jeunes qui fumaient la cigarette
Milieu de résidence étaient plus susceptibles de

(urbain ou rural) consommer de I'alcool de fagon

. excessive que les non-fumeurs.
Revenu familial

Le milieu de résidence, le revenu
familial, et le niveau de scolarité

de la mére n'étaient pas associés
significativement a la consommation
excessive d'alcool.

Niveau de scolarité
de la mere
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Description des études portant sur un échantillon hybride d’Autochtones vivant en milieu urbain et en communauté (suite)

Auteurs
et année

Pays et
région

Population et
recrutement

Echantillon

Mesures de la
consommation

Indicateurs de
déterminants sociaux

Résultats pertinents

Unger
etal
(2020)

Etats-Unis :
Californie

Premieres Nations
des Etats-Unis
(American Indian)
et autochtones
natifs de |'Alaska
(Alaska Natives)

Etude réalisée
aupres de six
écoles et
programmes
parascolaires
localisés sur des
terres tribales
autochtones

156 participants

Agés de
13a 18 ans
(M age = 15,3)

55,0 % de filles

Consommation
d‘alcool dans le
dernier mois
(oui/non)

Identité socioculturelle

Habiter dans une
communauté
autochtone
Spiritualité

Usage traditionnel de
tabac

Une forte identité socioculturelle
autochtone et le fait de vivre dans
une communauté autochtone étaient
associés a une moins grande
consommation d'alcool dans le
dernier mois.

La spiritualité et I'usage traditionnel
de tabac n'étaient pas associés a la
consommation d'alcool du mois
dernier.

Note :

Tous les échantillons présentés dans ce tableau sont composés de jeunes s’identifiant comme Autochtone.

Pour toutes les études présentées, un épisode de consommation excessive d'alcool se définit par la prise de cing consommations alcoolisées ou plus en
une seule fois.
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ANNEXE 8 DESCRIPTION DES ANALYSES ET DE LEURS RESULTATS :INDICATEURS
DE DETERMINANTS PROXIMAUX

Controle , . i
Analvses des Mesures de Santé mentale Comportements et Environnement familial
y . consommation et mieux-étre attitudes a risque et socioéconomique
variables
Auteurs et année
@ 2
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Milieu urbain/hors communauté
Brandon (2016)
 Chi carré VY Fréquence de + +- + + + +
* Régression logistique consommation
* Rapports de cotes ajustés d‘alcool
. a
Augmentationde | + + + + + +
la consommation
d’alcool + n + + + +
a
Consommation
d’'alcool récente
Brown et al. (2021)
« Régressions logistiques et vV Fréquence de Aucun déterminant proximal rapporté dans cette étude
linéaires consommation
* Rapport de cotes d‘alcool
Dickerson et al. (2019)
= Régressions logistiques et v Consommation Aucun déterminant proximal rapporté dans cette étude
linéaires excessive
* Rapports d'alcool
de cotes ajustés
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Description des analyses et de leurs résultats : indicateurs de déterminants proximaux (suite)

Controle . . o
Analvses des Mesures de Santé mentale Comportements et Environnement familial
y . consommation et mieux-étre attitudes a risque et socioéconomique
variables
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Milieu urbain/hors communauté (suite)
Edwards et al. (2020)
 Corrélation 0] Consommation +
d'alcool récente
En communauté
Armenta, Whitbeck et Gentzler (2016)
e Corrélation N Consommation + +
« Modéle d'alcool récente
de croissance Fréquence de
linéaire consommation + +
d’alcool
Augmentation de la +
consommation
d’alcool
Armenta et al. (2015)
« Modele Vv Consommation +
autorégressif d'alcool récente
croisé Fréquence de
consommation +
d'alcool
Augmentation de la + +
consommation
d'alcool
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Description des analyses et de leurs résultats : indicateurs de déterminants proximaux (suite)

Controle

Analvses des Mesures de Santé mentale Comportements et Environnement familial et
y variables consommation et mieux-étre attitudes a risque socioéconomique
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= L w c >
S35 | |3 |ES |EE|E |5 | sis 3L
2l eal s o £S %3 | v S 273 g | 20
o c A ‘5 o L« © v 20 = € ©
o o o = O R () © < ©
o a = v [ B = T QO T v %) = n n =2 - O
S| 25 |0l 8L | 255 < 2| s2 | €8+ | 82| @
[T a = s © oY x c c C o c © o - T € )
S o wn + O o v o9 U o [@)) - s
4 Pl Co D c [ E=ERY) ~_;L wv = “DCC ~(1)qu = O
@ 29 o o5 vz © S ® 8 w» 8 c O3 = = o
6| E2 | 2% 38| 068 | ES| En| 00| oRE | T8 | EZ
- —_
2| o5 | 88| 2o | oy | ET| EL| 28 | TS88 | 38| €8
o eg | e 5° | 88= g .£ 2 4 2S¢ ks 270
s v > € @© €=~ c c = £ ESQS [9] R
@ 59 | — 3 g B o © o 2 < £ o = z o
o O
En communauté (suite)
Armenta, Sittner et al. (2016)
« Corrélation VY Consommation d'alcool + +
* Rapport avie
de risques Trouble d'usage
« Modéle de d'alcool + +
croissance
* Modéle
de survie en

temps discret
Davis et al. (2019)

* Analyse v Consommation +
de classes excessive d'alcool
latentes

e Test d'égalité
des variances
Fox et Moore (2021)

e Corrélation 0] Fréquence de ¥
consommation d'alcool

* Régression

logistique Consommation d'alcool

o ANOVA et jusqu'a l'ivresse +
comparaison Consommation d'alcool
post-hoc et d'autres SPA en +

concomitance
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Description des analyses et de leurs résultats : indicateurs de déterminants proximaux (suite)

Controle . . -
Analvses des Mesures de Santé mentale et Comportements et Environnement familial
y variables consommation mieux-étre attitudes a risque et socioéconomique
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En communauté (suite)
Greenfield et al. (2017)
* Analyse de 0] Trouble d'usage — + NS + —_ NS
trajectoire d'alcool
semi-paramé-
trique
e Chicarré
* ANOVA
e Régression
logistique
* Rapports
de cotes
Hautala et al. (2017)
* Rapports vV Trouble d'usage +° + —
de risques d’alcool NS¢
* Analyse Trouble d'usage
acheminatoire d‘alcool et d'autres + +
* Analyse de SPAen
survie en concomitance
temps discret
Kirk-Provencher et al. (2020)
* Régressions v Fréquence de +
|ogi5tiques et consommation
linéaires d'alcool

Institut national de santé publique du Québec | 91



Déterminants de la consommation d'alcool chez les jeunes
Autochtones vivant en communauté et en milieu urbain

Description des analyses et de leurs résultats : indicateurs de déterminants proximaux (suite)

Contréle . . -
Analvses des Mesures de Santé mentale et Comportements et Environnement familial
y variables consommation mieux-étre attitudes a risque et socioéconomique
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En communauté (suite)
Martinez et al. (2020)
* Modéle de vV Trouble d'usage +
trajectoires par d‘alcool
classes latentes
e Analyse de
survie en
temps discret
* Régression
logistique
multinomiale
* Rapports
de cotes
Reynolds (2015)
* Corrélations 0] Fréquence de +d —f —
* Analyse consommation
acheminatoire dalcool ) f
Consommation - - —
d‘alcool jusqu'a
I'ivresse
Sittner (2017)
o Modéle de N4 Abstinence + - — NS +9 NS
i h
croissance NS
* Rapports
de cotes
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Description des analyses et de leurs résultats : indicateurs de déterminants proximaux (suite)

Controle

Analvses des Mesures de Santé mentale et Comportements et Environnement familial
y . consommation mieux-étre attitudes a risque et socioéconomique
variables
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En communauté (suite)
Swaim et Stanley (2018)
« Corrélations vV Consommation + + +i
« Modeles d‘alcool récente
d'équations )
1 I
structurelles Consomma’tlon + + +
excessive d'alcool
Consommation + + +i
d’alcool jusqu'a
l'ivresse
Swaim et Stanley (2020)
« Analyse vV Consommation + —] + —_
de classes d'alcool récente NS'
latentes Consommation
, , + | - |+ —¢
* Rapports d'alcool et d'autres NS
de cotes SPA en
concomitance
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Description des analyses et de leurs résultats : indicateurs de déterminants proximaux (suite)

Controle . . -
Analvses des Mesures de Santé mentale et Comportements et Environnement familial
y . consommation mieux-étre attitudes a risque et socioéconomique
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Echantillon hybride
Cave et al. (2019)
e Chi carré VY Consommation Aucun déterminant proximal rapporté dans cette étude
« Régression d'alcool a vie
logistique
* Rapports
de cotes
ajustés
Eitle et Eitle (2018)
« Régression vV Consommation + + NS + NS
binomiale excessive d'alcool
e Test d'égalité
des variances
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Description des analyses et de leurs résultats : indicateurs de déterminants proximaux (suite)

Controle . . o
Analvses des Mesures de Santé mentale et Comportements et Environnement familial
y variables consommation mieux-étre attitudes a risque et socioéconomique
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Echantillon hybride (suite)
Park-Lee et al. (2018)
o Test-t 0] Fréquence de Aucun déterminant proximal rapporté dans cette étude
consommation
d’alcool
Consommation
excessive d'alcool
Trouble d'usage
d'alcool
Trouble d'usage
d'alcool et d'autres
SPA en
concomitance
Avoir recu un
traitement en
dépendance aux
SPA
Ryan et al. (2016)
« Régression VN Consommation + + NS
logistique excessive d'alcool
* Rapports
de cotes
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Description des analyses et de leurs résultats : indicateurs de déterminants proximaux (suite)

Controle Mesures de
Analyses des consommatio
variables n

Santé mentale et Comportements et Environnement familial
mieux-étre attitudes a risque et socioéconomique

Détresse psychologique
Violence interpersonnelle
et événements stressants

Implication scolaire
et sportive
Usage de cigarette ou
de cannabis
Intentions de consommer
et attitude envers l'alcool et
I'accés aux SPA

Consommation de SPA
et délinquance des pairs

Consommation de SPA

des parents

Détresse et séparation

des parents

Attitude négative et
communication des parents

concernant l'alcool

Qualité des
relations familiales

Revenu familial et niveau

de scolarité des parents

Echantillon hybride (suite)

Unger et al. (2020)
* Régression vV Consommation | Aucun déterminant proximal rapporté dans cette étude
logistique d'alcool récente

e Rapports de cotes
ajustés
Total d’études examinant ces indicateurs : 5 | 3 [ 5 | 4 | 7 | 10 | 2 | 3 | 2 | 3 | 5

-+ Association positive significative (p < 0.05). Association positive significative avec les attentes négatives envers |'alcool.

— Association négative significative (p < 0.05). ¢ Association négative significative avec les attentes négatives envers |'alcool.

NS Association non significative. f Association négative significative avec la fréquentation de pairs qui désapprouvent

@ Pas de variable de contrdle. la consommation d'alcool.

Vv Contréle pour des variables sociodémographiques (ex. : age, genre, année scolaire). ¢ Association positive significative avec I'encadrement de la part des parents.

vV Controle pour des variables sociodémographiques ET pour des indicateurs de " Association non significative avec la chaleur et soutien de la part des parents.
déterminants proximaux OU distaux. I Association positive significative avec les conflits dans la famille.

VvV Contréle pour des variables sociodémographiques ET pour des indicateurs de I Association négative significative avec la perception que I'alcool a des conséquences
déterminants proximaux ET distaux. négatives.

@ Association positive significative avec le décrochage scolaire. k' Association négative significative avec I'attitude de la famille par rapport 4 la

b Association positive significative avec les troubles externalisés. consommation d'alcool.

¢ Association non significative avec les troubles internalisés. Association non significative avec la communication des parents a propos de la

consommation d‘alcool.

Institut national de santé publique du Québec | 96



Déterminants de la consommation d'alcool chez les jeunes
Autochtones vivant en communauté et en milieu urbain

ANNEXE9 DESCRIPTION DES ANALYSES ET DE LEURS RESULTATS :INDICATEURS
DE DETERMINANTS INTERMEDIAIRES ET DISTAUX

Intermédiaires Distaux
Controle C e . T
. Caractéristiques de Continuité Marginalisation et
Analyses des Mesures de consommation . -
variables la collectivité culturelle colonialisme
Auteurs et année
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Milieu urbain/hors communauté
Brandon (2016)
e Chi carré Vv Consommation d'alcool récente - - -
* Régression logistique Fréquence de consommation
e Rapports de cotes ajustés dalcool
Augmentation de la _ _ _
consommation d'alcool
Brown et al. (2021)
« Rapport de cotes vV Fréquence de consommation NS —a
) . - ' b
* Régressions logistiques et d'alcool NS
linéaires
Dickerson et al. (2019)
* Régressions logistiques et v Consommation excessive d'alcool +
linéaires
* Rapports de cotes ajustés
Edwards et al. (2020)
o Corrélation 0] Consommation d'alcool récente ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ + |
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Description des analyses et de leurs résultats : indicateurs de déterminants intermédiaires et distaux (suite)

Intermédiaires Distaux
Controle T s T
. Caractéristiques de Continuité Marginalisation et
Analyses des Mesures de consommation L -
. la collectivité culturelle colonialisme
variables
N wn
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- © © - © (%]
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T3 w0 S o v S <, £ g T oL
o5 € ¢ °s5 © 5 2 29 = © S 9
= o © £ 0O e © [ TS < =035
8.2 o = o S O35 = o = KS) =
+ = =} < - ©
- 209 (S Ie] EE w ©C w 2 © T = 0
© E°C c 9 @ g+t 9 =3 £ S e®
c E S L5 c & T w5 € 'c = ‘g:c
o0 o € “ ®© S 0 =9 g Te) = w o C
=0 O o v = B A = @ O
= © L T > hed 9 o L2
“Q 5 Lt oS 2] “— u
- g 3 a S
o a
En communauté
Armenta, Whitbeck et Gentzler (2016)
o Corrélation v Consommation d'alcool récente Aucun déterminant intermédiaire ou distal rapporté dans cette étude
* Modele de croissance linéaire Fréquence de consommation
d'alcool
Augmentation de la
consommation d'alcool
Armenta et al. (2015)
* Modéle autorégressif croisé vV Consommation d'alcool récente NS
Fréquence de consommation
d‘alcool
Augmentation de la
consommation d'alcool
Armenta, Sittner et al. (2016)
o Corrélation VY Consommation d'alcool a vie +
* Rapport de risques Trouble d'usage d'alcool
* Modeéle de croissance
* Modéle de survie en temps
discret
Davis et al. (2019)
v Consommation excessive d'alcool | Aucun déterminant intermédiaire ou distal rapporté dans cette étude

* Analyse de classes latentes
 Test d'égalité des variances
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Description des analyses et de leurs résultats : indicateurs de déterminants intermédiaires et distaux (suite)

Intermédiaires Distaux
Contréle Ce e . AT
. Caractéristiques de Continuité Marginalisation et
Analyses des Mesures de consommation L. -
. la collectivité culturelle colonialisme
variables
Auteurs et année
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En communauté (suite)
Fox et Moore (2021)
o Corrélation (0] Fréguence de consommation Aucun déterminant intermédiaire ou distal rapporté dans cette étude
* Régression logistique d'alcool
« ANOVA et comparaison (;'onsommatlon d'alcool jusqu'a
post-hoc I'ivresse
Consommation d'alcool et
d'autres SPA en concomitance
Greenfield et al. (2017)
* Analyse de trajectoire semi- o Trouble d'usage d‘alcool +
paramétrique
 Chi carré
* ANOVA
* Régression logistique
* Rapport de cotes
Hautala et al. (2017)
vV Trouble d'usage d'alcool Aucun déterminant intermédiaire ou distal rapporté dans cette étude

* Rapports de risques
* Analyse acheminatoire

* Analyse de survie en temps
discret

Trouble d'usage d'alcool et
d’autres SPA en concomitance
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Description des analyses et de leurs résultats : indicateurs de déterminants intermédiaires et distaux (suite)

Intermédiaires Distaux
Controle L. s AT
. Caractéristiques de Continuité Marginalisation et
Analyses des Mesures de consommation L -
. la collectivité culturelle colonialisme
variables
Auteurs et année
N} w
© 5 " Rt Q@ g
- © © = © (%)
—_ [ORN ] N = ()
S3w S v [ TE,| to g T8 E
o2 E2 | TS |58 2% | £ IS¢
= © o © [ = 0o =
22| 52 | BE | 525 | 52 | § |EL3
+— = e > = O = pras E ©w ©
- 29 OY EE ® O G w 2 © T = 0
o E°¢c c 8 [} o+ 0 =38 c o=
sEZ2| 2 | 55 |sgs5| €g | E | %3¢
S gE g © 28 e T 0 = w o<
o Y _g o v E S T wn ] g 0 O
@ = \m o = - B = ‘@
o R Q o o
o © o
En communauté (suite)
Kirk-Provencher et al. (2020)
* Régressions logistiques et v Fréguence de consommation Aucun déterminant intermédiaire ou distal rapporté dans cette étude
linéaires d‘alcool
Martinez et al. (2020)
+ Modéle de trajectoires par vV Trouble d’'usage d'alcool Aucun déterminant intermédiaire ou distal rapporté dans cette étude
classes latentes
* Analyse de survie en temps
discret
* Régression logistique
multinomiale
* Rapports de cotes
Reynolds (2015)
e Corrélations (0] Fréguence de consommation +
* Analyse acheminatoire d'alcool
Consommation d'alcool jusqu'a -
I'ivresse
Sittner (2017)
* Modéle de croissance a4 Abstinence —/+

* Rapports de cotes
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Description des analyses et de leurs résultats : indicateurs de déterminants intermédiaires et distaux (suite)

Intermédiaires Distaux
Contréle Ce e . AT
. Caractéristiques de Continuité Marginalisation et
Analyses des Mesures de consommation L. -
. la collectivité culturelle colonialisme
variables
Auteurs et année
N} wv
© 5 oS g g
- © © = © v O
) - (] ] S v @
T 3o S @ 0 T < t o ® T © %
o5 g 2 T 5 "Ugg 20 = T S O
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En communauté (suite)
Swaim et Stanley (2018)
o Corrélations vV Consommation d'alcool récente Aucun déterminant intermédiaire ou distal rapporté dans cette étude
* Modeéles d'équations Consommation excessive d'alcool
structurelles Consommation d‘alcool jusqu'a
I'ivresse
Swaim et Stanley (2020)
« Analyse de classes latentes vV Consommation d'alcool récente Aucun déterminant intermédiaire ou distal rapporté dans cette étude
* Rapports de cotes Consommation d'alcool et
d'autres SPA en concomitance
Echantillon hybride
Cave et al. (2019)
e Chi carré NN Consommation d'alcool a vie NS¢
* Modeéles de régression
* Rapports de cotes ajustés
Eitle et Eitle (2018)
vV Consommation excessive d'alcool Aucun déterminant intermédiaire ou distal rapporté dans cette étude

* Régression binomiale
* Test d'égalité des variances
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Description des analyses et de leurs résultats : indicateurs de déterminants intermédiaires et distaux (suite)

Intermédiaires Distaux
Controle Ce e . AT
. Caractéristiques de Continuité Marginalisation et
Analyses des Mesures de consommation L. -
. la collectivité culturelle colonialisme
variables
Auteurs et année
N} wv
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v = U O N} S L
T 3o S @ 0 T < £ o ® T © %
v 5 £ E 2 = © 52 2T = TS o
= © ®© o € ® c 5 < = 0=
e8| ES | 5E | 528 | 52 | § |EL3
= 2 o < S = O =] E@®
- 29 09 EE 505 w 2 © T = 0
o E°C c 9 9] Qs 0 =3 c s s
c £ 3 = SE | Tus| € £ 2 S 2
o o E 5 ®© 29 59 5 o O = aTc
o Y o o E B o v 2 g \E 2
QO G s a ‘5 - N “— 0
“ s R o 5
o o
Echantillon hybride (suite)
Park-Lee et al. (2018)
o Test-t (0] Fréguence de consommation NS
d'alcool
Consommation excessive d'alcool NS
Trouble d'usage d'alcool NS
Trouble d'usage d'alcool et
d'autres SPA en concomitance +
Avoir recu un traitement en
dépendance aux SPA +
Ryan et al. (2016)
« Régression logistique VY Consommation excessive d'alcool NS —e NS
* Rapports de cotes

Institut national de santé publique du Québec | 102



Déterminants de la consommation d'alcool chez les jeunes
Autochtones vivant en communauté et en milieu urbain

Description des analyses et de leurs résultats : indicateurs de déterminants intermédiaires et distaux (suite)

Intermédiaires Distaux
Controle L. L, TP
. Caractéristiques de Continuité Marginalisation et
Analyses des Mesures de consommation L. -
. la collectivité culturelle colonialisme
variables
Auteurs et année
N} (%)
© 5 " 3 Q@ g
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Echantillon hybride (suite)
Unger et al. (2020)
* Régression logistique vV Consommation d'alcool récente - NS -
* Rapports de cotes
Total d’études examinant ces indicateurs : 2 2 2 4 4 5 1

— Association négative significative (p < 0.05). a

NS Association non significative. b

@ Pas de variable de contrdle. c

v Controle pour des variables sociodémographiques (ex. : 4ge, genre, année
scolaire).

V'V Contréle pour des variables sociodémographiques ET pour des indicateurs
de déterminants proximaux OU distaux.

VvV Controle pour des variables sociodémographiques ET pour des
indicateurs de déterminants proximaux ET distaux.

Association négative significative avec I'identité socioculturelle.
Association non significative avec la fierté culturelle.

Selon les résultats de cette étude, bien que de résider en communauté
éloignée soit associé a des probabilités plus grandes d'abstinence a I'age
de 10 ans, a partir de I'dge de 11 ans cela devient associé a des probabilités
plus faibles d'abstinence.

Une tendance non statistiquement significative est rapportée par les
auteurs.

Association négative significative avec le fait d'avoir chassé, péché ou
trappé dans les 12 derniers mois. Les autres activités traditionnelles
évaluées ne démontraient pas de lien significatif.
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