
ᖃᐅᔨᒃᑲᐃᖃᑎᒌᓃᖅ · ᐱᕚᓪᓕᖅᑎᑦᑎᓂᖅ

sharing knowledge · making a difference
  partager les connaissances · faire une différence

géographique. Ces facteurs 
contribuent au risque de développer 
une forme de démence et font en 
sorte qu’il est difficile de poser un 
diagnostic et de recevoir des soins 
adéquats en temps opportun. 

Cette fiche de renseignements livre 
un bref survol de la prévalence et 
des facteurs de risque de démence 
chez les populations autochtones au 
Canada. Les renseignements qu’elle 
contient proviennent du rapport de 
2018 du Centre de collaboration 
nationale de la santé autochtone 
intitulé La maladie d’Alzheimer 
et les démences apparentées chez les 
populations autochtones au Canada : 
prévalence et facteurs de risque 2. 

Types de démence

La démence ne fait pas partie d’un 
processus de vieillissement normal. 
Bien qu’il soit courant de vivre des 
pertes de mémoire en vieillissant, la 
démence affecte la pensée critique, 
le jugement, la capacité à résoudre 

La maladie d’Alzheimer et les 
démences apparentées sont un 
problème de santé émergent chez les 
populations autochtones 1 du Canada. 
Les taux de ces maladies au sein de 
la population autochtone du Canada 
devraient augmenter plus rapidement 
chez les Autochtones que dans le 
reste de la population en raison de 
la prévalence accrue de facteurs de 
risque au sein de cette population. La 
maladie semble aussi apparaître plus 
tôt chez les Autochtones. 

Plusieurs raisons expliquent cette 
différence. Les aînés autochtones 
comptent parmi les citoyens les plus 
vulnérables au Canada. Ils doivent 
souvent faire face à des problèmes 
de santé complexes découlant de la 
marginalisation socio-économique 
dont ils sont victimes et de l’héritage 
laissé par le colonialisme. Ces aînés 
sont aussi confrontés à des obstacles 
d’accès aux services de santé 
comme la pauvreté, les différences 
linguistiques et culturelles, 
le racisme et l’éloignement 
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des problèmes et la mémoire au point 
de nuire à la vie quotidienne. Cinq 
types de démence sont généralement 
reconnus :

1. La maladie d’Alzheimer est 
la cause la plus courante de 
démence, représentant de 
60 à 80 % de tous les cas 
de démence. La maladie se 
présente sous deux formes : la 
forme héréditaire et la forme 
sporadique. La première est 
issue du patrimoine génétique 
alors que la deuxième est 
une combinaison complexe 
de gènes, de facteurs 
environnementaux et de 
modes de vie. 

2. La démence vasculaire 
survient lorsque les cellules 
du cerveau sont privées 
d’oxygène, comme lors d’un 
accident vasculaire cérébral. 
Elle se produit donc de 
manière très soudaine et serait 
la cause d’environ 10 % de 
tous les cas de démence. 

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

2  On trouvera la liste complète des références pour l’information contenue dans le présent document dans ce rapport.

https://www.ccnsa.ca/fr/
https://www.ccnsa.ca/525/alzheimer-démence-prévalence-risque.nccih?id=232
https://www.ccnsa.ca/524/Publication.nccih?type=17


bien que les taux de démence chez 
les Autochtones soient officiellement 
plus bas qu’au sein de la population 
en général, ces taux sont maintenant 
similaires ou plus élevés que chez les 
non-Autochtones. Au Canada, les 
taux de maladie d’Alzheimer et de 
démences apparentées sont appelés 
à augmenter de 4,2 fois chez les 
Premières Nations et de 3,3 fois chez 
les Inuits entre 2006 et 2031 3.

Obstacles à la 
reconnaissance et 
au diagnostic de la 
démence dans les 
communautés autochtones

Un diagnostic précoce est essentiel 
pour assurer la sécurité des aînés 
et aider à préserver leur qualité de 
vie. Un diagnostic est également 
nécessaire pour comprendre la 
prévalence réelle de la maladie 
d’Alzheimer et des démences 
apparentées chez les populations 
autochtones, et veiller à ce qu’un 
soutien adéquat soit en place pour les 
personnes atteintes et celles qui en 
prennent soin.

Les démences ne sont souvent pas 
diagnostiquées en raison de plusieurs 
obstacles au sein des communautés 
autochtones, comme le manque de 
sensibilisation et de connaissances 
sur les types de démences, le 
manque de soins gériatriques dans 
les communautés autochtones et 
la nécessité de se déplacer dans les 
grands centres pour avoir accès 
à des soins spécialisés. Dans les 

3. La démence à corps de Lewy 
est causée par des dépôts 
anormaux de la protéine 
contenue dans les neurones 
du cerveau, causant un arrêt 
de transmission des signaux 
qu’il émet. On estime que de 
5 à 15 % de tous les cas de 
démence sont de ce type. On 
sait peu de choses sur les causes 
de cette forme de démence, 
mais le bagage génétique 
pourrait être en cause.  

4. La démence frontotemporale 
forme environ de 2 à 5 % 
de tous les cas de démence. 
Bien qu’elle soit similaire à 
la maladie d’Alzheimer, ses 
symptômes ont tendance à 
apparaître à un plus jeune âge 
et atteignent principalement les 
lobes frontaux et temporaux du 
cerveau. Pour cette raison, les 
premiers symptômes touchent 
davantage le comportement 
et le langage au lieu de la 
mémoire. On sait peu de 
choses sur les facteurs de risque 
de cette forme de démence. 

Prévalence de la maladie 
d’Alzheimer et des 
démences apparentées 
chez les populations 
autochtones au Canada

Peu de travaux de recherche ont été 
réalisés sur la maladie d’Alzheimer 
et les démences apparentées en lien 
avec les populations autochtones 
au Canada. Le peu de données 
probantes disponibles suggère que 

3  Aucune donnée similaire n’est disponible pour les populations métisses.

communautés rurales et éloignées, 
il manque d’accès à des spécialistes 
et les fournisseurs de soins de 
santé généraux peuvent manquer 
de connaissances sur la démence. 
Certaines personnes autochtones 
peuvent avoir plusieurs affections 
chroniques et d’autres problèmes 
de santé qu’ils considèrent 
comme plus prioritaires. D’autres 
facteurs peuvent contribuer à 
retarder ce diagnostic, tels que la 
peur ou le manque de confiance 
à l’égard du système de santé 
occidental ou de son personnel, en 
raison de mauvaises expériences 
antérieures dans ce système ou les 
craintes liées à un diagnostic et à 
ses répercussions. 

Le manque d’outils de diagnostic 
plus adéquats culturellement 
constitue un autre obstacle. La 
plupart des mesures visant à évaluer 
la cognition ont été conçues pour 
les personnes blanches, scolarisées 
et vivant en milieu urbain et 
contiennent, par le fait même, des 
biais linguistiques et culturels. 
Certains travaux ont été réalisés 
en vue de concevoir des outils de 
dépistage plus adaptés sur le plan 
culturel. Lanting et coll. (2011), 
par exemple, ont travaillé avec 
des grands-mères autochtones en 
Saskatchewan afin de modifier 
l’outil de dépistage cognitif 
Pyramides et Palmiers afin qu’il 
devienne l’outil Sauterelles et Oies, 
en vue d’amorcer des échanges 
avec les patients autochtones 
et de les aider à se détendre. Il 
est important que les outils de 
diagnostic soient utilisés de manière 
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Facteurs de risque 
modifiables

Facteurs de risque 
potentiellement 
modifiables

Facteurs de 
risque non 
modifiables

• Sédentarité
• Diabète
• Hypertension
• Obésité
• Tabagisme
• Alimentation

• Consommation 
d’alcool

• Dépression
• Faible niveau de 

scolarité
• Traumatismes 

crâniens
• Stress ou trouble de 

stress  
post-traumatique 
(TSPT)

• Âge
• Antécédents 

familiaux et 
génétiques

• Genre

TABLEAU 1: FACTEURS DE RISQUE DE LA MALADIE D’ALZHEIMER ET DES 
DÉMENCES APPARENTÉES 

L’inactivité physique et un 
faible niveau de scolarité sont 
considérés comme les facteurs 
de risque les plus importants 
pour le développement de la 
maladie d’Alzheimer au sein de la 
population autochtone.  

Conclusion

Les taux de maladie d’Alzheimer 
et de démences apparentées chez 
la population autochtone au 
Canada sont méconnus, malgré 
l’augmentation de la prévalence 
de la maladie d’Alzheimer et 
des démences apparentées dans 
le monde. Toutefois, plusieurs 
caractéristiques ouvrent la voie à 
de graves inquiétudes. La maladie 
d’Alzheimer et les démences 
apparentées surviennent à un peu 

adaptée sur le plan culturel et 
respectent notamment l’étiquette 
culturelle et les règles informelles de 
communication, que des services de 
traduction en langues autochtones 
soient offerts et que l’on songe à 
inclure des membres de la famille 
dans les évaluations afin d’aider à 
réduire le stress. 

Facteurs de risque de la 
maladie d’Alzheimer et des 
démences apparentées

Les facteurs de risque ne causent pas 
la maladie, mais augmentent plutôt 
la probabilité qu’elle se développe. 
Les facteurs de risque de la maladie 
d’Alzheimer et des démences 
apparentées sont regroupés en trois 
catégories : les facteurs modifiables 
(donc, que l’on peut modifier), 
les facteurs non modifiables et les 
facteurs potentiellement modifiables 
(voir le tableau 1).

Les Autochtones doivent faire 
face à plus de facteurs de risque 
de maladie d’Alzheimer et de 
démences apparentées en raison 
des conséquences de la colonisation 
sur leur santé physique et mentale. 
Ces conséquences sont notamment 
la pauvreté, la perte du mode de 
vie traditionnel et les effets des 
traumatismes intergénérationnels. 
Plusieurs de ces facteurs de risque 
peuvent être modifiés – une 
étude a par exemple estimé que 
jusqu’à 75 % des cas de maladie 
d’Alzheimer chez les Autochtones 
pourraient être causés par des 
facteurs de risque modifiables 4. 

plus jeune âge chez les Autochtones 
et le taux de personnes touchées 
augmente aussi plus rapidement. 
Des taux plus élevés de maladies 
chroniques et un plus grand nombre 
de facteurs de risque modifiables 
font en sorte que les populations 
autochtones courent plus de risques 
de souffrir de démence. Plusieurs des 
maladies et des facteurs de risque 
chez cette population découlent 
de la colonisation, à l’origine des 
inégalités socio-économiques et 
des disparités en matière de santé 
qui touchent les populations 
autochtones. Cette situation vient 
souligner la nécessité de se pencher 
davantage sur des solutions pour 
éliminer ces disparités. Il est 
essentiel d’agir afin d’enrayer la 
démence « épidémique » au sein de 
la population autochtone. 

4  Petrasek MacDonald et coll. (2015). Implications of risk factors for Alzheimer’s Disease in Canada’s Indigenous Population. 
Canadian Geriatrics Journal, 18(3), 152-159.
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