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MENTALE DANS LES
COMMUNAUTES NOIRES

Statistiques rapides

38,3 % des résidents canadiens noirs ayant
rapporté avoir une santé mentale passable ou
mauvaise ont utilisé les services de santé mentale
comparativement a 50,8 % des résidents canadiens
blancs (entre 2001 et 2014).

Dans un sondage mené aupres de 328 résidents
canadiens noirs,

60 % des répondants ont affirmé qu'ils seraient
plus enclins a utiliser les services de santé
mentale si le professionnel de la santé mentale
était noir;

« 35,4 % vivaient une détresse psychologique
considérable, et 34,2 % de ceux-ci n'avaient
jamais cherché a obtenir des services de
santé mentale;

« 95,1 % pensaient que la sous-utilisation des
services de santé mentale par les résidents
canadiens noirs était un probléme qui devait
étre abordé.2

covib-19

Selon une enquéte menée par Statistique Canada
en 2020, pour la plupart des mesures de santé
mentale mises en place pendant la pandémie de
COVID-19, les participants membres de la minorité
visible noire déclaraient avoir une plus mauvaise
santé mentale et vivaient une plus grande
insécurité financiére que les participants blancs.

27,9 % des répondants membres de la minorité
visible noire affirmaient avoir une santé mentale
passable ou mauvaise, comparativement a 22,9 %
des répondants blancs.

« 32 %des répondants membres de la minorité
visible noire ont déclaré avoir ressenti des
symptémes correspondant a un trouble d’anxiété
généralisée modéré ou sévere au cours des deux
semaines précédant I'enquéte, comparativement
a 24,2 % des répondants blancs.

« 37,5 % des répondants membres de la minorité
visible noire ont déclaré vivre de l'insécurité
financiére en raison de la pandémie de COVID-19,
comparativement a 22,1 % des répondants blancs.

Obstacles aux soins
INEGALITES SYSTEMIQUES

Par le passé, la communauté noire a été désavantagée
en ce qui concerne la santé mentale, compte tenu du
fait que ses membres ont vécu des traumatismes en
lien avec 'esclavage, I'oppression, le colonialisme, le
racisme et la ségrégation. Une bonne partie de ces
traumatismes se reflétent encore aujourd’hui dans

les inégalités que les membres de cette communauté
subissent lorsqu’ils cherchent a obtenir des soins de
santé mentale.

« Au Canada, les personnes noires affichent un taux
de chémage plus élevé et ont un salaire inférieur
a la moyenne, ce qui peut les empécher d’avoir
acces a toute la gamme de services de santé
mentale disponible pour ceux qui ont les moyens
d’aller consulter au privé ou qui sont couverts
par un régime d’assurance collective offert par
leur employeur.

« Les personnes noires qui résident au Canada sont
plus susceptibles d'avoir de la difficulté a trouver
un médecin de famille, ce qui représente souvent
une importante porte d’'entrée vers les soins de
santé mentale.?



« Au sein des populations noires et caribéennes, le
délai d'attente pour avoir accés aux soins de santé
mentale atteignait en moyenne 16 mois, soit plus
de deux fois le délai d’attente pour les Blancs (qui
atteignait en moyenne sept mois).*

« Malgré la prévalence plus élevée des maladies
mentales dans les régions défavorisées (ouU les
populations noires sont disproportionnellement
représentées), ces communautés ont souvent
acces a moins de programmes et de services
de santé mentale.>

MANQUE DE REPRESENTATION

Il peut étre difficile de tisser un lien de confiance

si la personne en quéte de soins ne croit pas que le
professionnel peut comprendre son expérience ou son
point de vue. Des impacts profondément enracinés

du racisme envers les noirs aux traumatismes
intergénérationnels et aux préjugés culturels, le fait
d’avoir des choses en commun facilite la création

d'un lien de confiance entre le patient et le fournisseur
de soins. Malheureusement, trouver un professionnel
noir de la santé mentale en Amérique du Nord peut
s'aveérer ardu, et il est encore plus difficile d'en trouver
un qui ait le méme bagage culturel que son patient.

« Aux Etats-Unis, tout juste 4 % des psychologues
sont noirs, alors que 86 % d'entre eux sont blancs.®

« Parmi les répondants canadiens (comme indiqué),
60 % ont affirmé qu'ils seraient plus enclins a parler
a un professionnel de la santé mentale si celui-ci
était noir.”

CONNAISSANCES EN SANTE MENTALE
ET SENSIBILISATION

Des études ont montré que la difficulté a reconnaitre
les symptomes de dépression et le manque
d’information sur la santé mentale ont empéché les
personnes noires (particulierement les personnes
agées) de demander des services de santé mentale
au moment ou leurs symptdémes sont apparus pour
la premiere fois.8

« Pour les membres des communautés noires, trouver
des soins de santé mentale ou simplement savoir
dans quelles circonstances une personne a besoin
de soins est plus difficile, puisqu’ils manquent
d’'information sur les problémes de santé mentale.®

« Les connaissances limitées des personnes noires
qui vivent au Canada, au Royaume-Uni et aux
Etats-Unis sur la santé mentale font en sorte que
ces personnes sont moins enclines a demander
de I'aide psychologique.t°

MYTHES ET IDEES FAUSSES

Les idées fausses qui circulent au sujet des maladies
mentales au sein des communautés noires peuvent
décourager certaines personnes de demander de
I'aide. Voici quelques exemples des idées fausses
qui circulent :

« Le soutien en santé mentale est réservé aux
personnes qui ont des maladies mentales ou des
probléemes psychiatriques graves; il ne s'adresse
pas aux personnes qui ont besoin d'avoir un esprit
en santé pour composer avec leurs émotions et
qui souhaitent apprendre comment améliorer leur
qualité de vie.”

« Les problémes de santé mentale peuvent se
résorber d’'eux-mémes.!!

« Les personnes noires qui demandent de 'aide
professionnelle ont moins foi en Dieu.!2

« Les problémes de santé mentale et les problemes
affectifs font partie intégrante de I'expérience des
noirs (phénomeéne appelé «la lutte continue») — par
conséquent, les maladies mentales ne sont pas un
probléme dans les communautés noires.!3

* Tiré d’'une entrevue de recherche menée par la CSMC aupres
d’'un médecin de santé publique canadien le 13 janvier 2021.




STIGMATISATION

La stigmatisation (y compris I'autostigmatisation) peut
empécher les personnes noires de parler de leur santé
mentale ou de demander de l'aide.

« Sila maladie mentale a toujours été un sujet
tabou dans la famille d’'une personne ou dans sa
communauté, il peut étre encore plus effrayant de
briser le moule et de commencer la conversation.

« Certaines personnes ont le sentiment que le fait
de demander du soutien en santé mentale affaiblit
leur foi. Méme si elles croient que les deux peuvent
coexister, la peur du jugement des autres membres
de cette communauté religieuse peut persister.t

« Ce n'est pas tout le monde qui sait que les
professionnels de la santé mentale doivent
préserver la confidentialité de leurs patients.
Certaines personnes craignent qu'en demandant
de l'aide, cela se sache dans la communauté et
gu'elles subissent par conséquent le jugement
négatif des autres.

Points a considérer pour
promouvoir la santé mentale
dans les communautés noires

Que vous soyez une personne noire, un professionnel
des soins de santé ou une organisation ayant pour
mission d’accroitre la sensibilisation, vous pouvez
prendre des mesures pour déstigmatiser le fait de
demander de I'aide et pour contribuer a batir des
communautés noires en meilleure santé :

« Propagez I'idée selon laquelle ce ne sont pas
seulement les personnes aux prises avec une
maladie mentale qui peuvent demander de I'aide —
cela contribue grandement a conserver une bonne
santé globale.

« Assurez-vous que les personnes noires soient
adéquatement représentées dans les campagnes de
sensibilisation afin de déboulonner le mythe selon
lequel les problémes de santé mentale n'existent
pas dans les communautés noires.

« Incluez plusieurs représentants des communautés
noires dans I'élaboration de programmes et
d’'initiatives de santé mentale afin de vous
assurer de tenir compte des divers besoins de
leurs membres. Des études ont montré que le

t Tiré d’'une entrevue de recherche menée par la CSMC aupres d'un
travailleur de santé communautaire canadien le 14 janvier 2021.

1 Entrevue menée par la CSMC auprés d'un travailleur de santé
communautaire le 14 janvier 2021.

fait d'intégrer des soins adaptés sur le plan
culturel dans ces programmes permet d’accroitre
I'utilisation des services de santé mentale chez
les personnes noires du Canada.

En contexte de soins, assurez-vous que tous

les professionnels recoivent une formation en
compétence culturelle afin qu'ils puissent mieux
cerner les facteurs qui peuvent contribuer a la
mauvaise santé mentale dans les communautés
noires, y compris les défis auxquels sont confrontés
les immigrants et les réfugiés.

Si vous hésitez a demander
de I'aide, souvenez-vous...

Demander de I'aide quand on en a besoin est
une preuve de force, pas de faiblesse.

Tout comme pour les soins de santé physique,

des régles rigoureuses protegent la confidentialité
des renseignements des clients des professionnels
de la santé mentale.

Il existe des ressources culturellement adaptées.
Votre centre de santé communautaire local peut
vous aider a trouver le programme ou le conseiller
qui correspond le mieux a votre bagage culturel
0uU a vos préférences personnelles.

Il est possible d'avoir acces a du soutien en santé
mentale gratuit. En plus des ressources ci-dessous,
vous pouvez demander des renseignements a votre
centre de santé communautaire sur les programmes
gratuits offerts dans votre région.
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