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LA PAUVRETE COMME DETERMINANT SOCIAL DE LA SANTE
DES PREMIERES NATIONS, DES INUITS ET DES METIS

La pauvreté et la mauvaise santé
sont inextricablement liées; plus
le statut socio-économique d’'un
individu est bas, plus sa santé
est mauvaise (Shimmin, 2019) .
La pauvreté peut étre vécue de
multiples fagons, notamment :

privation matérielle - le

« manque d’acces a des
ressources matérielles et
financieres suffisantes pour
s’épanouir, ou le manque de
compétences pour acquérir de
telles ressources »;

- isolement social et manque
d’acces a des soutiens formels
et informels qui favorisent la
résilience en temps de crise; et
pauvreté spirituelle - la perte
de sens ou de but dans la vie
d’une personne (Canadian
Poverty Institute, 2019, para.

1).

Chacune de ces dimensions
«diminue les possibilités, limite
les choix, mine P'espoir et menace
la santé » (Haines, Heath, &
Smith, 2000, p. 1). Le fardeau de la

pauvreté pese le plus lourdement
sur certains groupes (femmes,
enfants, familles monoparentales,
groupes ethniques et minoritaires
et personnes handicapées), et il
est plus répandu dans les régions
isolées ou ¢éloignées du Canada
(Campaign 2000, 2018; Statistics
Canada, 2017a). Les peuples
autochtones” comptent parmi

les populations les plus pauvres
du Canada. Par conséquent, ils
sont aux prises avec un fardeau
disproportionné de problemes

! Toutes les références dans cette fiche d’information sont en anglais seulement.

* Le terme « autochtone » désigne collectivement les habitants autochtones du Canada, y comprtis les Premicres Nations, les
Inuits et les Métis (comme indiqué dans P'article 35 (2) de la Loi constitutionnelle de 1982), et sera utilisé a la place du terme
«indigene », a moins qu’il ne soit cité directement dans la documentation. Dans la mesure du possible, nous utiliserons des
termes adaptés a la culture pour désigner un groupe autochtone particulier.
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de santé (National Collaborating

Centre for Aboriginal Health
[NCCAH], 2013).

Pour les peuples autochtones,

la pauvreté est enracinée dans

le colonialisme et les processus
correspondants de racialisation
(Harell, Soroka, & Ladner,
2014). La dépossession des

terres traditionnelles des peuples
autochtones, leur déménagement
forcé dans des réserves ou des
¢tablissements dans des zones
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Les traumatismes historiques
canses par les experiences vécues
dans les pensionnats indiens, la
rafle des années 60 et dantres
politigues coloniales visant a
éroder les cultures et les langues
antochtones, conjugués aux
attitudes persistantes de racisme,
de discrimination et de stéréotypes,
rendent difficile la rupture du
cycle de la panvreté et, en retour,
Lamiélioration de [état de santé
global des peuples antochtones

(Homeless Hub, 2019).

marginales et la destruction de
leur économie traditionnelle ont
ouvert la voie a la marginalisation
(Harell et al., 2014). Ces
conditions sont exacerbées par

le sous-financement systémique
des services, des programmes

et des ressources, notamment
celui des es écoles, des services

de protection de 'enfance, de la
santé, du logement et des réseaux
d’approvisionnement en eau, ainsi
que par le faible niveau de scolarité
et le manque de possibilités
d’emploi dans les collectivités
autochtones (Campaign 2000,
2018; Macdonald & Wilson, 2016;
Wilson & Macdonald, 2010). Les
traumatismes historiques causés
par les expériences vécues dans les
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avec leur professeur dans une salle de classe, Pensionnat indien de All Saints, Lac L.a Ronge

(Saskatchewan), mars 1945 ».

pensionnats indiens, la rafle des
années 60° et d’autres politiques
coloniales visant a éroder les
cultures et les langues autochtones,
conjugués aux attitudes persistantes
de racisme, de discrimination et

de stéréotypes, rendent difficile

la rupture du cycle de la pauvreté
et, en retour, 'amélioration de
Iétat de santé global des peuples
autochtones (Homeless Hub, 2019).

Ce rapport sommaire examine la
pauvreté comme déterminant de
la santé des Premieres Nations,
des Inuits et des Métis. Il donne
d’abord un apercu des différentes
fagons de mesurer la pauvreté.

Il examine ensuite la prévalence
de la pauvreté chez les peuples

autochtones, les diverses facons
dont la pauvreté se manifeste et est
vécue par les individus, les familles
et les communautés autochtones,
et la facon dont ces manifestations
influencent directement et
indirectement la santé et le
bien-étre des Autochtones®. Le
rapport sommaire se termine

par un examen de divers types

de stratégies de réduction de la
pauvreté et d’'exemples qui ont
connu un certain succes dans les
contextes autochtones. Comme
cette fiche d’information vise a
fournir une mise a jour de notre
fiche d’information de 2009 sur

la pauvreté, l'accent est mis sur

la documentation publiée depuis
2010.

* La rafle des années 60 fait référence a une période de I'histoire au cours de laquelle des milliers d’enfants autochtones ont été «
arrachés » de leur famille et de leur communauté et placés dans des familles d’accueil ou en adoption, souvent avec des familles
non-autochtones (First Nations Studies Program, 2009). Bien qu’associée aux années 1960, cette période a commencé a la fin des
années 1950 et a persisté pendant plus de deux décennies.

* 1l n’existe pas de définition uniforme du terme « bien-étre ». Sauf définition contraire, dans le présent document le terme
sera défini comme une mesure positive des résultats de la population qui est fondée sur la perception qu’a une personne de sa
satisfaction a ’égard de la vie et qui integre des éléments de sa santé pergue : comportements sains, maladie mentale et physique,
liens sociaux, productivité, longévité et facteurs liés au milieu physique et social (c’est-a-dire son éducation et son logement
(Centers for Disease Control and Prevention, 2018).



Définir et mesurer
la pauvreté

La pauvreté est définie et
conceptualisée en termes absolus
et relatifs. LLa pauvreté absolue

est la privation grave des besoins
humains fondamentaux tels que
la nourriture, 'eau potable et le
logement, et est utilisée comme
une norme minimale en dessous
de laquelle personne ne devrait
tomber, quel que soit son lieu

de résidence (Blondel, Clarke,
Mohamed, & Mohamed, 2019;
Katikireddi & Dundas, 2017). Ce
type de mesure est généralement
conceptualisé par rapport au «
seuil de pauvreté », c’est-a-dire la
plus petite quantité d’argent qui
est essentielle a la vie humaine.

La pauvreté relative est définie
comme I'incapacité de se procurer
les biens, les services et les activités
nécessaires pour maintenir le
niveau de vie d’'une société donnée,
ce qui désigne généralement les
personnes dont le revenu total est
inférieur a un certain pourcentage
du revenu médian de leur pays
(Katikireddi & Dundas, 2017,
Okalow, 2019).

Au Canada, plusieurs outils

ont été utilisés pour mesurer

la pauvreté absolue et relative,
notamment le seuil de faible
revenu (SFR), la mesure du panier
de consommation, la mesute de
faible revenu (MFR) et I'indice
du bien-étre communautaire
(IBC). Le SFR est l'outil le plus
utilisé parce qu’il permet de faire
des comparaisons dans le temps
(Government of Canada, 2017).
Il mesure la pauvreté relative et
la définit comme étant inférieure
a un seuil de revenu en vertu

duquel un ménage consacrera

au moins 20 % de plus de sa

part de revenu aux produits de
premicre nécessité (nourriture,
logement et vétements) que la
famille moyenne (Government
of Canada, 2017). La mesure du
panier de consommation définit
la pauvreté en termes absolus
comme la capacité de se payer un
ensemble spécifique de biens et
de services locaux (Government
of Canada, 2017). La mesure de
faible revenu (MFR) définit la
pauvreté en termes relatifs comme
le fait de vivre en dessous d’un
pourcentage fixe du revenu, fixé
a 50 % du revenu médian des
ménages (Government of Canada,
2017). En 2014, une plus grande
proportion de Canadiens vivaient
dans la pauvreté en utilisant la
MFR (13 %) comparativement au
panier de consommation (11,3 %)

et au SFR (8,8 %) (Government of

Canada, 2017).

Dans sa Stratégie de réduction
de la pauvreté récemment
publiée, le gouvernement du
Canada a adopté la mesure du
panier de consommation comme
mesure officielle de la pauvreté
(Government of Canada, 2018).

Cette mesure tient compte du

cout d’'une gamme de biens

et de services dans 50 régions
différentes du Canada, y compris
les vétements, les chaussures, le
transport, les aliments nutritifs,

le logement, les articles de soins
personnels, le service téléphonique
de base, les loisirs et les activités
de divertissement et les fournitures
scolaires (Government of Canada,
2018). Toutetois, pour plusicurs
raisons, l'utilisation de cette mesure
demeure controversée pour les
organismes de lutte contre la
pauvreté. Les principales dépenses
ne sont pas incluses : frais de garde
d’enfants, dépenses de santé non
couvertes par 'assurance maladie
mais médicalement nécessaires,
comme les soins dentaires et les
soins de la vue, médicaments sur
ordonnance, assurance maladie
privée, aides aux personnes
handicapées, impot sur le revenu
des particuliers, cotisations aux
avantages sociaux, pensions
alimentaires, pensions alimentaires
pour enfants et cotisations
syndicales (Campaign 2000,

2018). La mesure se concentre
uniquement sur l'objectif de
subsistance physique, ignorant
d’autres dimensions de la pauvreté
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telles que I'exclusion sociale,

le stress ou 'exposition a des
environnements difficiles liés a la
position relative d’'une personne
ou d’'un ménage dans la hiérarchie
des revenus, son état de santé et
les résultats du développement
(Campaign 2000, 2018). De plus, il
ne saisit pas les obstacles uniques
qui empéchent de briser le cycle de
la pauvreté dans les collectivités
autochtones, comme les difficultés
d’obtenir une éducation de qualité
ou un emploi dans les réserves
(Macdonald & Wilson, 2016).

Etant donné les multiples

facons dont la pauvreté peut

étre vécue, 'indice du bien-

étre des collectivités (IBC) a
également servi d’outil pour
mesurer la pauvreté. Le revenu,
I’éducation, le logement et lactivité
professionnelle sont pris en compte
dans les mesures de 'IBC. Bien
que les résultats de 'IBC se soient
améliorés au fil du temps, un

¢écart important demeure entre les
collectivités autochtones et non
autochtones (Indigenous Services
Canada, 2010). Cette situation a ¢té
attribuée en partie a une longue
histoire de sous-financement

des programmes et des services
dans les collectivités autochtones,
qui étaient plafonnés, jusqu’a
récemment, a 2 % par année pour
les services essentiels et a 3 % pour
les services de santé (Blackstock,
2016; Claggett, 2018; First

Nations of Quebec and Labrador
Health and Social Services
Commission, 2014), et ce, depuis
plus d’'une décennie. Ce plafond de
financement n’a pas réussi a suivre
le rythme de I'inflation et de la
croissance démographique.

Prévalence de Ia
pauvreté chez les
peuples autochtones

En 2016, les peuples autochtones
représentaient environ 4,9 % de

la population canadienne totale,
soit une augmentation de 42,5 %
depuis le Recensement de 2006
(Statistics Canada, 2017¢). Bien que
Particle 35 de la Lo/ constitutionnelle
canadienne de 1982 reconnait trois
groupes distincts de peuples
autochtones, il existe une grande
diversité parmi ces groupes et en
leur sein. Les Premicres Nations
constituent le groupe le plus
important, représentant 58,4 %
de la population autochtone totale
(Statistics Canada, 2019f). Ils
peuvent étre classés selon leur
statut d’Indien visé par un traité
(ils sont inscrits) ou selon leur
lieu de résidence (ils vivent dans
une réserve ou hors réserve).
Selon le Recensement de 2016,
76,2 % des Premicres Nations
avaient le statut d’Indien inscrit
ou des traités, au sens de la Loz
sur les Indiens, ce qui leur donne
droit a certains avantages, droits,
programmes et services, alors que
23,8 % ne l'avaient pas (Statistics
Canada, 2019f). Parmi ceux qui
avaient le statut d’Indien visé

par un traité, 44,2 % vivaient
dans une réserve, tandis que

les autres vivaient hors réserve.

Il existe plus de 600 Premicres
Nations ou bandes indiennes au
Canada, chacune ayant ses propres
pratiques culturelles, sa langue, ses
traditions et son histoire (Statistics
Canada, 2017c). Les Inuits
constituent le plus petit groupe,
représentant environ 3,9 % de la
population autochtone (Statistics



Canada, 2019f). L.a majorité
d’entre eux (72,8 %) vivent sur
leur terre natale traditionnelle
dans les régions du Nord et de
I’Arctique des Territoires du Nord-
Ouest, du Nunavut, du Québec

et de Terre-Neuve/Labrador
(Statistics Canada, 2017¢). Les
Mcétis représentent environ 1,7 %
de la population autochtone

et vivent principalement dans

les régions métropolitaines du
Canada (Statistics Canada, 2017¢).
Les peuples autochtones sont
touchés par la pauvreté de fagon
disproportionnée. Cependant, leurs
expériences vécues avec la pauvreté
sont tres diverses a travers le
Canada en raison de la diversité de
leurs traditions culturelles, de leur
emplacement géographique et de
leur statut socioéconomique.

Bien que la plupart des Canadiens
a faible revenu ne vivent dans la
pauvreté que pendant de courtes
périodes, les Autochtones sont
plus susceptibles de vivre dans une
pauvreté persistante ° (Government
of Canada, 2016; Lamman &
Maclntyre, 2016). Cette situation
s’explique par les désavantages
socioéconomiques et structurels
persistants auxquels sont
confrontés les peuples autochtones
et par la grande prévalence de
caractéristiques démographiques
qui les exposent a un risque

accru de pauvreté. Ce risque de
pauvreté est trois fois plus élevé
pour les enfants qui vivent dans
des ménages monoparentaux que
biparentaux, surtout ceux dirigés
par la mere, et il est plus élevé dans

les ménages avec plus d’enfants

de moins de 18 ans (Statistics
Canada, 2017a). En 2016, 35 % des
enfants autochtones de moins de
14 ans vivaient avec un parent seul
(38,9 % des enfants des Premicres
Nations, 29 % des enfants métis
et 27,7 % des enfants inuits)
comparativement a 17,8 % des
enfants non autochtones (Statistics

Canada, 2017b; 2019a).

Bien que le rapport final de la
Commission royale sur les peuples
autochtones reconnaisse les vastes
défis auxquels sont confrontées les
communautés autochtones et qu’il
précise les mesures a prendre pour
les relever (Royal Commission on
Aboriginal Peoples, 1996), peu de
progres ont été réalisés au cours
des deux dernieres décennies pour
combler I’écart de pauvreté qui
existe entre les peuples autochtones
et la population canadienne
générale. Des statistiques récentes
indiquent ce qui suit :

En 2014, 18,7 % des
Autochtones vivant hors
réserve vivaient dans la
pauvreté, comparativement
a 8,8 % de la population
canadienne (Government of
Canada, 2017);

- Au cours de la période
2005-2010, la proportion
d’autochtones agés de 15 ans
et plus qui comptaient sur les
transferts gouvernementaux
est passée de 33,8 % a
36,5 % (National Aboriginal
Economic Development
Board, 2015);

® Le fait de vivre dans la pauvreté pendant au moins 3 2 6 ans.

En 2015, pres de la moitié

(47 %) des enfants des
Premieres Nations inscrites

(53 % des enfants vivant dans
les réserves, 41 % des enfants
hors réserve), 32 % des enfants
des Premieres Nations non
inscrites, 25 % des enfants
inuits et 22 % des enfants
métis vivaient dans la pauvreté,
comparativement a 12 %

des enfants allogenes et non
racialisés (Beedie, McDonald,
& Wilson, 2019);

En 2016, 34,3 % des membres
des Premieres Nations,

21,8 % des Métis et 28 % des
femmes inuites vivaient dans
la pauvreté, comparativement a
13,8 % des femmes et des filles
dans la population canadienne
générale (Canadian Women’s
Foundation, 2018);

En 2016, I’écart de I'indice de
bien-étre communautaire entre
les collectivités des Premicres
Nations et les collectivités

non autochtones était de

19,1 points, soit le méme

qu’en 1981, tandis que I'écart
pour les Inuits au cours de la
méme période a légerement
diminué, passant de 18,4 a 16,2
(Indigenous Services Canada,

2016).

La pauvreté affecte tous les autres
déterminants de la santé. Les
personnes vivant dans la pauvreté
sont plus susceptibles d’avoir de
la difficulté a trouver et a garder
un emploi, d’avoir des démélés
avec le systeme de justice pénale,
d’avoir besoin de divers soutiens
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et d’aide sociale et de voir leurs
enfants placés sous protection
(Government of Canada, 2018). En
raison de la pauvreté, les peuples
autochtones sont statistiquement
surreprésentés dans une série
d’indicateurs sociaux. Par exemple :

- Les Autochtones, qui
représentent environ 5 % de la
population canadienne, sont
largement surreprésentés dans
les populations itinérantes,
soit entre 20 et 50 % de la
population totale des sans-abri
dans les centres urbains du
Canada (Homeless Hub, 2019).

- En 2016, la proportion de la
population autochtone de 15
ans et plus qui navait pas de
diplome d’¢tudes secondaires
ou I’équivalent était de 38,4 %
(43,2 % pour les Premicres
Nations, 29,7 % pour les Métis
et 59,8 % pour les Inuits)
comparativement a 19 % de la
population allogene (Statistics
Canada, 2019b)°.

- En 2016, le taux de chomage
des Autochtones de 25 a 54 ans
était de 15,2 % (11,2 % pour les
Métis, 18 % pour les Premicres
Nations et 22,4 % pour les
Inuits), comparativement a
7,4 % pour la population non
autochtone (Statistics Canada,
2018).

- En 2016, le revenu médian
d’emploi était de 26 385 $
pour la population autochtone
(23 345 § pour les Premicres
Nations, 31 423 § pour les
Métis et 20 984 § pour les

Inuits), comparativement a

34 013 § pour la population
allogene (Statistics Canada,
20106).

- En 2014-15, 42 % des adultes

des Premicres Nations ont
déclaré avoir de la difficulté

a satisfaire leurs besoins
alimentaires de base au moins
quelques fois par année, tandis
que 26,5 % ont déclaré avoir
eu de la difficulté a se déplacer,
25,4 % a payer les services
publics et 11,4 % a trouver

un logement (First Nations
Information Governance
Centre [FNIGC], 2018).

- En 2016, 19,4 % des

Autochtones vivaient dans

un logement ayant besoin de
réparations majeures (27 %
des membres des Premicres
Nations ayant le statut d’Indien
inscrit ou des traités, 13,6 %
des membres des Premicres
Nations sans statut, 11,3 % des
Métis et 26,2 % des Inuits),
comparativement a seulement
6 % de la population allogene
(Statistics Canada, 2019¢). De
plus, 18,3 % des Autochtones
vivaient dans des logements
inadéquats’ (surpeuplés)

(40,7 % des Inuits, 23,1 %
des membres des Premicres
Nations et 8,6 % des Métis),
comparativement a 8,5 % des
ménages allogenes. (Statistics
Canada, 2019¢).

- En 2014-15, 1a proportion

d’adultes des Premicres
Nations qui ont signalé la
présence de moisissure dans

leur maison au cours des 12
derniers mois représentait

35 % des ménages urbains,
41,7 % des ménages ruraux et
45,6 % des ménages ¢éloignés
ou a acces spécial (FNIGC,
2018).

- Bien que des progres aient

été réalisés pour améliorer la
salubrité de I'eau potable dans
les collectivités des Premieres
Nations, 56 avis a long terme
sur la qualité de I'eau potable
étaient toujours en vigueur le
2 aott 2019 et 44 avis a court
terme sur la qualité de I'eau
potable Iétaient le 3 septembre
2019, sauf le Conseil tribal de
Saskatoon et de la Colombie-
Britannique (Indigenous
Services Canada, 2019a/b).

- En 2014, le taux d’insécurité

alimentaire était de 25,7 %
chez les peuples autochtones
comparativement a 12 % dans
la population générale®. Les
taux d’insécurité alimentaire
sont particulierement élevés
dans le nord du Canada,

en particulier au Nunavut
(46,8 %) (Tarasuk, Mitchell, &
Dachner, 2016).

- Les enfants autochtones sont

largement surreprésentés dans
le systéeme de protection de
I'enfance, représentant 7,7 %
de tous les enfants de moins
de 14 ans, mais 52,2 % de tous
les enfants pris en charge dans
ce groupe d’age (Indigenous
Services Canada, 2019¢).

¢ Calculé par 'auteur a 'aide des données du recensement de 2019b) 2016 de Statistique Canada.
7 La taille convenable est considérée par Statistique Canada comme synonyme de logement surpeuplé, selon le nombre de
résidents par chambre a coucher, et est définie comme étant plus de deux personnes par chambre a coucher. (Statistics Canada,

2019d).

8 L’enquéte de 2014 sur la sécurité alimentaire excluait la Colombie-Britannique et le Yukon.

6



Pauvrete et
santé autochtone

La pauvreté interagit avec d’autres
déterminants socio-économiques
pour influer sur la santé et le
bien-étre (Chokshi, 2018; Harell
et al., 2014; Pickett, & Wilkinson,
2015). Les personnes vivant

dans la pauvreté ont tendance a
avoir moins d’acces aux services
de santé, sont exposées a des
conditions plus dangereuses,

sont plus susceptibles d’étre
négligées durant leur enfance,

ont une moins bonne nutrition et
moins d’acceés aux programmes
officiels d’activité physique, sont
soumises a un niveau de stress
plus élevé et maintiennent une
moins bonne santé que les autres’
(Fiscal Realities Economists,
2001; Spence, 2016). Elles sont
donc plus susceptibles d’avoir une
espérance de vie plus courte, des
taux plus élevés de suicide, de
blessures et de problemes de santé
mentale que les autres groupes,
des issues de grossesse et des
problemes de développement plus
défavorables, de souffrir davantage
de maladies chroniques et d’étre
plus vulnérables a la propagation
des maladies infectieuses et aux
crises de santé publique telles que
le changement climatique (Berry,
Clarke, Fleury, & Parker, 2014,
Office of the Chief Public Health
Officer, 2014; Raphael, 2018).
Cependant, la relation fonctionne
aussi a I'inverse, car une mauvaise

santé peut aussi mener a la
pauvreté. Cette section donne un
apercu de 'impact de la pauvreté
sur la santé des Autochtones au
Canada. Toutefois, il est important
de se rappeler que les processus de
surveillance actuels ont tendance
a ¢tre trop vastes pour saisir le
contexte unique des communautés
autochtones, ce qui entraine une
généralisation excessive des risques
pour la santé et une stigmatisation
des populations autochtones, avec
des répercussions potentiellement
néfastes sur I’élaboration des
politiques et programmes
appropriés en santé (Bell,
Schuurman, Hameed, & Caron,
2011; Spence, 20106).

Le Canada se classe parmi les 10
premiers pays du monde en maticre
d’espérance de vie a la naissance
(Greenberg & Normandin, 2015).
Toutefois, 'espérance de vie
prévue des peuples autochtones est
inférieure a celle de 'ensemble de
la population canadienne. En 2017,
lespérance de vie projetée pour la
population canadienne était de 79
ans pour les hommes et de 83 ans
pour les femmes. En comparaison,
lespérance de vie projetée a la
naissance était semblable pour les
Métis et les membres des Premicres
Nations, soit de 73 a 74 ans pour
les hommes et de 78 a 80 ans pour
les femmes, tandis que l'espérance
de vie projetée des Inuits était la
plus faible, soit 64 ans pour les
hommes et 73 ans pour les femmes
(Statistics Canada, 2015).

? Le maintien de la santé fait référence aux activités de promotion de la santé et de
prévention des maladies que les individus entreprennent pour promouvoir leur santé
optimale, y compris le counseling, le dépistage, les rendez-vous chez le médecin, les
vaccinations et d’autres choses que les individus font pour prévenir apparition des
maladies, détecter rapidement les conditions médicales et les empécher de devenir

plus graves.

La pauvreté comme déterminant social de la santé des Premieres Nations, des Inuits et des Métis
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La pauvreté affecte I'acces a des
aliments nutritifs, la sécurité
alimentaire, la littératie en

matiere de santé, 'acces aux
programmes d’activité physique

et les comportements sains

(Ball, 2015; Czyzewski, 2011;
Giles, Brooks Cleator, McGuite-
Adams, & Darroch, 2014). Elle
est donc associée a 'obésité et

aux maladies chroniques liées

a lobésité comme le diabete et

les maladies cardiovasculaires
(Marmot, 2017; Zienczuk &
Egeland, 2012). Ces associations
se traduisent par une prévalence
plus élevée d’'obésité et de maladies
chroniques liées au métabolisme
chez les adultes et les enfants
autochtones, en particulier chez
les Premicres Nations, que chez
leurs homologues non autochtones
(Batal & Decelles, 2019; Bhawra,
Cooke, Guo, & Wilk, 2017; Hu,
Singh, Kenny, & Chan, 2019;
Kolahdooz, Sadeghirad, Corriveau,
& Sharma, 2017; Mansuri &
Hanley, 2016; Spurr, Bally, Bullin,
& Trinder, 2017; Wilk, Maltby, &
Cooke, 2017). Les enfants vivant
dans des zones matériellement
défavorisées sont plus susceptibles
d’étre obéses tout au long de leur
vie (Marmot, 2017). Les taux plus
élevés de diabete gestationnel chez
les femmes autochtones enceintes
sont P'une des principales causes
de diabete chez leur progéniture
et contribuent a I'épidémie actuelle
de diabete dans cette population
(Mendelson et al., 2011; Oster,
King, Morrish, Mayan, & Toth,
2014; Sellers et al., 2016). Parce
que les enfants vivant dans la
pauvreté sont plus susceptibles de
souffrir de carences nutritionnelles,
ils sont aussi plus susceptibles de
souffrir de maladies qui y sont

associées, comme les caries de

la petite enfance et les retards

de développement qui peuvent
affecter leur trajectoire de vie
(FNIGC, 2012; Irvine et al.,

2011; Psoter, Reid, & Katz, 2005;
Spencer & Acheson, 2018; Ziegler,
& Mobley, 2014).

Les personnes en situation de
pauvreté sont également plus
susceptibles de fumer et de
développer des problemes de

santé concomitants comme le
cancer du poumon (Government
of Canada, 2017). Les peuples
autochtones fument beaucoup plus
que 'ensemble de la population
canadienne. Entre 2011-2014, la
proportion de personnes qui ont
déclaré fumer quotidiennement ou
occasionnellement était de 52,5 %
chez les Inuits, de 37,5 % chez les
Premiéres Nations et de 33,6 %
chez les Métis, comparativement a
18,8 % dans la population allogene
(Statistics Canada, 2019¢). Ces taux
¢levés entrainent une augmentation
plus rapide du fardeau des maladies
liées au tabagisme dans cette
population, surtout chez les Inuits
(Bougie & Kohen, 2017; Kewayosh
et al., 2015; Moore et al., 2015;
Sanchez-Ramirez et al., 2016).

La pauvreté entrave la capacité des
individus d’obtenir un logement
adéquat, abordable et convenable,
les expose a une plus grande
variété de dangers dans leur

vie quotidienne et les empéche
d’accéder aux ressoutces, aux
compétences, aux connaissances et
aux outils nécessaires pour adopter
des pratiques sécuritaires (Atlantic
Collaborative on Injury Prevention,
n.d.; Giles et al., 2014; Laflamme,
Burrows, & Hasselberg, 2009).

Par ces diverses voies, la pauvreté
contribue a des taux plus élevés de
mortalité et de déces prématurés
(Akee & Feir, 2018; Park,
Tjepkema, Goedhus, & Pennock,
2015), de blessures (Brussoni, Jin,
George, & Lalonde, 2015; Jin,
Lalonde, Brussoni, McCormick,

& George, 2015; Moller, Falster,
Ivers, & Jorm, 2015) et de noyades
(Drowning Prevention Research
Centre Canada, 2017; Giles et al.,
2014) chez les peuples autochtones.
Elle contribue également a une
plus forte prévalence de maladies
infectieuses, notamment la
tuberculose (LLaFreniere, Hussain,
He, & McGuire, 2019; Moffatt,
Long, & Mayan, 2014), la grippe
(McLeod, Adunuri, & Booth, 2019;
NCCAH, 20106) et les maladies
respiratoires (Carriere, Garner,

& Sanmartin, 2017; Kovesi,

2012). On a associé un logement
inadéquat a une augmentation des
tensions familiales, de la violence
et de problemes de santé mentale
(Baker, Lester, Bentley, & Beer,
2016; Bentley, Baker, Mason,
Subramanian, & Kavanagh, 2011;
Riva, Larsen, & Bjerregaard, 2015;
Van der Maas, 2016; Ziemann,
2019). Par cette voie, la pauvreté
contribue probablement aussi a

la prévalence plus élevée de ces
problémes sociaux dans les familles
et les communautés autochtones,
en particulier la violence

envers les femmes (Alani, 2013;
Daoud, Smylie, Urquia, Allan, &
O’Campo, 2013; Kohen, Bougie,
& Guevremont, 2015; Kuokkanen,
2015). Ces taux élevés doivent ctre
compris dans des contextes sociaux
plus larges, y compris I'isolement
géographique, I'infrastructure

de transport inadéquate et les
répercussions du traumatisme



© Crédit : iStockPhoto.com, réf. 494929466

intergénérationnel sur la santé
mentale, les comportements a
risque et la perte des compétences
parentales (Banerji, 2012).

La capacité de payer les
traitements, les soins de santé et
les services spécialisés, comme les
soins de la vue et dentaires, et de
sabsenter du travail pour obtenir
un diagnostic ou un traitement
médical est également influencée
par la pauvreté (Darroch & Giles,
2016; Government of Canada,
2017; Jaggernath et al., 2014;
Sanmartin, Hennessy, Lu, & Law,
2014). Beaucoup d’Autochtones
vivent dans des communautés
rurales et éloignées qui doivent
compter sur des professionnels de
la santé non résidents qui prennent
'avion pour de courtes périodes
ou qui doivent se rendre dans des
communautés urbaines éloignées
pour accéder a des soins médicaux
ou a des services de soins de santé
spécialisés (Nelson & Wilson,
2018; Oosterveer & Young,

2015; Wallace, 2014). La pauvreté
exacerbe les difficultés actuelles
d’acces a des soins médicaux ou a
des services spécialisés opportuns
et appropriés. Par conséquent, de
nombreux peuples autochtones
ont des besoins non satisfaits

en matiere de soins de santé

et retardent le diagnostic et le
traitement de la maladie (Cameron
etal., 2014; FNIGC, 2012, 2018;
Horrill, McMillan, Schultz,

& Thompson, 2018; Wallace,
2014). Bien que les Premicres
Nations et les Inuits de statut
d’Indien qui sont reconnus par un
organisme inuit de revendication
territoriale aient droit a une gamme
d’avantages et de services de santé
supplémentaires par Pentremise
du Programme des services de
santé non assurés (SSNA) du
gouvernement fédéral, y compris
la couverture des médicaments,
des soins dentaires et de la vue,
des fournitures et du matériel
médicaux, du counselling en santé
mentale et du transport médical,

les autres Autochtones vivant dans
la pauvreté ne peuvent bénéficier
de ces prestations et services.

Les couts élevés associés a ces
avantages peuvent constituer

un obstacle important aux

soins. Collectivement, ces types
d’obstacles ont contribué a de
moins bons résultats en matiere de
santé et a des taux de mortalité plus
¢levés chez les peuples autochtones
(Decker et al., 2016; FNIGC,
2012, 2018; Samuel, Hemmelgarn,
Sood, & Tonelli, 2017; Withrow,
Pole, Nishri, Tjepkema, & Marrett,
2017).

La pauvreté peut également

étre visée par les autorités de
protection de I'enfance, qui
auront des répercussions sur la
santé et le bien-étre des enfants
et des fournisseurs de soins. Elle
peut avoir un impact négatif

sur le fonctionnement affectif

et relationnel des parents, ce

qui peut mener a des conflits
familiaux, a la maltraitance et 2 la
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La menace gue I'Etat
risque dappréhender leurs
enfants peut également
influencer la décision

des fournissenrs de soins
daccéder a des soins de santé
dont ils ont tant besoin

pour euxc-mémes, ce qui les
expose a un risque aceru de
problémes de santé

(Denison, Varcoe, & Browne, 2014).

négligence envers les enfants, et

les parents peuvent rencontrer des
difficultés a répondre aux besoins
fondamentaux de leurs enfants, de
les garder en sécurité et de soutenir
leur développement optimal (Fong,
2017; Kaiser, Li, Pollmann-Schult,
& Song, 2017; Lefebvre, Fallon,
Van Wert, & Filippelli, 2017). En
fait, la pauvreté est considérée
comme I'un des principaux facteurs
du retrait disproportionné des
enfants autochtones de leur famille
et de leur communauté (Sinha,
Trocmé, Fallon, & MacLaurin,
2013; Sinha et al., 2011). On a
démontré que cette situation
entraine une détérioration de la
santé mentale des parents et de
leurs enfants, ainsi qu’une perte
des compétences parentales pour
les générations futures (Alani,
2013; Daoud et al., 2013; Newton,
2017; Oster, Grier, Lightning,
Mayan, & Toth, 2014; YoungWolfe,
2017). La menace que I’Etat risque
d’appréhender leurs enfants peut
¢galement influencer la décision

des fournisseurs de soins d’accéder

a des soins de santé dont ils ont
tant besoin pour eux-mémes, ce
qui les expose a un risque accru
de problemes de santé (Denison,
Varcoe, & Browne, 2014).

Stratégies de réduction
de la pauvreté

Les expériences de pauvreté

des peuples autochtones sont
multidimensionnelles et complexes.
De telles expériences ont beaucoup
plus d’importance que le simple fait
de gagner un revenu insuffisant. La
pauvreté suscite des considérations
sur la vulnérabilité a la violence;

le manque d’autonomie et d’acces
aux services; la déconnexion
sociale; le manque de confiance en
sol, d’estime de soi et d’identité;
I'insécurité alimentaire; le manque
d’éducation et de possibilités
d’emploi; le manque de capacités;

le manque d’acces a un logement
de qualité et a une eau potable

saine; les défis en santé mentale

et en toxicomanie, etc. (Native
Women’s Association of Canada
[INWAC], 2018). Des approches
globales et multidimensionnelles
sont nécessaires pour sattaquer
aux déterminants sociaux,
économiques et environnementaux
de la santé des peuples autochtones
en amont. Un changement
transformateur est également
nécessaire pour éliminer les
obstacles systémiques a la
réduction de la pauvreté dans les
communautés autochtones (Clarke,
2018). En outre, comme la pauvreté
prive les individus de leurs droits
humains fondamentaux, il faut une
approche fondée sur les principes
de justice sociale qui engage les
gouvernements a respecter, a
protéger et a réaliser les droits
humains des personnes vivant
dans la pauvreté en leur donnant
la possibilité de participer aux
décisions qui les concernent, en
favorisant I’égalité et en mettant
fin 2 la discrimination, et en

© Crédit : Fred Cattroll, www.cattroll.com
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veillant les peuples autochtones

et a leur valorisation dans leurs
communautés (Canada Without
Poverty, 2017, p. 9). Les éléments
clés nécessaires pour sattaquer a
la pauvreté dans les communautés
autochtones comprennent les
suivants :

- investissement dans des
initiatives qui appuient le
renforcement des capacités,
l'autodétermination et
'autonomie gouvernementale;

- investissement dans des
initiatives qui répondent
aux besoins fondamentaux
en matiere de logement, de
services a 'enfance et 2 la
famille, d’éducation, de soins
de santé et d’acces a I'eau
potable

- incorporation d’un cadre de
reconnaissance des droits;
adoption de partenariats
stratégiques; et

avancement de la réconciliation
et des relations des peuples
autochtones avec le Canada
(Clarke, 2018; Government of
Canada, 2018; Inuit Tapiriit
Kanatami, 2018; NWAC,
2018).

Jusqu’a présent, diverses stratégies

ont été mises de I'avant par des
organisations internationales,
les gouvernements fédéral,
provinciaux, territoriaux,
municipaux et autochtones,
ainsi que par des organisations
autochtones représentatives.
Cependant, l'efficacité de ces
interventions pour réduire la
pauvreté dans les communautés
autochtones n’a pas encore été
largement testée.

Plusieurs initiatives internationales
fournissent des cadres holistiques
et fondés sur les droits de la
personne pour orienter les

mesures gouvernementales visant

a éradiquer la pauvreté a l'intérieur
de leurs frontiéres. La Déclaration
universelle des droits de ’homme
entérine un ensemble de droits
fondamentaux auxquels tous les
individus ont droit, notamment le
droit 2 une nourtiture suffisante, au
logement, a l'emploi, a I'éducation,
a la santé, a la sécurité personnelle
et a la vie privée, ainsi que I'égalité
d’acces a la justice et aux droits
civils et politiques (United Nations,
1948). La Déclaration des Nations
Unies sur les droits des peuples

autochtones a élargi ces droits
fondamentaux en reconnaissant
les droits des peuples autochtones
a jouir et a pratiquer leurs cultures
et leurs coutumes, leurs religions
et leurs langues, et a développer et
renforcer leurs économies et leurs
institutions sociales et politiques
(United Nations, 2007). I’Agenda
2030 pour le développement
durable, mis en ceuvre en 2015,
vise a éliminer la pauvreté sous
toutes ses formes en relevant le
défi mondial du développement
durable (United Nations, 2015).
Grace a sa perspective holistique
sur la santé et a accent mis

sur les déterminants sociaux

de la santé, les 17 objectifs de
développement durable (ODD) de
I’Agenda représentent une occasion
d’améliorer la santé et le bien-étre
des peuples autochtones d’une
maniére qui correspond a leur
vision du monde et a leur maniere
d’étre. Les peuples autochtones
du Canada détiennent des droits
distincts de ceux des peuples
allogenes, notamment le droit de
décider comment utiliser leurs
terres, de gérer leurs terres de
facon proactive et d’en tirer des
avantages. Pourtant, ces droits

Les excpériences de panvreté
des peuples antochtones
sont multidimensionnelles

et complexces. De telles
excpériences ont beanconp
Plus d'importance que le
simple fait de gagner un

revenu insuffisant.
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sont souvent ignorés lorsqu’il sagit
d’extraire des ressources naturelles
et lors d’activités de développement
¢conomique, ce qui entraine peu
d’avantages pour les peuples et

les communautés autochtones et
des répercussions importantes

sur leurs activités de subsistance
(Béland & Ross, 2015; Cameron,
2012). 11 faut des actions concretes
pour respecter et faire respecter
ces droits si 'on veut que ces types
d’initiatives soient efficaces pour
réduire la pauvreté.

Le gouvernement fédéral a adopté
diverses stratégies au niveau
national pour réduire la prévalence
de la pauvreté chez les peuples
autochtones. Premiérement, il

a pris des mesures en vue de la
réconciliation et d'un changement
dans les relations entre les

peuples autochtones et non
autochtones, en annongant qu’il
mettra pleinement en ceuvre la
Déclaration des Nations Unies sur
les droits des peuples autochtones
et les 94 appels a l'action de

la Commission de Vérité et
réconciliation du Canada (Truth
and Reconciliation Commission of,
2015). Ces mesures contiennent des
dispositions qui favorisent le bien-
étre économique des collectivités
autochtones, et qui pourront ainsi
faciliter des changements positifs
en faisant passer les collectivités
d’une situation de dépendance a
une situation d’autonomie et de
débrouillardise (Government of
Canada, 2018).

Deuxiémement, les ministeres
fédéraux ont pris certaines
mesures pour combler Iécart de
financement entre les Autochtones
et les non-Autochtones du Canada,
notamment en augmentant

le plafond de 2 % pour les
programmes des Premicres
Nations, en affectant des fonds
supplémentaires a des programmes
précis pour appuyer de meilleurs
services et en favorisant une
nouvelle relation financicre entre
les gouvernements autochtones

et le gouvernement fédéral
(Government of Canada, 2019a).
Toutefois, comme en témoigne la
décision historique rendue en 2016
par le Tribunal canadien des droits
de la personne, selon laquelle les
enfants des Premicres Nations
¢taient victimes de discrimination
parce que le gouvernement

fédéral n’avait pas pleinement

mis en ceuvre le principe de
Jordan' et n’avait pas fourni un
financement équitable aux services
de protection de 'enfance des
Premicres Nations, et parce qu’il
continue de résister a corriger ces
déséquilibres financiers, des efforts
beaucoup plus importants doivent
étre déployés pour combler ces

écarts (NCCAH, 2017).

Troisiemement, en 2018, le
gouvernement fédéral a annoncé
son premier Plan de réduction de
la pauvreté, une stratégie globale
qui adopte une approche axée
sur les déterminants sociaux

et qui fait participer tous les

ordres de gouvernement, les
peuples autochtones et les autres
intervenants a la lutte contre

la pauvreté (Government of
Canada, 2018). Le plan appuie une
approche de la pauvreté fondée sur
les droits de la personne qui reflete
les principes d’universalité, de non-
discrimination et d’égalité. Il établit
trois piliers sur lesquels doivent
reposer les futurs investissements
gouvernementaux dans la réduction
de la pauvreté : la dignité, les
possibilités et I'inclusion, et

la résilience. La stratégie fixe
également des objectifs concrets
de réduction de la pauvreté de
20% d’ici a 2020 et de 50 % d’ici

2 2030; établit un Conseil sur la
pauvreté chargé de donner des
conseils sur la réduction de la
pauvreté et de rendre compte des
progres accomplis; et propose
d’introduire une loi sur la réduction
de la pauvreté au Parlement pour
inscrire ses objectifs et buts dans
la 1égislation (Government of
Canada, 2018). La stratégic engage
le gouvernement a collaborer avec
les organisations autochtones
nationales afin de déterminer

et d’¢laborer conjointement des
indicateurs de la pauvreté et du
bien-étre, adaptés a la culture
(Government of Canada, 2018).
Reste a savoir si cette stratégie
répondra ou non aux attentes
collectives en matiere d’éradication
de la pauvreté au Canada

(Campaign 2000, 2018).

19 Le principe de Jordan a été établi a la mémoire de Jordan River Anderson, un enfant cti de Norway House, au Manitoba,
né avec des besoins médicaux complexes. Jordan a passé toute sa courte vie dans un hopital avant de décéder parce que les
gouvernements provincial et fédéral n’arrivaient pas a s’entendre sur qui devrait payer ses soins a domicile. Le principe de
Jordan affirme que les enfants des Premicres Nations ne doivent pas se voir refuser I'acces aux services en raison de conflits de
compétence, mais plutot que le gouvernement de premier contact paiera pour ces services et demandera un remboursement
tardif au gouvernement responsable (First Nations Child & Family Caring Society, 2019).
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De nombreuses autres mesures
ont également été prises par

le gouvernement fédéral pour
lutter contre la pauvreté dans le
cadre des déterminants sociaux.
Il s’agit notamment d’initiatives
concertées : prévention des
maladies et promotion de la
santé, mesures visant a faire
progresser un programme
d’équité en santé, participation
des populations marginalisées a
la prise de décisions, reglement
des revendications territoriales,
stratégie nationale en maticre de
logement et de prestation de divers
services et avantages sociaux,
notamment des programmes de
santé, de formation et d’'emploi
dans les réserves, des bourses
d’études et d’éducation, des
programmes de garde d’enfants,
des prestations pour enfants non
imposables, ainsi que des avantages
sociaux (Government of Canada,
2019b/c/d; Public Health Agency
of Canada, 2014; May, 2017).

La plupart des provinces et
territoires ont également relevé

le défi de réduire la pauvreté

chez les peuples autochtones en
adoptant leurs propres stratégies
de réduction de la pauvreté et en
mettant en ceuvre des plans avec
plus ou moins de succes (Canada
without Poverty, 2018; Campaign
2000, 2018). Tout comme les
stratégies du gouvernement fédéral,
ces stratégies integrent une vaste
gamme d’éléments axés sur les
déterminants sociaux de la santé,
notamment le logement, le soutien
aux enfants et aux familles, 'aide
au revenu, ’éducation, 'emploi et
la formation, I'inclusion sociale,
Paccés aux soins de santé, etc.
Certaines provinces et territoires

ont rendu obligatoire I'adoption

de stratégies globales de réduction
de la pauvreté, notamment

la Colombie-Britannique, le
Québec, le Nouveau-Brunswick,

le Manitoba, le Nunavut et
I’Ontario (Canada without Poverty,
2018). A I'heure actuelle, aucune
des provinces et territoires n’a
entierement mis en ceuvre une
approche fondée sur les droits de
la personne, bien que certaines
aient défendu des éléments d’'une
telle approche. Les Territoires du
Nord-Ouest, par exemple, ont

mis en ceuvre un processus de
surveillance de la société civile

qui incite les Autochtones et les
personnes vivant dans la pauvreté
a examiner la stratégie sur une base
annuelle, et le Nunavut a adopté
une approche holistique de la
réduction de la pauvreté fondée sur
le principe que « tous les membres
des collectivités ont une valeur »
(Bentham, 2016 as cited in Canada
without Poverty, 2018, p. 29).

Les approches ascendantes sont
tout aussi importantes pour
atténuer la pauvreté autochtone
au Canada. Etant donné que

les peuples autochtones ont

le droit de « poursuivre leur
développement économique, social
et culturel » (United Nations,
2007, Article 21.2), ils doivent
étre en mesure de déterminer

leur propre avenir et d’élaborer
des stratégies de réduction de la
pauvreté qui répondent a leurs
besoins et priorités spécifiques,
pour leur permettre de poursuivre
leurs propres possibilités de
développement économique, et
de tracer leur propre voie vers
une plus grande indépendance et
autonomie. Dans les contextes
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autochtones, puisque le bien-

étre ne dépend pas seulement du
revenu, mais aussi de la culture, de
lappartenance communautaire, des
liens sociaux et de la participation
aux activités traditionnelles
d’utilisation des terres (Kant,
Vertinsky, Zheng, & Smith, 2013),
lautodétermination permet aux
communautés autochtones de
renforcer ces aspects du bien-

étre autochtone. Comme I'a

noté Cornell (20006), lorsque les
peuples autochtones « élargissent la
portée et le degré de leur pouvoir
de décision, leurs chances d’un
développement économique
durable s’accroissent » (p. 16). Le
controle sur la prise de décisions
reflete les programmes et les
connaissances des Autochtones.
Par conséquent, les solutions
seront surement plus appropriées
et viables, et les ressources

pour le développement social et
¢conomique seront entre les mains
des Autochtones, 'engagement
civique dans le développement
social et communautaire

sera favorisé, et il y aura un
transfert de responsabilité aux
peuples autochtones. Toutefois,
l'autodétermination doit
s'accompagner des ressources
financieres nécessaires a la mise
en ceuvre des décisions, ce qui
rend essentiel le reglement de
toute iniquité dans les dépenses
fédérales par habitant consacrées
aux peuples autochtones.

Les communautés autochtones
ont mis en ceuvre un large
¢éventail d’initiatives pour lutter
contre la pauvreté. Certaines
ont tres bien réussi a mettre

en ceuvre des stratégies de
développement économique,

notamment la promotion des
entreprises commerciales,

de I’économie du savoir, des
coopératives, des entreprises
sociales, du tourisme axé sur les
biens culturels et naturels, de la
foresterie communautaire et des
services qui appuient le secteur du
développement des ressources. Ces
stratégies offrent aux communautés
autochtones une voie vers une plus
grande indépendance et une plus
grande autosuffisance. Certaines
collectivités ont grandement
bénéficié¢ des ententes négociées
avec les promoteurs industriels

qui leur permettent de partager

les retombées économiques des
activités de mise en valeur des
ressources et de jouer un réle

de premier plan dans la prise de
décisions relatives a ces activités,
comme les ententes de cogestion
et les ententes sur les répercussions
et les avantages (ERA). De telles
ententes s’attaquent a la pauvreté
en offrant des possibilités d’emploi
et d’éducation, de formation et

de renforcement des capacités

qui peuvent améliorer la situation
économique des membres de la
collectivité et générer de la richesse
qui peut mener a Pamélioration

des programmes et services
(Kielland, 2015; Meerveld, 2010).
Lefficacité potentielle du partage
des revenus des ressources et

de l'autodétermination comme
fondement des progres en matiere
de lutte contre la pauvreté se
démontre grace aux taux de
pauvreté beaucoup plus faibles
chez les Cris de la Baie-James
comparativement aux autres
collectivités des Premicres Nations.
(Beedie et al., 2019; Macdonald

& Wilson, 2016). Ils contribuent
également a la santé et au bien-étre
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par d’autres moyens en offrant des
avantages culturels qui renforcent
I'identité autochtone, comme le
soutien des activités traditionnelles
de récolte, des programmes

axés sur la culture et la gérance
environnementale (Horowitz

et al., 2018; Kielland, 2015;
O’Faircheallaigh, 2016).

Une étude récente visant a élaborer
une approche de réduction de la
pauvreté axée sur les déterminants
en amont de la santé et du bien-
étre a révélé que les Autochtones
rejetaient la conception matérialiste
occidentale de la pauvreté, axée sur
le revenu, l'emploi et les mesures
connexes des individus (Poverty
Action Research Project, 2018).

Au contraire, ils ont articulé le
bien-étre autour de visions du

bien vivre, mettant I'accent sur
Iéquilibre et ’harmonie. Les cing
collectivités a I’étude au Canada,
qui en étaient a diverses étapes de
leur transition vers 'autonomie
économique, ont mis en ceuvre
une vaste gamme d’initiatives
relativement modestes visant a la
fois les individus et la collectivité
et qui ont produit d’importants
avantages dans la collectivité.

Ces initiatives comprenaient

des mesures pour améliorer la
gouvernance communautaire,
promouvoir le développement
économique et le tourisme,

réduire les obstacles au transport,
améliorer la prestation de services
aux familles, améliorer les relations
intergénérationnelles, renforcer
I'identité culturelle, soutenir les
familles, habiliter les jeunes et
faciliter les partenariats (Poverty
Action Research Project, 2018;
Wien et al., 2019). Un theme clé
qui est ressorti de cette étude est

le suivant : si des investissements

étaient faits pour améliorer le bien-
étre de la collectivité, le bien-étre
de I'individu suivrait.

Les communautés autochtones
ont également mis en ceuvre un
large éventail de stratégies de
développement communautaire
qui visent a lutter contre la
pauvreté en renforcant les
systemes alimentaires autochtones
et en luttant contre I'insécurité
alimentaire. Voici quelques
exemples : le programme Nelson
House Country Food Program, qui
aide les gens a s’engager dans des
activités de récolte traditionnelles
durables afin de fournir de

la nourriture aux membres
vulnérables de la collectivité;

les clubs d’achat d’aliments qui
permettent a des groupes de
personnes de se réunir et de faire
des économies en achetant des
aliments en vrac; les programmes
qui financent les filets et semences
de péche, et la participation aux
activités de jardinage, de nutrition,
de conserverie et de cuisine, et
l'aide communautaire pour les
installations de stockage, les

gaz, le matériel et les véhicules
alimentaires et la formation

pour les activités de chasse

et péche (Thompson et al.,

2011, 2012). D’autres exemples
comprennent I'Initiative pour une
alimentation saine dans le Nord,
qui vise a accroitre 'autosuffisance
alimentaire en fournissant du
matériel de jardinage, du plastique
pour les serres, des trousses de
démarrage pour le poulet ou

la dinde et des préts pour les
conggélateurs; et des clubs d’achat
de poisson qui permettent aux
pécheurs de vendre leurs poissons
directement aux consommateurs

(Thompson et al., 2011, 2012).
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Conclusion

En raison des conséquences
négatives des politiques et

des actions coloniales, les

peuples autochtones vivent la
pauvreté d’'une facon unique
comparativement aux Canadiens
allogenes (Government of Canada,
2018). Ces conséquences touchent
tous les autres déterminants de la
santé, créant des obstacles et des
défis qui rendent difficile la rupture
du cycle multigénérationnel

de la marginalisation socio-
¢conomique. Cette marginalisation
contribue a son tour aux

inégalités persistantes en maticre
de santé auxquelles les peuples
autochtones sont confrontés.

En raison de la complexité de

la pauvreté dans les collectivités
autochtones, il faut adopter des
approches multidimensionnelles
qui ciblent les individus, les
familles et les collectivités et

qui s’attaquent en amont aux
déterminants qui influent sur la

16

santé et le bien-étre. Bien que

les partenariats intersectoriels et
intergouvernementaux jouent un
role important dans ce processus,
l'autodétermination est encore
plus importante. En effet, elle
permet aux collectivités de
choisir, d’élaborer et de mettre

en ceuvre des interventions qui
répondent a leurs besoins et a
leurs priorités spécifiques. Les
collectivités qui sautodéterminent
peuvent choisir de se concentrer
non seulement sur les indicateurs
généraux de la pauvreté comme
le revenu et 'emploi, mais aussi
sur Pamélioration du bien-étre
des individus et des collectivités
et le renforcement des capacités
individuelles et communautaires.
Ces types d’interventions
fournissent une base solide

pour la résilience individuelle et
communautaire nécessaire pour
surmonter I'adversité économique
et, en retour, favoriser une
meilleure santé et un meilleur bien-
étre.
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En 2016, les enfants autochtones étaient largement surreprésentés dans le
systéme de protection de l'enfance, représentant 7,7 % de tous les enfants de
moins de 14 ans, mais 52,2 % de tous les enfants pris en charge dans ce groupe

d'dge (Indigenous Services Canada, 2019¢).
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comme déterminant social de la santé
des Premiéres Nations, des Inuits et des
Métis

Cette fiche d’information explore le contexte
du développement économique dans les
villages autochtones, ainsi que les répercussions
économiques, sociales, culturelles et
environnementales potentielles des processus
de développement sur la santé et le bien-étre des
peuples autochtones, ainsi que sur les obstacles
a leur développement économique et les
éléments favorisant ce développement. La fiche
d’information conclut en suggérant quelques
ressources afin d’orienter le développement
économique chez les peuples autochtones.

¥ |'acces aux services de santé comme
un déterminant social de la santé des
Premiéeres Nations, des Inuits et des
Métis

La présente fiche d’information explore
comment I'accessibilité, la disponibilité et
lacceptabilité des services de santé par les
peuples autochtones ont des impacts directs et

indirects sur leur santé et leurs résultats de santé.

Elle fournit des stratégies et des innovations
pour améliorer 'accessibilité des peuples
autochtones aux services de santé.

'éducation : un déterminant social
de la santé des Premieres Nations,
des Inuits et des Métis

Dans la présente fiche d’information, nous
nous penchons sur certains des principaux
facteurs facilitant ou défavorisant la réussite
scolaire des peuples autochtones, ainsi que sur
leur rendement scolaire actuel, et nous relevons
certaines pratiques prometteuses favorisant leur
éducation.

La culture et la langue comme
déterminants sociaux de la santé des
Premiéres nations, des Inuits et des
Métis

La culture est le fondement de Iidentité
individuelle et collective. Elle sexprime et se
perpétue par le langage. Iérosion de la culture
et de la langue peut nuire a la santé mentale

et au bien-étre. Cette fiche d’information
examine les obstacles et les tendances actuelles
dans l'utilisation de la langue et les pratiques
culturelles des Premiéres nations, des Inuits et
des Métis, donne un apercu de la facon dont la
langue et la culture influencent les perceptions

de la santé et de la maladie chez les Autochtones,

et souligne certaines initiatives prometteuses
de revitalisation de leurs langues et de leurs
cultures.

3 La violence familiale en tant que

déterminant social de la santé des
Premiéres nations, des Inuits et des
Métis

Cette fiche d’information explore la violence
familiale en tant que déterminant de la

santé pour les personnes, les familles et les
communautés issues des Premicres Nations, des
Inuits et des Métis. Elle donne un apercu des
répercussions potentielles sanitaires et sociales
qu’a la violence familiale et elle examine la
prévalence des facteurs de risque et du contexte
dans lequel la violence familiale s’exprime

dans les communautés autochtones. La fiche
d’information présente en conclusion une
discussion sur les obstacles et les approches
prometteuses en matiére de prévention et
d’intervention de la violence familiale.

Lemploi : un déterminant social de la
santé des Premieres Nations, des Inuits
et des Métis

La présente fiche d’information examine la
participation des peuples autochtones au marché
du travail, notamment son contexte, les données
démographiques et les obstacles a 'emploi. Elle
décrit les effets de 'emploi et du chomage sur
leur santé et leur bien-étre, et présente certaines
initiatives actuelles visant a corriger les iniquités
en matiére d’emploi dont ils sont victimes.

Le logement : un déterminant social
de la santé des Premiéres Nations, des
Inuits et des Métis

Cette fiche de renseignements nous donne un
apercu des conditions de vie et de logement
dans lesquels les ménages autochtones évoluent
au Canada. Les données démographiques

y sont d’abord présentées, puis les données
statistiques relatives au logement et les taux
d’itinérance, suivis d’'un exposé des initiatives
communautaires innovantes liées au logement,
des mesures de développement et des choix
offerts au Canada qui visent a améliorer les
conditions de vie des peuples autochtones.

Combattre la pauvreté dans les
collectivités autochtones au Canada
Pour les Premieres Nations, les Inuits et les

Mcétis affectés de maniére disproportionnée
par la maladie, la pauvreté est a la fois

. profonde et généralisée. Dans le présent

rapport, on examinera brievement 'ampleur
et la profondeur de la pauvreté dans les
collectivités autochtones en utilisant les
indicateurs économiques normalisés. On
montrera certaines des facons dont la
pauvreté contribue a la mauvaise santé et a

Pabsence de bien-étre dans la collectivité. =
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COMMENT UTILISER CETTE FICHE D’INFORMATION

REFLECHIR

Parlez a d’autres membres de votre
collectivité, réfléchissez au contenu
de cette fiche d’information et
songez a la manicre dont vous
pourriez améliorer votre santé

et votre bien-étre, ainsi que

ceux de votre famille et de votre
collectivité.
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Le CCNSA fait appel a un
processus externe d’analyse axé
sur la neutralité en ce qui concerne
la documentation fondée sur

la recherche, qui suppose une
¢valuation des publications ou une
synthese des connaissances, ou qui
prend en considération I'évaluation
de lacunes dans les connaissances.
Nous souhaitons remercier nos
réviseurs pour leur généreuse
contribution en matiere de temps
et d’expertise dans I’élaboration de
ce document.
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Download publications at
nccih.ca/34/Publication_Search.nccih
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PARTICIPER

Trouvez des centres d’amitié,

des organismes communautaires
ou des groupes locaux aupres
desquels vous pourriez faire du
bénévolat ou au sein desquels vous
pourriez participer a des actions
de promotion de la santé. Vous
aussi, vous pouvez partager vos
connaissances et aider a améliorer
la santé et le bien-étre des peuples
des Premieres Nations, des Inuit et
des Métis du Canada. Peoples’ of
Canada.

sharing knowledge - making a difference

partager les connaissances - faire une différence
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An English version is also available
at nccih.ca, under the title: Poverty
as a social determinant of First Nations,
Tnuit, and Métis health.
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Centre de collaboration nationale

de la santé autochtone

PARTAGER

Demandez une copie papier de
cette fiche d’information, pour
vous-méme, afin de la partager
avec vos clients ou vos éleves, de
la distribuer lors d’un événement
de votre organisme ou de l'afficher
dans ses bureaux. Partagez le

lien de cette publication sur vos
réseaux sociaux. Aimez cette fiche
d’information, épinglez-la ou
ajoutez-la a vos favoris depuis I'une
des pages des réseaux sociaux du

CCNSA.
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Cette publication peut étre
téléchargée a I'adresse ccnsa.ca.
Tous les documents du CCNSA
sont libres d’utilisation et peuvent
étre reproduits, tout ou en partie,
avec mention appropriée de sources
et de références. Lutilisation

des documents du CCNSA ne
doit servir qu’a des besoins non
commerciaux seulement. Merci
de nous informer de l'utilisation
que vous faites de nos documents
afin de nous permettre d’évaluer
I’étendue de leur portée.
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