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DETERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTE

Cette infographie peut étre trouvée dans la fiche d’information du CCNSA [ pauvreté comme déterminant social de
la santé des Premieres Nations, des Inuits et des Métis (2020).

Cette fiche d’information explore la pauvreté en tant que déterminant de la santé pour les personnes, les familles et
les communautés issues des Premieres Nations, des Inuits et des Métis. 11 fournit un apercu des différentes facons
dont on peut mesurer la pauvreté, de sa prévalence chez les peuples autochtones, ainsi que de la maniere dont elle se
manifeste et se vit chez eux, et dont tous ces facteurs contribuent a la précarité de leur état de santé et de leur bien-étre.
LLa conclusion de cette fiche d’information fait état des différentes stratégies de réduction de la pauvreté.

En raison des conséquences négatives des politigues
et des actions coloniales, les peuples autochtones
vivent la pauvreté d’une facon unique

persistante
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